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As reformas que se tém registado ao nivel dos sistemas de saude, de varios
paises desenvolvidos, contribuiram para que se tivesse iniciado um processo
continuo de alteragGes no modelo organizacional e de gestdo das instituic6es
publicas, em particular nas instituigdes hospitalares. Reformas que tém
assumido um papel decisivo na mudanca de paradigma das formas de
regulacdo tradicionais e da autonomia dos profissionais que exercem a sua
actividade profissional neste ambito.

No caso especifico de Portugal, a introducdo da Nova Gestdo Publica veio
reforcar, ndo sO as varias iniciativas de reestruturacdo das instituicGes
publicas responsaveis pela salde, como possivelmente alterar, também, os
valores dominantes aquando a cria¢do do Sistema Nacional de Salde.

A descentralizacdo organizacional tem conduzido a uma desregula¢do do
padrdo de relaces de emprego reconfigurando os mercados internos de
trabalho dos hospitais, pelo que se vem a assistir a uma coexisténcia de
relacbes de emprego de tipos distintos, em particular o contrato de trabalho
em funcdes publicas e o contrato individual de trabalho.

O que se pretende com este trabalho de investigacdo é perceber a evolugdo e
as implicagbes que as reformas na saude, em Portugal, tém tido na
reconfiguracdo da empregabilidade ou na situacdo no emprego dos
profissionais de salde. Este trabalho empirico baseou-se numa estratégia
quantitativa e qualitativa de recolha de informacédo, assente na analise do
nimero de efectivos por grupo de pessoal, médicos e enfermeiros, e na
relagdo juridica de emprego que estabelecem com os dois hospitais da regido
centro.

O tratamento da informacdo recolhida permitiu obter os seguintes resultados:
1. A introducdo da Nova Gestdo Pulblica fomentou o aparecimento de
modelos hibridos na organizagdo e gestdo dos hospitais, promovendo
alteracfes nas formas tradicionais de regulacdo e controlo dos profissionais;
2. Estas alteragdes conduziram a substituicdo do modelo de profissionais
assalariados do Estado por modelos de contratualizagdo; 3. A reconfiguracdo
da relagdo juridica de emprego nestes dois grupos profissionais (médicos e
enfermeiros) é evidenciada. Pelo que temos vindo a assistir a substituicdo da
admissdo de novos profissionais - através da relacdo juridica de emprego
publico, nomeacdo por tempo indeterminado - por outras formas de
empregabilidade; 4. A introducdo do regime de contrato individual de
trabalho surge da imposicdo de flexibilizar a gestdo de pessoal, tornando-se

uma alternativa ao regime de nomeacgéo.
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The reforms that have taken place at the health systems of many developed
countries conduct to a process of continuous changes in the organizational
model and management of public institutions, particularly in hospitals. These
reforms have played a decisive role in the paradigm shift from traditional
forms of regulation and professionals to new ones.

In Portugal, the introduction of New Public Management has enhanced not
only the various initiatives to restructure the institutions responsible for
health, but has also changed the values responsible for the creation of the
National Health Systems. The organizational decentralization has led to a
disruption of the pattern of employment relations reconfiguring the internal
working relations in the hospitals. So if one has seen the emergence of
different types of employment relationships including the employment
contract in public functions and the individual contract representing a shift
from collective to an individual bargaining.

The aim of this research is to understand how the changes promoted by
health care reform in Portugal have played a role in shaping the labor
situation of health professionals. The empirical work was based on a
quantitative and qualitative approach to data collection focusing on changes
in the legal employment relationship of the professional groups of doctors
and nurses, in two selected hospitals in the central region of the country.
Data analysis allow these main conclusions: 1. The introduction of New
Public Management has encouraged the emergence of hybrid models in the
organization and management of hospitals, promoting changes in traditional
forms of regulation and control of professionals; 2. These changes led to the
replacement model of professional employees of the State (or civil servants)
for models of contracts; 3. The reconfiguration of the legal relationship of
employment in these two professional groups (doctors and nurses) is evident.
We have been assisting to the replacement of the admission of new
professionals - through the legal relationship of public employment, picture
naming for an indefinite period - in other forms of employability; 4. The
introduction of the individual contract of employment arises from the need
for flexibility in personnel management, becoming an alternative to the

system of appointment.
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INTRODUCAO: FUNDAMENTACAO E OBJECTIVOS

A reforma da salde tem sido descrita como um processo de mudanca continuo e
sistematico em diferentes paises. Estas mudancas tém contribuido para definir as
iniciativas de inovacdo do modelo organizacional nos sistemas de satde de quase todos
0s paises, em desenvolvimento ou em vias de desenvolvimento, nos ultimos trinta anos.

As reformas que foram introduzidas no séc. XX, na década de oitenta, tiveram
como objectivo explicito principal o controlo das despesas publicas e a criacdo de um
ambiente institucional favoravel a melhoria da eficiéncia dos prestadores, publico ou
privados. Por sua vez, as reformas introduzidas na década de 1990 visaram sobretudo a
prestacdo de servicos através de mecanismos de contratualizacdo e a introducdo de um
quasi-mercado. Embora, estes dois periodos tenham sido importantes, a década de 1990,
foi aquela em que em diferentes paises surgiu um maior numero de reestruturacdes da
economia com fortes impactos, no sector publico e privado.

Dos vérios paises europeus, a Gra-Bretanha foi o que se assumiu como lider,
devido a sua capacidade inovadora na aplicacdo das reformas. De qualquer modo, e
apesar de, as reformas serem realizadas, inicialmente, nos paises mais desenvolvidos e
com diferentes contextos socioecondmicos, estas tém vindo a ser adoptadas de uma
forma progressiva nos restantes paises europeus, convergindo por vezes em Varios
aspectos. Particularmente na importancia dada a eficiéncia, a eficacia, a diminuicdo de
despesas e a competicao entre os servicos, produzindo alteracdes profundas na estrutura
de financiamento e de prestacdo de cuidados de saude.

Pollit e Bouckaert (2004), consideram que o predominio da ideologia
economicista observada na abordagem a reforma da Administracdo Publica (AP), foi
motivada pela conjugacdo de varios factores, como: os problemas financeiros dos
governos, a necessidade de travar o crescimento dos gastos publicos, a incapacidade em
conduzir uma administracdo cada vez mais ineficiente e consumidora, o descredito em
que os servigcos publicos cairam, as expectativas dos cidaddos em relagdo a sua
qualidade, e a preocupacdo em recuperar a confianca dos cidadaos, prestando servicos
de melhor qualidade (Pollit et al, 2000; Escoval, 2003).

E neste sentido, que as varias iniciativas de reestruturacio das instituicbes de
salde em Portugal, apresentam no seu essencial varios pontos convergentes, 0s quais
podem ser enquadrados no ambito da Nova Gestdo Publica (NGP). Como também ¢é

possivel verificar, neste contexto, uma alteracdo dos valores responsaveis pela criacao
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do Servico Nacional de Saude (SNS). A saude deixa de ser um bem predominantemente
colectivo e social, para passar a ser significada como um bem susceptivel de ser
comercializado e transaccionado (Carvalho, 2009).

Deste modo, as instituicdes hospitalares passam a assumir um papel de
referéncia dado constituirem um elemento central nos diferentes sistemas de salde,
assumindo-se como a entidade publica com maior capacidade de empregabilidade para
os profissionais da salde. Os recursos humanos, neste sector, sdo assumidos com
relevancia particular, ndo sé pelo elevado nivel de especializacdo dos seus profissionais,
como pelo controlo que estes detém das actividades criticas das organizacdes,
determinando a qualidade e eficiéncia das respostas dos sistemas de salde (OPSS,
2009). Assim sendo, as alteragcbes incutidas nas modalidades tradicionais de
organizagdo e gestdo nestas instituicdes, tais como a introducao de conceitos de gestdo
privada, a descentralizacdo, a definicdo de objectivos, a avaliacdo de desempenho e a
responsabilizacéo, tém conduzido a mudancgas no ambiente laboral destes profissionais,
produzindo novas culturas e comportamentos profissionais.

Para a maioria dos autores (Dent, 2002, 2005; Dent, Chandler & Barry, 2004;
Exworty & Halford, 1999; Kirkpatrick, Ackroyd & Walker, 2005; Carvalho, 2009), este
conjunto de accdes pretende promover alteragdes nas formas tradicionais de regulacéo e
controlo dos profissionais do sector publico, e a0 mesmo tempo captar, 0 seu apoio para
a concretizacdo das mesmas. N&o obstante, alguns autores salientam, de forma
particular o carécter politico e ideoldgico destas reformas (Bevir & O Brien, 2001,
Meck, 2003; Carvalho, 2009). Neste sentido, na Optica de Carvalho (2009), muitos
argumentos utilizados transmitem uma censura a0 modelo dominante do Estado
moderno — o Estado de bem-estar social — criando-se a ideia de que este modelo de
organizacao politica, econémica e social se encontra em crise.

E com esta perspectiva que, nos Gltimos anos, as politicas governamentais tém
promovido medidas no sentido de alcancar o controlo de custos, da oferta e do
sobredimensionamento de recursos humanos. Os recursos humanos do sector da satde
tém sido o alvo preferencial de varias medidas, sobretudo os profissionais prestadores
directos de cuidados de saude (médicos e enfermeiros). Outra forma de intervencdo
politica que se tem vindo a desenvolver a este nivel, é o controlo de custos relacionado
com a tentativa de ligacdo do salario a produtividade com base na avaliacdo individual

de desempenho dos profissionais (Carvalho, 2009).
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No que diz respeito a Europa, a tendéncia das reformas tem-se desenhado no
sentido da substituicdo do modelo de profissionais assalariados do Estado por modelos
de contratualizagdo, nos quais os profissionais sdo pagos por um misto de capitagdo
salarial e de servigos prestados. Quer no caso dos medicos, quer no caso dos
enfermeiros, a tendéncia nos diversos sistemas aponta para o aumento dos contratos
precarios, o que é particularmente evidente no caso do Reino Unido (Pollock et al,
2001; Carvalho, 2009).

Estas mudancas, na opinido de alguns autores (Farnham & Horton, 1996;
Carvalho, 2009), constituem uma alteracdo paradigmatica do modelo tradicional de
gestdo de recursos humanos no sector publico. Este modelo tradicional caracterizava-se
pela existéncia de quatro elementos distintos: um estilo paternalista — cujo objectivo era
a implementacdo da proteccdo e o bem-estar da forca de trabalho; a estandardizacdo —
que tinha por base a uniformizacdo das praticas para todos 0s sectores da area publica; a
negociacéo colectiva — que era traduzida pela forte capacidade negocial dos sindicatos e
pela participacdo e auscultacdo dos trabalhadores e a ideia do Estado como empregador
modelo (Farnham & Horton, 1996; Carvalho, 2009).

A tentativa de alterar este paradigma baseia-se na pretensdo de aproximar o
modelo tradicional do que € caracteristico da gestdo privada, e que os autores
apresentam, numa perspectiva dicotdbmica, com base nos seguintes quatro elementos: a
gestdo racional — baseada em critérios como, a avaliacdo do desempenho, a qualidade
dos resultados, a valoriza¢do do consumidor e o “valor do dinheiro”; a flexibilidade e a
diferenciacdo — instituidas através da consolidacdo dos contratos temporarios e da
promocdo ligada a percepgdes de desempenho dos gestores intermédios; a negociagdo
individual — traduzida na auséncia de participacao dos trabalhadores e na desvalorizacao
dos sindicatos; o seguimento das boas praticas do privado — a diferenca de normas da
administracdo ja é aceite e esta deixa de se assumir como modelo de empregador
(Farnham & Horton, 1996; Carvalho, 2009).

A revisdo da literatura realizada sobre este tema possibilitou a constatacdo da
escassez de estudos empiricos que permitam compreender melhor a verdadeira
dimensdo desta mudanga em ambiente hospitalar em diferentes modelos de gestéo.
Contudo, também foi possivel recensear diferentes estudos sobre a gestdo de recursos
humanos na AP, as reformas do sistema de salde e a alteracdo de modelos de gestéo e

de contratualizacdo, o que permitiu a sustentacdo tedrica do nosso estudo.

15



A realizagdo deste estudo, parece-nos pertinente, porque se situa temporalmente
no momento em que se generaliza a reforma do sistema de salde, pelo que podera
contribuir para a reflexdo sobre as politicas e praticas de contratualizacdo dos
profissionais.

Assim sendo, pretende-se situar este estudo no contexto do sistema de salde
portugués. O seu principal objectivo € o de analisar a evolucéo e as implicacdes que as
reformas na salide em Portugal, e em particular no contexto hospitalar, tém tido na
configuracdo das relacdes de trabalho das profissdes de salde (alteragcdes nas politicas
de contratacdo publica e individual). Desta forma, pretende-se desenvolver uma analise
sobre os efeitos que as mudangas introduzidas com a NGP, nas institui¢es hospitalares,
produziram ao nivel da relacdo juridica de emprego dos profissionais, Médicos e
Enfermeiros.

Neste contexto definiram-se 0s seguintes objectivos para o estudo:

- Procurar analisar a influéncia da nova gestdo publica na reforma do Sistema
Nacional de Salde, em particular, nas instituicdes hospitalares e nos seus profissionais;

- Tentar compreender os efeitos das mudancgas na gestdo de recursos humanos,
nos niveis de flexibilidade contratual dos profissionais do sector da salde;

- Tentar perceber as potenciais diferengas entre 0s grupos profissionais
dominantes nas instituicbes hospitalares;

- Descrever as mudancas de paradigma na gestdo dos recursos humanos e a sua
influéncia na contratacao dos profissionais — Médicos e Enfermeiros;

- Perceber a forma como as politicas de contratagdo (colectiva e individual) tém
evoluido na gestdo de recursos humanos, nestes dois grupos profissionais no sector
publico, especificamente, em dois hospitais da regido centro, o Hospital Infante D.
Pedro — Aveiro e 0 Hospital Sdo Teotdnio - Viseu.

E neste sentido que nos parece pertinente explorar neste trabalho temas como:

- O surgimento e evolucédo do Sistema Nacional de Salde;

- As reformas que tém vindo a ser introduzidas no sistema nacional de saude e a
sua ligacdo com a nova gestdo publica;

- A relagdo entre a nova gestdo publica e os novos modelos de gestdo de recursos
humanos no sector da saude;

- A relacéo entre a mudanca de paradigma na gestdo dos recursos humanos e 0s

tipos de contratacdo dos profissionais — Médicos e Enfermeiros;
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Ap0s a enunciacdo do objecto de estudo, convém situarmos o quadro metologico
de investigacdo cujos contornos resultam da especificidade do objecto e objectivos
gerais e especificos do nosso estudo. Optdmos por enveredar, por um estudo de casos
maultiplos, transversal e descritivo, assentes em estratégias quantitativas e qualitativas de
recolha de informacéo dado constituir o que melhor permite caracterizar a populacéo de
profissionais de salde no contexto das alteracbes na AP. O estudo decorreu entre
Dezembro de 2008 e Mar¢co de 2009 baseado numa amostra aleatoria simples da
populacdo em estudo. Os dados foram recolhidos junto do Departamento de Recursos
Humanos de dois Hospitais da regido centro — Hospital Infante D. Pedro (Aveiro) e
Hospital S&o Teotdnio (Viseu).

