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Resumo

Decorrente de constrangimentos orgamentais e de novas concepgbes do servico publico e da gestdo
hospitalar, o sector hospitalar publico em Portugal tem sido alvo de reformas sucessivas, onde se destaca
um processo de empresarializagdo com repercussdes complexas sobre a configuragéo das relagdes de
emprego. Relacionado com isso, este processo tem implicado ainda uma contaminagéo do funcionamento
do sistema hospitalar publico com ldgicas outrora caracteristicas do sector privado, abrindo-se espaco de
concorréncia entre os prestadores publicos, e entre estes e os prestadores privados, como também entre
0s préprios médicos.

Neste sentido, importa relacionar a empresarializagdo a um contexto de modificagdes do mercado de
emprego médico, podendo mesmo implicar consequéncias sobre a qualidade da prestacao dos cuidados
acessiveis no sistema hospitalar publico.

Considerando que ha uma linha fina entre dimensdes da contratacdo e regulagdo do emprego e da
profissionalidade e as formas de associativismo na profissdo médica, importa discutir as consequéncias
de todo este processo de atomizagdo das relagdes de trabalho para o sindicalismo, analisando em
particular como os sindicatos representativos dos meédicos se tém posicionado face as mudangas
normativas e organizativas.
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1. Introducgao

Assiste-se a uma reconfiguracdo profunda da orientagdo e da organizagdo da prestacdo publica de
cuidados no sector publico da saiide em Portugal. Nesta comunicag&o’ propomos discutir as implicagdes do
processo de empresarializagao dos hospitais para a regulagéo laboral do sector. Trata-se de um processo
ainda em curso, e, por isso, € dificil antever todas as consequéncias que daqui decorrerdo para o SNS, mas
no que toca ao funcionamento do mercado do trabalho das profissées médicas o processo ja revelou o que
esta em causa. Outrora caracterizado pela estatizagdo e, em consequéncia, pela uniformizagdo das regras
do sector, a empresarializacao hospitalar abre espagos para uma relativa desregulagdo, ou pelo menos para
uma liberalizagéo e flexibilizagdo, em particular, no que respeita a contratagdo, deixando que légicas de
mercado, ou seja, da oferta e da procura, determinem as condi¢des do emprego e da remuneragdo dos
profissionais contratados individualmente. Assim, as rela¢cdes de emprego do sector desenvolvem-se em
fungéo sobretudo da oferta de profissionais, ou seja, da relativa escassez ou abundancia de determinadas
especialidades médicas. Associados a falta de convengdes de sector, criam-se “espacgos cinzentos” na
capacidade de regulacéo laboral.

A desregulacao é potencializada e legitimada pelo enquadramento juridico da empresarializagdo na medida
em que parte significativa das competéncias de gestdo de recursos humanos é transferida para o nivel
hospitalar. Tendo em vista a agilizagcao organizacional de um sector tradicionalmente regulado por critérios e
mecanismos centralizados e uniformes, o servigo hospitalar publico passa a ser caracterizado por
combinagdes da regulagdo estatutaria (da funcdo publica) com mecanismos do mercado, especificas e
particularizadas a cada hospital. Estas dindmicas, associadas a prossecugdo de critérios de gestao,
nomeadamente de eficacia e eficiéncia, traduzem-se num contexto marcado por uma dupla incerteza:
incerteza profissional e incerteza da configuragdo da prestagéo de cuidados hospitalares no sistema publico

portugués.

Enquadrando teoricamente, estas formas de incerteza nos remetem para a nogao de risco na modernidade.
Para Beck (2000) os individuos sdo constrangidos na presente “sociedade de risco” por incertezas
provocadas por reconfiguracées no plano tecnoldgico e no plano das relagdes de emprego. Entdo, aquilo
que define por “segunda modernidade” caracteriza-se por processos como a globalizagdo, a
individualizacdo, a politizacdo e a flexibilizagdo do trabalho, funcionando como forcas motrizes para esta
reconfiguragdo societal, onde as caracteristicas do periodo Keynesiano de outrora se perdem
definitivamente. Estas incertezas que pautam o quotidiano social sdo problematizadas nesta comunicagao
através das possiveis implicagbes que a reconfiguragdo da estruturagdo da prestagdo de cuidados
hospitalares publicos representa para os profissionais, em concreto para os médicos. Por um lado, as novas
relacbes de emprego — que emergem fora do quadro da fungédo publica — introduzem riscos novos em
termos da indefinicdo da carreira. O contrato torna-se frequentemente definido e sujeito a negociagéo e
renegociagdes em termos individuais, o que implica relagbes de competicdo e o risco do emprego néo
inteiramente protegido e sujeito as pressdes do mercado profissional de emprego. Por outro lado, a
administragdo hospitalar também fica sujeita as incertezas que derivam de mudltiplas negociagdes, além de
que os salarios e condigdes dos profissionais reentram como variaveis potencialmente inflacionaveis na
gestdo da massa salarial estabelecida por orgamentos fixos e constrangidos. A competicao para recrutar e
fixar bons profissionais entra também potencialmente nas relagdes entre hospitais.

O motivo de se discutir a (des)regulagdo do sector através da situagcdo dos médicos prende-se com as
particularidades profissionais em relagdo aos outros grupos profissionais ou ocupacionais em presenga na
prestacdo de cuidados hospitalares. Decorrente das suas competéncias técnico-cientificas (disciplinares) e
da consequente legitimidade social que desfrutam, as formas de contratacdo associadas com a
empresarializagdo hospitalar favorecem espagos heterogéneos ou diferenciados de reconfiguragdo nas
relacbes de emprego para estes profissionais: por um lado, a sua posicdo estratégica e dominante na
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prestacdo de cuidados, quer em relagdo aos restantes profissionais, quer em relagdo a prépria autoridade
administrativa, por outro, a situagéo de pleno emprego em determinadas especialidades médicas.

E sobretudo em relagdo a este segundo aspecto que o processo de empresarializagdo hospitalar abre
espago de reconfiguragdo no mercado de emprego. Mais do que uma situagdo de pleno emprego, esta em
causa a falta de elasticidade do nimero de profissionais em algumas especialidades médicas em relagdo as
necessidades da procura. No actual contexto de alteragao dos vinculos de trabalho pode estar em causa a
existéncia de uma dialéctica decorrente da individualizagdo das regras de contratagdo: se umas
especialidades véem aumentado o seu poder negocial ao nivel individual, noutras, o excesso de oferta
profissional em relagao a procura pode actuar no sentido inverso. Afinal trata-se de um processo em que a
mercadorizagdo da forga do trabalho se prende ao saber, curriculo e reputacdo diferenciados de cada
profissional. A posse de determinados saberes técnicos e especializados mais do que qualificacdes
genéricas é o principal factor a ditar a posicao dos profissionais neste mercado de emprego, podendo-se
assim entender a escolha da especialidade médica como um recurso instrumental de afirmagéo competitiva
dos médicos.

