ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Departamento de Sociologia
A re-regulacdo do emprego e das relac6es laborais dos médicos do

Servico Nacional de Salde face as reformas do setor: 0 processo de

contratacao coletiva

Susana Isabel Ribeiro Rodrigues

Dissertacao submetida como requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Ciéncias do Trabalho e Rela¢bes Laborais

Orientador:
Doutor Alan David Stoleroff, Professor Associado
ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Outubro 2013



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Alan Stoleroff pelo entusiasmo que sempre demonstrou pelo trabalho.

Aos dirigentes sindicais que gentilmente acederam a proposta de uma entrevista.

E a todos os que foram audiéncia para duvidas, inquietacdes, descobertas!



RESUMO

Neste trabalho procura-se perceber os fatores que estiveram na base dos resultados da negociacdo
coletiva efetuada entre os sindicatos médicos e os dois ultimos governos. A analise centra-se no
processo de contratacdo coletiva, que deu origem a dois acordos coletivos de trabalho de contetidos
semelhantes que procuram harmonizar as regras sobre emprego e relagdes laborias dos médicos em
funcdes publicas e dos médicos com contrato individual de trabalho do Servigo Nacional de Saude.
Partindo-se da identificacdo dos aspetos desreguladores do emprego no setor publico da salde,
analisa-se as fases do processo, as posi¢cGes dos atores sobre a negociacdo e sobre os desafios, 0s
objetivos e as estratégias para os alcancar. Da analise efetuada, concluiu-se que os sindicatos médicos
conseguiram negociar a re-regulacdo de varias matérias laborais alargando o universo da sua aplicacao
aos médicos das entidades publicas empresariais da sadde. Isto numa negociacdo com governos que
resistiram partilhar o espago da regulacdo das condis¢fes de emprego com o ator sindical. Na base
deste resultado esta uma abordagem ndo ideolégica as matérias alvo de negociacdo, além da adocdo de
uma posicdo consertada por parte dos sindicatos na mesa negocial e do recurso ao poder profissional

dos médicos.

Palavras-chave: Nova Gestdo Publica, Servico Nacional de Satde, médicos, sindicalismo, regulacéo,

relacBes coletivas de trabalho, negociacédo coletiva, acordo coletivo de trabalho



ABSTRACT

This study seeks to understand the factors that lead to results achieved through collective bargaining
between medical labour unions and the last two governments. The analysis focuses on the process of
collective agreement, which gave rise to two similar collective bargaining agreements, both of which
seeked to harmonise the rules relating to the employment and labour relations of doctors in public
service as well as doctors possessing individual labour contracts within the National Health Service.
Based on the identification of deregulating aspects of employment in the public health sector, the
analyses will focus on the different phases of the process, the actors’ positions in the negotiation and
the challenges, objectives and strategies taken to achieve them. From this examination, it is revealed
that the medical unions were able to negotiate the re-regulation of various labor issues, broadening the
universe of their applications to medical public health enterprises through negotiations with
governments that resisted sharing the regulation platform on labour conditions with union actors. On
the basis of this result is a non-ideological approach to the issues subject to negotiation, and the
adopting of a position fixed by the unions at the negotiating table as well as the use of the professional

power possessed by physicians.

Keywords: New Public Management, National Health Service, doctors, unionisation, regulation,

collective bargaining, collective agreement, collective industrial relations
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INTRODUCAO

A semelhanca de outros paises, o impeto reformista da Administracdo Publica em Portugal, sob o
“chapéu” de medidas que encaixam na logica da Nova Gestdo Publica (NGP), tem levado a uma
reconfiguracdo dos servigos publicos numa orientacdo geral de incorporagcdo de mecanismos
carateristicos do setor privado no setor publico.

O setor da saude tem sido um dos visados nas alteracdes inspiradas pelas ideias da NGP, tendo
sido alvo de reformas especificas. Estas, tém sido de natureza bastante complexa, existindo varias
frentes de reorganizacdo do setor, tendo como objetivos fundamentais a racionalizacdo na prestacao de
cuidados de salde e a reestruturacdo organizacional, no sentido de um afastamento do Estado
enquanto prestador, deslocando-se essa fungéo para o ambito privado (Carvalho, 2009).

Assim, de entre as medidas orientadoras das reformas destaca-se a deslocacdo do ambito
juridico das organizacdes de saude para a esfera do direito privado, a par da descentralizacdo de
competéncias e autonomizacdo da gestdo, levadas a cabo quer através da empresarializacdo de
unidades de salde, quer através do estabelecimento, mais recente, de parcerias publico-privadas (PPP).

Do ponto de vista da regulacdo do mercado de trabalho e das relacbes de emprego do grupo
profissional dos medicos, estas medidas comportaram aspetos revolucionarios. Apesar de ndo se
recorrer a privatizacao pura, a empresarializacdo trouxe uma crescente e irreversivel individualizacdo
das relacdes laborais, fragmentando as condigdes de trabalho. Além disso, a maior autonomia dada a
gestdo fez deslocar o centro das decisGes, inclusive das que estdo relacionadas com 0s recursos
humanos, do nivel central e regional para o nivel local. A descentralizagdo de competéncias
possibilitou ainda a competicao entre prestadores publicos e privados, no &mbito do servico publico de
salde, que passam a competir tendo por base a atribuicdo de um valor de mercado aos diferentes
saberes médicos (Stoleroff e Correia, 2008).

Sublinhe-se ainda que o desenvolvimento da gestdo previsional tem colocado desafios a
compatibilizagdo entre o esquema classico de carreira e 0s novos esquemas de retribuicdo e progressao
dos profissionais, baseados na contratualizagdo interna e avaliacdo de desempenho. Este aspeto surge
particularmente desenvolvido nos cuidados de satde primarios (CSP), em que as remuneragdes de
médicos tém uma componente varidvel dependente do cumprimento de objetivos previamente
estabelecidos.

H4, portanto, uma descoincidéncia entre o desenho formal de relagbes laborais aplicavel a
funcdo publica, uniformizado e centralizado, e um novo contexto de contratacdo individualizada e
particularizada, sobretudo ao nivel das entidades publicas empresariais (EPE) da salde (Stoleroff e
Correia, 2008). Estas medidas traduzem-se na hibridizacdo das condi¢des de emprego e das relagdes
laborais no setor, como meio de alcancar formas de flexibilizacdo na prestagdo do trabalho e a

racionalizacdo dos gastos, impondo um certo nivel de competicao.



Torna-se, entdo, nitido que as reformas tém tido uma forte componente de desregulagdo do
mercado de trabalho e das relagdes laborais no setor, colocando desafios acrescidos aos sindicatos: a
convivéncia de duas modalidades de contratacdo com o crescimento da individualizacdo das relagdes
laborais desafia as concegOes tradicionais do emprego publico e ameaca a homogeneidade de
interesses dos grupos profissionais, além de que a descentralizacdo de competéncias obriga a
deslocacdo do centro de negociacdo para o nivel micro das relagdes laborais (Stoleroff e Correia,
2008).

Em 2009, por forca da alteracdo da legislacdo laboral da Administracdo Publica, os sindicatos
foram chamados a negociar uma nova regulacdo das condigdes de emprego dos médicos. Inicia-se,
assim, um processo de re-regulacdo das relacGes laborais que conta com algumas particularidades.
Antes de mais, este processo ndo tem uma base voluntarista por parte dos atores envolvidos,
acontecendo por forca da alteracdo da legislacdo laboral da Administracdo Publica no geral. Além
disso, acontece numa época de grandes constrangimentos econémicos, sendo que uma parte do
processo é levada a cabo ja durante o resgate econdémico do pais e marcada por uma grande
perturbacdo politica. Considere-se ainda que a re-regulacéo incorpora aspetos inovadores ao nivel do
sistema de relacdes industriais do setor, englobando, ndo s6 num novo regime legal da carreira médica,
mas também, e pela primeira vez, a negociacdo de acordos coletivos de trabalho (ACT).

A andlise da confluéncia de medidas estruturais na Administracdo Publica e no Servigco
Nacional de Saude (SNS) constitui, entdo, a fonte para a delimitacdo do problema geral da dissertacao
gue se situa ao nivel dos desafios que se colocam a re-regulacdo num contexto de desregulacdo do
mercado de trabalho dos médicos e da emergéncia de um novo modelo de relagdes industriais no setor.

Assume-se que existe um movimento de desregulacdo-re-regulacéo das condicdes de emprego
e das relacBes laborais enquadrado numa dinamica em que concorrem, simultaneamente, uma
tendéncia para flexibilizar a mao-de-obra e diminuir os custos, ao nivel macro, e a obrigatoriedade de
uma nova regulacdo, ao nivel meso, sendo que este processo incide sobre um grupo com significativo
poder profissional e corporativo e com um sindicalismo tradicionalmente bem organizado, apesar das
diferencas de ideologias e valores no seu seio. Tomando em conta estes pressupostos, a investigacdo
orienta-se pela seguinte questdo de partida: Até que ponto a contratacdo coletiva respondeu aos
desafios colocados pelas transformagdes do mercado de trabalho dos meédicos do SNS?

O objetivo geral deste trabalho é analisar os fatores que influenciaram o resultado final do
processo de re-regulagdo do emprego e das relagdes laborais dos médicos do servigo publico de salde,
através da analise sistematica a negociacdo do processo de contratacdo coletiva, incorporando no
mesmo a negociacdo prévia do novo regime legal da carreira médica. Isto porque as matérias dos
ACTs - um para os médicos em funcGes publicas e outro para os médicos com contrato individual de
trabalho — derivaram, em grande medida, dos principios estabelecidos na reestruturagdo da carreira.

Os ACTs surgem, entdo, concetualizados como o instrumento da re-regulagéo. E este que

viabiliza, por um lado, e delimita, por outro, as regras do mercado de trabalho e da prépria capacidade



para os atores intervirem na regulacdo, sendo o produto do acordo alcangado por via de um processo
negocial entre os atores. Os limites dos contetdos do ACT ditam os préprios limites da regulacao.

De forma a dar resposta a este objetivo geral, indentificam-se os seguintes objetivos
especificos:

e Compreender as alteracdes ao estatuto profissional dos médicos e as rela¢fes laborais no setor;
e Identificar os aspetos desreguladores do mercado de trabalho dos médicos;

e Descrever os tragos gerais do sindicalismo médico e das relagdes industriais no setor;

e Compreender o papel da contratacdo coletiva no processo de re-regulacao;

e Analisar a relacdo entre os contextos externos e a dinamica prépria da negociagao;

e Analisar os aspetos visados na contratacdo coletiva.

Face ao exposto, comeca-se por fazer uma analise aos contextos das reestruturacdes ocorridas no
emprego e nas relacdes laborais com enfoque nos médicos do SNS, partindo-se, entdo, para os aspetos
mais diretamente relacionados com a negociacdo coletiva, procedendo-se a uma descricdo dos
sindicatos médicos e das carateristicas das relacdes laborais deste grupo profissional, além de se
enquadrar a negociacdo do ACT no ambito da re-regulacdo do mercado de trabalho dos médicos.
Recorrendo a integracdo de duas perspetivas teoricas, a institucionalista, que se centra nas
determinantes do ambiente externo ao processo, e a teoria dos jogos, em que se atribui uma dindmica
prépria a negociacdo, parte-se, entdo, para a analise ao processo de negociacdo coletiva. A analise sera
efetuada sobretudo através da consulta de documentos, embora recorrendo ao apoio de entrevistas a
dirigentes sindicais. Pretende-se, por fim, fazer uma reflexdo sobre a re-regulacdo e o sindicalismo
médico.

Com este trabalho procura-se contribuir para uma compreensdo mais alargada dos processos de

reestruturacao das relagoes laborais no sector publico.



CAPITULO | — TRANSFORMAGCOES NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE: UMA
CONTEXTUALIZACAO

1. As reestruturaces na Administracdo Publica: a NGP e os desafios as relagbes de emprego

As reformas no setor publico, iniciadas na década de 1980, tém origens de diversa natureza, se bem
que estdo sobretudo associadas as alteraces econdmicas verificadas a partir da década anterior.
Carvalho (2009) sublinha as mudancas ao contexto econémico e social iniciadas com a recessao
provocada pela crise do petr6leo na década de 1970, além da expansdo da internacionalizacao e livre
circulagéo de capitais, que culminou no aumento da interferéncia de organiza¢cdes supranacionais nas
decisBes econdmicas e sociais dos estados e no surgimento de um modelo de produgdo pos-fordista,
assente numa economia de servigos caraterizada pela flexibilidade do mercado e, consequentemente,
da médo-de-obra.

A par destas mudancas, Carvalho (2009) enfatiza ainda a existéncia de um contexto ideol6gico
que coloca como inevitavel a gestdo menos burocratizada das organizagdes, de forma a fazer frente a
rigidez organizativa, a auséncia de responsabilizacdo e ao poder dos profissionais. A juntar a isso, a
premissa de “menos Estado, melhor Estado” ganha forga, criticando-se que o monopdlio deste na
prestacdo de servigos sociais afecta a eficiéncia. Ferner (1995) chama ainda atencdo para as pressdes
de reforma do Estado Social resultantes da integracdo europeia, passando a ver-se a eficiéncia dos
estados como um factor de competitividade, a0 mesmo tempo que se estabelecem objetivos precisos
de convergéncia do peso do défice da despesa publica.

As mudancas abalaram a neutralidade social enquanto ideia chave na constituicdo e
funcionamento do Estado-Providéncia: a neutralidade politica entendida enquanto o facto de o Estado
Social estar acima das atividades politicas nos paises democraticos e a neutralidade de uma
organizacdo que articula administracdo burocratica, baseada em regras bem definidas e resultados
previsiveis, e profissionalismo, cuja neutralidade provinha do compromisso de colocar o saber ao
servigo do bem colectivo. Saliente-se ainda o agudizar de tensGes no @mbito do proprio modelo de
organizacgao dos servigcos publicos: ao mesmo tempo que o profissionalismo continuou a desenvolver
agendas de intervencdo expansivas aprofundam-se as preocupagdes administrativas com o controlo
dos gastos, num contexto em que se passou da expansdo do Estado-Providéncia para a sua contracéo
(Clarke e Newman, 1997).

Podera dizer-se que é o papel do Estado que é posto em causa. Ja ndo se trata apenas de saber
quanto se gasta em servigos publicos, mas de se questionar o que os estados devem fazer e como
devem fazer, o que afetou a organizacdo e gestdo da Administragdo Publica (Ferner, 1995).

E nestas circunstancias que surgem um conjunto vasto de medidas de reestruturacio do
Estado-Providéncia sob o chapéu do que normalmente se designa por Nova Gestdo Publica (NGP). Na

base desta, existem ideias convergentes, nomeadamente, o questionamento dos processos e estruturas



tradicionais dos servicos publicos, introduzindo-se formas de gestdo carateristicas do setor privado no
setor publico e colocando-se o enfoque nos resultados ao invés da prestacdo de contas (Bach e
Bordogna, 2011; Correia, 2012).

Estas ideias basicas deram lugar a um conjunto vasto de medidas: desregulacdo na provisdo de
servigos publicos, forcando a sua competicdo como forma de melhorar a eficiéncia, ao que se liga
também a privatizacdo e externalizagcdo de servicos; introducdo de mecanismos de mercado,
englobando a fragmentacdo e descentralizacdo de estruturas administrativas, descentralizagdo de
competéncias e formas de gestdo contratualizada; introducdo de técnicas e praticas de administracao
do setor privado, que se caracterizam pela profissionalizacdo e autonomia da gestdo, definicdo de
medidas de desempenho, énfase nos resultados e na eficiéncia e enfoque no consumidor; e difusdo de
praticas de gestdo de recursos humanos e alteracdo do papel e influéncia dos sindicatos com o objetivo
de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos (Bach e Bodogna, 2011; Lane, 1997; Simdes,
2004).

Esta reconfiguracdo dos servigos publicos numa orientacdo geral de incorporacdo de
mecanismos carateristicos do setor privado tém criado condi¢fes para mudancas na forma como os
servigos sao disponibilizados e nas relacbes de emprego. Ferner (1995) coloca a ténica das mudangas
ocorridas no emprego publico na descentralizagdo de competéncias, na importancia dada aos
incentivos individuais baseados no desempenho, além do aumento das formas de flexibilidade laboral
com repercussGes no tempo de trabalho, carreiras e contratos. A analise de Storey (1995) a varios
estudos de préaticas de recursos humanos nos setores publico e privado ndo se afasta desta ideia,
constatando-se que, em ambos, a orientacdo tem sido para o aumento de formas de remuneracao
ligadas ao desempenho, flexibilidade na prestacdo do trabalho, além do aumento do individualismo
face ao coletivismo herdado do periodo fordista, existindo, contudo, a convivéncia entre os dois
sistemas.

No entanto, apesar do movimento geral reformista com bases assentes em alteracGes
econdmicas e sociais macro, as estratégias das reformas sdo variaveis entre os paises e entre os setores,
no que respeita a abrangéncia, orientagdes e resultados (Lane, 1997: 12). Conforme sublinham Clarke
e Newman (1997), o questionamento da organizacéo tradicional dos servicos publicos foi gerado a
partir de pontos divergentes e abarcam problemas diferentes, atendendo a que os desafios que recaem
sobre o Estado-Providéncia estdo relacionados com questBes tdo vastas como acesso, poder, direitos,
niveis de beneficios e servicos e condi¢fes sob as quais sdo prestados, questdes sobre desigualdade,
assim como formas de prestacdo de servicos. Na mesma linha de pensamento, Bach e Bordonga
(2011: 5) argumentam que as abordagens as reformas sdo, muitas vezes, o culminar de iniciativas que
se vao sobrepondo, de forma a corrigir deficiéncias prévias, sendo mediadas pelas carateristicas legais,
institucionais e culturais de cada pais.