Sem se pretender esgotar a problematica que comporta neste estudo, ou
encontrar uma resposta definitiva as interrogacdes formuladas acerca da mudanca de
paradigma da gestdo de recursos humanos na salde, espera-se contribuir para um
alargamento do conhecimento empirico nesta &rea. Assim, com base na revisdo critica
da literatura organizou-se este trabalho de investigacdo em cinco capitulos. O primeiro
capitulo apresenta uma caracterizacdo geral das mudancas que tém ocorrido ao nivel da
AP e sistemas de saude, na Europa Ocidental. A analise desenvolve-se desde o
surgimento do cameralismo a revolucdo francesa, e ao surgimento de um novo
paradigma, o New Public Management (NGP), com repercussdes importantes no sector
da saude (maior responsabilizacdo do Estado, reestruturacdo na organizacdo das
instituicGes de saude, do seu financiamento e relacdo com o cidaddo). Faz ainda, uma
analise dos movimentos que se consideraram relevantes para a introducdo e
desenvolvimento das reformas na Administracdo Publica Portuguesa (1° governo eleito
democraticamente; adesdo de Portugal a Comunidade Europeia e introducdo do
movimento de reforma administrativa “Nova Gestdo Publica”) e a sua influéncia no
desenvolvimento do sistema de salde portugués. O segundo capitulo faz uma anélise,
num quadro geral, da evolucdo e reformas das praticas de gestdo de recursos humanos,
no sector privado e publico, e mais especificamente, no sector da salde. Serdo ainda
abordados, os novos modelos de emprego em Portugal e no resto da Europa, e em
particular, a flexibilizacdo laboral. O terceiro capitulo faz uma caracterizagdo do
processo de empresarializacdo nos hospitais na regulacdo laboral do sector da saude e a
forma como a concep¢do da prestacdo publica de cuidados alterou os modos de
regulacdo da actividade profissional. Serd feita, também, uma sintese histérica relativa,

as carreiras dos profissionais, e das duas instituicdes hospitalares, envolvidos no estudo.
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O quarto capitulo faz uma descricdo do processo de investigacdo - metodologia,
hipGteses que se pretendem testar neste estudo, andlise quantitativa e de contetdo
efectuadas. Por fim, no quinto capitulo faz-se a apresentacdo da anélise dos resultados, a

sua discussao e a concluséo deste trabalho empirico.
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CAPITULO I: A ADMINISTRACAO PUBLICA, DO CONTEXTO EUROPEU AO
CONTEXTO NACIONAL

1. Evolucao e reforma da administragdo publica no contexto da nova gestao publica
Neste capitulo abordar-se-&, de uma forma resumida, a evolugédo e reformas da
administracdo publica na Europa Ocidental, no contexto da nova gestdo publica dando

especial énfase, aos sistemas europeus de saude publicos.

1.1. O Contexto Europeu

A construgdo da Europa ocidental e o desenvolvimento da Ciéncia da
Administragdo enquanto ciéncia da AP, encontra-se ligada ao cameralismo
desenvolvido na Prassia nos séculos XVII e XVIII. O cameralismo foi um movimento
que teve como objectivo ou finalidade a racionalizacdo da estrutura administrativa e o
fortalecimento do Estado, através de um sistema administrativo mais centralizador.

E com a Revolugéo Francesa (1789), em particular o periodo que diz respeito ao
imperador Napoledo, que sdo introduzidas modificacbes nas bases da AP. E alterado o
estatuto dos funcionarios, a natureza dos servicos publicos e o0 proprio conceito de
Estado. Cria-se um sistema administrativo de inspiracdo militar, restaurando-se o
sistema legal romano com a codificagéo das leis (Jackson, 1994).

O modelo da AP na Europa teve a sua origem na Revolucdo Francesa. Este € um
modelo que estabelece regras de funcionamento na AP e, em especial, a separacdo de
poderes entre a Administracdo e a Politica. Esta separacdo de poderes conduziu ao
desenvolvimento do direito administrativo, e paralelamente, ao nascimento do estatuto
dos funcionarios publicos (conjunto de direitos e deveres), tomando, em alguns casos, a
forma de um documento Unico, €, noutros casos, surgindo apenas como um conjunto de
leis. A sistematizacdo mais acabada deste desenvolvimento deve-se a Max Weber e a
sua teoria da burocracia.

Genericamente 0 modelo de gestdo publica definiu-se até a década de 40 como
sendo de Administracdo Classica (Rocha, 2001), intimamente ligada & concepgéo
redutora do papel do Estado, e a influéncia da gestdo taylorista (EUA) ou das regras do
direito administrativo (Europa continental).

Assim, o modelo de gestao publica europeu, nos dias de hoje, assenta, sobretudo,
no modelo burocratico definido por Weber em 1947. Este modelo pretendeu

estabelecer, de forma precisa, os critérios de recrutamento e seleccdo dos funcionérios,
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assim como os seus deveres e obrigagdes. Integra como caracteristicas particulares: a
organizacao hierarquica autoritéria; a especializacdo de funcGes; a delimitagdo rigorosa
de competéncias; 0 seguimento estrito dos procedimentos; a estrutura de competéncias
com base em normas; a actividade administrativa continua; o uso de documentos e
comunicacgdo por escrito; a ndo propriedade do cargo; os meios materiais adequados; e
meios racionais de disciplina e controlo (Rocha, 2001).

No final da década 1970, comegcam a surgir as primeiras intences de Reforma
da AP, devido a crise economica provocada pelo choque petrolifero e a introducéo de
politicas neo-liberais, principalmente, em paises anglo-saxénicos. O Reino Unido (ha
altura liderado por Margaret Thachter) é o primeiro a assumir esta orientacdo politica
(Morris et al, 2007). E a partir deste momento que se assiste ao nascimento de um
movimento de Reforma e Modernizacdo Administrativa que tem como objectivo tornar
a AP mais eficiente e eficaz, centrada na proximidade dos cidaddos e na melhoria dos
servigos prestados. Este movimento pretendeu que a AP interviesse, de forma
articulada, ao nivel da estrutura, do processo, do ambiente e da técnica. Um dos
aspectos mais polémicos que vem a marcar esta reforma é o da dicotomia entre o
sistema politico e a gestdo administrativa. Pelo que, na década de 80, com o
aparecimento de novas tendéncias nas organizacdes publicas, criaram-se as condigdes
para o aparecimento de uma Nova Gestdo Publica (New Public Management), diferente
da AP tradicional e da gestdo empresarial, sustentada no «managerialismo», que,
basicamente, preconiza que uma boa gestdo é a solucdo mais eficaz para os males
sociais e economicos ( Pyne, 2004).

A NGP, como modelo de gestdo, € dificil de definir de forma precisa
(McLaughlin, 2002:409). Esta designacdo serviu para identificar as tentativas
realizadas, desde o final do século XX, para modernizar e reformular o modelo de
gestdo publica, baseado, sobretudo, na insatisfacdo com o modelo burocratico no qual se
apoiava o funcionamento do Welfare State (Hood, 1991). Este modelo de gestéo
constituiu um desafio a AP tradicional, construida pelos burocratas, que concediam uma
énfase excessiva a eficiéncia da gestdo plblica (Jackson, 1994). E um modelo cuja
retérica insiste na inovacdo na forma de organizacdo e operacionalizacdo da AP e dos
seus agentes, de maneira a: obter um melhor desempenho; acrescentar uma maior
eficiéncia, transparéncia e idoneidade; banir a corrupcdo; centralizar a AP para as
necessidades dos cidaddos e para a sociedade; definir e identificar competéncias e

responsabilidades (Warrington, 1997).
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Ao mesmo tempo, os pensadores neo-liberais comecam a ganhar relevancia e
protagonismo, direccionando o seu pensamento sobretudo para o recurso a competicéo e
a liberalizacdo de mercado, opondo-se ao excessivo crescimento e alargamento de
funcbes do Estado (Friedman, 1956; Arndt, 1998). Ao nivel politico, o surgimento da
ideologia do “New Right”, nos paises anglosaxdnicos, implicou fortes pressdes as
opcOes e politicas seguidas pelo Estado de Welfare. Para Bevier & O’Brien (2001), o
“New Right” acusava 0 modelo burocrdtico de prejudicar o equilibrio natural da
economia através dos gastos publicos.

Em simultaneo, o P6s-fordismo, enquanto novo regime de acumulacéo de capital
modificava a organizacdo da producdo (Hood, 1994), ou seja, passava-se de uma
producdo em massa, de organizacOes estruturadas hierarquicamente e de tecnologia
rigida de producdo em série, para uma sociedade flexivel e personalizada. (Rhodes,
1996).

A forma como a NGP entrou nas diferentes areas do sector publico ndo foi
homogénea. Pelo contrario, a sua introducdo verificou-se a diferentes ritmos, em
diferentes momentos e com modalidades distintas. A porta de entrada no sector publico
foi o sector da saude, pelo peso significativo que representa em todos os orcamentos

publicos, bem como pelas funcGes sociais que desempenha.

1.2 Os Sistemas de Sadde na Europa na actualidade

A érea da saude tem passado por sucessivos movimentos de reconstrucdo das
suas praticas, muito devido aos constantes ajustamentos entre a sociedade e o Estado,
como forma de dar resposta as necessidades sociais e aos problemas de satde.

No século XVIII, na Europa Ocidental, comecam a surgir as primeiras propostas
de uma politica médica, com vista a responsabilizar o Estado como ‘gestor’ de politicas,
leis e regulamentos referentes a salde, e como fiscalizador da sua aplicacdo social. Mas,
¢ com a Revolucdo Industrial que varios paises europeus ddo inicio a um processo
macrossocial, que ird produzir um forte impacto nas condi¢des de vida e de saude das
populagdes. E também, neste periodo que a organizacdo das classes trabalhadoras e a
crescente participacdo na vida politica, principalmente, em paises como Inglaterra,
Franca e Alemanha, que o tema da salde se torna objecto de reivindicacdo dos
movimentos sociais (Reis & Falcédo, 2003).

Desde a Primeira Grande Guerra (1914) existem dois factos particularmente

relevantes na Europa no que diz respeito ao desenvolvimento das politicas da satde: o
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relatorio Dawson, publicado em 1920 que ira funcionar como linha orientadora para a
implementacdo de uma estratégia de politica de saude; e a Organizagdo Mundial de
Saude, fundada em 1948, cujo objectivo era o de apoiar a cooperagdo internacional para
a melhoria das condi¢6es de saude (Starfield, 1987).

A partir de 1945 (no pos-guerra), instala-se na Europa o0 conceito e a expansédo
do direito geral e universal a saude, com igualdade de oportunidades. As politicas
sociais, nesta época, passam de um modelo onde se contemplavam apenas 0s
trabalhadores (através dos seguros sociais obrigatdrios) para um modelo universalizante
que passa a abranger todos os cidaddos de cada pais. Este novo modelo inicia-se no
Reino Unido e ficou conhecido como o National Health Service (Servico Nacional de
Saude). Desde entdo os diferentes sistemas nacionais de salde na Unido Europeia
acabam por ficar ordenados em trés modelos organizacionais, consoante as praticas de
contratualizacéo.

O modelo de Bismark, cujos sistemas de cuidados de salde dependem
predominantemente dos seguros, encontrando-se os sistemas de financiamento bem
estabelecidos. Este modelo é fundado no seguro social, na estrutura corporativa e no
acesso condicionado pela situacdo de emprego. E caracteristico da Alemanha sendo
adoptado e adaptado por outros paises, nomeadamente a Austria, Holanda e Suica,
mantendo-se fiéis a Idgica do seguro social e universalidade, mas sustentado no esforco
contributivo dos salarios dos empregados e dos empregadores. O modelo de Beveridge,
cujos sistemas de cuidados de satde dependem predominantemente dos impostos, pelo
que os sistemas de financiamento estdo bem estabelecidos. E baseado na universalidade
de acesso e gratuidade no atendimento em todos os niveis de prestacdo. O direito a
salde é independente do trabalho e do emprego, pelo que se intitulam de Servicos
Nacionais de Satde. E caracteristico de paises como a Dinamarca, Finlandia, Noruega,
Suécia, Grécia, Portugal, Espanha e Italia. Por altimo, surgem os sistemas de cuidados
de salde que se encontram numa fase de transicdo (mudanca de um sistema de seguros
para um sistema baseado em impostos). Estdo organizados a partir da compra do seguro
de saude pelos individuos e empresas, sendo 0 seu acesso dependente da capacidade de
consumo do cidadao/utilizador. Este sistema, embora tenha surgido mais tarde, tem
inspiracdo no modelo de Bismark. Associa o principio do seguro obrigatdrio a proteccéao
social, abrindo-se em numerosas prestacdes, ndo contributivas, aos mais desfavorecidos.
E caracteristico de paises com um modelo misto, como a Franca e a Bélgica (Rodrigues
et al, 2002).
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Os modelos organizacionais de Beveridge e Bismark sé se conseguiram
desenvolver com uma forte intervencdo do Estado, responsavel pela definicdo de um
conjunto de regras especificas para 0 sector - conjunto de servicos minimos e
negociacdo de condicOes para o trabalho médico.

N&o obstante, no final da década de 1980, devido a crise econdmica, e sobretudo
devido ao contexto politico-ideoldgico, supramencionado, e a ascensdo de politicas
liberais, comegam a surgir criticas em relacdo a responsabilidade exclusiva do Estado na
proteccdo das politicas sociais e na promocdo do bem-estar (Carapinheiro & Cortes,
2000). Esta contestacdo faz com que no inicio da década de 1990, muitos paises
europeus fossem induzidos a introduzir reformas no sector da salde, mudangas
consideradas fundamentais e de grande repercusséo, e que tinham como objectivo uma
melhoria na eficiéncia global, na equidade e na eficacia de seus sistemas de saude
(Carvalho, 2009). Estas reformas tiveram, deste modo, uma componente macro e
microecondmica, cujo objectivo era gerar um menor custo, mais incentivos a qualidade
no atendimento e a satisfacdo dos utilizadores.

E, entdo, a partir da introducdo destas reformas, que emergem na Unido
Europeia (UE) varias alternativas organizacionais no sector da salde, estando estas
dependentes dos modelos de financiamento e organizacdo dos cuidados vigentes em
cada pais, a que fizemos referéncia. E, no entanto, possivel identificar nos varios
sistemas de salde na EU uma matriz comum de mudancas. Paises como a Finlandia, a
Suécia ou Reino Unido, que apresentam sistemas de cuidados de saude publicos
nacionais, comecam gradualmente a aplicar medidas que incluem diversas formas de
competicdo entre prestadores e financiadores e que tém como objectivo uma
aproximacdo ao sector privado. Outra preocupacdo comum tem sido a contencdo de
custos com os recursos humanos. Pelo que se pode depreender que estas medidas
prendem-se, essencialmente, com o financiamento, com aspectos estruturais e de
organizacéo de trabalho (Carvalho, 2009).

Neste contexto, iremos, no proximo ponto do capitulo abordar a NGP na AP
portuguesa e a forma como esta tem produzido transformacdes no sector da salde, e
mais especificamente nas relagdes contratuais dos profissionais de saude. Pelo que, e
apos termos analisado de forma breve, a evolugdo da AP no contexto europeu importa
agora reflectir, de igual forma, sobre a realidade nacional. Assim, numa primeira fase
iremos reflectir, sobre o contexto da AP, em geral, para depois nos concentrarmos, de

uma forma mais particular, no contexto da satde.
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2. A administracao publica em Portugal

2.1 Evolucao e reforma da administragdo publica no contexto da nova gestdo
publica

Até meados dos anos 70, a reforma da AP em Portugal foi vista como uma
mudanca de estruturas, pelo que, embora se tenha constatado nestas Gltimas trés décadas
(1970, 1980 e 1990) tentativas de desenvolvimento de reformas mais aprofundadas,
estas nunca foram completas. As varias tentativas e propostas de reforma, até 1974,
foram reduzidas e com poucos resultados. E com a introdugdo da democracia que surge,
ndo s6 a necessidade de desenvolvimento economico, mas, também, a necessidade de
implementacdo de mudancas econdémicas e sociais que serviram para impulsionar a
transformacéo do pais no sentido da construcdo do Estado do bem-estar social.