Nesta senda, a incerteza nao significa linearmente constrangimento negativo. No seguimento de uma ideia
de Beck (ldem), as pressdes impostas pela flexibilizagdo do mercado de emprego, aqui problematizada em
termos da descentralizacdo dos mecanismos de regulagcéo para o nivel hospitalar, ndo sdo uniformemente
sentidas pelos profissionais. Pelo contrario, podem representar possibilidades de negociacdo de condigdes
de trabalho nao existentes até entao.

Como foi dito, a incerteza associada a este fendmeno nido se extingue no nivel profissional. Associada a
essa incerteza, e dado que o sector publico entra nas regras outrora caracteristicas do sector privado,
chegando mesmo a concorrer com ele na contratagdo de médicos, estdo igualmente em causa incertezas
ao nivel da qualidade da prestagédo de cuidados, logo, incertezas quanto ao funcionamento do sistema de
saude portugués. A individualizagdo do contrato permite que os hospitais a titulo auténomo definam
incentivos para atrair determinados profissionais, 0 que na perspectiva da escolha racional permite
compreender que estes migrem entre as oportunidades consideradas mais vantajosas.

Neste sentido, o que se pretende aqui discutir, mais do que os beneficios ou maleficios desta profunda
reconfiguragdo do sector hospitalar publico portugués, € a forma como a introdugao de novos elementos no
funcionamento dos hospitais e na concepgcdo da prestacdo publica de cuidados tem alterado
substantivamente os modos de regulagéo da actividade profissional.

2. Politicas de saide em Portugal: seus contornos e sua caracterizagao

Desde o Governo de Durdo Barroso em 2002 Portugal tem atravessado um periodo de intencdes
consecutivas de reforma da Administragao Publica com importantes repercussdes sobre o sector da saude,
em especial ao nivel da prestagdo publica de cuidados hospitalares. A partida, o facto desta reforma
sectorial ter vindo a incidir predominantemente, ainda que ndo de forma exclusiva, no nivel hospitalar é
indicativo daquilo que Campos (1984) designou ser o “hospitalocentrismo” do sistema de saude portugués,
dando conta da centralidade que esta instancia de prestacdo de cuidados representava e continua a
representar para a prestagéo de cuidados.?

A par do sector da educacao o sector da saude é fortemente susceptivel a objectivos reformistas, ja que a
sua subsisténcia depende fundamentalmente do Orgcamento Geral de Estado. Ambos os sectores
pertencem as denominadas fungdes sociais do Estado, e o actual contexto de forte restricdo orcamental
torna incomportavel o peso que estes sectores assumem para o OE. A reducio do défice é o quadro e o
argumento politico para se repensar os gastos com as fungdes sociais do estado, esperando-se diminuir a
responsabilidade do Estado nestes servigos. Vive-se, portanto, num contexto social e politico onde a
racionalizacdo dos gastos publicos estdo na ordem do dia, sendo cada vez mais comum falar-se na
insustentabilidade das despesas publicas em relagéo a saude.
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A luz de discussdes desenvolvidas por autores como Santos (1992) ou Mozzicafreddo, 2002), o impeto
reformista que marca o actual momento politico em Portugal enquadra medidas que visam a retrac¢do do
Estado ao nivel da prestagédo de cuidados de saude. A lei n.°27/2002 &, por ventura, a melhor manifestagao
desta orientagéo politica.® No entanto, a especificidade que Mozzicafreddo aponta ao modelo social em
Portugal, nomeadamente a existéncia de um processo dialéctico entre a contrac¢do do peso quantitativo do
Estado e a expansdo do seu papel na regulagdo colectiva, a luz do processo de empresarializagao
actualmente em curso acaba por legitimar o argumento de Santos (1992) de que para além da retracgao
quantitativa do Estado, deve ainda ser considerada a sua retracgao qualitativa.*
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Gréfico 1 — Evolugéo do peso dos sectores saude e educagao no Orgamento geral de Estado (2000/2007)

Com base na representacdo grafica acima apresentada & notério que os ultimos anos comportaram
algumas variagdes na dotagdo orcamental dos principais sectores que constituem as fungbes sociais do
Estado.® Seguindo uma regularidade, grosso modo desde 2005, ambos os sectores analisados tém sofrido
quebras orgamentais significativas. No caso concreto da saude, o orcamento de 2007 foi o mais baixo no
periodo em causa, decaindo 2 pontos percentuais relativamente a estimativa para 2006.

Dois factores interrelacionados permitem justificar esta quebra na orgamentagcdo na saude: por um lado, o
numero crescente de hospitais publicos a sair da algada do Orgamento Geral de Estado, primeiro com o
modelo SA de capitais publicos e posteriormente com as Entidades Publicas Empresariais e, por outro, uma
reorientagéo da despesa publica.

Em termos da progressiva empresarializagcao hospitalar, segundo dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude,® em Abril de 2008 existiam 102 prestadores hospitalares em Portugal Continental.” E j& perceptivel o
peso das entidades empresariais no sistema de saude portugués, englobando praticamente 60% dos
prestadores. A empresarializagdo ocorre até agora desproporcionalmente nos hospitais integrados em
Centros Hospitalares (76% dos hospitais em centros hospitalares) — tabela 1.

Prestadores hospitalares

SPA | EPE | Total
Hospitais 28 15 43
Hospitais incluidos em Centros Hospitalares 14 45 59
Total 42 60 102

Fonte: Ministério da Saude

Tabela 1 — Contabilizagdo dos prestadores hospitalares em Portugal Continental (2008)
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Em segundo lugar, e intimamente associado a empresarializagdo dos prestadores publicos, assiste-se a
uma reconfiguragdo da orientacdo com a despesa publica. Segundo o Orgamento do Estado para 2002, se
0 periodo de 1996 a 2002 ficou marcado por uma consolidagao da despesa com as fungbes sociais do
estado (sendo essa evolugao regular para a saude — vd. Grafico 1), no Orgamento de 2007 expressa-se a
reducgédo de tais fungdes em detrimento das “Outras fungbes” e das “Funcgdes Gerais de Soberania”.