Bach e Bordonga (2011) chamam ainda atencdo para o facto de que o Estado se tem

caracterizado por ser um empregador modelo apresentando algumas vantagens em termos de protecéo
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e seguranca no emprego, salarios, reformas e pensfes e uniformidade das condigcdes de emprego.
Atendendo as tradigdes institucionais do setor, Stoleroff (2007) chama atencdo que as reestruturagdes
conheceram, em muitos paises, a resisténcia por parte dos trabalhadores do setor publico, sendo que o
estatuto particular dos funcionarios publicos, as orientacfes politicas para manter o emprego publico e
a presenca dos sindicatos tém limitado o desenvolvimento da flexibilidade laboral e, em alguma
medida, protegido o emprego no setor.

Da mesma forma, Galetto et al (2012), no &mbito de um estudo comparativo das reformas da
salde em trés paises (Reino Unido, Franga e Italia), afirmam que, apesar dos mecanismos tradicionais
de regulacdo do trabalho estarem sob pressdao e terem sofrido alteracfes, ndo ha evidéncia sobre a
adocdo extensiva de mecanismos carateristicos do setor privado, sendo que as logicas que
influenciaram as mudancas sdo diversas e complexas e que ndo se resumiram a incorporar praticas do
setor privado. Os autores concluem que a determinacdo dos salarios permeneceu, grosso modo,
centralizada, que o pagamento ligado ao desempenho ndo se enraizou e que, no que respeita a

flexibilidade, esta se concentra sobretudo na existéncia de trabalhadores temporarios.

1.1 As reformas na Administracéo Publica em Portugal: contextos e vetores da mudanca

Portugal ndo tem ficado imune as tendéncias gerais de reestruturacdo da Administracdo Publica, sendo
gue, no contexto nacional, as questfes relativas ao questionamento do proprio Estado-Providéncia
acabam por adquirir grande relevancia. Mozzicafreddo (2000: 67) sublinha que o debate se tem
centrado na “reformulagdo do contrato social no contexto da accdo institucional do Estado-
Providéncia”.

Conforme argumenta Santos (1987), o Estado-Providéncia portugués ndo assentou, em
nenhum momento, huma relacdo sustentavel entre acumulacéo e distribuicdo de riqueza. A par disso a
sua institucionalizacdo ndo foi interiorizada pela populacdo, nem tem uma base consensual
suficientemente estavel de forma a ficar imune as variagdes ideoldgicas e de conduta de quem ocupa 0
poder governamental. De notar ainda que o Estado-Providéncia em Portugal foi institucionalizado
numa altura em que os paises ocidentais comegavam a reformar a sua Administracdo Publica.

As reformas da Administracdo Pablica portuguesa intensificaram-se a partir da década de
2000. Além do objetivo de contencéo de custos, na base das reformas ha toda uma l6gica de retragdo
quantitativa do Estado enquanto prestador de servigos, a par de um enfoque maior num papel de
regulador do sistema social (Mozzicafreddo, 2000).

O Estado recuou no seu papel de produtor e prestador de servigos publicos, assumindo cada
vez mais o0 papel de regulador, organizador e comprador de servigos a entidades privadas ou sem fins
lucrativos ou recorrendo a PPP. Esta tendéncia para a privatizacdo ndo foi aplicada na sua forma mais
radical, assumindo varios formatos que acabam por ter em comum a fuga para o direito privado com o

abandono dos instrumentos carateristicos do direito administrativo, passando a utilizar-se 0s



instrumentos do direito privado, destacando-se a empresarializacdo dos organismos publicos e o0
financiamento através de contratos-programa (Simdes, 2004).

Se é certo que o questionamento do Estado-Providéncia, em si mesmo, tem assumido
relevancia, é de notar que a crise do défice iniciada na primeira metade da década de 2000 se assume
como um contexto crucial no desenvolvimento de reformas da Administracdo Publica e na
centralidade das op¢Ges de reestruturacdo e retragdo do Estado (Stoleroff, 2007; Stoleroff e Pereira,
2008). Face as exigéncias de cumprimento das metas do défice impostas pela Unido Europeia, o
governo, entre 2002 e 2005, aplicou medidas de corte de despesa, nomeadamente, a extincdo de
organismos publicos, restricdo das contratacBes e incremento da mobilidade interna de trabalhadores.
Além disso, concebeu-se o programa de avaliacdo de desempenho dos trabalhadores com o intuito de
por fim a progressao automatica na carreira (Stoleroff, 2007).

Num contexto politico e econdmico marcado pelo aprofundar da crise do défice, o governo
seguinte, aprofundou e desenvolveu um conjunto de medidas cujo objetivo central era o da contencéo
de custos através de uma componente muito vincada da contracdo do emprego e dos custos da mao-de-
obra, além da racionalizacdo organizacional, através da criacdo de servicos transversais a varios
organismos publicos, acompanhado, muitas vezes, quer de extingdes, quer de fusdes entre entidades.
Estas reorganizacdes despoletaram ainda a criagdo de um quadro de trabalhadores excedentes, atraves
do mecanismo da mobilidade especial (Stoleroff, 2007).

Uma das alteracfes mais significativas foi a publicacdo de nova legislacdo sobre o emprego
publico. A Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro estabelece uma nova moldura legal dos vinculos,
carreiras e remuneracdes dos trabalhadores da Administragcdo Publica. O novo texto legal reagrupa as
centenas de carreiras em trés carreiras gerais, num regime de convergéncia com o setor privado. O
estatuto de funcionario publico praticamente desaparece, ficando confinado as fungdes soberanas do
Estado’, para dar lugar a um contrato de trabalho padrdo para os trabalhadores da Administracio
Pdblica — o contrato de trabalho em funcdes publicas. Sublinhe-se ainda a constituicdo de regras de
progressdo na carreira dependentes da avaliagdo de desempenho, entretanto estabelecida.

Com esta nova lei, os grupos de trabalhadores cujas fun¢bes ndo se podem encaixar nas trés
carreiras gerais da Administracdo Publica sdo enquadrados em carreiras especiais a serem negociadas
entre 0 governo e os representantes dos trabalhadores, como é o caso dos médicos. Assim, 0 novo
quadro legal acabou por desencadear um desafio aos estatutos especiais que tém regulado as relagoes
de emprego entre as corporagdes e os profissionais do servigo publico. Isto, através de projectos de
reforma direcionados para setores especificos, como a educagdo e a saude (Stoleroff e Pereira, 2008).

O despoletar da crise econdmica em 2010 e o consequente pedido de assisténcia financeira

inaugurou uma outra fase nas medidas aplicadas no setor publico. Embora néo se tenha rompido com

! Com estatuto especial permanecem os trabalhadores que desenvolvem as chamadas funcdes soberanas do
Estado, nomeadamente, defesa, representacdo externa, policia, investigacao criminal, magistrados e juizes.



opgdes recentes, atendendo a que o controlo da despesa publica € um dos objetivos fundamentais, as
medidas tém-se concentrado na diminuicdo dos custos do trabalho. Assim, do programa de resgate
financeiro constam compromissos de congelamento de salarios e de progressdes, limitacGes severas a
contratacdo de novos trabalhadores, reducdo das estruturas e de dirigentes da e novas regras de
mobilidade, além de iniciativas de reducdo, fusdo e extincdo de organismos, (Silva, 2012).

Nota-se, entdo, que a reforma na Administracdo Publica em Portugal tem uma grande
componente de transformacdo do emprego publico e das relacbes de trabalho, introduzindo-se um
mecanismo de dispensa de trabalhadores, através da mobilidade especial, a alteracdo as regras da
progressdo na carreira, com a introducdo da avaliacdo de desempenho, perda do estatuto especial dos
trabalhadores do setor pablico, com a nova lei de vinculos, carreiras e remuneragdes e a intensificacdo
do crescimento da individualizacdo das relaces de trabalho proporcionada pela alteracdo do estatuto
juridico que rege as organizagdes da Administracdo Publica. Isto, enquadrado por uma conjuntura de
significativa contracdo econdmica e grandes pressdes para a reducdo de custos.

Conforme nota Stoleroff (2007), atendendo a importancia do emprego no setor publico e dos
sindicatos do setor, apresentando-se este como um bastido da negociacdo coletiva num pais com baixa

taxa de sindicalizacdo, os resultados das reformas tém impacto significativo nas relagdes industriais.

2. A salde em mudanca: as reformas e seus determinantes

A salde é uma das areas emblematicas do Estado-Providéncia. Trata-se de um setor que tem estado
sujeito a grandes pressdes na procura dos servicos de saude fruto do aumento da esperanca média de
vida e das doencas crénicas, do desenvolvimento de meios de diagndstico e terapéutica cada vez mais
caros, além da exigéncia, por parte das populagdes, de servicos de salide com mais qualidade e acesso
as tecnologias mais recentes. Refira-se que, em Portugal, na década de 2000 o aumento da despesa em
salde superou sempre 0 aumento do Produto Interno Bruto, a excepcdo dos anos de 2006 e 2007
(Silva, 2012). As pressdes do lado da procura tornam-se, a0 mesmo tempo, constrangimentos
econdmicos (Galetto et al, 2012), pelo que a saude tem sido um dos setores visados nas reformas da
Administragao Publica no geral.

O avango da tecnologia e dos padrdes de doenca tém aberto outras possibilidades na prestagao
de cuidados de salde, mas as reformas inspiradas nos principios da NGP tém sido a face mais visivel
nas reestruturacdes do setor. Carvalho (2009: 82) refere que as reformas da salde se estruturam em
torno da equidade, eficiéncia e aumento da responsabilidade do prestador perante o consumidor,
factores proximos das ideias chave da NGP.

Conforme afirma a autora, a semelhanga da Administragdo Publica no geral, também na &rea
da satde tem havido uma diminuicdo da participacdo e responsabilidade do Estado e um aumento da
auto-regulacdo por parte dos prestadores e financiadores. H4 um afastamento da concecdo da saude

enquanto um bem puablico e uma aproximacgao ao mercado, introduzindo-se um mercado interno, com



mecanismos de competicdo entre prestadores e diferentes formas de financiamento, com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e a flexibilidade e diminuir os gastos publicos.

Num estudo comparativo de trés paises europeus sobre as mudangas na organizacdo dos
hospitais e seus impactos, Galetto et al (2012) indicam como grandes tendéncias de medidas na area
da salde que encaixam nas ideias da NGP a managerializagcdo, materializada no aumento do poder e
controlo por parte dos gestores sobre as organizagfes e na substituicdo das normas profissionais por
indicadores de desempenho e em mecanismos de controlo baseados nos resultados, a marketizacao,
adoptando-se os contratos-programa e o financiamento dos hospitais por ato efetivamente prestado, e a
corporatizacao, através da desagregacao de unidades e da descentralizacdo da decisdo, garantindo aos

hospitais mais autonomia, formalizada num novo estatuto juridico.

2.1 Os contextos da mudanca no sistema de salde portugués

Em Portugal, as mudancas na salde assentam numa moldura complexa de contextos, tradigdes
institucionais de regulacdo e intervencgéo e interacdo dos atores. Correia (2012) chama atencdo para o
facto de, apesar das mudancas terem vindo a desenrolar-se com grande amplitude no &mbito do SNS
portugués, é preciso ter em consideracdo que estas ndo surgem nem tém um percurso desgarrado das
especificidades institucionais do pais.

Desde logo, é preciso considerar a implementagdo tardia e pouco desenvolvida do Estado-
Providéncia em Portugal, e consequentemente do SNS, como anteriormente falado. Neste aspecto, é
importante sublinhar a existéncia de varios tipos de regulacdo do Estado-Providéncia implementada ao
longo do tempo e que se traduz, muitas vezes, na coexisténcia de legislacdo, ideologias e instituicdes
de diversa natureza e com légicas nem sempre coincidentes (Santos, 1993). No setor da saude terd,
porventura, contribuido para um novelo complexo de reformas, apesar do fio condutor da
racionalizacdo da prestacdo dos cuidados de saude.

A criacdo do SNS, em 1979, assentou em dois pilares fundamentais: a reorganizagdo num
sistema Unico das varias estruturas de prestacdo de cuidados, heranga do estado corporativista, e, na
senda do objetivo de consagrar o direito a salde para todos os cidaddos, independentemente da sua
situagdo financeira, o financiamento através do Orgamento Geral do Estado (Carvalho, 2009).
Contudo, note-se que, desde o inicio, o SNS foi confrontado com diversas limitagdes. Desde logo, o0s
constrangimentos econdémicos significativos nessa época, 0 que debilitou a capacidade de
financiamento do setor. A par disso h4 que contar que a adogdo do modelo de Beveridge ndo reuniu
consenso de uma parte dos profissionais médicos, contando mesmo com a oposi¢do da Ordem dos
Médicos (OM). Além disso, devera considerar-se que o sistema de salde, na prética, nunca se resumiu
ao SNS, havendo desde o inicio presenca significativa de prestadores privados, por exemplo, na area

dos meios complementares de diagnostico e terapéutica, além de que a pluriatividade é uma situacao



frequente entre os profissionais de saude, que acumulam fungdes no setor publico e privado (Simdes,
2004).

Estes contextos culminaram na debilidade estrutural do SNS portugués materializada na sua
suborcamentacdo, na falta de transparéncia entre interesses publicos e privados, na insuficiente
acessibilidade aos servicos e na falta de uma organizacdo eficiente (Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude, 2003), o que contribuiu para a adopcao relativamente pacifica dos principios do
mercado que caraterizam a mudanga no setor (Carvalho, 2009).

A juntar a isto, sublinhe-se as carateristicas proprias do sistema de relagbes industriais. Em
Portugal, este conserva ainda carateristicas do Estado corporativo, com grande intervencao estatal e
marcado por organizacOes sindicais divididas por clivagens ideoldgicas e corporativas, o que culmina
num sistema de relac¢Ges industriais pouco desenvolvido; formalizado legalmente, mas pouco aplicado
na préatica (Stoleroff, 1988).

Por outro lado, ha que contar com as carateristicas do proprio grupo profissional. Recorrendo a
analise de Freidson (1971, apud Carapinheiro, 1993), o fechamento e monopo6lio sobre a posse de
saberes especificos da profissdo enquanto fonte de poder €, no caso dos médicos, bastante relevante.
Isto porque sdo um grupo profissional determinante na “produgdo” de cuidados de satde, ao que se
junta, e tomando como referéncia o caso portugués, o controlo interpares, através de uma ordem
profissional, no estabelecimento de normas de conduta e deontologia, acesso a profissdo e da propria
progressdo na carreira.

Neste &mbito, importa ainda considerar a hegemonia da cultura hospitalar entre os médicos a
par do modelo hospitalocéntrico do sistema de salde em Portugal. A um SNS cujo pilar, em teoria, é a
promocédo da salde e prevencdo da doenca opbe-se o facto de a acdo politica se ter vindo a centrar
mais nos hospitais, facto a que ndo sera alheia a grande importancia relativa das transferéncias
financeiras para estas organizacfes (Correia, 2012). Esta posicdo central ocupada pelos hospitais no
sistema de salde reforca e legitima os poderes profissionais dos médicos, principais detentores dos
conhecimentos que fazem o hospital produzir, sendo-lhes atribuida uma autonomia e autoridade
analoga a da administracdo (Carapinheiro, 1993). Paralelo ao raciocinio de Carapinheiro (1993), que
afirma que o servico é a unidade em que assenta o trabalho e a producdo hospitalar, Campos (2012),

coloca os directores de servigo como os grandes decisores nestas organizagoes.

2.2 As reformas do sistema publico de salide em Portugal

Seguindo a logica do hospitalocentrismo, em Portugal as reformas na salde comegaram por se
direcionar aos hospitais. De um modo geral, aponta-se 0 ano de 1988 como o primeiro marco na
intencdo de redefinicdo da forma de funcionamento dos hospitais (Simdes, 2004; Carvalho, 2009),
tendo-se publicado, nesse ano, duas pecas legislativas: o Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, em

que se aprova a lei de gestdo hospitalar, e o Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro, em que
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se altera a oganizacdo e funcionamento dos 6rgdos de gestdo dos hospitais. Ambos procuraram
incorporar as linhas de reformas hospitalares de outros paises europeus, inspiradas na ideia da maior
eficiéncia das formas de gestdo e dos mecanismos de funcionamento do setor privado (Simdes, 2004).
De entre as linhas orientadoras do novo regulamento dos 6rgdos dos hospitais, podera destacar-se o
reforco de competéncias dos 6rgdos de gestdo, bem como a sua maior autonomizacado face a area de
exercicio da medicina.