O que se presencia é que as reformas na AP ocorreram numa altura e num
contexto diferente daquele que caracterizava os paises de OCDE, ou seja, Portugal
apresentava uma crescente intervencdo do Estado, principalmente, na construcdo e
consolidacdo do modelo do Estado Social (salde, seguranca social, educacdo e
habitacdo), enquanto na maioria dos paises da OCDE ja se tomavam medidas para
reduzir a sua intervencao, assistindo-se mesmo ao seu desmantelamento (Araujo, 2005).

E na década de oitenta que se comegca a definir um modelo de Estado e de AP. A
introducdo desta nova orientacdo politica conduziu a reducdes or¢camentais, que tiveram
como principal objectivo, a economia e a eficiéncia de utilizacdo dos recursos
financeiros. Estas reducfes orcamentais pressionaram de tal forma o funcionamento dos
servicos e o investimento publico, que conduziram a contencdo da despesa publica,
acompanhada pela racionalizacdo das actividades do Estado, iniciadas com a reforma do
Sistema Nacional de Salude (SNS), seguindo-se-lhe outras areas, nomeadamente, a
Educacdo e a Seguranca Social (Aradjo, 2002).

A partir de 1986, com a adesdo de Portugal a Comunidade Econémica Europeia
(CEE) da-se inicio ao processo de “europeizacao” da AP portuguesa, conduzindo a um
novo ciclo de reformas das estruturas nacionais (Magone, 1997). A propria contestacdo
do modelo tradicional criou a necessidade de introducdo de um programa de
modernizagdo na perspectiva de reduzir as formalidades e aumentar a transparéncia
administrativa. Esta reforma tinha trés objectivos principais: melhorar a relacdo entre a
Administracdo e o0s cidad&os; reduzir os custos das obrigacfes e formalidades

administrativas; e melhorar a formacéao dos funcionarios publicos (Aradjo, 1993).
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A partir de 1995, as reformas sdo dominadas pelo paradigma gestionario,
principalmente com o0s governos socialistas, submergindo, nesta altura, também, uma
forte influéncia das ideias da “Terceira Via” — preocupacdo com a qualidade dos
servicos publicos, relacdo administracdo/cidadaos, inovacdo no fornecimento de
servicos publicos e maior envolvimento/participacdo das organizacbes sem fins
lucrativos, na implementac&o das politicas publicas. Medidas que procuraram dar énfase
a reforma. Nesta fase, identificavam-se quatro caracteristicas fundamentais da matriz
gestionaria: a orientacao para os resultados e clientes; o esfor¢o para mudar os valores e
atitudes; a qualidade nos servicgos e a procura de melhor desempenho; e a preocupacgéo
com o pragmatismo. Concepcdo que j& revelava uma preocupacdo na reducdo dos
custos, desburocratizacdo e auséncia de intervencdo do Estado. E, também, neste
periodo, que se verifica, em alguns sectores, um consideravel desenvolvimento das
parcerias entre a AP e o0 sector privado, em particular as parcerias com o denominado
terceiro sector para a implementacdo das politicas sociais (ex: implementacdo do
Programa da Rede Social) (Aradjo, 2002).

O que se verifica é que a introducdo, na AP portuguesa do novo movimento da
reforma administrativa NGP, a que se fez referéncia anteriormente, é, essencialmente,
devido a factores econdmico-financeiros e ideoldgico/politicos, a faléncia do préprio
modelo e as pressdes internacionais (Rodrigues & Aradjo, 2005), factores que, também,
estimularam a introducdo deste modelo noutros paises europeus. O que se pretendia,
nesta altura, era que o novo modelo de AP empresarial ajudasse na aplicacdo das
politicas de mercado e 0s seus principios, ou seja, minimizando os meios e
maximizando os resultados, adaptando-a a novas formas organizacionais, de forma a
responder as constantes exigéncias da sociedade.

E, desta forma, segundo Marques (2000), que 0s Varios processos de
modernizacdo na AP tém passado, principalmente, pela reformulacdo dos processos de
gestdo, com vista a sua mudanca organizacional. No entanto, esta mudanca (insercéo de
processos de gestdo na actividade das organizagdes publicas) tem-se deparado com
algumas dificuldades na distincdo entre o que é a gestdo propriamente dita e 0s
procedimentos politicos. Por outro lado, também se verifica que as organizacGes
publicas estdo sujeitas a uma legislacdo demasiado compacta e rigorosa, limitando, de
forma assinalavel, o seu funcionamento interno (Marques, 2000).

Na perspectiva de Rocha (2007), a introdugdo da NGP conduziu & coexisténcia

de trés modelos na AP em Portugal:
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i. O modelo tradicional ou burocratico — que confronta leis e procedimentos
administrativos a valores e a pessoas em concreto. Faz a separacdo dos politicos
e administradores publicos e afirma-se pela racionalidade do «homem
administrativo;

ii. O modelo liberal ou de menor Estado — que se assume como um modelo
desestatizado, desregulado. Esta centrado numa AP minima, sujeita ao rigoroso
controlo politico, afirmando-se pela racionalidade do «homem econémico»,

iii. O modelo do novo servigo publico ou do Estado parceiro do cidaddo — nasce do
modelo tradicional, evoluindo e integrando aspectos positivos posteriores; na
dicotomia entre a boa gestdo publica e a boa democracia.

E, entdo, a partir da influéncia da NGP na reforma administrativa em Portugal, e da
introducdo da medicdo do desempenho e dos respectivos indicadores, que se criaram
condicdes para introduzir as ferramentas de gestdo privada nas organizacfes publicas
que, por sua vez, terdo a sua influéncia na gestdo/desempenho dos hospitais publicos, a
partir de 2003.

2.2 Evolugao e reforma do Sistema Nacional de Saude no contexto da nova gestdo
publica

Durante varios anos, a prestacdo de cuidados de saide em Portugal centrou-se,
essencialmente, nas actividades das organizacdes publicas de cuidados, os hospitais € 0s
centros de saude.

Na década de 1950, Portugal, encontrava-se geografica e culturalmente isolado
da Europa, mantendo-se a margem do direito a saude e do movimento de
institucionalizacdo das politicas sociais, que se verificava na maioria dos paises
europeus. As praticas do Estado Novo, relativamente a Seguranca Social e a Saude,
tinham por base uma atitude de caridade paternalista. Ao Estado apenas competia um
papel complementar das accdes de solidariedade ético-religiosas, sintetizada no lema
“dos que podem aos que precisam”, que foi resistindo durante muito tempo (Barros,
2004, p.53).

Com a criacdo de um Sistema Nacional de Saude (SNS), em 1979, baseado no
modelo da AP portuguesa, os hospitais e 0s centros de salde passaram a ser parte
integrante deste. O seu orcamento passa ser financiado pelo Governo e 0s Seus recursos
humanos integrados no regime da funcdo publica (estrutura, forma de funcionamento,

financiamento e modelo hierarquico). A gratuidade e universalidade dos cuidados de
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salde deram origem a uma expansdo de servicos de saude a nivel nacional, com
importantes reflexos no orgcamento de Estado (OPSS, 2008).

Actualmente, em Portugal, considera-se a Salde como um “direito” € um
“dever”, mas nem sempre foi assim. A Constituigdo da Republica Portuguesa so
consagrou a partir de 1989 o direito a Protec¢do da Saude (Artigo 64°), assim como
outros principios que lhe dizem respeito: o Direito & Vida (Art. 24°), o Direito a
Integridade Pessoal (Art. 25°), o Direito ao Ambiente e Qualidade de Vida (Art. 66°),
etc. O direito a proteccdo da saude concede a possibilidade de obter do Estado
prestacfes ou servicos que permitam a sua efectivacao, implicando, por isso, um dever
do Estado. Este direito ndo imp&e apenas ao Estado a obrigagéo de criar condigdes para
a proteccdo da saude, mas também Ihe impBe que se abstenha de actuar de forma a
prejudicar ou fazer perigar a satde dos cidaddos (Barros, 2004).

Para entendermos melhor a evolucdo do sistema nacional de salde portugués
ndo nos podemos alhear de determinados periodos politicos, os quais tiveram influéncia
no seu desenvolvimento e formato actual. Assim, ao longo destes ultimos 50 anos,
Portugal teve varios periodos de desenvolvimento das politicas de salde publica a nivel
nacional, que se revelaram importantes, e que varios autores tém procurado caracterizar.

Para compreendermos toda a envolvéncia evolutiva de cada um destes periodos,
sera importante reflectir um pouco sobre os mesmos, com objectivo de analisar o
desenvolvimento do sistema nacional de salde (SNS) em Portugal, e integrd-lo na
prépria evolucdo politica nacional. Esta reflexdo terd em conta a opinido de varios
autores e focarad cinco periodos distintos, anteriormente referidos, ndo esquecendo os

acontecimentos mais recentes.

2.2.1 O sistema de saude portugués (estabelecimento e expansao) entre 1970 e
1980

A reforma do SNS, com inicio no ano de 1971, em que assumem particular
relevo os Centros de Satde (mais tarde denominados de “cuidados de saude
primarios™), embora limitada, permitiu criar as bases para a implementagéo do futuro
SNS. Com a nomeagao de um governo democratico em Abril de 1974 e a aprovacédo da
Constituicdo Portuguesa, em 1976, comecam a ser formuladas as primeiras politicas
sociais que deram origem & criagdo do SNS. O SNS surgiu como resposta a necessidade
de uma cobertura mais extensa e equitativa de servigos de salde, cujo objectivo € a

universalidade, a generalidade e a gratuitidade (regulado pelo Decreto-lei n® 56/79, de
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26 de Agosto, constando desde 1976 na Constituicdo Portuguesa a proteccdo a saude
pelo Artigo 64°) (Baganha et al, s.d.).

E neste contexto que entram em vigor dois Decretos-lei que vém alterar a forma
como a saude era encarada pelos cidaddos, o Decreto-lei n® 413/71, de 27 de Setembro
(da acesso a todos os cidadaos, o direito a saude) e o Decreto-lei n°® 414/71 de 27 de
Setembro (organiza de uma forma mais completa o Ministério da Salde e de
Assisténcia, passando o Estado a ter um papel mais interventivo quanto a politica da
salde e 0 seu cumprimento). Com a publicacdo, em 1971, da lei organica do Ministério
da Saude, criam-se 0s servi¢os centrais, regionais, distritais (Centros de Saude e
Hospitais) e locais, passando o Ministério da Salde a controlar a aplicacdo da politica
de saude através das Direc¢des Gerais de Saude e dos Hospitais.

A forma organizativa do SNS demorou cerca de dez anos a ser desenvolvida, em
parte devido a existéncia de varias contradicdes e oposi¢des internas entre o Estado e o
associativismo/corporativismo médico (Mozzicafreddo, 2000). A grande variedade de
objectivos e a dependéncia das suas despesas do Orgcamento Geral do Estado fez com
que se criassem um conjunto de fragilidades estruturais nos servigos publicos (gestdo
financeira, modernizacdo dos seus modelos de organizacdo, falta de regras entre os
interesses publicos/privados, dificuldade de acesso e de eficiéncia) (OPSS, 2001).

A partir dos anos 80, a intervengdo no SNS procurou privilegiar as unidades de
salde primarios, reorganizar a rede hospitalar e reestruturar as carreiras médicas e de
enfermagem (Baganha et al, s.d.). Destacam-se a publicacdo do Decreto-lei n°® 310/82 de
3 de Agosto, que estrutura a carreira do médico de clinica geral e desenvolve o controlo
da medicina privada e dos produtos farmacéuticos, e o Decreto-lei n°® 254/82 de 29 de
Junho, que cria as Administracdes Regionais de Salde, em substituicdo das
Administracdes Distritais dos Servicos de Saude.

Contudo, a implementacdo dos centros de salude acaba por ficar incompleta
devido a falta de recursos financeiros, ndo se atingindo o0s objectivos iniciais, que eram
o de melhorar a acessibilidade e integrar a nova carreira médica. Deste modo, 0s centros
de salde de 1? geracdo, que estavam orientados mais para a area da saude publica
acabam por ser fundidos com os postos das Caixas de Previdéncia, criando-se 0s centros
de salide de 22 geracdo. E um periodo importante no desenvolvimento das bases do
SNS, mas, ao mesmo tempo, um periodo dificil na introducdo de reformas, devido a

uma situacdo econdémica menos favoravel da economia portuguesa, assistindo-se a um
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sub-financiamento, que vai criar limitacbes no financiamento das reformas sociais
(OPSS, 2008).

2.2.2 Regionaliza¢do do SNS e novo papel para o sector privado (1980-1995)

Este periodo ficou marcado pela estabilidade politica e pela entrada de Portugal
na Unido Europeia, em 1986. O financiamento da Unido Europeia vem permitir o
desenvolvimento das infra-estruturas de salde, sociais e econdmicas, obrigando a
alteracdes de gestdo e de organizacdo para melhorar a efectividade e a eficiéncia do
sector da saude.

No entanto, embora este periodo de desenvolvimento fosse muito positivo,
constata-se a ocorréncia de novas preocupacdes, tais como (OPSS, 2008): a passagem
do SNS a rede de cuidados de satde (promulgacao da Lei de Bases da Saude, em 1990);
a definicdo do SNS como um sistema de salde num contexto mais amplo; a
promulgacédo de legislacdo com o objectivo de estimular o sector privado, na area da
salde, incluindo a gestdo privada de instituicdes de salde; a regionalizacéo e integracao
do SNS (em 1993, sdo criadas cinco regiGes administrativas de salde, denominadas
Administracdes Regionais de Saude); a criacdo de “unidades funcionais” entre hospitais
e centros de salde, cujo objectivo € melhorar a integracdo entre cuidados primarios,
secundarios e terciarios; a criacdo, em 1990, das taxas moderadoras para todos 0s
utentes, a excep¢do dos grupos de risco e economicamente desfavorecidos; e a tentativa
de aumentos salariais de forma a estimular os profissionais de salde a optar entre 0s
servigos publicos e privados (esta medida tera um impacto limitado, por ndo ter sido
aplicada na sua totalidade e pela sua descontinuidade ideoldgica).

Este foi também um periodo de descentralizacdo e integracdo dos servicos de

satde financiados com recursos publicos (Carapinheiro & Cortés, 2000).

2.2.3 A “Nova Gestado Publica - New Public Management” no SNS (1995-2002)

Este periodo corresponde, em termos politicos, a um ciclo politico de minorias
parlamentares, sem coligacOes politicas, pelo que qualquer agenda politica tinha que ser
negociada, tornando-se dificil a implementacdo de reformas.

E neste contexto que é adoptado um processo de reforma cauteloso, centrado em
principios da NGP aplicada a reforma do SNS. Os contornos desta adop¢do podem ser
resumidos da seguinte forma (OPSS, 2008): em 1996, faz-se a separacdo entre o

financiamento e a prestacdo de cuidados de salde e os sistemas locais de saude. Séo
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criadas as “Agéncias de Contratualizagdo” para uma melhor capacidade de analise,
negociacdo e decisdo na distribuicdo de recursos financeiros pelos servigos de salde.
Contudo, e apesar de, a legislagdo apoiar a melhoria de coordenacédo das actividades de
saude, localmente, esta nunca chegou a ser aplicada; entre 1996 e 1999, os objectivos
(médio/longo prazo) eram o aumento de qualidade na salde e a modernizacdo dos
servicos, interrompida no final de 1999, devido ao inicio de funcGes de outro governo.
Em 1998, surge uma politica de recursos humanos, a qual propde a criagdo de mais
escolas de medicina publicas para reforcar o ensino de enfermagem e promover a
investigacao e a coordenacdo entre as varias instituicdes responsaveis pela formacéo pré
e pos-graduada dos profissionais de saude; entre 1999 e 2001, sdo decididas novas
formas de gestdo dos hospitais e centros de salde, com vista a estimular uma maior
flexibilidade e autonomia. E o inicio da empresarializacdo. Assiste-se a reorganizacao
dos cuidados de saude primarios a adopc¢do de sistemas de remuneracdo associada ao
desempenho de novas préticas de contratualizacdo, critérios de qualidade e infra-
estruturas de informacdo. O processo referente aos centros de saude é interrompido em
2000. Contudo, assiste-se a um investimento muito forte, ao nivel da saude publica
regional e local. S8o criados os Centros Regionais de Saude Publica e o Instituto da
Qualidade em saude, de forma a implementar uma nova estratégia de promoc¢do da
qualidade no sector da saude. Entram em vigor os planos Directores Regionais para 0s
hospitais e centros de salde do SNS e as Parcerias Publico-Privadas (PPP), de forma a
facilitar a construcdo de novos hospitais.