No campo do Ministério da Saude, as rubricas da despesa mostram igualmente algumas transformacgdes.
Estas ocorreram entre as “despesas com o pessoal” e as “outras despesas correntes”, com um acréscimo
substancial da segunda em detrimento da primeira. Assim, se em 2002, 46% da despesa consolidada no
Ministério da Saude se destinava ao pessoal, e 48,3% com outras despesas correntes (OE, 2002), em 2005
a despesa com o pessoal passou para 33,9% da despesa do Ministério e 61,6% com as outras despesas
correntes (OE, 2005). No orgcamento para 2007 essa tendéncia tende a aprofundar-se, ja que as despesas
com pessoal passam para 25,5% do orgamento e as despesas com bens e servigos correntes ascendem
para 67,2%.

Nao esta aqui em causa uma reducdo do numero de profissionais (pelo menos nao de forma proporcional a
quebra sucessiva da despesa com o pessoal expressa) mas antes, a coexisténcia de diversos vinculos de
trabalho (por nomeagéo, contratos individuais de trabalho a termo indefinido ou a termo certo, e regimes de
prestacdo de servicos) que resulta dos espagos reconfigurados do mercado de emprego, sobretudo de
médicos e enfermeiros. Tal como sera posteriormente analisado, ao ser viabilizado o recurso sucessivo a
formas de contratagdo menos estaveis e mais individualizadas, os fundamentos da oferta e da procura
permitem introduzir diferencas substanciais na regulagao do sector. Para ja importa apenas centrar a ideia
de que o numero de profissionais sob a algada directa do Ministério da Saude tem diminuido
significativamente, ora pelo recurso a trabalho por prestagdo de servigos, ora pelo numero crescente de
prestadores incluidos no modelo empresarial — dai que os recursos humanos efectivos do Ministério da
Saude tenham passado de 121.979 em 2001 para 83.073 em 2004 (Cf. OE, 2002 e 2005).

Temos vindo a falar da empresarializagdo sem que, contudo, se tenha ainda dado conta das suas
implicacbes para a prestacao de cuidados. Na tabela seguinte organizam-se as principais caracteristicas do
funcionamento dos hospitais EPE por comparagdo aos hospitais SPA segundo trés dimensdes: principais
critérios de gestéo, organizagio interna e tutela.?

Como se pode constatar a partir da tabela, os principais pontos de diferenciagdo que o modelo EPE vem
introduzir na organizagao interna dos hospitais (e que serdo seguidamente analisados neste comunicacgéo)
podem ser definidos do seguinte modo: a descentralizagdo das competéncias para o nivel local
(organizacional) e a abertura da regulagdo do sector e sobretudo das carreiras profissionais,
compatibilizando as regras aplicadas a Administracdo Publica a mecanismos caracteristicos do direito
comercial. Daqui decorre, que no mesmo hospital possam coexistir trabalhadores com vinculo de emprego
publico por nomeagéo ou com contratos a termo ou sem termo e ainda em regime de prestagao de servigos
ou subcontratacéo. Este € o quadro em que interrogar-nos-emos quanto as implicagbes que decorrem para
os sindicatos no modo como se adaptam a esta reestruturagcédo da regulagdo do sector e como redefinem as
suas formas de actuagéo.®

5de 14



VI CONGRESSO PORTUGUES DE SOCIOLOGIA

Sector Publico Administrativo (SPA) Estabelecimentos Publicos Empresariais

(EPE)
- Centralidade na eficiéncia dos recursos |- Natureza centrada na operacionalizagdo de
disponiveis; principios de racionalidade econdémica,;

- Definigdo com ARS os objectivos a atingir |- Actividade paga pelo Estado, através de
e os indicadores de actividade para| “contratos-programa” onde se definem
avaliagéo de desempenho metas  quantitativas e  qualitativas,
Avaliagdo do mérito e desempenho dos | calendarizagdo, investimentos necessarios,
profissionais, incluindo administradores e || indicadores de desempenho;

Principais directores de servico; - Profissionais sujeitos a instrumentos de
critérios de | Sistema de incentivos associados a | regulamentagdo colectiva e regulamentos
gestao implementacao de praticas eficientes; internos;

Descentralizagdo das fungbes de gestédo |- Contratacdo dependente da previsdo anual
de recursos humanos dos conselhos de | dos orgamentos apresentados ao MS;
administragdo para os directores de |- Opcdo do trabalhador pelo regime de
departamento e de servigo; contratacdo a que se sujeita, fazendo
Permissdo de contratos de cessdao da @ depender o regime de protecgdo social
exploracdo ou  subcontratagdo a | assegurado;

entidades publicas e privadas, sob
critérios de eficiéncia orcamental.

- O governo define a estrutura orgénica - Regem-se por regulamentos internos,
interna, a sua composi¢ao, competéncias | normas em vigor para os hospitais do SNS
e funcionamento dos orgdos | compativeis com a natureza empresarial e
hospitalares; pelo regime juridico aplicavel aos EPE’s;

Existéncia de um regulamento interno a |- Os 6rgdos constituintes sdo: Conselho de
cada hospital que respeite o diploma do = Administragdo, Fiscal Unico e Conselho

Governo; Consultivo;
Organizagdo | - Conselhos de administragdo estipulam - Ao Concelho de Administragdo cabe a
interna objectivos, meios e os mecanismos de | organizagdo, planeamento, execugdo e
avaliagao periddica; avaliagdo das actividades hospitalares, do

- Os funcionarios anteriores ao diploma | orgamento e dos Recursos Humanos.
continuam a reger-se pelas regras da
Administracdo Publica. A admissao de
novos profissionais baseia-se nas
normas do contrato individual de
trabalho.