No que respeita a mudancas mais amplas, respeitantes a prestacdo de cuidados de salde,
destaca-se a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, em que se aprova a Lei de Bases da Saude. Nesta
legislacdo sobressai a intencdo de iniciar um caminho rumo a privatizacdo da prestacdo dos cuidados
de salde, atuando o setor privado em concorréncia com o setor publico. Na Base XV é explicitada a
preferéncia pela atividade profissional desenvolvida exclusivamente num dos setores, ficando ainda
expresso a orientacdo de facilitacdo da mobilidade de profissionais do setor publico para o privado.

Um pouco mais tarde, no novo Estatuto do SNS, estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de
15 de janeiro, permanece a intencdo legislativa de entrada do setor privado na prestacdo publica de
cuidados de salde, subordinada a ideia da maior eficiéncia deste setor, além da orientacdo geral da
necessidade de flexibilidade na gestdo de recursos, enquanto incentivo a métodos e praticas
concorrenciais. Abre-se, entdo, a porta a fragmentacdo das relagbes de emprego, quer através do
incentivo a entrada do setor privado na salde, quer através da admissdo, ainda que excecional, da
contratacdo sujeita ao regime geral do contrato individual de trabalho.

A fase seguinte, com um governo de centro esquerda, fica marcada por um recuo na ideia da
privatizacdo pura, abrindo-se a perspectiva da privatizacdo das formas de gestdo, recorrendo-se a
instrumentos caracteristicos do setor privado, nomeadamente, a mecanismos de tipo mercado. O
enfoque foi na contratualizacdo externa e interna no proprio hospital, novas formas de organizacdo dos
servicos e maior liberdade negocial entre hospital e profissionais (Carvalho, 2009). Apesar de ndo ter
tido grande disseminacdo, sublinhe-se, a propdsito, a publicacdo do Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de
Setembro que cria os centros de responsabilidade integrada como estruturas de gestdo intermédia nos
hospitais, visando replicar dentro destas organizagGes a logica externa de contratualizacdo. Tendo
como objetivo o aumento da eficiéncia numa logica de responsabilizacdo dos profissionais de saude
pela gestdo dos recursos, é por aqui que a gestdo toca a prestacdo de cuidados, definindo-se novas
regras de financiamento e de remuneracdo dependentes do volume da actividade realizada, da
produtividade e da qualidade dos resultados obtidos.

A intervencgdo no setor intensificou-se definitivamente a partir de 2002 (Correia, 2011), pelo
efeito do novo regime juridico da gestdo hospitalar, estabelecido através da Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro. Passam, entdo, a ser contemplados outros tipos de unidades hospitalares: as do setor
publico administrativo, que conservam os mecanismos das organiza¢fes do Administracdo Publica, as

sociedades andnimas (SA) de capitais exclusivamente publicos e as EPE, que, sendo publicas, se
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regem pelos instrumentos do setor privado, e os hospitais privados, que poderéo fazer parte do sistema
de satide com base em contratos entre empresas privadas e o Estado.

A empresarializacdo dos hospitais, primeiro sob a forma de SA, e a partir de 2005, com 0
estatuto juridico EPE tem vindo a alargar-se a cada vez mais unidades do SNS. Trata-se de uma das
mudangas organizacionais mais decisivas na reforma, sendo definida por Stoleroff e Correia (2008: 4)
como um “ (...) processo de autonomiza¢do das competéncias gestionarias das organizagdes
hospitalares publicas em aproximacdo/convergéncia com o modelo de gestdo do setor privado, no
quadro de um sistema publico de prestacdo de cuidados”.

A forma de gestdo empresarial em convergéncia com o setor privado fez-se a partir da
descentralizacdo de competéncias da administracdo central para niveis inferiores. O conselho de
administracdo dos hospitais passou a ter competéncias outrora pertencentes aos organismos regionais
ou centrais do Estado, ficando responsavel pela concecdo, implementacédo e controlo dos cuidados de
salde.

A maior autonomia dada a gestdo hospitalar fez deslocar o centro das decisdes relacionadas
com os recursos humanos do nivel central e regional para o nivel local abrindo a porta a competicdo
interna entre prestadores publicos e prestadores publicos e privado. A juntar a isso, os hospitais
empresa, ha medida em que passaram a reger-se pelas normas do direito privado, passaram a atuar em
convergéncia com este em relacdo a aquisi¢do e gestdo de recursos. Assim, no que respeita ao mercado
de trabalho, este estatuto possibilitou o crescimento da individualiza¢do das rela¢Ges de trabalho num
setor outrora caracterizado pela uniformizacéo das regras. Ao desenvolver-se o CIT introduziu-se um
valor de mercado para a atividade dos médicos, variavel conforme as necessidades de determinados
saberes (Stoleroff e Correia, 2008). Em consonancia com as ideias da flexibilizacdo, do aumento da
eficiéncia e da orientacdo para os resultados, a lei previa ainda a constituicdo de um regime de
incentivos aos profissionais com base no desempenho. Além disso, aprofundou-se o financiamento
através da contratualizacdo, ou seja, 0 pagamento por atividade efetivamente prestada.

Ainda numa Optica de racionalizacdo dos gastos, cresceu o0 nimero de hospitais agregados
numa s6 unidade de gestdo, designados por centros hospitalares. Na perspectiva de ganhar economias
de escala, a ldgica passa pelos ganhos de eficiéncia por meio da concentragdo de recursos,
especializagdo interna e mobilidade de profissionais (Correia, 2012; Carvalho 2009). Essa mesma
I6gica foi replicada, mais tarde, através do desenvolvimento das Unidades Locais de Satde (ULS), que
partilham o mesmo estatuto juridico dos hospitais empresa e integram, sob uma gestdo conjunta, as
organizacdes hospitalares e dos Cuidados de Satde Priméarios (CSP) de uma determinada area.

H& que contar ainda com a crescente presenca do setor ndo publico na prestagdo de cuidados
de saude que, em Portugal, se tem realizado muito através das PPP para a construcdo e gestdo de
hospitais da rede publica e da contratualizagdo de cuidados de salde, quer de cirurgias, quer nos

cuidados de saude terciarios (reabilitacdo, cuidados paliativos) com o setor privado e social.
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No caso dos CSP, as reformas foram mais tardias. Podera dizer-se que em 1998, com a
publicacdo do Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de Maio, as mudancgas na salde chegam aos CSP. Esta
peca legislativa estabelece o regime remuneratorio experimental aplicavel aos médicos da carreira de
clinica geral, com o qual se pretendeu remunerar os profissionais que a ele aderiram, segundo niveis
de atividade. Embora com natureza experimental e numa base voluntaria, inaugura-se, assim, o
pagamento de acordo com o desempenho, independentemente das regras estabelecidas para as
respectivas categorias.

Apesar disso, podera apontar-se 2005 como 0 ano em que se iniciam as reformas mais
decisivas dos CSP, ano em que se criou a Missdo para os Cuidados de Salude Primarios, uma
organizacao composta fundamentalmente por médicos, que definiu as linhas orientadoras e coordenou
e supervisionou todo o processo de implementacdo e desenvolvimento da reforma. As reestruturacées
dos CSP sdo o resultado natural de experiéncias passadas na segunda metade da década de 1990, como
0 regime remuneratorio experimental, e que tiveram em comum o pressuposto da melhoria dos
cuidados médicos e das condicdes de trabalho dos profissionais e de serem pensadas em torno da ideia
da diferenciacdo remuneratéria consoante o desempenho (Teixeira, 2012).

A reforma dos CSP parte da ideia-chave da insatisfacdo de todos os intervenientes desta area
de cuidados. Assim, numa légica que vai ao encontro das ideias da NGP de orientacdo para o
consumidor, as reestruturacdes visam a melhoria da acessibilidade, qualidade e proximidade dos
cuidados para os utilizadores. Para os profissionais, as medidas preconizadas iriam melhorar as
condicBes de trabalho e a organizacdo e recompensar boas praticas. Isto, sob o pano de fundo da
melhoria da eficiéncia e da contencdo de custos (Pisco, 2007). Refira-se que os médicos dos CSP
tinham uma carreira diferente dos médicos dos hospitais, a qual correspondia uma estrutura
remuneratdria também diferente.

A reestruturacdo dos CSP implicou uma nova arquitetura da organizacdo das estruturas de
salde regionais e locais orientada pelo objetivo da desconcentracdo da tomada de decis6es,
desenvolvimento da contratualizacdo e implantacdo da gestdo por objetivos (Observatorio Portugués
dos Sistemas de Salde, 2007). Os 74 Agrupamentos de Centros de Salde (Aces), criados em 2008,
foram concebidos de acordo com uma filosofia de racionalizagdo de estruturas: por um lado,
constituem-se pequenas equipas em unidades funcionais autbnomas e, por outro, agrega-se recursos e
estruturas de gestdo, de forma a obter-se economias de escala e possibilitar a implantagdo de
estratégias regionais de saude, transferindo-se competéncias das administrages regionais de salde,
por via da extincdo das subregiGes de saude, para os Aces (Pisco, 2007). Refira-se ainda que a
autonomizacdo da gestdo nos CSP, com a cria¢do dos Aces, procurou também separar a area técnica,
como campo de atuagdo dos profissionais, e a area de gestdo, entregue a profissionais que ndo sdo
necessariamente médicos.

A par disso, introduz-se a contratualizagdo, ndo s6 como forma de financiamento, mas como

mecanismo de controlo do desempenho e da produtividade dos profissionais (Teixeira, 2012),
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atingindo este mecanismo o seu expoente maximo no caso das Unidades de Satde Familiares (USF),
uma das unidades funcionais criadas. Estas vieram "substituir" os centros de salde e distinguem-se
destes sobretudo pelo facto de contratualizarem um compromisso assistencial (ERS, 2009) traduzido
em indicadores e metas de desempenho que sdo periodicamente avaliadas. O cumprimento, ou nao,
dos indicadores e das metas definidas determinam se existem, ou ndo, compensagaes.

Conforme o Decreto-lei n.° 298/2007, que estabelece o regime das USF, no caso das USF
modelo A, cujas regras e sistema remuneratério é o da Administracdo Publica, a avaliacdo determina
se existem ou ndo incentivos institucionais. Para as USF modelo B, em que o sistema de retribuigéo
dos profissionais é composto, ndo sé pela remuneracdo base, mas também por uma parte variavel, a
avaliacdo de desempenho determina o pagamento de suplementos e compensacfes individuais. Note-
se ainda que também nos CSP a reforma incorporou o setor ndo publico enquanto prestador de
cuidados, ao prever a existéncia de USF modelo C, do setor social, cooperativo ou privado. No
entanto, até a data, este modelo ndo chegou a ser implementado.

Das medidas adotadas nas reformas do setor da salde, e sintetizadas no Quadro 1.1, podera
recorrer-se as conclusdes do Observatorio Portugués dos Sistemas de Satde (2007:24): “Em Portugal,
no decurso da ultima década, tem-se procurado deslocar o enfoque da governacao do sistema de saude
dos ‘recursos’ para os ‘resultados’, da ‘organizagdo ¢ financiamento da oferta’ para a ‘melhoria do
desempenho da oferta’. Os processos de contratualizacdo do desempenho sdo o principal instrumento
desta transicdo”. Em concomitancia com a contratualizagdo interna e externa das unidades prestadoras
de cuidados, distingue-se também, nas duas areas de cuidados, o desenvolvimento da autonomia
gestionaria em linha com a descentralizacdo de competéncias, carateristico do movimento geral das

reformas enquadradas pelas ideias da NGP.
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Quadro 1.1 - Sintese das linhas de reforma na satude em Portugal

Medidas

Empresarializacéo

Gestdo previsional

Racionalizacédo

gastos

Concretizacoes

Descentralizacao de
competéncias

Regéncia pelas normas do direito
privado

Contratualizacdo  externa e

interna

dos = Concentracao de recursos

Impactos
Aumento da autonomia e das
competéncias gestionarias das

organizacdes

Concorréncia entre organizactes
Individualizacéo das relages laborais e
contratacdo de profissionais através do
seu valor de mercado

Flexibilizacdo da mado-de-obra
Pagamento por atividade efetivamente
prestada
Controlo da produtividade e do
desempenho das organizacGes e dos

profissionais

Criacdo de centros hospitalares e ULS,
com a consequente mobilidade de
profissionais

Reorganizacdo de servigcos com base
em critérios quantitativos

Contratos de gestdo e contratualizacdo
de servigos com entidades privadas e

do setor social

3. As mudangas no emprego médico e nas relacoes laborais: uma sintese

Do ponto de vista das condi¢des de emprego e relagOes laborais, podera argumentar-se que as

medidas adotadas nos hospitais tém sido mais extensivamente e intensivamente desafiadoras dos

modelos tradicionais do emprego publico e da sua regulagdo. Seguindo a tendéncia hospitalocéntrica,

as alteragdes no estatuto profissional dos médicos iniciaram-se a partir de dentro dos hospitais, com a

separacgdo entre as funcdes de gestdo e de producdo de cuidados no final dos anos 1980. A ideia da

profissionalizacdo da gestdo nasce numa altura em que muitos dos hospitais eram geridos por médicos

procurando-se, entdo, que estes abandonassem as funcdes ligadas a gestdo dos hospitais em detrimento

da entrada de gestores, ligados ou ndo, a &rea da satde, nomeados pela tutela (Simdes, 2004).

No fim da década de 1990, quando a grande maioria dos médicos estava enquadrado no

regime legal de carreiras com normas estabelecidas a nivel central, negociadas entre o governo e 0s
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sindicatos médicos, instala-se definitivamente a ideia de que esse modelo de emprego dos médicos no
SNS, sobretudo nos hospitais, ndo serve da melhor forma os objetivos destas organizagdes. Numa
época bastante proficua em estudos sobre o setor, sublinhe-se as conclusdes do Conselho de Reflexdo
Sobre a Saude (Serrdo, 1998) de que as carreiras profissionais da satde obedecem a imperativos legais
e ndo a principios de compatibilizacdo de interesses entre empregadores e trabalhadores, que a rigidez
do modelo de funcionamento dos hospitais ndo permite que eles se possam distinguir pelas condi¢des
de trabalho que oferecem, além de que se afirma ser contra-indicado que os salarios dependam apenas
do tempo de trabalho, uma vez que isso leva a pressdo dos profissionais para fazerem horas
extraordinarias, advogando-se o pagamento de uma parte do salario por ato como uma solucéo.

Fruto dessa procura por modelos de emprego que sirvam os objetivos de uma maior eficiéncia
gestionaria e as exigéncias de flexibilizacdo dos recursos, surge, em 2002, a legislacdo em que se
definem novos mecanismos de gestdo hospitalar e se formalizam os modelos de gestdo de tipo
empresarial, e que esta na origem da maior revolucdo das condicdes de emprego e das relacdes de
trabalho dos médicos. A empresarializacdo das organizacdes de satde possibilitou a aplicacdo ampla
de instrumentos desreguladores do mercado de trabalho: a individualizacéo das relagGes laborais, por
via do crescimento do CIT, a introducdo da competicdo entre os prestadores pelos recursos e a
mercadorizacao dos saberes médicos.

Este novo contexto no setor da salde é marcado pelo desencontro entre 0 modelo formal de
relacBes laborais (Stoleroff e Correia, 2008), instituido desde a cria¢do do SNS, e que se caracteriza
pela uniformizacdo de regras e centralizacdo do nivel negocial, e um novo contexto de relacBes de
emprego caraterizado pela contrata¢do individualizada e particularizada ao nivel hospitalar. Passa,
entdo, a existir duas modalidades de regulacdo laboral — a regulacdo estatutaria da administracdo
publica (negociada entre sindicatos e Administracdo Central), e a contratacdo individual, negociada
entre a administracdo do hospital e o trabalhador e que segue as l6gicas de um mercado profissional ao
nivel dos hospitais (Stoleroff e Correia, 2008). Com este novo desenho de relacdes industriais
introduz-se, entdo, a tendéncia para a desregulacdo da contratagdo dos profissionais nas suas varias
dimensdes: vinculos laborais, remuneracgdes e tempo de trabalho.

Destaque-se ainda a atribuicdo de um valor de mercado aos diferentes saberes médicos como
outra das dimensdes da fragmentacdo das condigdes de emprego deste grupo profissional. A
deslocacdo das decisdes sobre recursos humanos para as organizagdes com estatuto EPE a par do
incentivo a competicdo entre as mesmas levou a definicio de um valor de mercado para 0s
conhecimentos médicos consoante as necessidades do mercado, muitas vezes definidas pelas proprias
politicas de satde (Correia, 2012), mas também pela pela crescente especializagdo interna dos
hospitais.

Existe, entdo, um cenario complexo em que os efeitos da mercadorizagdo do saber médico ndo
foram homogéneos: existem profissionais cujos conhecimentos sdo bastante valorizados e outros em

que as suas competéncias ttm menos valor de mercado. N&o se podera dizer, entdo, que os efeitos da
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mercadorizacdo do saber médico tenham tido apenas o sentido da deterioracdo das condi¢bes de
emprego. Mais ainda, estamos perante um grupo profissional indispensavel a prestacdo de cuidados,
além de que estas alteracdes foram efetuadas numa época em que havia falta de médicos em algumas
areas do pais e em algumas especialidades, constatando-se também o envelhecimento deste grupo
profissional (Amaral, 2001; Santana, 2009).

Os efeitos das reformas ndo tiveram, entdo, um sentido Gnico, conseguindo os médicos, a luz
do exposto, manter o seu poder corporativo. Como movimento comum, existe todo um espectro de
medidas de flexibilizacdo das relacdes de trabalho e a impossibilidade de se estar enquadrado num
esquema de carreira profissional.