Esta reforma centrada num novo paradigma aplicada, deu origem a que
actualmente a rede de prestadores de cuidados de salde e as novas formas de
coordenacado e financiamento das unidades de salde entrecruzem os sectores, publico,

privado e social, emergindo novos agentes no sistema de saude.

2.2.4 Orientacdo empresarial e proximidade a liberalizagdo (2002-2005)

Este periodo corresponde em termos politicos, a um ciclo politico liderado pelo
Partido Social Democrata, traduzindo-se em varias acgdes no sector da saide como: o
langcamento do Plano Nacional de Salde, a criagdo de Hospitais SA, a regulamentacao
das PPP, a criacdo do Programa Especial de Combate as listas de Espera Cirdrgicas, a
introducdo dos medicamentos genéricos, do preco de referéncia e da receita renovavel,
da reorganizacdo dos cuidados de saude primarios (decreto-lei aprovado, mas néo

aplicado nesta legislatura), e a criacdo da Entidade Reguladora da Saude.
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Este periodo combinou a expansao e a reorientacdo das politicas (hospitais como
empresas publicas, PPP e promocao de medicamentos genéricos) como uma nova forma
de encarar os papéis dos sectores: publico, privado e social. Transformou-se 0 sistema
de saude actual numa rede de servicos prestadores de cuidados de saude, introduzindo-
se a livre escolha de servicos de saude, de acordo com as suas necessidades e
financiamento publico, ap6s negociacdo com o Ministério da Saude e os servigos de
cuidados escolhidos. O acesso a cuidados de saude passa a ser entendido como uma
prioridade, destacando-se a recuperacdo e eliminagédo das listas de espera cirdrgicas, a
curto prazo. E ainda, neste periodo que é adoptada nova legislacdo (finais de 2002) com
0 objectivo de introduzir: a gestdo hospitalar (em 2003, aproximadamente 30% dos
hospitais publicos portugueses tornam-se empresas publicas SA, correspondendo a
cerca de 50% das camas no sector publico), dando-se inicio a empresarializacdo
hospitalar; a organizacdo dos centros de saude, que inclui a possibilidade destes serem
geridos por cooperativas profissionais, sector privado e/ou sector social; uma politica do
medicamento (prescricdo de medicamentos genéricos associados a precos de referéncia)
com a intencdo de diminuicdo da despesa publica; e uma nova “entidade reguladora”
para a saude, com objectivo de estimular o desenvolvimento de uma nova PPP social,
na prestacao de cuidados de satude (OPSS, 2008).

Neste periodo, também é dado enfoque a reorganizacdo das urgéncias, ao
desenvolvimento de infra-estruturas de cuidados continuados, a criacdo de uma “tabela
de pregos para a saude” (para tributar os cuidados de saude publicos), a incentivos
financeiros para melhorar a produtividade no sector publico, a disponibilizacdo de
informacg&o publica sobre o desempenho de hospitais e centros de salde, e a incentivos

fiscais com o intuito de estimular o desenvolvimento de seguros de salde privados.

2.2.5 Desenvolvimentos mais recentes (2005-2009)

Este periodo, em termos politicos, corresponde a um ciclo politico liderado pelo
Partido Socialista, que tinha como prioridade um conjunto de objectivos e medidas, que
pretendiam a melhoria da eficacia e acessibilidade aos cuidados de salde, centralizando
0 cidaddo no sistema de satde. Os centros de salde voltam a assumir-se como um
elemento estruturante e impulsionador da mudanga. A contratualizacdo volta a ser
valorizada. Da-se inicio, a reforma dos cuidados de satde primarios, na qual se destaca:
a criacdo de Unidades de Saude Familiar (USF) e de agrupamentos de Centros de Saude

(ACES) - decreto-lei 28/2008, de 22 de Fevereiro; a racionalizacdo da rede de cuidados,
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como o encerramento de blocos de partos; a transformacéo de hospitais SA em EPE; a
criagdo de agrupamentos hospitalares; a requalificacdo das urgéncias; e a criagdo de
uma rede de cuidados continuados (OPSS, 2009).

Ainda neste periodo, é decidida a liberalizacdo da propriedade das farméacias, a
venda livre de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das farmécias, a
possibilidade de se constituirem farmécias nos hospitais do SNS, a criacdo de taxas
“moderadoras” (internamento e cirurgias de ambulatorio), e a optimizacao do sistema de
acompanhamento ao programa de combate as listas de espera.

Em 2008, as prioridades séo: a (re)qualificagdo do SNS; o aumento da confianca
aos cidadaos e profissionais de salde; uma maior acessibilidade aos cuidados de satde
primarios (implementacdo das USF e dos ACES); a criagdo de unidades de cuidados
continuados integrados e apoio social as necessidades dos utentes com dependéncia
temporaria ou prolongada; e um acesso mais facilitado aos cuidados hospitalares
(cirurgia, consultas externas e urgéncia); e abertura de farméacias de venda ao publico
nos hospitais do SNS.

Segundo este novo modelo de gestdo publica, o Estado, passa a ser sO
responsavel pela contratualizacdo de servicos e seu financiamento, divorciando-se do
papel de entidade empregadora e/ou patronal e de todas as despesas a ela inerentes
(despesas de aposentacdo, doencga, subsidios, etc.). As reformas na salde passam, desta
forma, a centrar-se, na insercao de métodos de gestdo privada nos hospitais e na cria¢éo
de um quase-mercado atraves de contratos (Araudjo, 2005), utilizando mecanismos de
tipo de mercado como 0s precos, e procurando tornar o0s servicos publicos mais
idénticos aos do sector privado, nomeadamente, no que se refere a eficiéncia, escolha,
responsabilizagdo e qualidade” (Ferlie, Pettigrew, Ashburner & Fitzgerald, 1996;
Araujo, 2005).

Assim, as reformas na saude tiveram apenas um objectivo, a concorréncia entre
servicos prestadores na saude, promovendo, tal como o sector privado, uma utilizacdo
dos recursos de uma forma mais eficiente e eficaz, de forma a aumentar a qualidade nos
servicos prestado ao cidaddo (Aradjo, 2001). O financiamento da saude deixa de estar
dependente do orcamento de Estado, mas a estar dependente da contratualizacdo com o
SNS (a prestacéo de servicos dos cuidados de satde). E o principio da separagio entre o

financiador e o prestador de servicos.
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CAPITULO II: RECURSOS HUMANOS NA ADMINISTRACAO PUBLICA

1. Quadro geral da evolugao dos recursos humanos na administragao publica

Apos ter analisado, a evolugdo e reforma da administracdo publica e do Sistema
Nacional de Salde no contexto da nova gestdo publica. E, igualmente importante
reflectir sobre a evolucdo dos Recursos Humanos na Administracdo Publica, de uma

forma genérica, e em particular, na realidade nacional.

1.1 Os diferentes periodos de evolugdo historica

Tradicionalmente considerava-se que existia uma forma Optima de gerir 0s
recursos humanos. A um trabalho correspondia um conjunto de tarefas para o qual se
escolhia o pessoal mais adequado ao desempenho dessa tarefa, treinando-o para o efeito
(Taylor, 1911; Rodrigues, s.d).

E no inicio do século XX, com a Revolugdo Industrial, que surgem as primeiras
praticas de gestdo de recursos humanos, devido a determinados factores, como: a
complexificacdo da forca de trabalho, a mudanca de paradigma no mundo empresarial, e
a transformacdo de contexto em que 0s negocios se desenvolviam, designadamente ao
nivel das condi¢cGes econdmicas, sociais e inovacgdes tecnoldgicas. Na perspectiva de
Cabral-Cardoso (2004) a gestdo dos recursos humanos surge associada a uma mudanca
de estratégia baseada no empenhamento dos trabalhadores, caracterizando-se por uma
abordagem diferente em termos de qualidade, flexibilidade da forga-de-trabalho, reforco
do trabalho de equipa, investimento em formacdo, e processos de recrutamento e
seleccao.

Para autores como McKee (1997), Legge (1995) e Torrington (1989),
compreender a evolugio e o papel desempenhado pelos seus “especialistas”, na politica
de gestdo de recursos humanos nas organizacdes é reflectir na tensdo entre duas
orientacdes potencialmente incompativeis entre si: a do “controle” e o “cuidar”. Pelo
que, nas ultimas seis décadas, devido as mudancas de paradigma, podem-se nomear
quatro grandes periodos evolutivos: Mecanicista; Legalista; Organicista; Estratégico; e
Catalitico (McKee; 1997).

- Periodo Mecanicista (anos 40-50): anterior a 11 Grande Guerra Mundial, € um periodo
dominado pela industria de manufacturacao e relacGes laborais conflituosas, e no qual
predominava o paradigma da eficiéncia trabalhador versus maquina. Nesta altura

predominavam os modelos classicos de gestdo, que embora fossem diferentes nas suas
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orientacdes e principios basicos (racionalidade e eficiéncia), estavam garantidos pela
Organizacgdo Cientifica do Trabalho e pela Gestdo Administrativa, em contraste com a
preocupacdo com o trabalhador enquanto pessoa, caracteristica do Movimento de

Rela¢6es Humanas - promocéo da eficiéncia e produtividade ao mais baixo custo;

- Periodo Legalista (anos 60-70): é um periodo de grande producdo legislativa nas areas
social e do trabalho, tendo em vista a regulamentacdo da contratacdo colectiva, as
normas das empresas, e as relagdes laborais. E neste periodo que as decisdes juridicas
comegam a incorporar valores sociais, de salde, de seguranca no trabalho, de igualdade
e de oportunidade. Surgem as areas de formacdo, desenvolvimento e mudanca
organizacional (Legge, 1995; Brewster et al., 2003), procurando-se a aceitacdo de
diferentes critérios de sucesso assentes em valores sociais em paralelo com valores de
negdcio. A introducdo e desenvolvimento das novas tecnologias na funcdo de pessoal
leva ao aparecimento dos primeiros sistemas de informacdo aplicados a gestdo de

pessoal (ex: bases de dados de processamento de salarios) (Brewster et al., 2003);

- Periodo Organicista (anos 80): é um periodo proficuo em alteracdes de relevo na
forma de gerir os negdcios e as organizac@es, surgindo termos técnicos como: fusdes,
aquisicoes, reengenharia e “downsizing”. O paradigma dominante € a competitividade
empresarial, colocando os profissionais responsaveis pela gestdo das pessoas, perante
varios desafios (Brewster et al., 2003; Cabral-Cardoso, 1999).

- Periodo Estratégico (anos 90): periodo fértil no crescimento de novas estruturas
organizacionais em rede (Web, networks) e matriciais, cujo objectivo é melhorar e
adequar-se a competitividade dos mercados globais em que intervém, tornando-se a
emergéncia do planeamento estratégico a actividade mais proeminente para lidar com
este contexto (Sparrow & Marchington, 1998). A gestdo dos recursos humanos passa a
estar integrada no planeamento estratégico da empresa, sendo a mesma pré-activa e
desenvolvida numa perspectiva de longo prazo (Guest, 1999); Neste periodo a mudanca
de paradigma nas organizages assentou sobretudo na transformagdo de uma ldgica
produtivista, para uma logica de competitividade e flexibilidade, forcando os
trabalhadores a entrarem neste processo (Torrington, 1989; Cabral-Cardoso, 1999).

- Periodo Catalitico (a partir do ano 2000): periodo dominado pelo(a): aumento do
emprego (entre fronteiras) e procura de trabalhadores com capacidade de se adaptar e
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mover entre diferentes culturas; introdugdo, aumento e desenvolvimento de modalidades
de emprego flexivel; aumento da subcontratacdo de funcGes e procura de profissionais
“just-in-time”’; diminuicdo de organizagdes como resultado de fusbes e aquisicdes
inerentes a globalizacdo, dando maior relevo ao trabalho em equipa, e a uma maior
diversidade de praticas e sistemas de remuneracdo e compensacdo. Brewster et al.
(2003), reconhecem que devido a este novo enquadramento a organizagdo do trabalho
foi sendo alterada, emergindo e desenvolvendo-se novas modalidades a varios niveis,
novas relacOes entre a empresa e o trabalhador, o profissional e o conceito de trabalho;
situacdo de emprego ou desemprego. Estas mudancas, sdo também visiveis nas relacdes
entre os principais “stakeholders” com 0s governos, sindicatos e outras instituigoes
externas. Para estes autores, no actual momento de mudanca, o desafio na gestdo de
recursos humanos coloca-se na capacidade de dar resposta as novas modalidades de
organizacdo de trabalho e de contrato psicoldgico, baseando-se o desenvolvimento de
novas modalidades de parceria na relagdo de trabalho e de novas flexibilidades dentro
das organizagoes.

Em Portugal, a gestdo de recursos humanos também passou por um processo
evolutivo, tal como nos restantes paises, pelo que os pontos seguintes surgem com o
objectivo de abordar a evolucdo das politicas de gestdo de recursos humanos no
contexto nacional, nos sectores privado e publico.

1.2 Evolugao e reforma das politicas de gestao dos recursos humanos em Portugal,
no sector privado.

No periodo anterior, a revolucdo de Abril de 1974, devido ao papel controlador
do Estado, os sindicatos, como representantes dos trabalhadores, tinham pouca forca
para apresentar as suas reivindicacGes. Nesta altura, os gestores das empresas também
ndo demonstravam muito interesse em ter especialistas na area dos recursos humanos,
pelo que, também, as universidades ndo se sentiam estimuladas a promover cursos nesta
area (Cunha & Obeso, 2004; Moreira, 2005).

Apos a revolucdo de Abril de 1974, e a nacionalizacdo das principais empresas,
os sindicatos comecam a assumir um papel mais activo e reivindicativo nas relagdes
laborais com as administragoes das empresas (Noronha et al., 1993; Cerdeira, 1997).

Com a adesdo de Portugal a Unido Europeia, em 1986, criam-se novas condi¢es
de funcionamento e desenvolvimento da sociedade e da economia portuguesa (Cerdeira,

1997), incentivando o aumento da competitividade a nivel nacional, assistindo-se a um
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periodo de recuperacdo econdmica com aumento de salarios reais e diminuicdo do
desemprego. E neste periodo que o sindicalismo de negociacdo é reforcado em
detrimento do sindicalismo de classe, efectuando-se o primeiro acordo de concertagéo
social na historia das relagdes laborais portuguesas (Lane, 2000).
A privatizacdo de varias empresas publicas, faz com estas optem pela via da
reestruturacdo no sentido de valorizar os seus recursos humanos, pelo que a partir deste
momento comeca a surgir a necessidade de contratar gestores de recursos humanos com
uma maior especializacdo. Surge a preocupacdo da competitividade e da flexibilidade.
A modernizagao das empresas leva a substituicao do conceito “Gestao de Pessoal” pelo
de “Gestdo de Recursos Humanos”, surgindo novas praticas como a renumeragao
associada ao desempenho e o recurso a consultores externos (Cabral-Cardoso, 2004;
Moreira, 2005).