Ministro da Saude ou Administragées + Capital estatutario e membros do conselho
Regionais de Saude (através da | de administracdo definidos conjuntamente
delegagcdo de competéncias) em | pelos Ministros da Saude e das Finangas;
aspectos relacionados com o |- O Fiscal unico é nomeado pelo Ministro das
desempenho, organizagdo, orgamentos, | Finangas;

Tutela cessao de actividades. Por outro lado, o - O Ministro da Saude ou as Administragdes
Ministro da Saude e das Finangas | Regionais de Saude (sob delegagdo do
definem os pardmetros dos instrumentos | ministro) tem a superintendéncia em
de regulamentacéo colectiva. matéria de  controloffiscalizagdo da
actividade e aprovacdo dos objectivos e
estratégias;

Tabela 2 — Tabela comparativa entre os diferentes estatutos juridicos hospitalares
Fonte: Lei n.°27/2002

3. Implicagées da Empresarializacao (I): a descentralizagao dos niveis de decisao

A empresarializagdo hospitalar emergiu como orientagdo da politica publica de saide no contexto de
reforma da Administracdo Publica, focalizado sobretudo na necessidade de optimizagdo dos recursos
publicos, implicando, entre outras coisas, a diversificagdo das entidades empregadoras na prestacao de
cuidados de saude. Queremos argumentar aqui que em resultado do desenvolvimento desta politica o nivel
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micro do hospital (ou centro hospitalar) tem emergido como sede da regulagdo das relagdes do emprego
transferindo poderes negociais efectivos do nivel central (Governo) e do nivel meso/intermédio
(Administracées Regionais de Saude) para os Concelhos de Administracdo dos hospitais que acabam por
assumir um papel nuclear na concepgéao, gestéao e organizagao da prestacao de cuidados, como também na
negociagdo com os sindicatos. ™

Em primeiro lugar, ao Governo, em concreto aos Ministros da Saude e das Financas, cabe, cada vez mais,
fungdes de controlo e de fiscalizagdo da execugao dos prestadores do Sector Empresarial do Estado,
funcdes estas que, para os hospitais do Sector Publico Administrativo, se conjugam ainda com a regulagéo
e parte da gestéo das organizagoes.

Em segundo lugar, a emergéncia do hospital como sede de poder “patronal”’ e a relegagao do Governo para
fungbes de fiscalizacdo pdem em causa o papel das Administragbes Regionais de Saude neste dominio,
sobretudo em relacdo aos hospitais EPE. Baseamos este argumento no desenho institucional do poder
publico portugués, onde as ARS até 2006 tinham uma autonomia bastante delimitada. Portanto, o exercicio
das suas fungbes dependia de forma mais directa e inequivoca da delegacdo de competéncias por parte do
poder central, sobretudo numa légica de desconcentracdo de fungdes. No entanto algumas alteragdes
legais pertinentes foram levadas a cabo pelo actual Governo de maioria socialista. Com o Decreto-Lei
n.°212/2006 (de 27 de Outubro) as ARS foram integradas enquanto Institutos Publicos — IP — conduzindo-as
para a administracéo indirecta do Estado. Como consequéncia passaram a ser pessoas colectivas de direito
publico, dotadas de personalidade juridica e autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Contudo,
paralelamente a este processo de descentralizagdo de competéncias para o nivel meso, a crescente
empresarializagdo dos hospitais tem vindo a retirar espago de competéncias as ARS em favor dos CA. Por
outras palavras, por via do actual processo de empresarializagdo dos hospitais publicos, com o0 aumento de
responsabilidades dos respectivos Conselhos de Administragcdo na gestdo dos hospitais através da
elaboracao, aplicagdo e controlo de diplomas internos a cada organizagdo hospitalar, as Administragcoes
Regionais de Saude foram perdendo um espago de intervengédo nesse dominio quando comparado com a
situacao anterior dos SPA.

Em resumo, a mitigacdo do papel das ARS e a emergéncia do nivel micro dos CA hospitalares tipifica o
desenvolvimento do lado empregador nas relagées do emprego no sector publico hospitalar. No decorrer de
5 anos de reforma, os processos negociais, em particular com os sindicatos médicos, poucas vezes
convocaram as ARS do pais, mesmo apds a alteracao legislativa referida e para questdes situadas ao nivel
regional/Distrital, onde, a partida, se esperaria maior intervencao destes organismos publicos.

Note-se, contudo, que isto ndo significa simplesmente uma auséncia das ARS nos processos negociais,
nem tdo pouco uma constricdo a todas as suas fungdes, ja que, a aplicagdo de diplomas legais em matérias
como, por exemplo, o pagamento de horas extraordinarias e a gestao dos profissionais com vinculo de
emprego publico por indicagdo ministerial pode passar pela sua aprovagio.'" Portanto, se por um lado, as
ARS detém a capacidade de influéncia dos processos negociais, muitas vezes mediando a relagdo nem
sempre pacifica entre Governo, Conselhos de Administracao e Sindicatos, por outro, constata-se a sua falta
de autonomia, estando em Uultima instancia dependente da aceitagdo ministerial, sobretudo quando as
reivindicagbes envolvem aspectos que se repercutem sobre o orgamento publico e sobre o financiamento
dos hospitais.'

Em terceiro e ultimo lugar, como temos vindo a afirmar, a acgdo dos CA cumpre uma intengdo clara do
actual Governo em dotar o nivel micro de relagdes laborais com mais competéncias, 0 que em grande parte
explica a redugao da intervengéo do nivel meso, ou seja, das ARS.

Sistematizando o que temos vindo a propor, ha uma descoincidéncia entre o desenho formal e legislado das
relagdes de trabalho no sector da saulde e os seus contornos praticos emergentes. E isso que se pode
comprovar através das figuras abaixo apresentadas. Se por um lado, as reivindicagdes dos diferentes
sindicatos profissionais — médicos, enfermeiros e trabalhadores administrativos — tém a possibilidade de
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serem orientadas para os niveis micro, meso e macro, sendo representados pelos Conselhos de
Administracdo, ARS e Governo respectivamente, por outro, observamos empiricamente que os sindicatos
dos médicos (Sindicato do Médicos da zona Norte, Sindicato do Médicos da zona Centro’ Sindicato do
Médicos da zona Sul e Sindicato Independente dos Médicos) e dos enfermeiros (Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, Sindicato dos Enfermeiros e Sindicato Independente dos Profissionais de Enfermagem)
revelam a tendéncia de orientar as suas reivindicagbes maioritariamente para o nivel micro, enquanto que
os sindicatos de representagéo dos trabalhadores da administragédo publica (Sindicato dos Trabalhadores da
Administragdo Publica e Federagdo Nacional dos Sindicatos da Fungdo Publica’ dirigem as suas
reivindicagdes exclusivamente para o nivel macro.™

i

Sind
médicos

Sind
médico

Sind
enfermeir

Sind
enfermeir

_ ~ Sind .
et S R A W Pt R PP, Trab Ad
. "‘4 "( Trab A(Q _>, . . ra y /
CA ",- < N L ARS ',: « N )
Tt ’ e L é ontrolo/fiscaliza¢a
_ () Esferade Actuagio forte ,.----.. Bsfera de autonomia
Controlo/fiscalizac RN ) Actuagdo média “.....-" Esfera de autonomia
—PPOrientacio relagdes Esfeya de autonomia Actuagdo fraca :__ Y Esfera de dependéncia
Tabela 3 — Definicao formal e legislada Tabela 4 — Concretizagéo real e emergente das
das relagbes laborais no sector relagdes laborais no sector