Por outro lado, a reforma dos CSP ndo teve implicacdes tdo significativas do ponto de vista
dos postulados formais enquadradores das rela¢fes industriais do setor. Sublinhe-se que, apesar do
movimento geral da reforma em torno da flexibilizacdo da médo-de-obra e da racionalizacdo dos
custos, o modelo da reforma e o novo desenho organizacional dos CSP foi desenvolvido por
profissionais de satde, numa Idgica de implementacdo da base para o topo, ao contrario das reformas
na area hospitalar que sempre emanaram da administracao central. Podera dizer-se que os médicos dos
CSP, mais do que os médicos dos hospitais sdo, simultaneamente, alvo e agentes da mudanca.

Apesar disso, é preciso notar que, através da criacdo de ULS, que tém estatuto de EPE, as
carateristicas das mudancas ocorridas nos hospitais tém comecado a afetar os médicos deste nivel de
cuidados. De qualquer forma, as reestruturacdes nesta area efetuaram-se sobretudo pela via da
contratualizacdo e da introducdo de esquemas diferenciados de pagamento dependentes do
cumprimento de objetivos, algo particularmente visivel nas USF.

Assim, o efeito fragmentador entre as condicdes de emprego dos profissionais manifesta-se,
nos CSP, através das limitacGes do préprio carater voluntarista da reforma, ao obrigar ao cumprimento
de determinados requisitos humanos, técnicos e de equipamentos para se criar uma USF, e das
limitagbes financeiras, ao estabelecer-se anualmente um maximo de candidaturas para a formacéo
destas unidades. Além disso, destaque-se que o pagamento diferenciado conforme o cumprimento de
objetivos desafia os esquemas classicos de carreira profissional da Administracdo Publica em
Portugal.

Em suma, podera dizer-se que existe uma teia complexa de reformas na salde com
implicacBes no estatuto profissional dos médicos e na propria organizacdo do sistema de saude.
Também ao nivel das organizagdes, existe uma convivéncia de varios estatutos, tipos de relagdo com o
Estado e organizagdo: entidades do setor publico administrativo, EPE, PPP com contratos de gestéo,
financiamento atraves de contratualizagdo e estabelecimento de convengdes com organizacdes do setor
privado e social, além de agrupamentos de unidades de satde sob a mesma gestdo, quer ao nivel das
unidades dos CSP, quer agrupando hospitais, quer ainda gerindo em conjunto as unidades dos CSP e
as unidades hospitalares de uma dada regido. Junta-se a esta realidade, a hibridizagédo das condicdes de

emprego dos médicos, sendo estas decididas cada vez mais localmente, em cada organizacdo. Isto,
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assentando numa base de autonomia das competéncias de gestdo e incentivos a competicdo, como

forma de alcangar maior eficiéncia.
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CAPITULO Il - ELEMENTOS PARA UMA ABORDAGEM AO PROCESSO DE
NEGOCIACAO COLETIVA

1. Carateristicas fundamentais do sindicalismo médico

Descrever o sindicalismo médico é uma tarefa com algumas limitacdes, atendendo a que a literatura
existente é bastante restrita. A criagdo dos sindicatos médicos em Portugal ndo podera ser dissociada
da propria existéncia da OM, uma organizacdo herdada do sistema corporativista do Estado Novo,
sendo a Unica estrutura representativa destes profissionais até a criagdo dos sindicatos, no final da
década de 1970. Refira-se que a contestacdo relativamente as condi¢des de trabalho dos médicos
ocorreu ainda na década de 1950, no &mbito da OM. Com efeito, 0 Movimento dos Novos, constituido
por um grupo de jovens médicos, alguns com ligagdes politicas a esquerda (Costa, 2007), iniciou, no
ambito da OM, um movimento de contestacdo que cruzava 0 projeto de criacdo de carreiras
profissionais com a instalacdo de um servico nacional de salde, e que ficou materializado num
documento reivindicativo, o Relatério sobre as Carreiras Médicas, publicado em 1961. Esta
experiéncia reivindicativa marcou varias agdes no ambito da OM até a Revolugdo de 1974, tendo
inclusivamente existido nas eleicdes 1971 uma lista candidata a Sec¢do Regional do Sul da OM, que
englobava alguns dos médicos envolvidos no movimento mencionado, uma proposta para transformar
a Ordem em sindicato. Apesar de a lista sair vencedora, o projeto foi travado porcedendo-se a
anulacgdo das eleigbes (Neves, 2007).

Ja no periodo pods-revolucdo, numa assembleia de médicos realizada em Lisboa, foi aprovada
uma proposta de a Ordem acumular fungdes sindicais. Esta proposta gerou uma reacdo por parte de
varios medicos, alguns ligados ao movimento reivindicativo que atuou no ambito da OM, tendo sido
apresentada uma peticdo a Comissdo Constitucional que veio a emitir uma resolucdo que impedia a
Ordem de ser simultaneamente um sindicato (Neves, 2005).

E neste contexto de oposicdo a pretensdo da Ordem aglutinar as funcdes sindicais e na
perspetiva da criacdo do SNS que surgem, em 1979, trés sindicatos médicos: o Sindicato dos Médicos
da Zona Sul, o Sindicato dos Médicos da Zona Centro e o Sindicato Independente dos Médicos (SIM).
Mais tarde, em 1982, surgiria o Sindicato dos Médicos do Norte. Os trés sindicatos regionais imitam a
estrutura de organizacdo territorial da OM e nascem por iniciativa de medicos que se opdem
claramente & direcdo da OM da altura, alguns deles pertencentes ao movimento reivindicativo pré-
revolugdo (Neves, 2007) e com ligacBes a esquerda politica. Estes sindicatos formam desde 1988 uma
federacéo de sindicatos, a Federacdo Nacional dos Médicos (Fnam).

O SIM afirma-se desde o inicio como um sindicato independente de qualquer tendéncia
politica. A participacdo do sindicato em negociag¢fes no setor publico de salde iniciou-se mais tarde,
tanto que os sindicatos regionais foram os Unicos a participar na negociacdo do diploma que regulava

as carreiras medicas negociadas na sequéncia da cria¢do do SNS, em 1979.
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Todos os sindicatos concorrem pelo mesmo grupo ocupacional - os médicos — que trabalham
por conta de outrem. Parece haver, no entanto, um maior direcionamento dos sindicatos regionais do
centro e do sul pelos profissionais do setor publico. Pode ler-se no artigo 4.° dos seus estatutos que a
sua finalidade ¢é defender os direitos e interesses dos médicos a varios niveis na “perspetiva da defesa
da satude do povo portugués, através da edificagdo do Servico Nacional de Satide”. A juntar a isso, ha
gue considerar que estes dois sindicatos fazem parte da Frente Comum dos Sindicatos da
Administracao Publica, uma associacdo de varios sindicatos da Administracdo Publica com ligacoes a
CGTP-IN. Apesar desta ligacdo e de, pelo menos na origem, os sindicatos regionais serem mais
politizados, nenhum dos sindicatos médicos € filiado em qualquer central sindical.

N&o cabe neste trabalho analisar em concreto as posi¢cGes gerais dos sindicatos face as
reformas da salde e a contratacdo coletiva. De qualquer forma, numa observacdo geral poderd
argumentar-se que, desde a sua criacdo, os sindicatos tém divergéncias ideolégicas e de valores: 0s
sindicatos regionais apresentam uma oposi¢cdo mais marcada em relagdo a natureza das reformas, na
linha das tendéncias ideoldgicas que marcam a sua criacdo, admitindo formas de articulagdo com
outros sindicatos do setor publico, ao passo que o SIM se pauta, por um lado, por um discurso mais
moderado relativamente as mudancas na salde e, por outro, com uma linha mais marcada em termos
de diferenciacdo ocupacional®

Sintomatico das suas diferencas € o facto de nunca terem existido aliancas entre os sindicatos,
quer no ambito das negociacdes da carreira médica, quer no ambito das duas experiéncias de
contratacdo coletiva: uma para os médicos do SAMS, em 1992, e a outra para 0s médicos do Hospital
Fernando Fonseca, em 1999°,

Podera, entdo, dizer-se que o sindicalismo médico tem aspetos que encaixam nas carateristicas
gerais do sindicalismo Portugal, mas também tem algumas particularidades. Assim, considerando que,
também na salde, os sindicatos se organizam por grupo ocupacional, existindo, no caso dos médicos,

varios sindicatos para 0 mesmo grupo de profissionais, competindo com os outros sindicatos do setor e

’A titulo de exemplo refira-se as reacdes por altura da transformagéo de uma parte dos hospitais em sociedades
anonimas de capitais publicos. Recorrendo a noticias na comunicacéo social, sublinhe-se que o SIM n&o se
opOs radicalmente & existéncia de CIT, sob a condicdo de existirem convencdes coletivas negociadas com os
sindicatos. Além disso, no processo de negociacdo coletiva, que nunca chegou a ser concluido, os membros
deste sindicato preconizavam acordos de empresa e ndo um ACT, conforme proposto pela tutela, além de se
recusarem a fazer um acordo transversal, para o setor, juntamente com outros grupos profissionais. Posi¢do
diferente teve a direcdo da Fnam que era de opinido que a empresarializagdo seria negativa e o primeiro passo
para a privatizagdo dos servicos publicos de salde, opcdo a que se opunham. Além disso, ao contrario do
SIM aceitaram a negociacdo de um ACT e admitiram a articulacdo de posi¢es e reivindicagcbes com outros
sindicatos do setor.(Tempo Medicina, 23 de setembro de 2002; 30 de setembro de 2002; 8 de maio de 2003;
25 de outubro de 2004)

® Refira-se que inicialmente o acordo de empresa apenas foi assinado entre o hospital e 0 SIM, tendo existido,
em 2006, um acordo de adesdo, incluindo-se, entéo, o Sindicato dos Médicos da Zona Sul.
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pelo mesmo grupo profissional, entdo podemos considerar que esta carateristica se aproxima da
fragmentacdo ocupacional normalmente associada ao sindicalismo portugués (Stoleroff, 2000; 2005).
No que respeita as clivagens ideoldgicas e de valores e as diferentes influéncias partidarias, também
caraterizadoras dos sindicatos portugueses no geral (Stoleroff, 2000; 2005), essa aproximacao ja nao é
t4o evidente. E verdade que existem diferentes ideologias entre os sindicatos médicos, mas também
terd de se considerar que, do ponto de vista formal, todos os sindicatos médicos sdo independentes,
ndo estando filiados em nenhuma das centrais sindicais, forma a partir da qual, habitualmente, os

sindicatos afirmam a sua ideologia.

2. O emprego e as relagdes laborais dos médicos do SNS

A regulacdo do emprego dos médicos do SNS, além de ser feita através da legislacdo geral da
Administracdo Puablica, tem ainda instrumentos especificos. Estes profissionais sdo, entao,
influenciados a varios niveis: quer por via das reformas gerais da Administracdo Publica, quer pelas
reestruturacdes especificas do setor, quer ainda por alteracdes diretamente relacionadas com o0s
medicos, pelo que as mudangas se fizeram, quer a nivel macro, enquanto trabalhadores da
Administracdo Pablica, quer a nivel meso, por conta de reformas especificas do setor, quer ainda a
nivel micro, no que respeita ao seu papel e estatuto no ambito das organizacbes em que trabalham.
Neste trabalho, interessara sobretudo as relagcdes de emprego ao nivel meso.

Apesar de existirem matérias que remetem para legislacdo mais abrangente, os médicos estéo,
desde 1982, enquadrados em carreiras profissionais reguladas por decreto-lei negociado entre
sindicatos médicos e representantes do Estado. Tomando como referéncia o Decreto-lei n.° 73/90, de 6
de Marco, em vigor a data da intensificacdo das reformas na salde e que vigorou até 2009, altura em
que foi negociado um novo regime legal, este, aplicava-se aos médicos com vinculo a Administracao
Publica e que exercessem a sua atividade nas organizacdes do SNS e estabelecia as carreiras médicas”
de clinica geral, hospitalar e salde publica, tendo estas conteidos funcionais, estrutura de progressao e
grelha salarial diferentes.

Do regime legal constavam matérias relativas a estrutura de cada carreira médica, definindo-se
as categorias e as regras para obtengdo de graus o perfil profissional e as respetivas fungdes. Sublinhe-
se que um dos grandes fatores ditintivos das carreiras médicas em relacdo a outras da Administragdo
Publica reside no facto de a progressdo nas categorias estar dependente da obtencdo de graus de
carreira, sendo estes entendidos como titulos de habilitacdo profissional. Assim, a progressao nas
categorias ndo é feita totalmente de forma automatica, de acordo com o tempo de servico, obrigando a

obtencédo de graus, mediante a prestacdo de provas.

* A carreira de Medicina Legal ndo fazia parte do Decreto-lei 73/90, de 6 de Marco, uma vez que estava sob a
tutela do Ministério da Justica, constituindo, contudo, também uma carreira médica.
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Além disso, o diploma legal definia regras sobre o processo de recrutamento e selecdo, tabela
salarial para cada carreira médica, regimes de trabalho especificos dos médicos, nomeadamente, um
regime de dedicacdo exclusiva, com possivel alargamento da duracdo semanal do trabalho a 42 horas
semanais, e ainda o estabelecimento de normas sobre prestacdo de trabalho na urgéncia e nimero de
horas de trabalho extraordinario. Definia ainda a estrutura dos cargos de chefia e as respetivas
remuneracdes e estabelecia a tabela salarial dos médicos internos, em formacdo pos-graduada, que,
contudo, ndo estavam inseridos nas carreiras. De fora, ficava as regras especificas de pagamento de
trabalho noturno e extraordinario que existia apenas para os médicos da carreira hospitalar e que
estava estabelecido no Decreto-lei n.° 62/79, de 30 de margo.

Tratava-se, portanto, de um documento legal bastante abrangente e pormenorizado, atendendo
a que ndo s6 procedia a definicdo da estrutura das carreiras, mas estabelecia normas respeitantes a
matérias diretamente relacionadas com a regulacdo das condi¢des de trabalho dos médicos. Sublinhe-
se que os documentos legais com o regime das carreiras médicas foram sempre objeto de negociacao
entre os sindicatos médicos e o governo. No entanto, essa negociacdo coletiva era efetuada para
acordar uma norma administrativa, sendo o decreto-lei, a forma carateristica da regulagdo estatutaria, o

instrumento de regulacéo.

3. Re-regulacdo do emprego médico e contratacdo coletiva: uma contextualizacéo

O documento legal enquadrador das carreiras médicas tornou-se obsoleto em termos de efetividade na
regulacdo, atendendo as transformacdes no setor. Sublinhe-se que o Decreto-lei 73/90, de 6 de Marco
apenas se aplicava a médicos com vinculo a funcdo pablica, ndo abrangendo os profissionais com CIT,
sendo esta a modalidade de contratacdo largamente predominante a partir da primeira metade dos anos
2000. Além disso, a empresarializacdo das organizaces do setor publico da salde ndo foi
acompanhado por qualquer outro instrumento regulador, nomeadamente, de regulamentacdo coletiva
do trabalho, apesar de, na altura da transformacdo de alguns hospitais em sociedades andnimas de
capitais publicos se ter encetado um processo de contratagdo coletiva, embora pouco tenha avangado.

O processo legislativo que alterou de forma profunda as normas relativas ao emprego na
Administracdo Publica foi simultaneamente o ponto de partida da re-regulacéo das relacGes laborais ao
se estabelecer, na Lei 12-A/2008, a obrigacdo da revisdo das carreiras dos corpos especiais, entre os
quais, os médicos. Ao mesmo tempo, no Regime do Contrato de Trabalho em Funcgdes Pablicas surge
explanado, no artigo 346.°, que o Estado deve promover a contratagdo coletiva, para que esta forma de
regulamentacéo do emprego seja aplicada ao maior nimero de trabalhadores.

Apesar de ndo se abandonar por completo a regulacdo administrativa das carreiras, podera
argumentar-se que se criou, por via das alteracGes legislativas, no caso deste grupo profissional, uma
oportunidade para a re-regulagdo. As reformas legislativas tém entdo um duplo movimento: por um

lado, ndo se abandona a regulacdo legislativa da estrutura das carreiras profissionais, uma vez que
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estas tém de estar enquadradas em decreto-lei proprio, por outro as matérias relativas a regulacdo do
emprego dos médicos passa para 0 ambito da contratacdo coletiva. Na pratica, a abrangéncia de
matérias contidas no decreto-lei que regulava as carreiras, o Decreto-lei 73/90 a época, passa a estar
desdobrada em duas fases de negociacédo, colocando-se, desde logo, o entendimento dos atores sobre a
definicdo das matérias que devem constar em cada um dos instrumentos como um possivel alvo de
negociagao.

As convencdes coletivas de trabalho séo o resultado de compromissos estabelecidos por via da
negociacdo entre os representantes dos trabalhadores e dos empregadores. Existe, entdo, uma
determinacdo coletiva das condi¢des de trabalho (Lima, 2004) em que, ao contrario do que acontecia,
as normas nao podem ser alteradas e revogadas unilateralmente pelo Estado. Sublinhe-se, entdo, que o
direcionamento das codi¢fes de emprego dos médicos para 0 ambito da contratacdo coletiva abre a
possibilidade de desenvolvimento de um novo modelo de relagfes laborais, afastando-se do sistema
legalista. Assim, a contratacdo coletiva sera também a negociacdo de novas regras do jogo que vao
orientar os papéis e as relacfes entre os atores envolvidos.