No entanto, e na perspectiva de Brewster e Mayrhofer (2000), apesar do
desenvolvimento estrutural e econdémico, em Portugal, ainda poucas empresas
apresentam uma estratégia de recursos humanos formal ou uma representagdo efectiva

ao nivel do Conselho de Administracdo da empresa.

1.3 Evolugao e reforma das politicas de gestao dos recursos humanos em Portugal,
no sector publico.

Quando efectuamos uma revisdo da literatura, constatamos que das varias
tentativas de reforma administrativa em Portugal, antes de 1974, a mais relevante foi a
que se realizou em 1935, a qual incidiu, essencialmente, sobre 0s recursos humanos.
Depois de 1974, com a introducdo da democracia e com a necessidade de
desenvolvimento econdmico surge também a urgéncia de reformas econOmicas e
sociais. E nos finais da década de setenta que se comega a construir e a consolidar o
modelo de Estado, nomeadamente a salde, a seguranca social, a educacao e a habitacéo.
No entanto, s6 a partir da década de oitenta é que fica definido um modelo de Estado e
de AP. A partir de meados da década de oitenta as reformas aplicadas tém como
orientagdo um modelo diferente daquele que tinha sido aplicado até entdo, assistindo-se
a uma mudanca de paradigma na AP. Assim, com o modelo tradicional de
Administragcdo posto em causa emerge uma nova orienta¢do que coloca os cidadaos no
centro da reforma (Aradjo, 2005). Segundo Corte-Real (2002) este programa de
moderniza¢do tem um Unico objectivo, a reducdo das formalidades e o aumento da

transparéncia administrativa.
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Deste modo, podemos entender que a adaptacdo continua das instituicdes da AP
a novas formas organizacionais surge como resposta as constantes exigéncias da
sociedade. E que a crescente influéncia da NGP, em Portugal, vem promover a redugéo
da despesa publica, sugerindo a aposta nos contratos a prazo e o0 encorajamento da
concorréncia entre prestadores publicos e privados, entre outras propostas com 0 mesmo
sentido. Reformas que j& tinham sido aplicadas na maior parte dos paises da OCDE, e
que tiveram, também, como objectivo a contengdo da despesa publica e a obtencéo de
melhorias de eficiéncia pablica, com aumentos do bem-estar geral. (OCDE, 2003).

E também neste periodo de reformas que se verifica a estruturaco dos recursos
humanos na AP, cujas alteracfes levantaram questes por vezes polémicas, tais como: 0
estatuto do emprego publico, a seguranga do emprego, a recompensa pelo mérito e
desempenho, a reducao dos efectivos do sector publico, entre outras questdes.

Para Joaquim Aradjo, as reformas tiveram um Unico objectivo, a mudanca do
modelo estatuario na AP portuguesa, modelo que transmitia excesso de garantias e
rigidez dos instrumentos disponiveis. O que na opinido deste autor eram dois motivos
fortes para criar dificuldades na gestdo de recursos humanos. Assim, as alteracfes
legislativas produzidas visaram sobretudo a introducdo de mudancas no sistema de
carreira, nos métodos e procedimentos de recrutamento, no sistema retributivo e na
promoc¢do da mobilidade de pessoal (Aradjo, 2005). No entanto, e apesar das alteracdes
introduzidas pela legislacdo, as carreiras mantiveram-se praticamente como o Unico
instrumento de gestdo de pessoal o que, segundo Rocha (2001), impede uma articulacao
entre a gestao de recursos humanos e os objectivos da modernizacdo administrativa.

A importéncia dada a reforma e modernizacao tém variado ao longo do tempo,
verificando-se por vezes alguma laténcia temporal entre a sua aplicacdo e o seu
surgimento, e nem sempre tendo em conta a especificidade da AP portuguesa, a sua
realidade e a tipologia dos recursos humanos (Mozzicafreddo, 1992). Para Nolasco
(2004) a melhor forma de compreendermos a modernizacdo administrativa da AP é
enquadréa-la em trés periodos, de acordo com a funcdo dos governantes e as suas
orientaces politicas.

O primeiro periodo (entre 1986 e 1995), diz respeito aos Governos
constitucionais do Professor Cavaco Silva, cuja prioridade era desburocratizar e
privatizar.

O segundo periodo (entre 1995 e 2004) e terceiro periodo (entre 2002 e 2004),

dizem respeito ao Eng. Anténio Guterres. Entre 1995 e 2002, a prioridade foram a
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desregulamentacdo, a abertura e proximidade ao cidaddo, a descentralizacdo e a
implementacdo do modelo de exceléncia (lojas do cidaddo). Entre 2002 e 2004, a
prioridade foi o estatuto, a avaliacdo dos funcionarios publicos e as renumeragdes dos
dirigentes (aproximacao ao modelo de gestao privado). Com a tomada de posse do Eng.
José Saocrates, no XVII Governo Constitucional, da-se continuidade ao terceiro periodo.

Embora se verifiguem algumas diferencas na forma de actuacdo dos varios
governos constitucionais, também existem alguns pontos comuns entre eles, tais como:
o controlo do crescimento da administracdo publica (contencdo na contratacdo de novos
colaboradores), a participacdo, formacdo e aumento das competéncias e qualificacdes
academicas dos funcionérios publicos, e a introdugdo da avaliacdo de desempenho com
base no mérito e na produtividade, com implica¢cBes na promog&o e remuneragao.

No que diz respeito a reforma na gestao dos recursos humanos, o XVII Governo
Constitucional, considerou-a como ponto fundamental para a modernizacédo da AP. Pelo
que, investiu na introducdo de novos métodos de organizacdo com o objectivo de alterar
comportamentos e métodos de trabalho. Adoptou um novo regime de emprego publico e
um novo modelo de gestdo de recursos humanos de acordo com as necessidades
efectivas dos servicos, reforcando as condicdes de mobilidade voluntaria dos
funcionérios dentro da AP. Pretende-se uma maior operacionalidade e flexibilidade na
gestdo dos recursos humanos na AP. Flexibilizacdo que é apoiada pela aprovacéo da Lei
n° 23/2004, a qual vem regular o regime do contrato individual de trabalho, adoptando
regras de direito comum a AP, procurando ser uma alternativa ao regime da funcao
publica. O regime de contrato individual de trabalho retune trés modalidades de
contratagdo: contrato por termo indeterminado, contrato de trabalho a termo certo e
contrato de trabalho a termo incerto.

A par desta flexibilidade, este novo regime, também atribuiu uma maior
importancia a monitorizacdo e responsabilizacdo dos actos praticados, como forma de
conter a evolucao da despesa. Mantém os objectivos da legislatura anterior em relacdo a
reducdo de despesas com o pessoal, procurando contrariar o crescimento sustentado do
nimero de funcionarios registado em Portugal nas Gltimas décadas. E neste quadro
ideoldgico que surgem o novo sistema de avaliacdo dos servicos, dirigentes e
funcionarios publicos (Decreto Regulamentar n°19-A/2004) e os novos regimes de
vinculagdo, carreiras e renumeragdes (Lei n°® 12-A/2008), que constituem para o
Governo os pilares juridicos do novo regime do emprego publico. Estas alteracdes

legislativas tém implicagfes nos mais diversos niveis na reforma do emprego publico
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(tabela salarial Gnica, regime de contrato de trabalho em fungdes publicas, estatuto
disciplinar, estatuto do pessoal dirigente, legislagdo sobre os procedimentos de seleccéo,
fusdo de carreiras gerais e regimes das carreiras especiais).

O novo regime de vinculos prevé exclusivamente dois tipos de vinculacdo: por
nomeacao e por contrato. A nomeacdo, até agora considerada como o vinculo normal,
passa a ser apenas aplicavel a prética de fungdes relacionadas com o exercicio de
poderes de soberania e de autoridade. Relativamente as restantes funcBes, passou a
vigorar o regime de contrato de trabalho em funcgBes publicas, que constitui uma
adaptacdo do regime laboral comum as especificidades da AP. Os funcionérios
detentores de vinculo de nomeacdo que ndo exercem as funcbes relacionadas com o
exercicio de poderes de soberania e autoridade, é Ihes aplicado o contrato de trabalho
em funcgdes publicas mantendo, contudo, os regimes de cessacao da relacdo juridica de
emprego publico, de aposentacdo e de mobilidade especial préprios da nomeacéo
definitiva.

Em termos de carreiras, verifica-se a reducdo para trés as mais de mil carreiras
do regime geral e categorias isoladas actualmente existentes, mediante a fusdo das
anteriores em novas, apresentando estas, contetdos funcionais mais abrangentes. Em
relacdo as renumeracOes, passou a Sser consagrada apenas uma tabela remuneratéria
Unica, na qual as mudancas de posicdo remuneratoria passam a realizar-se em fungédo da
avaliacdo de desempenho e de critérios de gestao.

Esta reforma da gestdo dos recursos humanos (RH) na AP conduziu a
reorganizacdo dos recursos humanos, com vista a racionalizacdo da sua utilizacdo e
mobilidade, passando o seu planeamento a estar associado ao desenvolvimento de
mapas de pessoal, de actualizacdo anual e plurianual, para uma melhor gestdo dos
recursos disponiveis em cada servico.

No que diz respeito as reformas no modelo de avaliagdo de desempenho e dos
regimes gerais e especiais das carreiras, na AP (Lei n.° 66-B/2007 e Lei n° 12-A/2008),
0s seus principios orientadores de reforma passam por uma abordagem integrada
centrada na gestdo por objectivos, traduzidos de uma forma esquematica no quadro

seguinte.
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Quadro 1 — Modelo de gestdo por objectivos

Modelo de gestio de Regime de Vinculacdo,

B Lumanos % @ Carreiras e Renumeracoes

Gestéo por

Objectivos . :
Sistema de Awvaliacdo de

Sistema de Avaliacao @ % Desempenho de Dirigentes e

dos Servicos Publicos Funcionarios

Fonte: Ministério das Finangas e Administragdo Publica, 2007, p.10.

A reforma do modelo de avaliagdo de desempenho e dos regimes gerais e
especiais das carreiras, na Administracdo Publica, pretende na sua esséncia, uma maior
flexibilidade na gestdo dos RH, nas opc¢des de gestdo, recrutamento, fixacdo de
remuneraces, monitorizacdo e controlo das despesas com pessoal. Assim como, uma
aproximacdo ao regime laboral comum e a sujeicdo ao mesmo regime em dominios
fundamentais como: a relagdo de emprego publico, independentemente do tipo de
vinculo; a gestdo de RH relacionada com a gestao por objectivos dos servigos e com 0s
postos de trabalho necessarios para as suas actividades; a manutencdo de perspectiva de
carreira para os trabalhadores; o reforco dos poderes de gestdo dos dirigentes —
mecanismos de responsabilizacdo, fundamentacdo e transparéncia dos actos de gestdo; a
predominancia da avaliagcdo do mérito na evolugdo nas carreiras; o reforco das
condicGes de mobilidade; o controlo anual das despesas com os RH da AP; e a revisao
do regime de proteccdo social — convergéncia e proteccdo no desemprego nas
vinculagdes ndo definitivas.

A publicacdo da Lei n.° 66-B/2007 de 28 de Dezembro vem instituir o sistema
integrado de gestdo e avaliacdo do desempenho na Administracdo Publica (SIADAP)
dos servicos publicos, dirigentes e trabalhadores. Este modelo pretende desenvolver
uma cultura de gestdo orientada para resultados com base em objectivos previamente
estabelecidos como sejam: a auto-avaliacdo e auto-regulagéo, a mobilizacdo em torno da
missdo essencial do servico (objectivos e criterios de avaliacdo bem definidos); e a

valorizacdo dos niveis de desempenho, descritos no quadro seguinte.
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Quadro 2 — Modelo de gestdo e avaliacdo de desempenho

Posicionamento

ﬁ remuneratorio e

Perfis de

Competéncias

Gestao e

Avaliacédo de PR
Planeamento ~ -—— Desempenho Mobilidade
de efectivos ﬂ ﬁ Profissional
Recrutamento Gestéo por Formagao
e Selecgdo objectivos Qualificagao

Fonte: Ministério das Finangas e Administragdo Publica, 2007, p. 5.

A publicacdo da Lei n° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, procede a alteracdo do
enquadramento do trabalho subordinado na AP, estabelecendo um novo modelo de
regimes de vinculacdo, de carreiras e de remuneracBes. A modalidade de relacdo
juridica de emprego publico da generalidade dos actuais funcionarios publicos passa a
ser o contrato de trabalho em fung@es publicas. As diferencas mais significativas entre
as duas situacBes — funcionario e contratado — resultam da importancia atribuida ao
contrato, enguanto acordo de vontades como forma de constituicdo da relacdo juridica
de trabalho e a possibilidade da regulamentacdo ou da situacéo juridica ser feita através
de acordo colectivo de trabalho.

1.4 Evolucgao e reforma das politicas de gestao dos recursos humanos em Portugal,
no sector da saude

Na definicdo de sistema de salde do Relatério de 2000 da Organiza¢do Mundial
da Saude, considera-se recursos humanos da saude/capital humano da salde, todas as
pessoas envolvidas em actividades cujo principal objectivo é a promogéo, protec¢ao ou
a melhoria da satde das pessoas e das comunidades (Martins, 2003).

E com esta visdo que Biscaia et al (2003) consideram que o sector da satide em
Portugal continua a ndo apresentar uma politica de recursos humanos nem um
pensamento estratégico nesta matéria. Na opinido destes autores, uma politica de
recursos humanos da satde é uma declaragdo formal de prioridades, linhas de accéo e

procedimentos, de forma a existir uma capacidade de resposta necessaria para ir ao

41



encontro das expectativas de saude presentes e futuras da populacéo. E por outro lado,
também deve responder as expectativas das pessoas que trabalham no sector da saude,
garantindo o seu bem-estar e qualidade de desempenho, valorizando as pessoas, a
historia das suas profissdes, as suas expectativas e motivacdes, adequando instrumentos
de incentivos a diferentes grupos de interesses, expectativas e motivacoes. Esta linha de
orientacdo, obriga a determinar nos profissionais de salde as suas necessidades e a
assegurar a qualidade da sua “performance”, a par da avaliagdo articulada inter-
ministerial e da organizacdo responsavel pela sua formacéo (Biscaia et al, 2003).

E neste sentido, que a organizacdo dos servicos de saude do Estado Portugués,
em 1971, cria os centros de salde e define as carreiras do anterior sector da «saude e
assisténcia». Sendo assim, séo criadas as seguintes carreiras: méedicas (saude publica e
hospitalar); farmacéutica; de administracdo hospitalar; de técnicos de diagndstico e
terapéutica; de técnicos de servico social; de auxiliares de laboratoério; e de auxiliares
sanitarios (Decreto-Lei n° 414/71, de 27 de Setembro). Em 1979, é criado o Servico
Nacional de Saude e em 1982 é estabelecida a Carreira Médica de Clinica Geral. Na
segunda parte da década de 1990 emergem as primeiras estratégias de saude explicitas
tendo em vista o desenvolvimento das profissdes de salde e a incrementacdo de
experiéncias organizacionais diferentes nos centros de salde.

A partir daqui comegou a registar-se uma evolugdo dos recursos humanos no
SNS, em termos quantitativos, a qual pode ser compreendida como o reflexo de uma
maior intervencdo por parte do Estado. Este crescimento dos recursos humanos na saide
pdde ser presenciado em dois periodos distintos: entre 1970 a 1994, ocorrendo em
sintonia com uma reducdo de efectivos de pessoal com menor qualificacdo, reflectindo
desta forma, a tendéncia geral do sector no sentido de uma maior especializacao; e entre
1990 a 1998, relacionados com o aumento do pessoal de enfermagem. Quanto a
distribuicdo geogréfica, dos profissionais de salde, médicos e enfermeiros, € notorio o
desfasamento entre os Centros de Salde e os Hospitais, apurando-se que o exercicio da
actividade profissional nos Hospitais constitui, claramente, uma opgéo partilhada por
todos os prestadores de cuidados de salde, por este proporcionar processos de
integracdo no quadro mais favoraveis (Baganha, s.d.).