A principal mudancga envolvida neste processo do ponto de vista da actuagao sindical € a necessidade dos
sindicatos se concentrarem nos problemas especificos e circunscritos de cada hospital. O hospital (ou
centro hospitalar) emerge como o /ocus da acgéo sindical das profissbes de salde, sendo aqui analisados
os sindicatos médicos. Portanto, a relagdo entre os parceiros sociais, o conteudo das reivindicagdes, os
processos de negociagdo ou os resultados alcangados tém uma validade e uma concretizagao espacial
circunscrita, pelo que se afirma que as relagdes laborais, apesar de serem sujeitas aos mesmos
constrangimentos estruturais e conjunturais, de hospital para hospital tendem a assumir como caracteristica
uma contingencialidade circunstrita quanto aos problemas e as matérias a negociar em cada hospital.
Assim, o Conselho de Administragdo emerge como actor determinante no modo como esses processos sao
resolvidos.

Esta tendencial descentralizagdo da regulagdo do sector convoca para debates ja com alguma tradi¢do no
campo das relagdes industriais com respeito a capacidade de adaptagdo das estratégias sindicais as
mudancas provocadas nas relagdes de emprego. Em vez da imagem de um sector hospitalar, a
empresarializagdo reune simultaneamente diferentes realidades organizacionais, contextos e resultados da
negociagdo. Afinal, as caracteristicas de um hospital ndo sido extensiveis a outro hospital. Dai a
deslocalizacdo do locus da regulagéo laboral para o nivel micro arrasta a acgéo sindical para um locus
descentralizado contrariando eventuais resisténcias “ideoldgicas” que possam ter sido adequadas ao
modelo anterior de regulagdo centralizada."” Como constatamos empiricamente em cima, encontramos
tendéncias diferenciadas nesse sentido entre os sindicatos dos médicos, dos enfermeiros e dos
administrativos, o que nos leva a fazer uma hipétese no sentido de relacionar os diversos graus de
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professionalizacao e os diversos graus de poder negocial que os profissionais possuem individualmente no
mercado do emprego com as propensidades reivindicativas dos seus sindicatos.

Importa assim considerar que a forma como localmente o sindicalismo se assume dependera do papel que
historicamente e socialmente os diferentes sindicatos foram representando em cada pais (Golden, 1992;
Pontusson, 1992), mas hoje em dia e cada vez mais, ira depender do modo como cada um deles se irdo
adaptar a esta descentralizagao.

Isto significa que nem é correcto pressupor a partida uma crise sindical dentro deste contexto de mudanga
da regulacdo do sector, nem tdo pouco predizer qual a configuracdo da estrutura sindical que melhor
responde a estes desafios (pensamos, especificamente na comparacgéo entre estruturas sindicais de dmbito
nacional e as de ambito regional). Portanto, e na linha de argumentagédo de Stoleroff (2007), o facto das
relagdes laborais ao nivel micro estarem envoltas numa variabilidade acentuada de estratégias de gestédo o
que condiciona substantivamente os seus resultados, deixa antever que a maior ou menor capacidade de
adaptacao sindical a descentralizagdo passa em primeiro lugar pelo reconhecimento de que o sector
hospitalar hoje em dia rege-se por légicas de funcionamento novas e distintas.

Estas diferengcas acabam por ter implicagdes no significado do sindicalismo e no modo de compreender a
intervencao sindical neste sector. Segrestin (1985, referido por Carapinheiro, 2004: 59) apresenta uma
dicotomia entre as associag¢des profissionais, nomeadamente entre as sindicais e as ndo sindicais. Se as
primeiras sdo associadas a uma ‘légica predominantemente associativa, isto é, de representacdo dos
interesses do trabalho e do emprego”, as segundas sao sobretudo perspectivadas segundo uma ‘légica
predominantemente profissional, isto é, de visibilidade, reconhecimento e legitimidade social das
profissées.” Dado o actual panorama das relagdes laborais na saude importa questionar a adequacao desta
distingado, parecendo, que a actividade sindical conjuga as légicas associativas as profissionais. Um dos
aspectos que a empresarializacdo hospitalar implica é o reforco da linha de autoridade administrativa do
hospital. A luz dos contributos de Carapinheiro (1993), e dadas as caracteristicas especificas do hospital
enquanto organizagado burocratica, mudangas na autoridade administrativa irdo provocar efeitos na
autoridade profissional (médica). Mesmo sem sabendo para ja quais sdo esses efeitos,’ ndo se pode
pressupor que os sindicatos, enquanto representantes de interesses profissionais, mais ou menos
associativos, ndo incluam na sua intervengao aspectos que Segrestin remeteu predominantemente para as
associagdes profissionais nao sindicais. llustrando este argumento, na analise a actividade sindical médica
nos ultimos 5 anos foi constante a valorizagdo dos sindicatos em torno da legitimidade social da profisséo
médica, decorrente daquilo que entendem ser a centralidade na prestagdo de cuidados e,
consequentemente, da sua posi¢cao no desempenho hospitalar. Estes argumentos, nitidamente, associados
a uma ldogica profissional s&o aplicados tendo em vista a defesa e legitimagcdo no plano associativo,
sobretudo para o envolvimento dos sindicatos na consulta e negociagao das alteragdes legais que vieram a
ter lugar.

4. Implicacdes da Empresarializagao (ll): a regulagao do sector e o mercado de emprego

Viu-se de que modo a descentralizagao das competéncias e da regulagdo do sector para o nivel micro das
relagdes laborais tem vindo a introduzir alteragdes no sistema hospitalar em Portugal. No entanto, torna-se
ainda necessario discutir as implicagdes de esta descentralizagao ocorrer num contexto de forte restricao
orcamental, sobretudo no que pode representar em termos da concorréncia entre os prestadores de
cuidados hospitalares e o funcionamento do mercado de emprego dos médicos.

Esta questdo prende-se com a autonomia da acgao dos CA. Entender os hospitais sob o ponto de vista
empresarial implica considerar a sua capacidade de afirmagdo competitiva, em particular, para a atracgao
de determinados profissionais. Todavia, tem-se de tomar em conta que, por um lado, a transferéncia de
competéncias do nivel central para o nivel organizacional hospitalar significa que o capital estatutario do
hospital tem de ser gerido em contextos de abertura as légicas de mercado, acrescendo o facto de ainda
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nao existir um Acordo Colectivo do Sector que regulamente o mercado de emprego dos profissionais de
saude.