E certo que a presenca da legislacdo ndo desaparece, pelo contrario continua como fator
influenciador da contratagdo coletiva. Apesar das alteracBes que ocorreram na sequéncia do resgate
financeiro, por exemplo, com o estabelecimento de normas que se sobrepdem a contratacdo coletiva, a
época do inicio da negociacdo, o principio da legislacdo do trabalho em Portugal baseia-se na
determinacdo de uma série de condi¢cdes minimas, atribuindo-se a contratacdo coletiva o principio de
um acordo mais favoravel ao estipulado na legislacdo (Lima, 2004). No caso dos médicos do setor
publico da salde, considerando a existéncia de um processo legislativo de reestruturacdo da carreira
médica prévio a contratacdo coletiva, a influéncia da legislacdo acaba por ser exacerbada, tornando,
também por esta razdo, a acdo executiva de reformulacdo da carreira profissional e o processo de
contratacdo coletiva interdependentes. Além disso, tem ainda a complexidade acrescida na
compatibilizacdo de diversas normas legais por conta da existéncia de enquadramentos legais
diferentes para as organizacGes de saude e formas de vinculo contratual, devido a fragmentagdo das
condigdes de emprego e das relagbes laborais.

Por fim, terd ainda de se considerar o facto de a autonomizagdo da gestdo ndo se refletir na
contratagdo coletiva, uma vez que as EPE da saude, apesar do seu estatutuo juridico lhes conferir
autonomia, ndo estardo presentes na mesa das negociagfes. Na pratica, serdo representadas pelo
ministro da satde, pelo que serdo chamadas a aplicar um instrumento de regulacéo coletiva de trabalho

gue ndo negociaram diretamente.
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CAPITULO Il - PROBLEMATICA E MODELO DE ANALISE

1. Os desafios da re-regulacdo: uma problematizacéo

A complexificagdo das relagdes laborais e do emprego dos médicos do SNS originada sobretudo pela
fragmentacdo das condicdes de emprego, mas também pela autonomizagdo da gestdo, fazendo
deslocar o centro de negociacdo para o nivel micro das relacBes laborais, introduzindo-se ainda a
competicdo segundo as regras do mercado, colocam mdltiplos desafios aos sindicatos num cendrio de
re-regulacdo do emprego e das relagdes laborais. As mudangas abalaram as conceg¢0es tradicionais do
emprego publico abalando a homogeneidade de interesses dos profissionais, além de porem a
descoberto a dificuldade dos sindicatos representarem grupos crescentes de trabalhadores.

No caso concreto dos médicos, apesar de se considerar que as alteracBes legislativas que
ditaram a renegociacdo das condi¢cBes de emprego serem assumidas como uma oportunidade para a re-
regulacdo, tera igualmente de se considerar que esse contexto também implica a obrigacdo de
negociar, ndo tendo a negociagdo coletiva um carater voluntarista. A isto junta-se o facto de as
tendéncias reformistas do Estado portugués continuarem na l6gica da flexibilizacdo do trabalho, da
racionalizacdo dos custos, da autonomizacdo da gestdo e até mesmo da adocdo da individualizacdo das
relacBes laborais como paradigma da relagcdo de emprego.

Note-se que, num estudo recente, no ambito da reorganizacdo da Administracdo Publica,
Stoleroff (2007) argumenta que o Estado tem apresentado reformas pré-concebidas aos sindicatos, ndo
existindo, na pratica, negociacdo das mesmas, além de constatar um elevado grau de conflitualidade
entre 0s governos e os sindicatos. A postura governamental em relacdo aos sindicatos tem-se pautado
pela ideia pré-concebida de que os sindicatos se apresentam a mesa da negociacdo com objetivos de
defesa de interesses profissionais incompativeis com as mudancas no emprego consideradas
necessarias e urgentes para a diminuicdo dos custos e aumento da competitividade (Stoleroff e Pereira,
2008). A partida, o espaco negocial parece ser algo limitado para os atores sindicais. Por outro lado, ha
que considerar que, conforme indicam Stoleroff e Naumann (1996), a fragmentacdo politico-
ideoldgica e ocupacional carateristica dos sindicatos tem sido um dos factores limitativos da resposta
destas organizagbes as mudangas no setor publico. Isto além de um grande enraizamento de
expectativas relativas ao emprego no setor publico.

No que respeita aos sindicatos médicos, é de notar que as suas diferencas ideoldgicas e de
valores ndo estdo tdo institucionalizadas. Além disso, apesar de se tratar de sindicatos concorrentes
pelo mesmo grupo ocupacional, o certo é que essa competicdo se faz por um grupo que tem
conservado o seu poder profissional. Apesar da fragmentacdo das condigdes de emprego dos médicos
consoante o0 valor de mercado dos seus conhecimentos e conforme as condigdes estabelecidas
localmente, sublinhe-se as conclusdes de Correia (2012) que, num estudo sobre os contextos da agéo

dos meédicos e gestores em meio hospitalar, aponta o facto de os médicos ndo terem perdido o seu
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poder, no contexto da reforma, atendendo a que continuam a ser imprescindiveis enquanto produtores
de cuidados de salde. O poder dos médicos acaba, entdo, por sair reforcado num contexto de
desregulagdo do mercado de trabalho e da incorporagdo de regras no setor publico carateristicas do
setor privado, atendendo a relativa escassez da oferta.

Por outro lado, ndo se podera deixar de considerar que além dos desafios colocados pelo
préprio movimento de desregulacdo, terd de se considerar o contexto econémico e politico
extremamente adverso, devido a crise econdmica e aos consequentes compromissos assumidos no
ambito do resgate econémico.

A negociagdo coletiva surge, entdo, como 0 processo chave para a compreensdo de como estes
aspetos se reconfiguram num novo quadro de regulacdo do emprego e das relacBes laborais.
Assumindo-se que os sindicatos tiveram uma a¢do estratégica, entendida como a “capacidade critica
para considerar cenarios de possivel ag¢do relacionada com a obten¢do de objetivos fundamentais”
Stoleroff e Naumann (1996: 205), argumenta-se, em jeito de hipdtese, que os sindicatos médicos
tiveram uma acdo estratégica na negociacdo dos acordos coletivos de trabalho que se baseou na ndo
interferéncia das ideologias na negociacdo, no poder profissional dos médicos e na heterogeneidade

dos efeitos das reformas.

2. Modelo de analise

A anélise centra-se, entdo, no processo da contratacdo coletiva, surgindo esta concetualizada como o
instrumento da re-regulacdo. Em termos de objeto empirico a negociacdo coletiva tem associada
diversas dimensdes de analise. Saglio (1991 apud Lima, 2004) refere-se a pluridimensionalidade das
convencdes coletivas de trabalho argumentando que estas vao mais além da definicdo salarial e das

condicdes e relagdes de trabalho. Em jogo estdo também as dimensdes relativas a:

e Regulacdo do mercado de trabalho, no que se refere a definicdo da hierarquia salarial e das
proprias competéncias necessarias para determinadas funcdes profissionais;

e Gestdo econdmica, no sentido em que as matérias alvo da convencao coletiva estdo também
interdependentes das politicas econdmicas;

e Gestdo das transformacdes tecnoldgicas, normalmente efetuada de forma indireta, por meio da
definigcdo da estrutura das carreiras ou do horério de trabalho;

e Gestdo identitdria de constituicdo e de legitimagdo dos atores, na medida em que as

convengdes coletivas delimitam o espago social das profissdes;
Lima (2004) acrescenta ainda a funcdo politica e institucional de maximizacdo de recursos de

poder, admitindo-se que as organizacGes tém interesses que vao além dos estritamente profissionais e

que atuam numa logica de melhoria continua dos seus recursos de poder.
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Atendendo ao objetivo geral do trabalho, considera-se sobretudo as questdes relativas a definicao
das condicbes de emprego e regulagdo do mercado de trabalho, tendo também presente os aspetos
relativos & identidade profissional. Tendo presente que a contratacdo coletiva é uma forma inovadora
de constituicdo das relagcdes de emprego para os médicos do servico publico de saude, sera relevante
ainda um enfoque na acdo dos atores e na construcdo dos seus recursos de poder.

Sublinhe-se que se opta por incluir a negociacdo do regime legal da carreira médica na analise,
atendendo a que a negociacdo desse documento legal ndo se pode dissociar da negociacdo do ACT.
Isto porque ha todo um campo de sobreposicOes de matérias e de negociacao da propria delimitacdo do
conteido de cada um dos documentos, se considerarmos que, até entdo, era no regime juridico que
estruturava as carreiras médicas e que estavam esplanadas diversas matérias laborais. Assim, o campo
temporal do objeto de estudo situa-se entre julho de 2008 e outubro de 2012.

Pretende-se efetuar uma analise sistematica ao processo de negociacdo, a partir da interacdo dos
atores, identificados como os sindicatos médicos e o governo. Recorre-se, assim, a aplicacdo
socioldgica da teoria dos jogos proposta por Adam e Reynaud (1984). Trata-se de uma abordagem
estratégica, em que a analise da sucessdo de jogos &, no fundo, analise da relacdo entre negociacao e
conflito entre os atores, sendo que estes fazem convergir ou divergir as suas estratégias, conforme 0s
objetivos que se propdem atingir. No fundo, é uma abordagem dialética, partindo-se do pressuposto de
uma légica prépria subjacente ao processo em gue o desenvolvimento e encadeamento da acgdo
modificam as suas prdprias condicdes e 0 universo restrito a sua volta. Assim, no processo de
negociacdo e conflito existe, entre os atores, combate e adaptacdo mdtua, luta e acordo, oposicdo de
racionalidades e compromissos (Adam e Reynaud, 1984: 268).

Para o caso em concreto importa ter em conta o entendimento dos chamados “jogos
deslizantes”. Nestes, os intervenientes ndo tentam apenas obter as melhores vantagens possiveis dentro
das regras existentes, mas discutem as proprias regras do jogo, tentando corrigi-las ou modifica-las a
seu favor. Nesta medida, parte-se do principio que o que esta em jogo, além dos interesses, é também
0 conjunto das regras e a reserva de recursos gque permitirdo prosseguir ou retomar o0 jogo com
possibilidades acrescidas.

Em complemento considera-se ainda a visdo sistémica de Dunlop (1984). No ambito do
sistema de relagOes industriais, Dunlop (1984) atribui um papel central as regras de funcionamento da
negociacdo coletiva. Esta é, entdo, vista como a forma de constituicdo de regras, e, como tal, o
elemento central do sistema de relagBes industriais, sendo as regras e 0s seus determinantes o centro
analitico do sistema.

Dunlop (1984) admite que o conjunto de regras se altere, mas apenas em funcdo das variagoes
dos aspetos relacionados com os contextos, atendendo a que coloca o sistema de relacfes industriais
enquanto um subsistema da sociedade industrial, cuja necessidade de adaptacdo se verifica por

alteracBes nos ambientes externos ao sistema. Existindo alteracbes nos contextos externos, o sistema
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de relagdes industriais tera de se adaptar, formulando os atores novas regras — quer sejam substantivas,
quer sejam de procedimentos sobre a sua aplicacdo e governacao.

Em sintese, na abordagem de Adam e Reynaud o que interessa como referencial na anélise ao
processo de negociagdo coletiva das condigdes de emprego e das relages laborais dos médicos € a
dindmica criada pela ldgica propria do processo, a partir da analise do encadeamento dos jogos, ou
desafios, para os quais os atores envolvidos adotam estratégias e posi¢des que lhes permitam, ao longo
da interacdo, conseguir atingir os objetivos. Assim, mais especificamente procura-se identificar os
desafios ao longo do processo, a convergéncia e divergéncia que os atores tém sobre 0s mesmos e
sobre a propria negociacdo, 0s objetivos e os recursos utilizados para os atingir.

Por seu lado, com a abordagem sistémica de Dunlop o que importa reter € o entendimento de
que a negociacdo coletiva € o centro da construcdo de regras e que os resultados obtidos sdo
condicionados pelos contextos externos. Interessa, entdo, perceber a luz desta abordagem, os aspetos
formais da relacdo entre os atores e das proprias regras e contelidos da negociacdo, além dos fatores

que influenciaram longitudinalmente o processo e o seu resultado final.

3. Metodologia

Atendendo ao objetivo geral do trabalho, a metodologia utilizada é de natureza qualitativa. Assume
particular relevancia a utilizacdo de técnicas de pesquisa documentais, através da analise de
documentos, entendidos como fontes priméarias de informacdo. Seguindo a abordagem de Le Goff
(1984) foi adotada uma postura critica em relacdo aos documentos selecionados. Assim, na analise dos
documentos esteve subjacente a consideracdo do contexto em que foram produzidos e a sua
intencionalidade enquanto instrumento de poder, entendida como uma tentativa de imposicdo de uma
determinada imagem por parte de quem o produziu.

Os documentos foram recolhidos sobretudo a partir dos websites das organizacdes sindicais e
dos dérgdos do governo, além da consulta da imprensa generalista, e sobretudo especializada, para o
periodo em analise (setembro de 2008 a outubro de 2012). Atendendo a que a abordagem seguida
obedeceu a cronologia dos acontecimentos, a sistematizacdo seguiu também essa ldgica. Ap6s uma
leitura preliminar a um conjunto de documentos, no total, foram selecionados 96, a maioria
documentos oficiais, como comunicados, pareceres, documentos com propostas negociais e
declaracdes & imprensa (55), embora se tenha também considerado noticias da comunicacdo social
(12), artigos de opinido, designadamente de dirigentes sindicais (5) e outro tipo de documentos mais
informais, nomeadamente textos colocados nos websites das organizacGes (24).

E de sublinhar que os sindicatos médicos produzem e disponibilizam bastante mais
documentagdo do que o Estado. Assim, esta discrepancia na quantidade e na prépria qualidade da

informacdo acarreta, em certa medida, limitagfes na analise do processo de negociacéo.
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Apesar de a investigagao assentar fundamentalmente na anélise documental, optou-se no plano
inicial do trabalho, recorrer a entrevistas semi-estruturadas a intervenientes envolvidos na negociacao,
sendo efetuada uma pré-selecdo de cinco pessoas. Reconhecendo-se o carater restritivo do universo de
potenciais entrevistados, logo a partida, nunca foi pretensdo colocar-se estas entrevistas como fontes
de informacdo centrais na analise, sendo o objetivo captar estratégias e posi¢des eventualmente ndo
vertidas nos documentos e explorar aspetos que precisassem de alguma clarificacdo ou analise mais
profunda. Apesar de néo ter sido atingido o objetivo das cinco entrevistas, considerou-se as duas
entrevistas realizadas. Isto, devido a constatacdo da sua utilidade como complemento da analise aos
documentos.

No que diz respeito a estes dois entrevistados surgem identificados como dirigente sindical n.1

e dirigente sindical n.2.
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CAPITULO IV — A RE-REGULAGCAO: ANALISE DO PROCESSO DE NEGOCIACAO DA
CARREIRA MEDICA

Sao quatro anos, entre 2008 e 2012, que separam o inicio do processo de negociacdo do novo regime
legal da carreira médica e a negociacdo dos anexos dos ACTs assinados entre 0 governo e 0s
sindicatos médicos. Conforme indicado, podera considerar-se que o processo de re-regulacdo se
iniciou com a imposicgdo da Lei 12-A/2008 de revisdo das carreiras dos corpos especiais.

A postura dos sindicatos nesta fase da negociacao € marcada pela convergéncia do objetivo do
alargamento do regime enquadrador da carreira médica, de forma a garantir uma carreira profissional e
um regime laboral comum a todos os médicos, independentemente do tipo de vinculo contratual, da
natureza juridica da organizacdo do SNS e da area profissional de exercicio da medicina®.

Conforme explicita um dos dirigentes sindicais entrevistados:

Mesmo antes das alteracdes legislativas profundas em 2005 [com a criacdo dos hospitais EPE] ja
tinhamos muitos médicos em CIT. Era essa a nossa principal preocupagdo. Comecamos a ter, ndo uma
I6gica assente nas opgdes legislativas, nas relagGes sindicatos e algum governo, mas comecamos a ter
uma franja de médicos que estavam fora das carreiras médicas devido a legislacdo que se lhes aplicava. E
esse numero era um numero crescente e, a partir do momento, em que a prépria Administracdo Publica
faz o seu caminho e nds nos apercebemos que com as mudancas administrativas e as mudancas de
regime, ou seja, PSD e PS, ndo tinha havido mudanca na estruturacdo em termos dos hospitais-empresa, 0
caminho ndo ia voltar atras e, portanto, nds tivemos de fazer a opgéo logica: ou caminhavamos do ponto

de vista ideolégico ou caminhavamos do ponto de vista pragmatico. (Dirigente sindical n.°2)

O estabelecimento deste objetivo assenta, entdo, numa ldgica de consensualiza¢do dentro das
regras estabelecidas. Procura-se uma forma de inclusdo de todos os médicos através dos instrumentos
de re-regulacdo e ndo uma postura de oposicdo e combate as opgOes tomadas pelos governos nas
reformas da salde. Naturalmente que este objetivo acarretava uma dificuldade acrescida devido a
necessidade de compatibilizacdo de dois regimes laborais enquadrados por normas distintas.