Num estudo efectuado por Martins et al (2003) relativo a evolugéo dos recursos
humanos na satde, concluem que no periodo de 1985-1999, o nimero total de efectivos
do SN, tinha crescido 36,6%, nos quais se destacavam os grupos profissionais, pessoal

médico, com um crescimento de 32% e pessoal de enfermagem com um crescimento de
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60,9%. Verificam ainda que ao longo deste periodo, a evolucdo destes dois grupos
profissionais diferenciados foi sempre crescente. Para o grupo pessoal médico, foi
significativamente mais expressivo em 1988, 1989, 1997 e 1999, verificando-se para 0s
anos 1987, 1992 e 1998 uma reducéo dos efectivos em relacdo aos anos imediatamente
anteriores. Para o pessoal de enfermagem verificou-se um crescimento mais acentuado
no triénio 1986-1989, seguindo-se valores mais moderados até 1994-1995, anos em que
igualmente ocorreram acréscimos significativos.

Num estudo socio-profissional Recursos e Condi¢cGes de Trabalho dos
Enfermeiros Portugueses, realizado por Carapinheiro e Lopes (1997), refere que apenas
52% dos enfermeiros dos Centros de Salde estdo integrados no quadro da respectiva
instituicdo. J& 0 mesmo nao se passa com os Hospitais que, apesar de serem compostos
por uma populacdo de enfermagem mais jovem, 79% estdo integrados no quadro.

Em termos gerais, o grafico 1, ilustra a evolugcdo os efectivos integrados no
quadro de pessoal do SNS, desde 1994.

Grafico 1 — Efectivos integrados e ndo integrados nos quadros de pessoal
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Fonte: MS, DRHS, 2000a; Baganha, s.d, p. 41.

Para Baganha este estudo permitiu analisar de uma forma mais correcta a
variavel “quadro/ndo quadro”, para o Ultimo ano disponivel, 1998. Assim, em relacdo a
classe médica a situacdo de “ndao quadro” representa maioritariamente, Contratos
Administrativos de Provimento (CAP), ou seja, do total de 7706 médicos sem vinculo
ao quadro, mais de metade, cerca de 4907, apresentam-se com este tipo de
contratualizacdo (MS; 2000a; Baganha, s.d.). Quanto, aos enfermeiros, 0s que nao estdo
integrados no quadro, a maioria, estdo com Contratos a Termo Certo, ou seja, num total
de 6534 enfermeiros ndo incorporados no quadro, 3740 possuem este vinculo laboral
(MS, 2000a; Baganha, s.d.).
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Ainda em relacdo a relacdo juridica de emprego mas para 1999, Martins et al
(2003), verificam que 78,6% dos efectivos do Ministério da Salde pertenciam aos
quadros, apresentando os Centros de Saude cerca de 83,4%. Verificam ainda que 67,5%
dos médicos e 78,7% do pessoal de enfermagem pertencem ao quadro de nomeacéo. E
que é entre o pessoal médico, e em menor percentagem entre o pessoal de enfermagem,
que se verifica 0 maior numero de profissionais cujo vinculo é o contrato administrativo
de provimento, atingindo respectivamente 19,4% e 8,7%. Destaca-se igualmente o peso
do Contrato a Termo Certo, que no caso do pessoal de enfermagem envolve 7,7% dos
profissionais, e em menor percentagem os médicos, com 1,8% (Martins et al, 2003).

No entanto, com a publicacdo da Lei n® 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, a qual
passa a ser responsavel pela alteracdo dos diplomas das carreiras especiais, e nas quais
se encontram as carreiras médica e de enfermagem a que faremos referéncia mais a

frente, neste estudo.

2. Formas de trabalho e o seu enquadramento

Apobs se ter reflectido, sobre a evolugdo dos Recursos Humanos na
Administracdo Publica, e em particular na realidade nacional. Julgou-se também
importante abordar, de uma forma breve, as novas formas de organizacdo de trabalho

flexiveis, e em particular, o tema da flexibilizag&o laboral.

2.1 Novas formas de organizacdo do trabalho/Paradigma da flexibilidade

Nos paises da Unido Europeia (UE), os regimes de emprego (ou sistemas de
relacBes laborais) representam variadas estruturas institucionais que asseguram que a
relagdo empregador-empregado néo seja, principalmente, determinada pelas forcas do
mercado (Hyman, 2002). Contudo, processos como a globalizagdo, a difusédo das
tecnologias de informacdo e o aumento da concorréncia, fizeram com gue ocorressem
mudancas significativas no mercado laboral. Ou seja, se por um lado se assiste ao
investimento na inovacdo e na qualidade, permitindo e incentivando o0 aumento das
qualificacdes, por outro, constata-se uma deterioracdo do emprego e das condicOes de
trabalho, recorrendo-se a reducdo de custos salariais e a um mercado desregulado
(Huws, 2006).

E neste ambiente de instabilidade e de concorréncia global, que as empresas
ditas flexiveis, comecam a adoptar varias estratégias de reajustamento e reestruturagdo

da organizacdo do trabalho desde, o ajustamento das horas de trabalho (part-time, horas
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flexiveis, turnos, etc.), até a externalizacdo de uma ou mais actividades, como forma
mais eficiente de assegurar a competitividade (Kovacs, 2006).

Segundo Streeck (1991), estas mudancas na organizacgdo do trabalho, sdo uma
mudanca do Taylorismo para o pos-Taylorismo: de tarefas limitadas e rotineiras para
uma reintegracdo das tarefas e multi-tarefas; de um controlo directo para uma relativa
autonomia e decisao dos trabalhadores; da desqualificagéo do trabalho para um aumento
e diversificacdo da qualificagdo; do trabalho individual e do sistema técnico e
burocratico para o desenvolvimento do trabalho em grupo e de um sistema de
integracdo social. Assiste-se, desta forma, ndo apenas a formas de organizacdo do
trabalho pos-Tayloristas mas também ao aumento de formas Tayloristas. Estes
processos de reestruturagdo interna e externa das empresas embora tenham levado ao
aparecimento da descentralizacdo, outsourcing e diversidade de tarefas, também criaram
uma maior centraliza¢do, concentracdo e estandardizacdo, de algumas actividades na
empresa.

E a partir da década de 1980, que a ideia de flexibilidade comeca a ser encarada
pelas empresas como uma forma de gestdo da forca de trabalho, baseada no uso
crescente de formas de trabalho flexiveis. Durante a década de 1990, a nocdo de
flexibilidade torna-se quase universal, transformando-se num instrumento chave e
central para as empresas (Almeida, 2005). Para Jodo Freire (2002), contributos
relevantes para o conceito de «empresa flexivel», foram ao longo dos ultimos anos, as
nogOes de toyotismo, a lean production ou o just-in-time. A flexibilidade passa, deste
modo, a ser um aspecto central de organizagéo e gestdo do trabalho, especialmente no
final do século XX e inicio do século XXI, apresentando-se com formas diferentes e
diversas estratégias de ajustamento, de modo a atingir 0s objectivos de competitividade
no mercado a escala global.

Na oéptica de Paulo Almeida (2005), de entre as varias tipologias e tipos de
flexibilidade, podemos definir uma flexibilidade quantitativa e qualitativa, podendo
cada uma destas, ser externa ou interna. Para este autor, o recurso, por exemplo, a horas
flexiveis, trabalho em part-time e por turnos seria uma flexibilidade quantitativa interna
(uso dos recursos humanos da empresa adaptando-os as necessidades de mercado). Se a
empresa optar por usar trabalhadores que ndo facam parte da organizacao, recorrendo a
empresas de trabalho temporério, trabalho sazonal, contratos de termo fixo € uma
flexibilidade quantitativa, porque continua a existir, como na anterior, um ajustamento

através do numero, quer seja de horas de trabalho ou de trabalhadores, mas é externa
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porque ndo usa a mao-de-obra da empresa. A flexibilidade qualitativa é alcancada
através da subcontratagdo, outsourcing, ou trabalho independente no caso de ser
externa, ou por um investimento qualitativo nos trabalhadores da organizagéo no caso
de ser interna, por exemplo através de medidas como o enriquecimento ou rotacdo de
tarefas, constituicdo de equipas de trabalho ou multi-qualificagdes (Almeida, 2005).

Uma outra tipologia apresentada por Rebelo acrescenta mais algumas divisdes e
formas de ajustamento flexiveis, distinguindo entre “medidas de flexibilidade
tendencialmente qualificantes” e “medidas de flexibilidade tendencialmente
precarizantes”. Assim, divide flexibilidade em flexibilidade operacional (incide sobre 0s
sistemas de producdo), flexibilidade estratégica (incide no investimento em algumas
areas e subinvestimento noutras em que a rentabilidade poderd ser diminuta),
flexibilidade defensiva (incide na reducdo de salarios e ajustamentos de emprego
gerando instabilidade laboral), e flexibilidade ofensiva (incide no investimento para
encontrar novas formas de relacéo salarial, sem que isso implique a perda de garantias
fundamentais dos trabalhadores) (Rebelo, 2004). Portanto, a flexibilidade a curto prazo
tende a tornar precario o trabalho em oposicédo a de longo prazo que procura promover a
transformacéo da organizacao.

Resumindo, este processo de mudanca a que se tem assistido, nas ultimas
décadas pode ser visto sob duas perspectivas: uma de (re)valorizacdo do trabalho e
melhoria na qualidade de trabalho e de emprego; outra, de desvalorizacdo do trabalho e

deterioracdo do emprego.

2.2 Modelos de emprego em Portugal e no resto da Europa

Quando se aborda o movimento de flexibilizagdo da Lei do Trabalho
verificamos que esta pode assumir multiplas formas nos diferentes paises, tornando-se
responsavel pela transformacdo diferencial entre os ordenamentos juridicos e as
ideologias politicas que suportam essa flexibilidade e os respectivos sistemas de
relagOes profissionais (Rebelo, 2006). A flexibilidade vem transmitir a capacidade de
adaptacdo das organizagGes as mudancas exteriores, condicionando a sua actividade
(Pinto, 1996). Pelo que o aumento de emprego flexivel encontra-se relacionado com o
processo de producdo e de flexibilizagdo do mercado de trabalho, resultando na
separacdo e dispersdo da realizagdo do trabalho e fragmentacdo da sua organizagéo
(Atkinson, 1987). A partir daqui a relacdo entre empregador/empregado deixa de ser

uma relagdo com duracdo indeterminada, com um horério de trabalho completo, uma

46



carreira profissional, e com uma concepg¢éo de hierarquia e colectiva das relacdes de
trabalho (CE, 1998; Brewster et al., 1997). O aumento do emprego flexivel, também
provocou uma perda de poder por parte dos sindicatos e um desequilibrio nas relagdes
capital-trabalho (Castells, 1998; Kovécs, 2003).

A emergéncia das novas formas de emprego (trabalho temporario, auto-
emprego, trabalho a tempo parcial, etc. ...), embora ainda com pouca relevancia, se
compararmos com 0 emprego com contrato de duracdo indeterminada, tém vindo a
pouco € pouco a assumir-se como uma via de acesso normal para a integracdo no
mercado de trabalho, adquirindo progressivamente uma maior relevancia no contexto
nacional. Na perspectiva de llona Kovacs estas formas de emprego significam um
retorno as formas mais antigas de trabalho remunerado, o regresso da precariedade, do
trabalho pouco reconhecido, da instabilidade de emprego, da restricdo dos direitos
sociais e da falta de perspectivas de evolucdo profissional, perdendo-se o significado
dos direitos e deveres da carreira profissional, discutidos e estabelecidos através de uma
contratacdo colectiva (Kovéacs, 2004).

Assim, e a semelhanca do que se verificou noutros paises da Europa sob a égide
da ideia da flexibilidade, também em Portugal as empresas tiveram necessidade de
reduzirem os seus custos de modo a manterem a sua competitividade. Pelo que, desde o
inicio da década de 1990 tem-se procurado flexibilizar a lei laboral, apesar de no
contexto da Unido Europeia, Portugal, ser considerado um pais com um mercado de
trabalho muito regulado e rigido (Rebelo, 2004). Com a aprovacdo da Lei n® 64-A/89,
de 27-02, permitiu-se uma maior flexibilidade no regime dos despedimentos,
compensando a limitacdo do recurso a contratacdo por tempo determinado. Com a
aprovacao da Lei n® 21/96, de 17-01, consagrou-se uma maior flexibilizacdo do tempo
de trabalho, em particular a reducdo dos periodos normais de trabalho, pela lei que
regulou o regime juridico do trabalho a tempo parcial (Lei n® 103/99, de 26-07) até ao
actual Codigo do Trabalho (Rebelo, 2006). Assim, no seu conjunto o Cddigo do
Trabalho (CT) Lei n° 99/2003, de 27-08 além de sistematizar a legislacdo laboral
portuguesa, flexibiliza-a. Tornando-se o actual Codigo um instrumento que possibilita
as empresas adaptacfes (em termos de producdo, métodos de organizagdo e gestdo) as
alteracdes ocorridas no mercado em que actuam.

E precisamente neste contexto de flexibilizagdo do mercado de trabalho

portugués que surgem diversos tipos de contratacdo laboral. Assim, de entre as mais
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variadas formas flexiveis de emprego as que se podem constatar serem mais frequentes
para 0 mercado laboral portugués, séo:

- Trabalho com contrato de duragdo determinada, permite fixar um limite
(inicio e fim) no contrato, sendo geralmente utilizado em méao-de-obra pouco
qualificada, no entanto tem vindo a disseminar-se pelos trabalhadores com méo-de-obra
mais qualificada. Este contrato funciona como um periodo de experimentacdo e de
conhecimento da competéncia do trabalhador, dando acesso ou néo, a entrada definitiva
no quadro da empresa. Na perspectiva do empregador, o objectivo do recurso a este tipo
de contratos é, acima de tudo, o de retardar, tanto quanto possivel, a passagem a
contratos indeterminados, a fim de prolongar ao méaximo a “experimentacdao” do
candidato, produzindo assim um auténtico “viveiro” de entre os quais se escolherdo os
melhores para uma contratacdo definitiva (Rebelo, 2003).

Nascido na generalidade dos paises europeus no decurso da década de 1950
como uma forma marginal de emprego, o recurso ao trabalho a termo acentuou-se a
partir de meados da década de 1970, apresentando-se actualmente como uma forma
flexivel de emprego dominante. Este tipo de contrato designa um trabalho provisorio e
ndo um a peca (Kovacs, 2004).

A sua introducdo na legislacdo portuguesa, da-se com a aprovacgdo do decreto-lei
n° 64-A/89, de 27-02 diploma que congregou o regime dos contratos de trabalho a
termo certo e a termo incerto, e que determinou que a amplitude da contratacdo deveria
restringir-se a determinadas situacdes, estabelecendo-se uma lista de justificacdes para a
celebracdo dos contratos a termo (motivos de contratacdo tipificados), realcando o
caracter excepcional da mesma (Rebelo, 2006). Com a alteracdo do Cddigo de Trabalho
em 1 de Dezembro de 2003, altera-se o tempo de duracdo méaxima dos contratos a termo
certo (nos termos do disposto no n° 2 do art. 44° do DL n° 64-A/89, de 27-02 e nos
termos do disposto no n° 2 do art. 44° do DL n° 64-A/89, de 27-02).