Sintetizando, estamos perante dois vectores de concorréncia: tanto do lado dos profissionais envolvidos
nessa prestagdo, como entre quem presta cuidados de saude.

A discussao sobre as implicagbes que a reorganizagdo do mercado de emprego pode representar para a
profissdo médica convoca um debate ja antigo sobre o poder e autoridade desta profissao. Freidson (1994),
por exemplo, refere que nos anos 70 emergiu entre autores ingleses e americanos uma perspectiva critica
sobre o poder médico e sobre 0 modo como os médicos detinham e detém uma posicéo social, econémica
e politica dominante no seu dominio de actuagéo profissional. Vaticinou-se nessa altura uma reconfiguragéo
desta profissdo, ora para a sua proletarizagéo, ora para a quebra do seu status. Contudo o autor refere que
o “profissionalismo” presente nas profissbes de elite, a autoridade técnica, administrativa e cultural e o
consequente controlo que representam sobre a sociedade, para além de nao estar a desaparecer, parece
mesmo renascer sobre novas formas (Idem, Ibidem: 9)."® O aspecto que aqui nos interessa analisar prende-
se com os efeitos que a atomizagao das relagdes laborais e um clima de concorréncia crescente entre os
profissionais pode significar sobre o poder da profissao médica. Longe de se pressupor a classe médica
enqguanto corpo unificado, homogéneo e néo estratificado (Freidson, 1986), este € um caso paradigmatico
da capacidade de acesso e fechamento a saberes e poderes (Carapinheiro, 1993), transparecendo para os
demais grupos profissionais uma imagem solidaria e de ampla partilha de interesses.

A profissdo médica inscreve-se no conjunto de profissdes que Freidson (1994, pp. 32 — 33) define enquanto
profissdes com total poder para controlar o seu préprio trabalho, possuindo associa¢des independentes do
estado e do patronato, que organizam e administram um corpo de conhecimentos e de competéncias. A
desregulacdo do mercado médico pode traduzir-se em novas pressbes para os profissionais, mas,
corroborando os argumentos de Freidson, ndo esta em causa por isso um aumento da sua proletarizagéo
nem muito menos uma quebra do seu status, tanto profissional como social. O que parece acontecer € uma
crescente nogédo de mercadorizacdo do seu saber, nomeadamente do saber especializado que formalmente
é definido por colégios de especialidade, pois dai depende a capacidade dos profissionais negociarem
individualmente as suas condigbes de emprego. Tal significa que mais do que nunca, a escolha das
especialidades médicas, além de continuar a representar uma hierarquizagdo profissional interna, ao
influenciar a capacidade individual de afirmagdo dos profissionais no mercado de emprego, reproduz e
acentua essa hierarquia profissional. No seio da profissdo, 0 momento de concorréncia que representa os
internatos e os exames de especialidade podem ser assim exacerbados, sendo essa uma escolha cada vez
mais instrumental e estratégica para o seu futuro na diferenciagédo entre os seus pares.

Neste sentido, importa clarificar o que justifica a que as especialidades funcionem enquanto elemento de
distingdo dos profissionais e que relagédo se estabelece com a regulagao do mercado profissional. Antes do
actual processo de empresarializagdo, os profissionais tinham como Unico vinculo de trabalho o vinculo
publico de emprego seguindo principios de carreira. Aqui, a diferenciagao e hierarquizagao decorrentes da
escolha das especialidades advinha do niumero de profissionais para cada uma delas, anualmente definidas
pelo Ministro da Saude, sendo o acesso as especialidades estratificado por quotas. No entanto, sob a
alcada de légicas colectivas de contratagdo, aspectos como condigbes de progressao na carreira, escaldes
profissionais, salarios, horas de trabalho, férias, folgas e dias de descanso eram uniformizadas. O que
acontece agora é que sem estes principios uniformizadores, a maior ou menor procura das especialidades,
enquadravel a luz da procura de mercado, pode significar a maior ou menor capacidade de, individualmente,
os médicos negociarem os termos dos seus contratos.

Uma coisa é a maior diferenciagdo e competitividade interna a profissdo e que é inquestionavel em todo
este processo, outra € a ameaga a imagem de classe profissional e de interesses corporativistas que
sempre caracteriza os médicos. Com efeito, fica por saber quais as consequéncias deste processo para a
imagem de unidade e de protec¢gdo mutua entre os pares. Utilizando a terminologia de Freidson, o facto dos

médicos poderem ser vistos enquanto profissdo com total poder, estes factores potenciais de cisdao podem
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ser vistos enquanto mecanismo de reforgo da sua centralidade e de reprodugédo do seu poder e status. Se
por um lado, a escassez de médicos em algumas especialidades na légica pura de mercado é vista como
um aumento da concorréncia da procura (hospitais) para a pouca oferta (médicos) existente, por outro, falar-
se na abundancia de médicos noutras especialidades nunca é na verdadeira acepg¢ao da palavra. Esta
profissdo nao se caracteriza por um excesso de profissionais em relagdo as necessidades do mercado de
emprego, pelo que falar na abundéancia de determinados médicos é referir que comparativamente aqueles
em que a falta € mais sentida, o poder individual de negociagdo dos termos da contratagao acaba por nao
ter condigbes de se fazer sentir de forma tdo proeminente.

Do ponto de vista da concorréncia entre os prestadores de cuidados, importa perceber que este processo
de empresarializagédo da prestacao publica de cuidados representou uma maior intersecgao com as regras
presentes na prestacao privada. Afinal o funcionamento dos hospitais publicos passa invariavelmente pela
necessidade de resposta a uma situagao de dupla concorréncia: com os demais hospitais publicos, como
com os prestadores privados na atracgdo de profissionais. Isto pode significar efeitos perversos na
qualidade da prestacao de cuidados. No plano hipotético, a ideia de livre concorréncia deixa, a partida, os
hospitais EPE em desvantagem em relacdo aos prestadores privados, ja que num contexto de constricdo
orcamental, em que aos Conselhos de Administracdo dos hospitais sdo dadas orientagdes de acgao tendo
em vista a eficiéncia do desempenho organizacional, a capacidade de contra-resposta a atractividade
possivel no sector privado encontra-se limitada. Mais, importa considerar que a tendencial orientacao para a
captagao individualizada dos profissionais abre possibilidades de uma distingdo da qualidade técnica dos
recursos humanos, logo, de uma maior diferenciacdo da qualidade dos servicos prestados dentro da rede
hospitalar publica portuguesa.