A par disso, a propria manutengdo do formato das carreiras médicas era também outro dos
aspetos que os representantes dos trabalhadores pretendiam alcancar, sobretudo nas questdes que
respeitam a hierarquia médica, conseguida através do reconhecimento da diferenciacdo profissional, e
a articulagdo entre os graus e as categorias. Podera argumentar-se, entdo, que em relacdo a este ponto
existia uma intengdo de conservacdo da logica propria das carreiras médicas, como se viu, bastante
intrincada no que sdo os valores e ideologias deste grupo profissional.

Contudo, a postura do governo socialista da altura foi feita de avangos e recuos em relagédo aos

objetivos dos sindicatos. Além disso, a propria negociacdo do que os sindicatos entendiam ser 0s

> Fnam, SIM, Comunicado. Acordos Coletivos da Carreira Médica, Lisboa, 28 de Setembro de 2009.
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principios estruturantes das carreiras médicas extravasou, em termos de matérias de discusséo, esses

limites.

1. Concecdo e negociagdo dos principios fundamentais da carreira médica

Analisando cronologicamente o processo de negociacao, apesar de a reunido que se seguiu ao
primeiro documento que continha apenas os principios enformadores das carreiras, enviado aos
sindicatos e a Ordem dos Médicos, em julho de 2008, ser considerada como introdutdria, os sindicatos
contestam a unificacdo das varias carreiras médicas, alegando a especificidade dos contetdos
funcionais de cada uma, e a intengdo do governo em impor um regime de exclusividade que, alias, foi
considerado, pouco depois, como desejavel mas impossivel de aplicar, pela propria ministra da salde,
Ana Jorge®.

Com este documento inicia-se também uma discussdo sobre a participacdo da Ordem dos
Médicos na negociacdo do regime legal das carreiras médicas, ao colocar-se 0s graus de carreira
independentes das categorias, antevendo-se que o governo poderia colocar nas mdos da Ordem a
qualificacdo médica. Isso mesmo veio a acontecer em dezembro de 2008 numa proposta de projeto de
lei apresentada aos sindicatos e a Ordem dos Médicos que separa, em dois documentos, a qualificacdo
e 0 regime legal da carreira, passando, assim, para um diploma auténomo a atribuicdo e
reconhecimento dos titulos profissionais independentemente da estrutura de carreira a discutir com 0s
sindicatos, além de prever uma recertificacdo das competéncias dos meédicos, a atribuir também pela
Ordem.

Os sindicatos reagiram com a recusa total da inclusdo de um terceiro ator na negociacao,
chegando mesmo os dirigentes da Fnam e do SIM a publicar um artigo de opinido na imprensa, em
que apelidam de gravosas as medidas contidas nesse projeto, recusam a atribuicéo de graus proprios da
Ordem e exigem que “ (...) cada organizagdo medica respeite 0 &mbito das suas competéncias legais e
ndo procure imiscuir-se em funcdes alheias, o que constituiria um suicidario fator perturbador (...) .

A 28 de janeiro de 2009, os dirigentes sindicais ddo uma conferéncia de imprensa conjunta,
apos o adiamento de duas reunides, em que criticam o governo pelo atraso na negocia¢do, acusam a
delegagdo ministerial de comportamento anti-negocial e apelam & intervengdo do primeiro-ministro. E
também nesta conferéncia de imprensa que os dirigentes sindicais anunciam que vdo passar a

apresentar-se numa delegagdo negocial conjunta. Conforme explicado pelo presidente da Fnam, Méario

® Jornal de Noticias, 29 de julho de 2008

" Tempo Medicina, 26 de janeiro de 2009
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Jorge Neves, trata-se de uma “‘decisdo inédita que reflete a importancia crucial do momento que se

estd a atravessar e da adequada defesa dos interesses socioprofissionais dos médicos”.®

Este clima negocial, assim como as reivindicagdes e criticas dos sindicatos médicos,
perduraram com a apresentacdo de uma nova proposta, em fevereiro de 2009, em que, além de manter
separado o regime da qualificacdo e da estrutura de carreira, retirava a possibilidade de extensdo do
regime legal da carreira aos médicos com CIT, por meio de instrumento de regulamentacdo coletiva,
abrindo apenas a possibilidade de integracdo destes médicos na carreira, por sua opc¢ao, € mediante um
periodo minimo de permanéncia nas organizacdes de saude, opondo-se, assim, ao principal objetivo
dos sindicatos. Além disso, estabelecia como periodo normal de trabalho 40 horas semanais, sem
qualquer referéncia a contrapartidas salariais, e incluia matérias relativas a pagamento de trabalho
extraordinario e na urgéncia.

A reacdo mais imediata a este documento foi efetuada em forma de carta, uma dirigida a
ministra da satde, Ana Jorge, outra dirigida ao primeiro-ministro, José Sdcrates. Do apelo verbalizado
na conferéncia de imprensa no final de janeiro, os sindicatos passam a formalizar o pedido de
clarificacdo da posicdo do governo em relacdo a contratacdo coletiva ao primeiro-ministro, alegando
que seria de esperar que as propostas da delegacdo negocial do Ministério da Saude fossem
coincidentes com o principio da centralidade dada a contratacdo coletiva pela nova legislacdo da
Administracdo Puablica. Esta escalada na intervencdo ao nivel do poder executivo enquadra-se no

cenario negocial indicado por um dos entrevistados:

(...) havia pessoas na delegacdo ministerial do Ministério da Salde claramente apostadas em boicotar a
negociagdo. Com que agenda? Com que objetivos politicos determinados? E dificil estarmos a dizer
porque essas pessoas ndo conversaram e tudo aquilo que possa dizer é mera especulacdo. A Unica coisa
que eu estou em condicdes de dizer, eu e 0s meus colegas todos, € que houve da parte dessas pessoas uma

atitude de boicote negocial até determinada altura. (Dirigente sindical n.1)

Assim, as criticas dos sindicatos dirigiam-se, ndo sé a dificuldade no desenrolar do préprio
processo negocial, com sucessivas reunides desmarcadas, mas também as propostas apresentadas pelo
governo, que ndo refletiam o compromisso de revisao das que tinham sido apresentadas em dezembro
de 2008. Num parecer de 3 de marco de 2009° sobre a proposta de projeto de lei de fevereiro, que
desenvolve os pontos considerados na carta a ministra da salde, os dirigentes sindicais radicalizam o
discurso, assumindo a recusa de iniciar a negociagdo com o governo até que dois aspetos sejam
alterados nas propostas, nomeadamente, a intengdo do governo em negociar com a Ordem dos

Médicos as matérias relativas a qualificacdo medica, opondo-se & ideia do governo de que o regime

& Tempo Medicina, 2 de fevereiro de 2009

° Disponivel em www.fnam.pt
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legal da carreira e a qualificagdo se tratam de realidades distintas e argumentado que se trata de uma
opcdo politica, e a omissdo da abordagem a contratacdo coletiva Unica, de forma a incluir os médicos
com CIT, sublinhando-se que, desta forma, se estaria a negociar um regime legal condenado a
extingdo dentro de alguns anos.

Significativa € também a afirmacdo dos sindicatos de que as duas Ultimas propostas
apresentadas subvertem e esvaziam a contratacdo coletiva. Da proposta apresentada a 20 de fevereiro
os sindicatos argumentam que as matérias relativas a remuneracgdes, posicdes remuneratorias, periodo
normal de trabalho - afirmando-se a propoésito que a proposta das 40 horas semanais € ilegal,
atendendo a que toda a administracdo publica tem horario de 35 horas - funcdes de direcdo e chefia,
periodo experimental, formacdo permanente e avaliacdo de desempenho tém de ser discutidas
posteriormente, na contratacdo coletiva, ndo podendo fazer parte da legislacdo que define o regime de
carreiras.

Poderda argumentar-se, entdo, que a articulagdo e a definicdo do que é conteldos da
contratacdo coletiva e do que é negociacdo do regime legal das carreiras foram, eles préprios, objeto
de negociagdo, tendo estas questdes surgido logo na primeira etapa do processo. Na apresentacdo desta
proposta 0 governo parece estar a tentar permanecer numa légica de regulamentacdo administrativa de
matérias laborais, apesar de apresentada em mesa negocial, limitando-a ao universo de trabalhadores
que legalmente podem ser abrangidos pela mesma. Desta forma, o ato e o instrumento regulador ndo
seriam eficazes na re-regulacdo, face a hibridizacdo do emprego e das rela¢Bes laborais no setor da
salde.

Os sindicatos, por seu lado, tinham uma visdo bastante mais limitada dos conteldos que
deviam constar do regime legal das carreiras médicas, resumindo-0 as matérias relativas aos principios
estruturantes das carreiras, como 0s graus e categorias e conteudos funcionais, tendo sempre como
objetivo central a extensdo desses principios enquadradores aos médicos com CIT. E por isso também
que, apesar de os sindicatos aparentemente quererem um documento legal mais limitado em termos de
conte(ido, tém consciéncia de que a compatibilizacdo de aspetos relacionados com a carreira entre
médicos com fungdes publicas e médicos com CIT sera influenciador do que se podera negociar na
contratagao coletiva.

O secretario-geral do SIM da altura, Carlos Arroz, em declaragdes a comunicacdo social,
colocava a questdo nos seguintes termos: ”’ndo se pode avangar para o acordo coletivo de trabalho sem
garantir que haja carreiras para todos”. Isto porque “uma coisa é fazer um decreto que crie as carreiras,
que as denomine, que dé os conteudos funcionais e as posi¢es remuneratorias, sem falar em
remuneracdes”, outra coisa ¢ fazer um acordo coletivo de trabalho “que derive dos respetivos

diplomas legais™.

1% Tempo Medicina, 27 de abril de 2009
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Apobs uma reunido a 3 de marco de 2009, é enviado aos sindicatos, no dia 25 desse més, um
novo documento com a proposta do regime legal das carreiras. Apesar de a qualificacdo médica passar
a figurar em conjunto com o regime legal, como exigido pelos sindicatos, estes afirmam, num parecer
sobre o documento datado de 3 de abril de 2009, que a discordancia se mantém relativamente as
matérias ja reivindicadas: os médicos em CIT continuam a ndo constar do ambito de aplicacdo do
projeto legislativo, continua a figurar na proposta matérias que devem ser discutidas na contratacao
coletiva e continua a propor-se a unificacdo das carreiras, algo que os sindicatos sé aceitam se forem
definidos contetdos funcionais distintos para cada area de exercicio da medicina.

Além disso, afirmam que o comportamento injustificado para o arrastamento desta fase do
processo negocial e a incapacidade para acolher as propostas dos sindicatos esta a gerar condigdes
para um conflito. Contudo, a posicdo de principio, segundo um texto assinado pelo presidente da
Fnam, Mario Jorge Neves, era de “ (...) esgotar todos 0s mecanismos de dialogo e de negociacdo antes
de enveredar por formas de luta mais radicais, embora tenham sido realizadas largas dezenas de
reunides sindicais em varios locais do pais™™.

Posteriormente, a 20 de abril, Ana Jorge, envia aos sindicatos um fax em que garante que a
delegacdo negocial do governo estd empenhada em encontrar uma solucdo que permita incluir os
médicos com CIT no regime de carreiras. Recebido de forma expectante pelos sindicatos, esta posicdo
da Ministra da Salde sobre o objetivo fundamental dos sindicatos parece, no entanto, ter contribuido
para 0 avango do processo negocial. Assim, a 3 de junho de 2009 sdo assinados os acordos sobre o
regime legal da carreira médica, tendo os sindicatos alcangado o objetivo de estender este regime legal
da carreira a todos os médicos que desenvolvam atividade nas organizacdes que fazem parte do SNS.

O mecanismo encontrado, e proposto pelas organizacGes sindicais, para incluir os médicos
com CIT foi a negociacdo de dois diplomas de contetdo idéntico, embora remetam para pecas
legislativas diferentes, nomeadamente, a Lei 12-A/2008 e Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, no caso
dos médicos com contrato em funcdes publicas, e o Cdodigo do Trabalho, no caso dos médicos com
CIT. Entraram, entdo em vigor o Decreto-lei n.° 176/09, de 4 de Agosto, para os trabalhadores com
CIT, e o Decreto-lei n.° 177/09, de 4 de Agosto, para os trabalhadores com contrato em funcdes
publicas, estabelecendo uma Unica carreira para todos os médicos.

No preambulo do Decreto-lei n.° 176/09, o legislador justifica a inclusdo dos médicos com
CIT das EPE e das PPP em saude, em regime de gestdo e financiamento privados, uma vez que “ (...)
contribui para a circularidade do sistema e sustenta o reconhecimento mutuo de qualificacdo e
categorizagdo, independentemente do local de trabalho e da natureza juridica da relacdo de emprego”,
ndo deixando de garantir a autonomia de gestdo das EPE e das organiza¢Ges em regime de PPP.

Existem diferengas fundamentais entre o novo regime legal e o que vigorou até 2009. Desde

logo, comparativamente com o Decreto-lei 73/90, em vigor até entdo, os textos legais de 2009 s&o

1 Disponivel em www.fnam.pt
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bastante menos pormenorizados, resumindo-se aos aspetos estruturantes do estatuto profissional.
Passa, entdo, a existir apenas uma carreira medica, tendo sido esta opgéo inicialmente combatida pelos
sindicatos, dividida por areas e conteldos de exercicio profissional distintos, sendo estabelecido o
perfil profissional, os graus e categorias e respetivo contetdo funcional. Das reivindicacdes nao
atendidas dos sindicatos, sublinhe-se a ndo consagracdo da correspondéncia automatica entre a
obtencdo de graus e a progressao nas categorias.

E se a negociacdo do regime legal demorou, grosso modo, entre setembro de 2008 e junho de
2009, os ACTs foram negociados em trés meses, entre julho e setembro de 2009. Ao contrario da
primeira fase da negociacao, em que os sindicatos tornaram publico as suas posicdes e reivindicacdes,
esta negociacdo decorreu de forma discreta. E de sublinhar o curto periodo de tempo que mediou a
conclusdo da negociacdo do regime legal da, agora, carreira unificada e os ACTSs, pelo que se podera
argumentar, até pelas matérias que vieram a publico durante o processo de negociacdo da estrutura da
carreira, que a discussdao das matérias laborais tera sido de alguma forma abordadas ja durante a
primeira fase.

H4, contudo, outro aspeto sublinhado por um dos dirigentes entrevistados:

(...) na primeira quinzena de setembro, que havia elei¢Ges legislativas a 27, salvo erro, de setembro desse
ano. Portanto, na primeira quinzena... Porque havia o compromisso desse governo em concluir o processo
de negociacdo com os sindicatos médicos antes das elei¢des. Em 15 dias, numa maratona negocial brutal,
conseguimos, entdo, negociar e acordar os dois ACTs, um para os contratos individuais, o outro para o

contrato de trabalho em fun¢des publicas, também na base gemelar (Dirigente sindical n.°1).

Assim foi percorrido um caminho ao longo da negociacdo que comecou por acusacdes dos
sindicatos ao governo de obstrucdo do desenrolar do processo negocial e culminou no reconhecimento
de um compromisso de conclusdo da negociacdo antes das eleigdes legislativas. Apesar disso,
sublinhe-se que houve matérias importantes que ndo foram alvo de negociagdo, ficando remetidas para
anexos dos ACTs, nomeadamente, 0s servigos minimos em caso de greve, regulamentacdo dos
concursos de progressdo nos graus e categorias, assim, como a definicdo dos salérios e das posicoes
remuneratdrias, avaliacdo de desempenho, regimes e horérios de trabalho. Além disso, antevé-se a
negociacdo de novas regras sobre incompatibilidades e impedimentos no exercicio da medicina em
regime liberal.

Dos ACTSs destaca-se a inclusdo nos mesmos dos principios estruturantes das carreiras, as
condigdes de recrutamento e selecdo, da formacdo profissional, a definicdo das posicOes
remuneratdrias, a criacdo de uma comissdo paritaria com responsabilidades de interpretar o disposto
nos ACT, além das disposi¢des respeitantes a prestacéo de trabalho. Neste aspeto, uma das principais
medidas negociadas nestes acordos € o estabelecimento de 40 horas semanais como periodo normal de

trabalho para todos os médicos. Os trabalhadores médicos do servi¢o publico passam, assim, a ter o
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mesmo tempo de trabalho estabelecido para os trabalhadores do sector privado. E de notar, contudo,
que fica expresso no Acordo coletivo da Carreira Especial Médica que o horéario das 35 horas
semanais permanece inalterado até que a nova grelha salarial seja negociada e acordada. Ha, portanto,
uma condicdo clara para esta alteracdo, pelo que se podera argumentar que este aspeto confere a
negociagdo dos niveis remuneratorios uma importancia muito relevante.

Sublinhe-se ainda que os sindicatos médicos negociaram um periodo de trabalho noturno mais
vantajoso que as regras gerais que se aplica as atividades em servico de urgéncia, unidades de
cuidados intensivos e intermédios e prolongamentos de horario nos centros de salde tendo também
sido clarificado o que se entende por servigo de urgéncia. Contudo, no que respeita ao pagamento do
trabalho noturno e extraordinario permanecem as normas estabelecidas no decreto-lei que vigora desde
1979, tendo os sindicatos conseguido estender as regras nele contidas aos médicos de Medicina Geral

e Familiar e aos médicos com CIT.