No quadro 3, faz-se um resumo comparativo entre a legislacdo anterior e a que

estd em vigor, desde 2003:
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Quadro 3 (sinopse) — Contrato de trabalho a termo

Contrato
atermo

Anterior Lei-Regime do
Decreto-Lei n° 64-A/89, de 27-
02 (LCCT)

Codigo do Trabalho-Regime da Lei n° 99/2003,
de 27-08

Admissibilidade
do termo

Duracéo dos
termos

E possivel contratar a termo
apenas nas situacdes
tipificadas no art. 41°

LCCT.

Termo certo — tem como limite
2 renovagOes até 3 anos (art.
44° LCCT).

Permite a admissdo a termo nas situagdes ja
tipificadas na anterior lei bem como nas
situacbes de substituicdo indirecta de
trabalhador nos termos do disposto nas al. a), b)
e ¢) do art. 129° ¢, ainda, do art. 143°.

Termo certo — tem como limite 2 renovagdes
até 3 anos e ainda a possibilidade de uma
terceira renovagdo até ao limite maximo

temporal de 6 anos (n° 1 e n° 2 do art. 139°).
Excepcionalmente estabelece-se a duragdo
maxima contratual de 24 meses ou de 18 meses
para situagdes previstas no n° 3 do art. 139°.

Termo incerto - enquanto
durar o motivo da admissdo
(art. 49° LCCT). N&o permite
contratar ~ sucessivamente a
termo para 0 mesmo posto de
trabalho (art. 41°- A LCCT).

Sucesséo de
contratos de

trabalho Termo incerto — mantém-se a regra e dura
enquanto durar o motivo da admissdo (art.
144°). Em certas situacdes permite contratar
sucessivamente para 0 mesmo posto de trabalho

a termo (n° 2 do art. 32°).

Fonte: Rebelo, 2006, p. 7.

- Trabalho temporario, é muito semelhante ao contrato de duragéo determinada, N0
entanto apresenta diferencas na forma como é estabelecida a relacdo entre a empresa de
trabalho temporario (ETT) como empregador, a empresa utilizadora e o trabalhador. Ou
seja, embora o trabalhador desempenhe as suas fungdes na empresa utilizadora, tem
vinculo contratual com a ETT. A duracdo do contrato pode ser a termo certo (3, 6 ou 12
meses renovavel até maximo de 2 anos) ou termo incerto. Ainda existe a modalidade de
contrato renovavel semanalmente até ao maximo de 12 meses.

O recurso a contratacdo através de trabalho temporario é relativamente recente.
Com este tipo de contratacdo as empresas de trabalho temporario procuram, de forma
temporéria, colocar a disposicdo de utilizadores trabalhadores que elas mesmas
contratam e remuneram. Como referem Baker e Christensen, observa-se uma mudanca
complexa ao nivel do tipo de contratacbes, das relagdes entre empregados e
empregadores, e das funcbes exercidas nas organizagbes (muitas sé@o objecto de
outsoursing), podendo o controlo que a empresa exerce sobre estes trabalhadores variar
significativamente (Barker e Christensen, 1998).

No quadro 4, faz-se um resumo comparativo entre a legislacdo anterior e a que

estd em vigor, desde 2003:
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Quadro 4 (sinopse) — Contrato de trabalho temporario

Contrato de
trabalho
temporario

Anterior Lei - Regime do Decreto-Lei n® 358/89, de
17-10

Cadigo do Trabalho - Regime da Lei n°
99/2003, de 27-08

Este diploma consagra o regime legal do trabalho
temporério estabelecendo uma relagdo juridica
triangular e considerando trés figuras distintas: o
regime do contrato de utilizagdo de trabalho
temporario (art. 9°-17°); o regime do contrato de
trabalho temporario (art. 18°-25°, e o regime da
cedéncia ocasional de trabalhadores (art. 26° e 30°).

Mantém, parcialmente, o regime disposto
no DL n° 358/89, de 17-10: a redaccéo dos
art. 1° a 25° do 358/89, de 17-10, mantém-
se inalterada. Por seu lado, o regime da
cedéncia ocasional de trabalhadores
modifica-se e é incorporado pelo Cddigo
(art. 322°- 329°).

Fonte: Rebelo, 2006, p. 10.

No que diz respeito a evolucdo deste tipo de relacdo laboral, segundo Kovécs
(2004), apoiando-se em dados do Eurostat (2002), a propor¢do do trabalho com
contratos de duracgdo temporaria (0s quais inclui os contratos com duracdo determinada
e os contratos com ETT, cuja maior percentagem diz respeito a trabalhadores com
baixos niveis de escolaridade, jovens e mulheres) em Portugal é de 21,8%, e em
Espanha de 31,2%, bastante superior a média da Unido Europeia, que é de 13,1%.
Constando-se, igualmente, um aumento de emprego temporario no nosso pais.

- Trabalho a tempo parcial, é uma forma de contratacdo flexivel, cuja variavel
de ajustamento é o tempo de trabalho e ndo o proprio emprego, podendo esta variar
segundo os sectores de actividade. E semelhante, pela natureza do seu vinculo
contratual, com o0 modelo de contratacdo tipico do trabalho assalariado a tempo inteiro,
mas diferindo dele quanto a duracdo do trabalho (inferior a duracdo legal). Também
porque constitui uma forma de contratagdo excepcional, nela constando expressamente
a livre escolha do trabalhador, assim como o periodo normal de trabalho diario e
semanal (n° 1 do art. 184° CT) (Rebelo, 2006).

O trabalho a tempo parcial na AP, banca e seguros, é objecto de negociacao, e de
uma forma geral resulta de uma escolha explicita por parte dos trabalhadores. Pelo
contrario, noutros sectores, como é o caso da restauracdo, do comércio a retalho, entre
outros, o trabalho a tempo parcial esta quase instituido como norma, e praticamente sem
direito a negociacdo (Kovacs, 2004). Podemos constatar, que o trabalho a tempo parcial
faz parte das formas flexiveis de emprego, representando na actualidade uma forma de
precarizacdo dos empregos.

Para Redinha, o trabalho a tempo parcial deixou de ser considerado como
“modalidade de aproveitamento de uma forca de trabalho periférica, ganhando
consisténcia a ideia de que € necessario redistribuir o tempo de trabalho, passando,

entdo, o trabalho a tempo parcial a ser encarado como uma alternativa ou um sucedaneo
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do emprego a tempo completo” (Redinha, 1998, p. 339). Juridicamente, o trabalho a
tempo parcial, encontra-se enquadrado desde 1999, com a Lei n°® 103/99, de 26 de Julho,
ndo sofrendo alteracdes, no actual Codigo do Trabalho, o conteddo do art. 180° que
considera 0 trabalho a tempo parcial, o trabalho prestado que corresponda a “um
periodo normal de trabalho semanal igual ou inferior a 75% do praticado a tempo
completo numa situagdo comparavel” (Rebelo, 2006, p. 12). De acordo com o disposto
no art. 182° CT, as situagdes sdo “comparaveis” quando, os trabalhadores no mesmo
estabelecimento prestem idéntico tipo de trabalho, devendo ser levadas em conta a

antiguidade e a qualificacdo técnica e profissional.

Quadro 5 (sinopse) — Contrato de trabalho a tempo parcial

Anterior Lei - Regime da Lei n° Cadigo do Trabalho - Regime da Lei n°
103/99, de 26-07 99/2003, de 27-08

Contempla-se a referéncia a um periodo semanal igual | Mantém-se a referéncia a um periodo
Contrato de | oy inferior a 75% do tempo completo (n° 1 do art. 1°). | semanal igual ou inferior a 75% do tempo
trabalhoa | Exjge-se forma escrita para a celebragdo do contrato | completo (n° 1 do art. 180°).

tempo nele devendo constar expressamente o horério de | Exige-se forma escrita para a celebragio

parcial trabalho semanal e diario (n° 5 do art. 1°). do contrato. Contudo o nimero de dias de
trabalho deve ser fixado por acordo mas
ndo tem de ficar clausulado por escrito (n°
3 doart. 180° e n° 3 do art. 184°).

Fonte: Rebelo, 2006, p. 13.

Esta forma de trabalho e/ou emprego surgiu com o objectivo de diminuir as
elevadas taxas de desemprego, no entanto em Portugal e nos paises do Sul da Europa
ainda foi pouco assimilada, ao contrario do que sucede nos paises nordicos (Kovacs,
2004). Em Portugal esta forma de trabalho flexivel é mais consistente nos individuos
com mais de 65 anos e no sector dos servicos. A nivel da Unido Europeia esta
modalidade tem demonstrado uma maior representatividade nas camadas mais jovens
(menos de 25 anos) e sobretudo nas idades superiores aos 55 anos (Rebelo, 2006).

- Trabalho independente ou auto-emprego, é uma forma de emprego antiga,
complexa e diversa, em que o trabalhador exerce a sua actividade por conta propria e
risco e sem o auxilio de assalariados (considerada uma profissao liberal, pois quem nela
trabalha tem como objectivo o lucro). A definicédo de trabalho independente em Portugal
é vaga e encontra-se dispersa por diversas fontes. De acordo com o Instituto Nacional
de Estatistica (INE) citado por Rebelo (2003) a “estrutura do emprego por profissdo” é
dividida em quatro categorias/grupos de individuos: “os trabalhadores por conta de

outrem”, “os trabalhadores por conta propria empregadores”, “os trabalhadores por
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conta propria isolados” e, ainda, “os trabalhadores familiares ndo remunerados”. De
acordo com a lei portuguesa o trabalhador esté vinculado para com a outra parte por um
contrato de prestagdo de servicos, quando “uma das partes se obriga a proporcionar a
outra certo resultado do seu trabalho intelectual ou manual, com ou sem retribui¢do”
(art. 1154° do Codigo Civil). Este contrato, nas suas diversas modalidades
(designadamente, 0 mandato e a empreitada), constitui a principal forma juridica através
da qual se desenvolve a prestagdo de trabalho auténomo.

Na perspectiva de llona Kovacs o trabalho independente pode ser encarado
como uma desvalorizacéo do trabalho (vinculo precério e responsabilidade de gestdo do
trabalho) ou como uma valorizagdo (incentiva a inovagdo e a adaptacdo) (Kovécs,
2004). De qualquer modo, e segundo um estudo do Eurostat, Labour Force Survey
(2002) o desenvolvimento do trabalho independente esta associado ndo s6 as exigéncias
de flexibilidade das empresas, mas também a um conjunto de politicas que visaram a
estimulagdo do préprio emprego, com € o caso das microempresas. Se analisarmos o
grau de difusdo do auto-emprego na Unido Europeia, constatamos que 0s paises da
Europa do Sul sdo os que apresentam uma maior penetracdo desta forma de emprego no
mercado de trabalho (Grécia (45,7%), Italia (29,6%) e Portugal (25,1%). Portugal é o
terceiro pais da Unido Europeia com niveis superiores aos da média europeia (15,0%)
(Kovacs, 2004).

No que diz respeito a AP, esta também ndo ficou incolume a vaga da
flexibilizacdo do mercado de trabalho. Neste sentido, o SNS, comecou a apresentar
variadas formas flexiveis de emprego, assistindo-se, a pouco e pouco, a uma
transformac&o da constituicdo da relacdo publica de emprego.

Assim, se anteriormente, a constituicdo da relacdo juridica de emprego no SNS
encontrava-se determinada no decreto-lei n® 427/89, de 7 de Dezembro, o qual define a
“Constitui¢do da Relagdo Juridica de Emprego” em quatro secc¢les: “Modalidades”,
“Nomeacdo”, “Aceita¢do do Nomeado” e “Contrato de Pessoal”, encontrando-se 0
desenvolvimento dos seus principios consagrados pelo decreto-lei n°® 184/89, de 2 de
Junho. Neste sentido, no que diz respeito as “Modalidades”, estas podem assumir a
relacdo juridica de emprego de: nomeagdo (acto unilateral da Administracéo,
dependente da aceitacdo do nomeado, visando o preenchimento de um lugar de quadro
de um Servico da Administracdo, independentemente da modalidade que revista. Esta

confere ao nomeado a qualidade de funcionario, podendo assumir trés modalidades:
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Nomeacdo provisoria - nomeacdo para lugares de ingresso durante o periodo
probatério; Nomeacdo em comissdo de servigo - nomeacdo de pessoal dirigente ou
equiparado, ou nomeacao para lugares de ingresso durante o periodo probatério se o
funcionario ja estiver nomeado definitivamente noutra carreira, ou nomeagdo nos casos
expressamente previstos pela lei; e Nomeagao por Tempo Indeterminado - nos casos das
nomeacOes para lugares de acesso); e o contrato pessoal (subdividindo-se em Contrato
Administrativo de Provimento - confere a qualidade de agente administrativo ao
outorgante, vinculando-o ao regime do funcionalismo puablico, embora seja a titulo
transitério e ndo integrado nos quadros da funcdo publica, mas com caracter de
subordinacdo no exercicio de fungdes proprias do servico publico; e Contrato de
Trabalho a Termo Certo - em que 0 outorgante se rege pelo regime juridico do contrato
individual de trabalho, ndo estando integrado nos quadros da fungdo publica, mas que
deve assegurar a satisfacdo das necessidades transitdrias dos servi¢os de duracdo
determinada).

No quadro 6 descrimina-se de uma forma mais pormenorizada as situagdes em

que € possivel recorrer a contratacdo de pessoal.

Quadro 6 — Condicdes de contratacdo de pessoal

Tipo de contrato SituagBes aplicaveis® Formalismos

Servicos em regime de instalac&o, salvo
se 0 interessado ja possuir nomeagéo
definitiva.

Excepto nos casos em que as carreiras 0 prevejam
de forma diferente, carece de processo de seleccéo
sumario;

Contrato
administrativo de
provimento

Pessoal médico em regime de internato
geral ou complementar, de enfermagem,
docente e de investigacao, nos termos e
condicdes dos respectivos estatutos, a
excepcdo se o interessado j& possuir
nomeacéo definitiva;

Frequéncia de estagio de ingresso na
carreira, salvo se o interessado ja possuir
nomeacdo definitiva.

Exige a atribuicdo prévia de quotas de
descongelamento;

Celebrado por um ano, tactica e sucessivamente
renovavel por iguais periodos.

Contrato de
trabalho a termo
certo

1 — Substituicdo temporaria de um
funcionario ou agente;

Actividades sazonais;

3 — Execugdo de uma tarefa ocasional ou
servico  determinado,  precisamente
definido e ndo duradouro;

4 — Aumento excepcional e temporario
da actividade do servico;

5 — Desenvolvimento de projectos ndo
inseridos nas actividades normais dos
Servicos.

Elaboragdo de processo de selec¢do de candidatos.
Contratos celebrados com base nos fundamentos 2
e 3 ndo podem ter duragdo superior a seis meses;
Contratos celebrados com base nos fundamentos
nos 3, 4 e 5 carecem de autorizagdo prévia do
Ministro das Financas e do membro do Governo
que tutelar a Administragdo Publica, nos demais
casos exige-se a comunicagdo da celebracdo dos
contratos a estes governantes;

A duracdo total do contrato ndo pode exceder dois
anos, excepto os contratos celebrados com
fundamento no n° 5, em que pode ir até trés anos.

Fonte: Rodrigues, 2002, p. 51.

LCfr. Art.® 152, n.° 2, € 18.2, n.° 2, do Dec.-lei n.° 427/89, de 7/12.
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A celebracéo deste tipo de contrato de pessoal pode surgir nas situacfes em que
seja importante a satisfacdo das necessidades transitorias e urgentes em Servigos e
estabelecimentos de prestacdo de cuidados de saude, nas carreiras medica, de
enfermagem, de técnico superior de salde e servico social, de técnico diagndstico e
terapéutica, de auxiliar de accdo médica e de apoio e vigilancia. Ou na contratacdo de
outro pessoal que seja indispensavel a prestacdo de cuidados de saude (Rodrigues,
2002).