5. Discussoes futuras: o lugar dos sindicatos num contexto de desregulacao profissional

Foi objectivo desta comunicacao discutir a empresarializagado hospitalar sob o ponto de vista das incertezas
tanto para a prestagdo de cuidados de saude, como para o mercado de emprego médico, e as
consequéncias que a auséncia de regulagdo do sector representa para o sindicalismo. E por isso possivel
afirmar que se vive um verdadeiro momento de reforma e de mutacdes no sector da saude e ndo apenas
mudangas incrementais.

Sob a perspectiva da actuagao sindical, foi defendido em que medida a empresarializagdo esta longe de
ameacar o sindicalismo. Implicando uma necessaria adaptagao a multiplicidade de regras de trabalho em
presenca e a uma orientacdo das negociagdes sobretudo para o nivel micro das relagdes laborais sédo
abertos espacos de maior envolvimento do trabalhador com o actor sindical. Nem por outro lado é possivel
inferir que este processo em que os CA sdo dotados de maior protagonismo e poder na gestao hospitalar
dificultem os canais de dialogo com os sindicatos. Pelo contrario, torna-se mesmo possivel que assuntos
outrora comuns e uniformizados, sem abertura de negociagdo por parte do poder central sejam agora
localmente discutidos com desfechos variados. Isto traduz-se numa maior intervencao dos sindicatos a este
nivel, exigindo um conhecimento aprofundado das diferentes problematicas existentes em cada hospital. E
este um momento, em que possivelmente as logicas de intervengéo sindical se estejam a modificar, sem
nunca perder a fungéo de defesa dos interesses profissionais perante as entidades empregadoras, sendo os
préprios trabalhadores a reconhecer ao sindicato legitimidade para intermediar a sua relagédo individual de
trabalho com o seu empregador.

6. Bibliografia
Beck, Ulrich (2000), The Brave New World, Cambridge, Polity Press

Campos, Anténio (1984), Os Hospitais no sistema de saude portugués, Lisboa, Visita de Estudo da
Federagao Internacional dos Hospitais

11 de 14



VI CONGRESSO PORTUGUES DE SOCIOLOGIA

Carapinheiro, Graga (1993) Saberes e Poderes no Hospital: uma sociologia dos servicos hospitalares,
Porto, Edi¢cdes Afrontamento

Carapinheiro, Graga (2004), “O sector da saude: formas de hierarquizagao interna”, in Jodo Freire (org.),
Associagbes Profissionais em Portugal, Oeiras, Celta Editora, pp. 57 — 82

Correia, Tiago (2007), "O Lugar dos Grupos de Auto-Ajuda na Configuracdo do Estado-Providéncia em
Portugal", em Sociologia, Problemas e Praticas, 55, Lisboa, CIES-ISCTE, Celta Editora

Freidson, Eliot (1986), Professional Powers, Chicago, The University of Chicago Press
Freidson, Eliot (1994), Professionalism Reborn. Theory, Prophecy and Policy, Cambridge Polity Press

Golden, Miriam (1992), “Conclusion: Current Trends in Trade Union Politics”, em Miriam Golden, et al (eds.),
Bargaining for Change: Union Politics in North America and Europe, New York, Cornell University, pp. 307 —
333

Mozzicafreddo, Juan (2002), Estado-Providéncia e Cidadania em Portugal, Oeiras, Celta Editora

Pontusson, Jonas (1992), “Introduction: Organizational and Political-Economic Perspectives on Union
Politics”, in Miriam Golden, et al (eds.), Bargaining for Change: Union Politics in North America and Europe,
New York, Cornell University, pp. 1 —44

Santos, Boaventura (1992), O Estado e a Sociedade em Portugal (1974-1988), Porto, Edigcbes Afrontamento

Stoleroff, Alan (1988), “Sindicalismo e Relagdes Industriais em Portugal”, em Sociologia Problemas e
Praticas, 4, Lisboa, CIES-ISCTE, Celta Editora

Stoleroff, Alan, et al (1993), “A sindicalizagdo em Portugal: a sua medida, a sua distribuicdo e os seus
determinantes” em Sociologia Problemas e Praticas, 19, Lisboa, CIES-ISCTE, Celta Editora

Stoleroff, Alan (2007), "Relag¢des laborais nas empresas e sistema de relagdes industriais em Portugal,
José Manuel Leite Viegas, Helena Carreiras e Andrés Malamud (orgs.), Portugal no Contexto Europeu. Vol.
I: Instituigées e Politica, CIES-ISCTE, Lisboa, Celta Editora

12 de 14



' Comunicacdo apresentada no ambito do projecto de investigacdo financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e
Tecnologia incluido no Programa Operacional Ciéncia e Inovagao (POCI 2010), intitulado Mudanga Organizacional e
Relagbes do Emprego na Administracdo Publica em Portugal: o papel dos sindicatos e dos trabalhadores.

2 E sobretudo esse o motivo que nos levou a centrar esta analise apenas no sector hospitalar. Contudo, tal ndo significa
que a reforma na saude ndo tenha vindo a decorrer também ao nivel dos cuidados primarios, como por exemplo o
encerramento dos SAP — servicos de atendimento permanente — nos centros de saude amplamente mediatizados.
Sobre os contornos do sistema de saude portugués vide Carapinheiro (1993).

3 Sistematizando, a Lei n.° 27/2002 passa a contemplar as seguintes entidades hospitalares:

A) Estabelecimentos publicos — dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, com ou sem

autonomia patrimonial;

B) Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e
natureza empresarial, em que as diferencas em relagdo a primeira entidade diz respeito a imprescindivel
autonomia patrimonial e a natureza empresarial da actividade hospitalar (o que mais tarde, ja com este governo
de maioria socialista passa a assumir a designacéo de EPE’s — Entidades Publicas Empresarializadas);

C) Sociedades anénimas de capitais exclusivamente publicos;

D) Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos.

* Para uma sistematizacéo dos principais argumentos dos autores sugere-se a leitura de Correia (2007).

> Os restantes sectores que compdem as fungbes sociais do Estado s&o: Seguranga e acgdo sociais, Habitacdo e
servigos colectivos, Servigos culturais, recreativos e religiosos (Cf. Orgamento do Estado em http://www.dgo.pt/oe/).