2. A crise econémica e suas repercussdes na negociacao

A conclusdo da negociacdo dos ACT seguiu-se um agravar das condicbes econdmicas e da
instabilidade politica. Com a entrada do pais numa crise econdmica, a negociacdo dos anexos
estagnou. Conforme esclarece um dos dirigentes sindicais entrevistados: “ (...) n0s acabamos a
negociacdo em 23 de setembro, houve eleicBes a 27. Passamos para um governo de minoria. A
negociacdo morreu ali e nunca mais conseguimos negociar os dossiés, ficaram todos nas gavetas.”
(Dirigente sindical n.°2)

E preciso ndo esquecer que, na sequéncia da implosdo da crise econdmica os sindicatos
médicos se viram confrontados com outros jogos, nomeadamente, medidas bastante desafiadoras para
0 emprego, por exemplo, a aplicacdo, também no setor da salde, da regra de por cada duas saidas de
trabalhadores da Administracdo Publica apenas entra um, os cortes salariais, além de, a nivel setorial,
se verem confrontados com uma proposta de obrigacdo de permanéncia de um periodo minimo dos
médicos no SNS depois da conclusdo da formagao pos-graduada.

Em maio de 2010, os sindicatos enviaram uma carta a Ministra da Salde criticando os atrasos
da negociagdo. Ainda assim, em julho de 2010, foi acordado o anexo sobre 0s servigos minimos em
caso de greve. Mas um texto publicado no Jornal Virtual do SIM*, a 1 de outubro do mesmo ano,
dava conta que a Gltima reunido tinha acontecido dia 19 de julho. Sublinhe-se ainda, que a greve
nacional de 24 de novembro desse ano teve adesdo por parte das organizagdes sindicais médicas,
constando das razfes de adesdo a greve os atrasos nas negociagdes. Nesta fase, torna-se também
evidente a pressdo dos sindicatos para que seja negociada a proposta de uma grelha salarial,

negociacdo que ndo chegou a acontecer. Da parte do governo, a justificacdo para que a negociacao

12 Disponivel www.simedicos.pt
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sobre salarios ndo tivesse lugar prendia-se com a necessidade de existir primeiro um modelo de
avaliacdo de desempenho definido.

Assim, o0 modelo de avaliacdo de desempenho dos médicos, adaptado do modelo geral para a
Administracdo Publica, chegou ainda a ser alvo de negociacdo durante o governo do PS, tendo sido
concluido no inicio de abril de 2011, embora a publicacdo do mesmo tenha acontecido ja durante a
legislatura de coligacéo entre 0 PSD e o CDS-PP. Também nesta matéria os sindicatos médicos e o
governo chegaram a acordo na definicdo de um modelo aplicavel aos médicos em fungdes publicas e
aos médicos com CIT. Contudo, em relagdo a forma e contetido ndo se podera dizer que os sindicatos
conseguiram grandes inovagdes. E certo que preservaram a ideia da autonomia técnica e cientifica dos
médicos com a avaliacdo interpares e com a presenca de um elemento do grupo de médicos a avaliar
na comissdo de avaliacdo, mas ndo conseguem negociar as quotas maximas de trabalhadores que
podem ter determinada avaliagdo, ficando os médicos sujeitos ao estabelecido na legislacdo geral da
Administracdo Puablica.

Outro aspeto que os sindicatos negoceiam ainda com o governo PS é o regulamento de
concurso de graduacao e o recrutamento, assegurando que a obtencao dos graus tenha correspondéncia
automatica as categorias para todos os médicos independentemente da organizacdo do SNS em que
trabalhem.

Pouco depois dessa negociacdo, Portugal entra em pleno processo de resgate econdmico. Do
Programa de Ajustamento Econdmico e Financeiro, apresentado em Maio, resulta um compromisso de
corte de 550 milhdes de euros no SNS até 2013. Posteriormente, as elei¢cGes de 5 de junho ditam uma
mudanca de governo. H4, portanto, uma conjuntura muito adversa a prossecu¢do da negociacdo,

sobretudo quando esta em causa a negociacdo de uma grelha salarial.

3. O conflito ou a conquista de espaco negocial

Apos a tomada de posse do governo de coligacdo entre PSD-CDS-PP, no verdo de 2011, foram
tomadas varias medidas de cortes na salde, entre os quais a reducdo em 10 porcento dos gastos em
horas extraordinarias. Em outubro, na sequéncia da apresentacdo do Orgamento do Estado para 2012,
é proposto o nivelamento do pagamento das horas extraordinarias dos médicos pela tabela da restante
funcdo puablica, a alteracdo das regras do descanso compensatorio, designadamente o facto de os
médicos terem de o repor para que o periodo normal de trabalho ndo seja prejudicado e a aboli¢do dos
limites legais do nimero de horas extraordindrias na urgéncia, definidos nos ACT, além de uma
proposta de nivelar os salarios dos médicos com CIT pela tabela remuneratéria ainda vigente para o0s
profissionais em funcdes publicas.

A reacdo as propostas veio, ndo s6 dos sindicatos médicos, como da Ordem dos Médicos, j&
com um novo bastonario, marcando o inicio de uma nova fase, desta vez de convergéncia e articulacao

entre os sindicatos e a Ordem. Da reunido conjunta entre as trés organizacdes, a 27 de outubro,
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resultou um comunicado em que se afirma o compromisso de cooperacdo entre as organizacoes
indicando-se que as mesmas adotardo as medidas reivindicativas necessarias em funcdo da gravidade
da situacdo. Além disso, é indicado que a suspensdo do estabelecido na contratagdo coletiva implicara
uma rutura nos servicos de urgéncia®.

No dia seguinte, os sindicatos sdo chamados a uma reunido com a equipa ministerial da saude,
em que é aceite pelos governantes que ndo se avance com a alteragdo das regras de descanso
compensatorio nem com o nivelamento dos salarios dos médicos com CIT pela tabela salarial do
Decreto-lei 73/90, além de ficar a promessa de negociacdo da grelha salarial. As mudangas no
pagamento e limite de horas extraordinérias foram, contudo, mantidos™.

Com a aprovacédo do Orgamento do Estado para 2012, em que se incluiu as mudangas relativas
ao trabalho extraordinario e respetivo pagamento, os sindicatos médicos decidem, ap6s reunido
conjunta a 7 de dezembro, solicitar audiéncias urgentes ao Presidente da Republica e a Comissdo
Parlamentar da Satde. Numa declaracdo conjunta datada desse dia, as organiza¢des sindicais acusam o
governo de rasgar os instrumentos de regulamentagdo coletiva de trabalho e afirmam que “sentem toda
a legitimidade para dinamizar a Classe para formas de luta, que podem inclusive assumir a forma de
recusa 4 prestacdo de todo e qualquer servico extraordinario”™.

A ameaca de greve foi concretizada, mas apenas pelo SIM, o que a julgar pelas
movimentagBes conjuntas anteriores podera guestionar-se um recuo no recurso a greve por parte da
Fnam. Assim, neste aspeto, e pela primeira vez desde 2009, o SIM e a Fnam seguiram caminhos
diferentes: o SIM convocou uma greve as horas extraordinarias, a Fnam aconselhou os profissionais a
entregarem um formulario com a recusa de fazerem mais de 200 horas extraordinarias por ano.

Contudo, na sequéncia de uma reunido no dia 26 de dezembro, a greve marcada para 2 de
janeiro de 2012 foi desconvocada com a promessa do governo em retomar a negocia¢do. Num artigo
de opinido publicado no site do SIM, o secretario-geral, Carlos Arroz, esclarece que a greve foi
marcada porque “o Governo inaugurou um novo capitulo: alterar por Lei o que foi duramente
negociado”. Como tal, prossegue, “precisamente por se tratar de negociagdo coletiva, ndo faz qualquer

sentido ético perpetuar uma batalha quando uma das partes oferece negociagao, com data e tema”.

A 19 de janeiro de 2012 foi, entdo, realizada uma reunido entre os sindicatos e o governo,
tendo varias das reivindicacbes dos médicos sido atendidas. Assim, foram emitidas circulares
informativas em que se estabelece a manutencdo das anteriores regras do descanso compensatério, dos
limites de horas extraordinarias estabelecidas nos ACT, além da reformulagdo do pagamento das horas

de trabalho suplementar e extraordinario contemplando o valor da remuneracdo devida pelo trabalho

3 Ordem dos Médicos, SIM e Fnam, Comunicado cimeira organizacdes médicas. Reunio entre a OM e 0 SIM e
a FNAM, Lishoa, 27 de outubro de 2011
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normal, conforme estipulado no decreto-lei n.° 62/79. No que respeita a grelha salarial, os sindicatos
recusaram negociar, uma vez que apenas foi apresentada uma proposta para as 40 horas dos médicos
em contrato de trabalho em fung6es publicas, exigindo os sindicatos a negociacdo simultanea da tabela
salarial.

Apobs essa reunido, e ao longo de cerca de quatro meses ha registo de seis reunides sem
qualquer resultado pratico. De acordo com as informacdes veiculadas pelos sindicatos em varios
documentos com o ponto da situacdo, 0 comportamento do governo oscilava entre a apresentacdo de
uma tabela salarial baseada numa regra simples de acréscimo de mais cinco horas e sem o devido
enquadramento nos niveis remuneratorios da tabela Gnica da Administracdo Publica e de propostas
gue ndo estavam em discussdo no momento ou a ndo apresentacdo de qualquer documento de
proposta.

A 19 de abril de 2012, a Fnam, através de um comunicado agudiza o discurso, afirmando que
claramente a delegacdo negocial governamental ndo quer negociar e que estdo criadas as condigdes
para a eclosdo de um conflito™. Por esta altura, o SIM, num texto publicado no Jornal Virtual, adota
uma posicao mais moderada, dando até a préxima reunido, a 15 de maio, para que 0 governo apresente
propostas negociaveis®’.

Na véspera da reunido agendada para 15 de maio, é aberto um concurso publico para
adjudicacdo de horas de trabalho médico, despoletando, a par de mais uma reunido sem proposta
salarial, uma reacdo mais extremada dos sindicatos. Atendendo a histéria recente da negociacéo,
podera dizer-se que tudo apontava para um conflito. Conforme indica um dos dirigentes sindicais:
“Em termos sindicais, uma coisa sdo os objetivos finais outra coisa sdo as manobras estratégicas que
vao acontecendo em cada momento e que nos temos de saber ler, ndo é? A publicacdo de um concurso
para contratacdo de médicos para 1700 horas foi uma oportunidade sindical para encostar o Sr.
ministro a parede, do ponto vista da negociagdo.” (Dirigente sindical n.2)

A 6 de junho é, entdo, emitido um comunicado conjunto assinado pelos dirigentes sindicais e o
bastonario da Ordem dos Médicos em que se comunica a decisdo de realizacdo de uma greve para 0s
dias 11 e 12 de julho®™. Num documento em que se fala de greve pouco se diz sobre as matérias
concretas que estavam em negociagdo. Ha toda uma construgdo de uma argumentacdo que procura
relacionar as condi¢des de trabalho dos médicos com a qualidade do SNS, colocando-os como
defensores do direito & satde. E de sublinhar mais uma vez o protagonismo da Ordem dos Médicos,
sobretudo quando se trata de um documento que comunica a decisdo de uma greve.

O principal motivo da greve é sintetizado por um dos sindicalistas entrevistados:

16 Disponivel em www.fnam.pt
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'8 Fnam, Ordem dos Médicos e SIM, Comunicado conjunto das organizaces médicas. Em defesa do Servico
Nacional de Salde e dos Portugueses, Lishoa, 6 de junho de 2012
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Obrigar a negociacdo! Como quase todas as a¢oes de greve. Infelizmente comeca até por ai quando essa
devia seruma  situacdo, a partida, perfeitamente consensual, normal, porque é da lei, € da
democracia. Est4 estabelecida na Constituigéo a contratacdo coletiva, a negociacdo sindical e...
e... muitas vezes os confrontos comecam logo naquilo que néo deveria estar em causa, que é 0

principio da negociacdo. Mas é por ai que comeca. (Dirigente sindical n.1)

Na reagdo a convocagdo da greve, os secretarios de estado da administragdo publica e da satde
contrapuseram, numa carta enviada aos sindicatos a 12 de junho, que esta decisdo é um
“condicionamento e profunda desvalorizagdo do processo negocial em curso”, atendendo a que a data
de conclusdo das negociacBGes tinha sido acordada para agosto desse ano e que a delegacdo
governamental estava em fase de preparacdo dos documentos a negociar, decretando, assim, a
suspensdo do processo negocial.

Os sindicatos intensificaram entdo contatos junto dos médicos, sendo de salientar que desde as
questdes sobre o descanso compensatorio e as horas extraordinarias se foi formando uma opinido
generalizada entre os médicos favoravel a greve. Da parte do governo houve a manutencao da posicao
de suspensdo da negociacdo até cerca de uma semana antes da greve, até que a 6 de julho, num
comunicado divulgado na comunicacdo social, 0 Ministro da Saude, Paulo Macedo, afirma a vontade
de chegar a um acordo que impeca a realizacdo da greve, em relacdo a qual mantém um tom bastante
critico, considerando mesmo a hipétese de acionar a requisicdo civil. Na resposta, a 7 de julho, os
dirigentes sindicais recusam a proposta para negociar, entendendo que o governante afirma, por um
lado, vontade de negociar, e por outro, ameaga 0s médicos com uma requisicao civil.

A greve realiza-se mesmo e é considerada pelos sindicatos como a maior de sempre, apontado
uma adesdo de 95% dos profissionais®®. Em termos do objetivo da greve, podera dizer-se que foi
conseguido, uma vez que foi marcada uma reunido negocial para 13 de julho. Desta feita, a negociagéo
da tabela salarial demorou cerca de quatro meses. Dos pontos de situacdo que foram sendo dados pelos
sindicatos, sobressaem como matérias de discussdo as questfes da posicdo remuneratoria inicial da
carreira médica, alias, determinante para todas as outras posi¢Oes remuneratorias, as condigdes de
transicdo e a manutencédo dos direitos adquiridos, pretendendo os sindicatos que a mesma se faga numa
base opcional e de forma automatica, e 0 aumento do periodo de trabalho destinado aos servicos de
urgéncia, proposto pelo governo.

O acordo foi assinado a 14 de outubro de 2012, passando a existir uma tabela salarial Unica
para os médicos em fungdes publicas e médicos com CIT em que a primeira posicdo remuneratéria se
fixa em 2746,24 euros. Sobre a negociacdo da grelha salarial um dos dirigentes sindicais afirma: “ (....)

nos, na pratica, compramos a valorizacdo salarial. E como é que compramos essa valorizagdo salarial?

9 Fnam, Ordem dos Médicos e SIM, Comunicado de 12 de julho de 2012
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Fazendo com que os médicos fizessem mais horas no servigo de urgéncia e recebessem menos horas
extra. O que fizemos com o governo foi matematica.” (Dirigente sindical n.2)

Assim, as contrapartidas para o acordo da grelha salarial foram o aumento de 12 para 18 horas
de periodo semanal de trabalho na urgéncia e um aumento da lista de utentes dos médicos dos Aces.
Atendendo a documentos publicados pelos sindicatos, a tabela salarial acordada parece ter ficado
aquém das expectativas dos médicos. De qualquer forma, sublinhe-se a opinido do presidente do
Sindicato dos Médicos da Zona Sul, Méario Jorge Neves:

As actuais 35 horas representam +/- 1800 euros brutos e o acréscimo de 1/7 da carga horéaria é
acompanhada por 50 porcento de aumento. Mesmo no tempo das vacas gordas quando entravam
diariamente paletes de dinheiro da entdo CEE, o aumento de 7 horas (35-42h), um 1/5 da carga horaria
teve um acréscimo de 25 porcento. E s6 em 1999 é que subiu para 32%. A titulo ainda de exemplo, os
chefes de servico que em 35 horas tém de salario +/- 3000 euros, e com a nova tabela passariam para
5000 euros™.

Sublinhe-se ainda que foi acordada a manutencao das regras relativas ao descanso compensatério e do
limite anual de horas extraordinarias. No que respeita ao pagamento do trabalho suplementar e
extraordinario foi mantido o disposto no Decreto-lei 62/79 e acordado um pagamento melhorado face
a legislacdo em vigor para os médicos que se mantém em 35 horas. O horério das 40 horas apenas
vigora automaticamente para os médicos contratados a partir de 1 de janeiro de 2013, podendo os
médicos com CIT com melhores condi¢Bes, mante-las. Relativamente aos médicos engquadrados nos
regimes de trabalho anteriores s6 poderdo transitar para o novo regime, atendendo as disponibilidades
orcamentais, sendo que a partir de 2015 poderdo faze-lo por opcao, sem necessitar de anuéncia do

Ministério da Saude.

% Tempo Medicina online, s.d.
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DISCUSSAO

Ao longo do processo, a logica de atuacdo dos sindicatos esteve sempre centrada no objetivo de
uniformizar as regras das condi¢cGes de trabalho para todos os médicos, independentemente da
natureza juridica das organizacdes de saude e do vinculo contratual dos médicos. Torna-se, entdo,
nitido que, de entre as consequéncias da desregulacdo do emprego dos médicos do SNS, a
individualizacdo das relagdes laborais e, ligada a esta, a fragmentacédo das condicGes de trabalho, era a
principal preocupacédo dos sindicatos médicos.

Este objetivo foi assumido logo na fase inicial do processo de negociagéo, tendo os sindicatos
médicos o objetivo de harmonizar tudo o que pudesse ser harmonizado logo na definicdo do novo
regime legal da carreira médica. Podera questionar-se até que ponto essa preocupa¢do nao decorre da
consciéncia por parte dos representantes dos trabalhadores médicos da influéncia que a legislacdo tem
no sistema laboral portugués. Na pratica o que os sindicatos médicos fizeram foi uma espécie de jogo
duplo: asseguraram, na legislacdo, que o regime da carreira abrangia todos os médicos, sendo que
eram essas as regras base de tudo o que viesse a ser acordado posteriormente, além de que sdo
aplicaveis a todo o universo de organizacdes de salde do SNS, incluindo as PPP, e asseguraram que
essas normas estivessem também vertidas nos ACTS, ganhando, com isso, uma reserva de poder,
garantindo que ndo poderao ser alteradas ou revogadas unilateralmente.

A uniformizacdo das regras a aplicar aos medicos independentemente do tipo de vinculo
contratual permite resolver o desafio da hibridizacdo das condi¢cBes de emprego dos médicos ao
regular, segundo normas semelhantes, a estrutura de carreira, salarios, tempo de trabalho, regras de
progressdo, avaliagdo de desempenho, para mencionar alguns, regimes que remetiam para
enquadramentos legais diferentes. Além disso, faz com que os sindicatos tenham novos argumentos no
que diz respeito a possibilidade de representacdo de grupos crescentes de trabalhadores que tém estado
a margem das relacGes coletivas de trabalho.

Por outro lado, e apesar da existéncia de comissfes paritarias que tém como objetivo discernir
sobre aspetos da contratagdo coletiva que possam gerar davidas relativas a aplicacdo dos ACTS, sera
necessario considerar a complexidade de aplicacdo das regras neles contidas num contexto em que
continua a existir autonomizagdo da gestdo e descentralizacdo de competéncias, considerando ainda
que a tendéncia geral das reformas na Administragdo Publica continua a ser a opgéo pela liberalizacdo
do mercado. Além disso, refira-se que os ACT se aplicam aos médicos em fungdes publicas e com
CIT, tendo as organiza¢Bes com estatuto EPE e as PPP da saude, deixando de fora, por exemplo, as
situacBes de prestacdo de trabalho em regime de outsourcing.

Outra das matérias que parece ter sido um dos grandes objetivos dos sindicatos médicos €é a
manutencdo dos principios que tém regido a estrutura de carreiras dos médicos. Nota-se a preocupacao
de delimitacdo do ambito da profissio médica, e dentro desta, 0 reconhecimento de areas de

especializagdo de saberes. Destaca-se também a manutencdo de uma hierarquia de saberes, novamente
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formalizada, e que tinha sido desvirtuada a partir do momento em que se desregulou o setor. Assim, de
entre as matérias alvo de negociacdo destaca-se o estabelecimento de graus de carreira e de uma
hierarquia salarial relacionada com esses titulos de habilitacdo profissional, além de regras
estabelecidas sobre a diferenciacdo de competéncias que se exige para se ocupar determinadas
funcdes. O principio de que a obtencgdo de graus deve corresponder automaticamente uma determinada
categoria foi outra das grandes preocupacfes dos sindicatos que tiveram, contudo, de aceitar os
argumentos de que ndo existia enquadramento na lei geral sobre isso, pelo que teve de ser apenas
considerada na contratacdo coletiva, deixando de fazer parte do regime juridico da carreira médica.

Outro aspeto a destacar diz respeito a dificuldade dos governos reconhecerem o papel dos
sindicatos enquanto atores na reestruturacdo do emprego e reconhecerem os principios da contratacdo
coletiva incentivados através da legislacdo geral. Isto torna-se nitido, primeiro ainda no governo
socialista, ao serem apresentadas sucessivas propostas sobre o regime legal que perpetuavam a légica
de fragmentacdo das condicdes de trabalho e que pretendiam colocar a contratacdo coletiva com um
papel residual ao incluirem no diploma legal varias matérias de ambito estritamente laboral. Por seu
lado, no governo seguinte, de coligacdo entre PSD e CDS-PP, nota-se uma posicdo mais
marcadamente oposacionista a participacdo dos sindicatos nas reformas, através da imposicdo de
medidas contrarias ao que estava acordado, legitimadas pela imposicdo das metas estabelecidas no
programa de resgate financeiro.

O primeiro desafio dos sindicatos foi, entdo, o de conquistar o seu papel enquanto ator. Parece
nitido que uma das estratégias para o conseguir foi a decisdo dos dirigentes da Fnam e do SIM de
constituirem uma mesa negocial conjunta, chegando a acordo, primeiro entre si, mas apresentado-se
com posicoes e reivindicacdes ja consertadas na mesa negocial com os governos. Podera dizer-se que
esta decisdo dos sindicatos reflete uma outra, nomeadamente, o facto de terem optado por fazer uma
abordagem ndo ideoldgica a negociacdo, assumindo-se, independentemente das posicdes de principio
em relacdo as reformas efetuadas, que estas balizavam as regras segundo as quais teriam de jogar.

Além disso, o préprio encadeamento do processo parece ter levado a estratégias diferentes
relativamente & posicdo comum de limitar a participacdo dos sindicatos na reestruturacdo das
condigdes de emprego. Durante o0 governo do PS parece que os sindicatos atuaram numa logica de
escalar o nivel do poder executivo, implicando o primeiro-ministro no processo. Com o0 0 governo do
PSD - CDS-PP, a posicdo mais extremada, os sindicatos médicos responderam com a forma mais
radical de luta, ou seja, uma greve, largamente apoiada pelos trabalhadores médicos.

Nas duas estratégias sobressai o facto de os sindicatos terem aproveitado como recurso o
poder profissional dos médicos, quer para chegar a instancias superiores, no caso do governo
socialista, quer para obter os efeitos praticos de uma greve em termos de repercussdes visiveis nas
atividades de prestagdo de cuidados de salide. E de notar também que a mobilizagio para a greve, em
termos de documentos e de discurso sindical, ndo colocou as remunera¢des como um dos motivos para

o conflito, embora, assumindo-se que 0 que se pretendia era negociar e 0 que estava em falta na

42



negociacgdo coletiva era, sobretudo, a definicdo de uma grelha salarial, se possa argumentar que, de
certa forma, o conflito esteve ligado a remuneragdes.

Os sindicatos médicos sempre tiveram um discurso discreto relativamente a salarios, o que
podera ser um indicador de que se poderia tratar de uma matéria em que os representantes dos
trabalhadores ndo obteriam resultados considerados satisfatorios, mais ainda se considerarmos o
agudizar da crise econémica. De facto, no caso da negociacdo da grelha salarial é complexo fazer uma
analise conclusiva. Porventura serd& um dos aspetos em que o uso dos diferentes efeitos da
desregulagdo do mercado de trabalho dos médicos assuma maior evidéncia, uma vez que, além da
tabela Unica salarial estabelecida para a Administracdo Pablica, a qual serve de referéncia a todas as
remuneracdes, também surge como ponto de referéncia os salarios praticados fora da grelha salarial
ainda vigente para os médicos em funges publicas.

Além da intencdo do governo em aplicar essa tabela aos médicos com CIT por altura da
apresentacdo do Orcamento do Estado para 2012, a prépria reacdo dos médicos a grelha salarial
acordada sugere que os montantes ficaram aquém das expetativas. Ndo deixa, contudo, de ser
significativo o aumento dos valores quando considerados em relacdo ao acordado no antigo regime
legal das careiras médicas, em 1990. Parece, entdo, que em termos salariais a crise econémica teve um
papel significativo no refrear das aspiracGes dos médicos, pelo que, na auséncia desse contexto, se
poderd questionar se os niveis salariais nao teriam sido maximizados com base no conhecimento dos
salérios praticados nos EPE e nas PPP.

E de considerar ainda o assumir de que a grelha salarial foi acordada tendo como uma das
moedas de troca um aumento do trabalho que ndo vai ser pago através de horas extraordinarias. E
nitido, quer pelo facto desta ter sido uma das matérias visadas na contencdo da despesa na salde, quer
pela reacdo dos médicos a esse corte, que o trabalho suplementar, noturno e extraordinario é uma
componente importante no salario dos médicos. Mais uma vez hd uma certa sobreposicdo de matérias
que estdo no ambito legislativo e da contratacdo coletiva, sendo que, neste caso, foi o governo que
preservou a reserva de poder em relagdo a este assunto, uma vez que os ACT, nesta matéria, remetem
para a legislagdo aplicavel.

Face ao exposto, podera responder-se a pergunta de partida sobre se a contratagdo coletiva
teria respondido aos desafios da re-regulacéo, de forma afirmativa. Do mesmo modo, pode considerar-
se que a analise sugere que os sindicatos tiveram uma acdo estratégica baseada numa organizacdo
efetiva e na utilizacdo do poder profissional dos médicos como recurso negocial, aléem de um outro
aspeto ndo considerado incialmente, designadamente, uma atitude pragmatica, em que se deixou de
lado as posicdes ideoldgicas sobre as reestruturagdes ocorridas na satde. J& a exploracdo dos efeitos
contraditdrios das proprias reformas ndo parecem tdo claros. De qualquer forma, ndo se poderé deixar
de considerar este trabalho apenas uma introdugdo a um processo complexo e com maltiplos meandros

dificeis de perceber numa primeira analise.
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Em termos da propria re-regulacdo ha ainda muito para explorar no que respeita a analise mais
profunda as mualtiplas formas como o estabelecido através de legislacdo e o acordado em contratacéo
coleitiva se relacionam, a interpretacdo de logicas ora de divergéncia, ora de convergéncia entre 0s
sindicatos e a OM, a prépria consertagdo de posi¢des entre estruturas sindicais que se apresentaram na
negociacdo, em que aspetos da desregulacdo beneficiou uma nova regulagéo, ndo esquecendo, ja numa
outra dimensdo de analise, que entendimento tém as administracdes das EPE sobre um acordo que tém
de aplicar, apesar de ndo o terem negociado, subvertendo-se, neste aspeto, a ldgica da descentralizacao
de competéncias.

A um outro nivel, coloca-se, desde logo, a questdo sobre a complexidade de aplicacdo dos
ACTs, atendendo, por um lado, as tendéncias gerais de autonomia gestionaria e aplicacdo de
mecanismos do setor privado no setor publico, e, por outro, ao facto de se tratar de um instrumento
inovador na regulacdo das relagdes laborais do setor. De um ponto de vista comparativo, torna-se
ainda pertinente perceber os contornos gque aproximam e os que afastam a negociacdo coletiva dos
médicos de outros grupos profissionais da Administracdo Publica, até mesmo em relagdo a outros

grupos profissionais do setor.
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ANEXO A - GUIAO DA ENTREVISTA AOS SINDICATOS



ISCTE € IUL

Instituto Universitario de Lisboa

A re-regulacdo do emprego e das relag6es laborais dos médicos do Servigco Nacional de Saude face as
reformas do setor: o processo de contratacdo coletiva

Guido da entrevista aos sindicatos

1. As reformas no sector da salde e as da Administracdo Publica (AP) no geral alteraram
significativamente as relacbes de emprego dos médicos Que desafios se colocavam aos

sindicatos na negociacdo da nova carreira médica?

2. A Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, relativa aos vinculos, carreiras e remuneracoes
implicava a renegociacdo da carreira médica em outros termos, nomeadamente, através de
acordo colectivo de trabalho (ACT). A época, o que considerava ser os factores favoraveis e

os factores desfavoraveis, atendendo ao contexto econémico, politico e social?

3. A Ministra da Saude, Ana Jorge, esteve pessoalmente envolvida na negociacao desde a criacao
do novo regime legal da carreira médica. Os sindicatos tiveram algum papel nisso, atendendo
a que no inicio da negociagdo da reestruturacdodo regime legal da carreira médica acusaram a
delegacdo do Ministério da Salde de terem um comportamento antinegocial e uma postura de

“confronto” e de “hostiliza¢do” dos sindicatos?

4. Além disso, os dois sindicatos médicos anunciaram em janeiro de 2009 que iriam apresentar-
se & mesa de negociagdes com uma delegacdo conjunta, que se manteve até ao fim. Por que
decidiram faze-lo?

5. O Acordo Colectivo da Carreira Especial Médica (ACCE), para os médicos em fungdes
publicas, e do ACT, para os medicos com CIT, foram fechados a 23/09/2009 (& excepgao dos

anexos). Quais as matérias que geraram mais divergéncia entre as duas partes?

6. O aspecto porventura mais revolucionario do ACCE foi a defini¢do de 40 horas como periodo
normal de trabalho semanal, quando toda a AP tinha 35 horas semanais. Por que os sindicatos

aceitaram um horério diferente de toda a AP e, aparentemente, menos favoravel?

7. Fazer depender a aplicagdo das 40 horas & negociacdo da grelha salarial era garantia suficiente

para que esta mudanca fosse vantajosa



8. Findo o ACCEM e o0 ACT, que aspectos consideraram mais bem sucedidos e 0s menos bem
sucedidos e quais 0s que geravam maior preocupacdo, atendendo a que faltava ainda a
negociagdo de varios anexos aos acordos, nomeadamente, servicos minimos em caso de greve,
requisitos de candidatura e, ainda mais importante, a avaliacdo de desempenho e a definicdo
da grelha salarial?

9. O facto de a negociacdo ter sido realizada com uma ministra médica, ao que se sabe, favoravel

a permanéncia da carreira médica, teve influéncia no resultado da negociagao?

10. Os sindicatos ainda negociaram com o governo socialista a avaliagdo de desempenho (Abril de
2011), mas a grelha salarial ndo avangou. Em Junho de 2011 houve uma mudanga de
Governo, além de o pais estar num processo de resgate econémico. Como 0s sindicatos
encararam e como prepararam o facto de terem de passar a negociar com um governo
diferente, com ideias sobre a salde também diferentes, num contexto econémico

extremamente adverso?

11. Pouco depois do governo tomar posse, no verdo de 2011, foram tomadas varias medidas de
cortes na salde, entre 0s quais a reducdo em 10% das horas extraordinarias. Mais tarde, na
sequéncia do OE para 2012, surge a questdo do nivelamento do pagamento das horas
extraordinarias dos médicos pela restante funcdo publica além também da alteracdo das regras
do descanso compensatorio, designadamente o facto de os clinicos terem de repd-lo para que o
periodo normal de trabalho ndo seja prejudicado. Os sindicatos acusam o governo de estar a
fazer um jogo duplo, ao se mostrarem favoraveis a negociacdo, por um lado, e de estarem,
atraveés de via legislativa mais alargada, a contrariar o estabelecido no ACCE e ACT. Neste
aspecto o SIM e a Fnam seguiram, inicialmente, caminhos diferentes: o SIM convocou uma
greve as horas extraordindrias, a Fnam aconselhou os profissionais a entregarem um

formulério com a recusa de fazerem mais de 200 horas extraordinarias por ano.

SIM:

Qual a intengdo dessa greve?

Como explica que um sindicato tradicionalmente com uma postura mais negociadora tenha avancado

para uma greve?

Fnam:
Sendo a Fnam filiada na CGTP, tradicionalmente uma central sindical mais radicalizada e que recorre
mais & greve, por que ndo avangaram de imediato, ao lado do SIM, com uma convocatoria de greve na

sequéncia desta decisdo do governo?



Houve, neste aspecto, uma divisdo entre os dois sindicatos?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Com a promessa do governo de que ia negociar, a greve marcada para 02/01/2012 foi
desconvocada, além de que a questdo das horas extraordinarias e do descanso compensatorio
foi também, de certa forma, ultrapassada. No entanto, a promessa do governo nao se
concretizou na pratica. E desde as questdes sobre as horas extraordinarias, parece ter-se
formado a opinido generalizada entre os médicos favoravel a greve. Os sindicatos sentiram-se
pressionados a fazer uma greve ou, por outro lado, avancaram, posteriormente, para uma greve
de médicos por se sentirem apoiados pelos profissionais?

A Ordem dos Médicos parece ter assumido protagonismo nesta fase final da negociacao, algo
que os sindicatos “combateram” na fase inicial, aquando da negociagdo do novo regime legal
da carreira médica. Recordo que, inclusivamente, o primeiro documento em que se fala da
greve de médicos, é um documento conjunto entre os sindicatos e a Ordem. Porqué esta

mudanca de atitude em relacdo a participacéo desta organizacao?

Quais os objectivos concretos da greve de Julho de 20127

Quais foram os aspectos mais bem sucedidos e 0s menos bem sucedidos da negociacdo com
este governo? Considera a grelha salarial um bom acordo?

O periodo da negociacdo das matérias que restavam negociar dos acordos com os sindicatos
médicos parece ter sido mais conflituoso neste Governo do que no anterior. A que se deve tal
facto?

No geral, considera que os sindicatos tiveram a capacidade de influenciar o resultado das

negocia¢fes? Considera que o resultado foi positivo para os sindicatos e os médicos?
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