% vd. www.portaldasaude.pt

7 Esta andlise reporta-se apenas ao territério continental devido as especificidades da gestdo dos prestadores
hospitalares nas regides auténomas. Com efeito, embora os estatutos juridicos aplicados nestes hospitais assumam a
mesma designagéo vigora um documento legislativo de ambito regional que define os estatutos dos Servicos Regionais
de Saude da Madeira e dos Acgores, criando especificidades na prestagéo, regulagéo e financiamento dos cuidados (Vd.
Decreto Legislativo Regional n.°4/2003/M para a regido Autdonoma da Madeira e Decreto Legislativo Regional n.°
2/2007/A).

¥ Deixou-se de parte os hospitais SA de capitais exclusiva ou maioritariamente publicos bem como as entidades
hospitalares privadas. Em relagdo aos hospitais SA o motivo deveu-se ao facto de este modelo ter sido substituido pelo
modelo EPE (decreto-lei n.° 93/2005). Quanto aos hospitais privados, a op¢éo foi no sentido em que as reformas da
administragédo publica, ao terem influéncia nesse funcionamento, serdo para ja, de alcance relativo. Note-se que néo
estamos simplesmente a remeter a relagdo entre a presenca publica e privada no sector para um lugar periférico, ja que
as dindmicas politicas recentes tém sido para um progressivo aumento da presencga de entidades privadas na prestacao
publica de cuidados de saude por via quer das Parceria Publico Privadas (PPP), quer da concessédo da concepgao,
financiamento, construgdo e gestédo de novas unidades de saude. E de referir os acontecimentos recentes no Hospital
Fernando Fonseca, cuja actividade concessionada a um agente privado — Grupo Mello Saude —, nio ira ser renovada
para os proximos 10 anos aquando do fim do actual contrato. Com isto, 0 governo destacou a necessidade de cingir as
PPP apenas a construcéo das infra-estruturas, incluindo a sua gestdo no modelo EPE.

° Embora o enfoque nesta comunicacdo seja os processos de reconfiguragdo introduzidos pela empresarializagdo
hospitalar, importa ndo deixar de referir que a reconfiguragdo acaba por ser igualmente identificada no préoprio SPA.
Nestes hospitais vigoram as “tradicionais” regras do funcionalismo publico e onde o Estado exerce uma intervengéo
mais directa no funcionamento hospitalar. Todavia, isto ndo significa que o Sector Publico Administrativo mantenha as
dindmicas que fizeram dele um sistema “excessivamente dispendioso, rigido e burocratizado” (Resolugdo do Concelho
de Ministros n.° 124/2005). Assim, se os EPE s&o definidos segundo principios de descentralizagdo ou mesmo de
individualizagcao das relagbes laborais, as medidas reformistas aplicadas no SPA levam-nos a equacionar um processo
de esbatimento das distancias de gestdo organizacional e financeira com o sector empresarial do estado. Claro que
através de outros mecanismos, mas sem duvida que se tivermos por base os 4 principais eixos de reforma da
administragéo publica, percebe-se em que moldes os hospitais publicos passam invariavelmente por reconfiguracdes da
concepgao organizacional, fundamentalmente através da incorporagao de objectivos de agilizagdo da prestagao publica
de cuidados, ao mesmo tempo que se incorporam medidas de gestdo de recursos humanos, no sentido da flexibilidade
e da controlo dos profissionais.

0°A partir de uma analise efectuada & actividade sindical no sector hospitalar de 2002 a 2007, das 345 iniciativas
analisadas cerca de 63% foram dirigidas para o nivel micro das relagdes laborais — hospitais.

' Apresentam-se de seguida alguns exemplos particulares do modo como a actuacdo das ARS em diferentes
processos negociais com sindicatos surtiu efeitos praticos. Em Margo de 2002, perante um pré-aviso de greve emitido
pelo SIM — Sindicato Independente dos Médicos — a todas as horas extraordinarias, somente apds a deliberagao da
ARS do Algarve em aplicar o diploma legal referente ao pagamento de horas extraordinarias, os Conselhos de
Administracdo do Hospital Distrital de Faro (SPA) e do Hospital do Barlavento Algarvio (SA) comprometeram-se a pagar
as horas extraordinarias reivindicadas aos médicos, com os respectivos retroactivos. Situagdo semelhante, no assunto
reivindicado, nos actores envolvidos e nos resultados alcangados, ocorreu em Setembro de 2002 agora com a ARS do
Norte em relacédo ao IPO Porto (SPA).

12 Em Julho de 2003, o SIM denuncia que o acordo prévio estabelecido com a ARS do Centro e com o conselho de
administragcdo do Hospital Infante D. Pedro sobre o pagamento uniforme das horas extraordinarias ndo foi cumprido
devido a falta de processamento financeiro do ministério da saude. Perante o desencadeamento de uma greve total, no
final desse més, o Ministério das Finangas viabilizou esse pagamento, pondo fim ao periodo de contestagdo que se
fazia sentir.

3 Embora existam diferencas significativas na quantidade e no contetido das matérias reivindicadas entre os diferentes
sindicatos que representam os mesmos grupos profissionais, acaba por ser analiticamente relevante agrupa-los por
profissdes — médicos, enfermeiros e trabalhadores administrativos.



O que esta em causa é que, se por um lado, internamente os representantes dos médicos e dos enfermeiros expdem
uma falta de consenso na maioria dos assuntos reivindicativos, chegando a expressar desacordos com outras
estruturas sindicais representantes do mesmo grupo profissional, por outro, externamente, hd uma imagem de unidade
profissional que se procura disseminar. Esta uniformidade dirigida para fora da profissdo acaba por ser percepcionada
quer pelas instancias de regulagdo da actividade profissional, na procura de legitimagdo e de um maior peso nas
reivindicagbes, quer para os restantes grupos profissionais.

4 E interessante contrastar a capacidade dos sindicatos profissionais neste ambito na situagéo actual com os sindicatos
industriais nos processos de privatizagdo do inicio dos anos 1990. Veja-se Stoleroff (1988) e Stoleroff & Naumann
(1993) sobre os problemas de adaptagdo estratégica dos sindicatos de metalurgicos face a privatizagéo na Siderurgia
Nacional.

15 Esta tematica é o ponto central da Tese de Doutoramento de Tiago Correia (Vd. www.cies.iscte.pt).

' Como o autor refere: “/ use word profession to refer to an occupation that controls its own work, organized by a special
set of institutions sustained in part by a particular ideology of expertise and service. | use the word professionalism to
refer to that ideology and special set of institutions.” (Freidson, 1994: 10)


http://www.cies.iscte.pt/