A partir de meados de 2004, com a publicacdo da Lei n° 23, de 22de Junho,
redefine-se o regime juridico do contrato individual de trabalho (CIT) da AP, passando
todos os contratos de trabalho celebrados por pessoas colectivas publicas, a estar
configurados segundo os parametros do regime do Cédigo do Trabalho.

Em 2008, com a publicacdo da Lei n° 12-A, de 27 de Fevereiro, alteram-se 0s
regimes de vinculacdo, de carreiras e de renumeracdes, dos trabalhadores que exercem
funces plblicas®. Esta lei vem definir o regime juridico-funcional aplicavel a cada
modalidade de constituicdo da relacdo juridica de emprego publico, sendo aplicavel a
todos os trabalhadores que exercem fungbes publicas, independentemente da
modalidade de vinculacdo e de constituicdo da relacdo juridica de emprego publico ao
abrigo da qual exercem as respectivas fungbes. Este novo regime abrange multiplos
aspectos relativos ao estatuto juridico por que se rege o exercicio de funcdes publicas,
tais como, a estruturacdo das carreiras, a evolucdo profissional dos trabalhadores, o
estatuto remuneratdrio, o regime de incompatibilidades, entre outros. E um diploma que
visa transformacdes ao nivel do planeamento de gestdo de recursos humanos, gestdo
orcamental e alargamento dos poderes de gestdo aos dirigentes.

Neste sentido, no final deste mesmo ano, é publicada a Lei n°® 59/2008, de 11 de
Setembro, que é responsavel pela aprovacdo do Regime do Contrato de Trabalho em
Funcbes Publicas (RCTFP). Esta Lei vem estabelecer a transi¢do dos actuais
funcionarios, em regime de nomeacdo para 0 regime de contrato. Este regime, foi
introduzido com a intencdo de funcionar como um instrumento de modernizacéo e
flexibilizac&o da AP.

A aplicacdo das medidas de flexibilidade laboral anteriormente referidas levaram
a que, actualmente, o sector publico se tenha transformado no centro da discusséo da

alteracdo dos vinculos de trabalho, ou pelo menos é neste onde a discussao parece ter

2 Tema abordado, embora de forma breve, na pag. 41.
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maior visibilidade publica. Portugal, como a grande maioria dos paises europeus, a
tipificacdo das formas atipicas de contrato tem sido a forma encontrada para fazer face a
um contexto macrosocial de mal-estar relativo aos modelos sociais de Estado que foram
surgindo no avancar da segunda metade do século XX (Silva, 2002; Correia, 2008),
enquadrados no contexto da NGP/managerialismo a que temos vindo a fazer referéncia.

A AP portuguesa, e mais especificamente o sector da saide, s&o um bom
exemplo desta reconfiguracdo do emprego, onde a entrada de novos profissionais
através da relacdo juridica de emprego publico por nomeacao foi congelada, a par de um
processo de substituicdo desses vinculos por trabalhadores com outras modalidades de
emprego. Santos (2003), citado por Tiago Correia, comprovam a progressiva passagem
da estabilidade a incerteza do emprego publico, dando conta que de 2000 a 2002
registou-se um aumento global de 88% nos contratos a termo certo e de 52% nos
contratos de prestacdo de servicos, sobretudo por acréscimos significativos no
Ministério da Salde, na Administracdo Central e Local (Correia, 2008).

Castel-Branco et al (2008) num estudo realizado sobre os recursos humanos na
AP em 2005, concluiram que a evolucdo do emprego na Administracdo Directa e
Indirecta do Estado evidenciou um comportamento diferenciado na Gltima década, mais
especificamente em dois periodos (1996-1999 e 1999-2005). Ou seja, enquanto no
primeiro periodo o emprego cresceu cerca de 13 % em 3 anos, no segundo periodo
desacelerou para 2 % em 6 anos, como resultado da aplicacdo de medidas de controlo
do emprego publico. Quanto a relacéo juridica de emprego verifica-se que a nomeacao €
mais representativa, abrangendo 78,9% do emprego publico. No entanto, 0 peso das
nomeagdes tem diminuido desde 1996, em resultado quer das medidas de controlo de
novas admissdes, quer do recurso a contratacdo para o exercicio de funcBes temporarias.
Estes autores ainda comprovam que na distribuicdo dos empregos por relacdo juridica, o
Ministérios da Salude e da Educacdo sdo os maiores empregadores abrangendo 57% dos
funcionarios e agentes, 42% dos contratos por tempo indeterminado e a termo resolutivo

e 60% das prestacOes de servico.

2.3 Consequéncias da flexibilidade

Nas ultimas décadas, o processo de globalizacdo, as politicas de cunho neo-
liberal e a reestruturacdo produtiva tém vindo a transformar a entrada dos trabalhadores
no mundo do trabalho, a forma e o conteddo do trabalho (Neves, 2004). Esta

reorganizacdo produtiva deu origem a novos padrdes de gestdo de trabalho, de acordo
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com a flexibilizacdo do mercado laboral, levando a uma crescente transformacéo da
relagdo empregador/empregado, demonstrada nas diversas formas flexiveis do emprego
e do mercado de trabalho. Estas praticas podem vir a assumir diferentes configuracoes,
tais como: a terciarizacdo, 0 emprego temporario, a subcontratacdo, a informalidade, as
cooperativas de trabalho, as actividades auténomas e as inimeras formas de trabalho
assalariado disfarcado (Neves e Pedrosa, 2006).

A flexibilidade do mercado laboral também gerou nas organizagbes, um
ambiente laboral misto, dentro da mesma empresa assiste-se a convivéncia entre 0s
trabalhadores com contrato indeterminado, com melhores vencimentos e regalias
sociais, e os trabalhadores com contrato a tempo determinado, independente ou parcial,
com emprego incerto, vencimentos menores e com menos regalias sociais. Esta situagéo
vem gerar uma fragmentacdo dos recursos humanos nas instituicdes (Kovéacs, 2004).
Rebelo (2006), comprova a evolucdo deste emprego a partir de um estudo realizado na
Unido Europeia, quando ainda era constituida por 15 paises, no periodo entre 1995 e
2005, onde constata um crescimento significativo do emprego em part-time, cerca de
41,9%, enquanto 0 emprego a tempo inteiro teve apenas um ligeiro aumento, cerca de
5,4%.

No que diz respeito a Portugal, o trabalho a tempo parcial apresentava um valor
de 11,2%, em 2004. Valor considerado reduzido, se compararmos, como refere Rebelo,
com a média da Unido Europeia, 17,8%, nesta altura, constituida por 25 paises.
Segundo dados do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, estes valores, tém
vindo a crescer progressivamente acompanhando a tendéncia europeia (Rebelo, 2006).

No emprego por conta de outrem (TCO) e trabalhadores por conta prépria
(TCP), Almeida et al (2009) num estudo elaborado para o Observatorio do Emprego e
Formacdo Profissional (OEFP), no periodo compreendido entre 1998 a 2008,
constataram um aumento progressivo do emprego por TCO (com contrato sem termo e
com contrato a termo), correspondendo a cerca de 75%, do emprego, e por TCO,
correspondendo a cerca de 23%, do emprego.

De acordo com Robert Castel, a precariedade é um processo central comandado
pelas novas exigéncias tecnoldgicas e econémicas da evolucéo do capitalismo moderno.
Este autor chama a atencdo para trés aspectos importantes desta nova dindmica do
capital: a desestabilizacdo dos estaveis, a instalacdo na precariedade de diferentes

trabalhadores, e 0 aumento do desemprego (Castel, 1998).
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E neste contexto de flexibilizacdo do mercado de trabalho portugués que vamos
analisar, no proéximo capitulo, as implicagdes do processo de “empresarializa¢ao” nos
hospitais publicos em Portugal para a configuragdo da situacdo no mercado de trabalho

das profissdes de salde.
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CAPITULO III: O HOSPITAL, A EMPRESARIALIZACAO E OS MODELOS DE
GESTAO

3. Reforma do sector publico hospitalar
Neste capitulo pretende-se abordar o conceito de hospital e a introdugdo de
novos elementos no funcionamento dos hospitais, Sociedades Andnimas (SA) e
Entidades Publicas Empresariais (EPE), e a forma como esta nova concepcao de
prestacdo publica de cuidados alterou os modos de regulacdo da actividade profissional.
Faremos ainda uma breve sintese historica relativa aos hospitais Infante D.
Pedro e Sdo Teotonio, objecto de analise no presente trabalho.

3.1 O hospital

O hospital constitui um sector estratégico da rede de prestacdo de cuidados de
salide. E uma instituicio constituida por meios tecnoldgicos e humanos altamente
diferenciados, cujo objectivo é a prestacdo de cuidados de satde durante 24 horas por
dia, desenvolvendo a sua actividade através do diagndstico, da terapéutica e da
reabilitacdo em regime de internamento ou de ambulatério (Ministério da Saude, 1998).

Os hospitais sdo organizacdes complexas, caracterizando-se pela divisdo do
trabalho e pela coexisténcia de um conjunto de aptid@es técnicas. A sua actividade
desenvolve-se num ambiente composto por variados agentes, de natureza, nivel e
diferenciacdo distintos. A importancia da sua actividade torna-o muito mais exposto a
sociedade, incutindo nos seus profissionais uma responsabilidade maior sobre os
resultados dos cuidados prestados.

Ao enquadrar o hospital no SNS, devemos ter presente que se trata de uma
instituicdo com um sistema complexo e adaptativo, fortemente influenciado pelo
contexto politico, cultural, econémico, cientifico e tecnoldgico (Conselho de Reflexdo
sobre a Satde?, 1998).

Com a promulgacédo do decreto-lei n® 48357, de 27 de Abril de 1968, que viria a
instituir o Estatuto Hospitalar, sdo equacionados e regulamentados alguns dos principais
aspectos como o financiamento e modernizagdo das instalagdes e equipamento. E com
esta legislagdo que é reconhecida personalidade administrativa e autonomia financeira

ao hospital, tornando-se um factor importante no desenvolvimento do mesmo. Este

® Grupo de trabalho nomeado pelo Ministério da Salide “encarregado de proceder aos estudos para a
apresentagdo de propostas conducentes a reforma do sistema de saide” (Conselho de Reflex@o sobre a

Saude, 1998, p.9).
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diploma vem regulamentar o funcionamento dos hospitais oficiais e das Misericordias, e
as carreiras do pessoal médico, de enfermagem, de administracdo e de farmécia, com o
objectivo de criar estabilidade laboral nos profissionais de saude no hospital.

O Estatuto Hospitalar procurou organizar no hospital, o regime de trabalho e
uma administracao eficiente, de modo a gerir adequadamente as verbas disponiveis e a
estabelecer carreiras profissionais que dessem garantias e estabilidade aos trabalhadores
hospitalares (Ferreira, 1990). Este Estatuto também permitiu estabelecer as bases do
planeamento da rede hospitalar a nivel nacional e estimular a responsabilidade dos
servigos hospitalares pelos resultados.

A seguir ao 25 de Abril de 1974,0s hospitais portugueses acabam por ser
influenciados pelas opg¢des politicas da altura, inserindo-se no conceito de Estado

Providéncia, com a cria¢do, em 1979, do SNS (Ministério da Saude, 1998).

3.2 A empresarializagdo do sector hospitalar ptblico portugués

Em Portugal, a instituicdo hospitalar tem merecido pouco estudos empiricos. A
necessidade de reduzir despesas, associada ao aumento da populacéo e da esperanca de
vida, e diminuicdo relativa da populacdo activa, tem levado muitos governantes dos
paises industrializados a questionar o modelo de solidariedade social em que assenta a
prestacdo dos cuidados de salde. Para Monteiro (1999), estas mudangas fizeram
emergir o argumento da exigéncia a uma maior racionalidade, a par de uma maior
qualidade da prestacdo dos cuidados primarios.

Poder-se-ia pensar que a gestdo empresarial em Portugal € um processo recente,
no entanto, desde 1968 que o Estatuto e Regulamento Hospitalar prevéem a organizacao
e a gestdo dos hospitais em termos de gestdo empresarial. A promulgacdo da Lei de
Bases da Saude, em 1990, veio reforcar as regras de gestdo empresarial pelas quais a
administracdo das unidades de saude deveria reger-se. Em 2002, com a alteracdo de
algumas disposicdes da Lei de Bases da Saude de 1990, aprova-se um novo regime
juridico de gestdo hospitalar. A Resolucdo do Conselho de Ministros n° 4/2002 veio
definir as regras de transformacgdo dos estabelecimentos publicos prestadores de
cuidados hospitalares em entidades publicas empresariais (EPE), enquanto a Lei n.°
27/2002 de 8 de Novembro, veio alterar algumas disposic¢des da Lei de Bases, de 1990:
admitiu o contrato individual de trabalho e a contratacdo colectiva de trabalho. De
acordo com este novo modelo, a rede de prestacdo de cuidados de salde passa a integrar

varios modelos: hospitais SPA (estabelecimentos publicos dotados de personalidade
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juridica, autonomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial);
hospitais EPE (estabelecimentos publicos dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial); hospitais SA
(sociedades anonimas de capitais exclusivamente puablicos); clinicas privadas com ou
sem nome de hospital, instituicdes e servigos geridos por entidades publicas ou
privadas, mediante contrato de gestdo e hospitais PPP (instituicdes e servicos do SNS,
geridas por entidades publicas ou privadas, mediante contrato de gestdo ou em regime
de convencdo por grupos de médicos e outros profissionais de satde) (Campos, 2003).
Com este modelo o financiamento dos hospitais passa a ser por actos realizados e
renumerados por tabelas de precos, definidos pelo governo.

Numa andlise mais detalhada destes modelos verifica-se que tém como
finalidade a reducdo do controlo do Estado e uma maior exposi¢do dos hospitais aos
incentivos de mercado ou quase mercado. E que a principal diferenca entre estes
modelos, é que enquanto os hospitais SPA, hospitais EPE e hospitais SA, mantém a
manutencdo do estatuto de hospital pablico, as clinicas privadas com ou sem nome de
hospital, instituicGes e servicos geridos por entidades publicas ou privadas, mediante
contrato de gestdo e hospitais PPP, traduzem um afastamento total desse estatuto. O que
na optica de Carvalho (2008), levou a transferéncia das instituicbes hospitalares como
centro do sector publico (maior controlo e monitorizagdo dos inputs) para um ambiente
misto, caracteristico da autonomizacdo e empresarializacdo (menor controlo, menos
directo, com resultados sobrevalorizados). No outro extremo, situa-se o modelo privado,
sem intervencdo directa do governo, mas com influéncias na gestdo das instituigdes
publicas, em particular através da regulacdo e dos contratos de prestacdo de servicos.

A promulgacdo da Lei n° 27/2002 e do Decreto-lei n® 272/2002 também vieram
incentivar a flexibilidade na contratacdo de pessoal permitindo contratacdes fora do
quadro da funcdo publica, alterando desta forma a relacdo juridica de emprego e
transformando a estrutura organizacional e gestionaria do sector hospitalar, assim como,
permitir a reducdo das despesas com o pessoal do SNS. Contudo, a legislagdo da AP,
em geral, ndo o permite. Esta legislacdo, na opinido de Ribeiro (2004) pretendeu agilizar
0 processo de gestdo de recursos humanos nos hospitais portugueses, como as carreiras
estratificadas e rigidas, a utilizagdo excessiva de horas extraordinarias (quer pela
escassez de recursos, quer como meio de pagamento encapotado de incentivos), a
rigidez de contratagdo, a auséncia de incentivo ao melhor desempenho e precariedade de

vinculo nas novas admissoes.
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Para Stoleroff e Correia (2008), a aplicacdo destas politicas de racionalizacdo
nos servigos de prestacdo de cuidados de salde e a reconfiguragdo organizacional do
SNS, com maior incidéncia no sistema hospitalar (privatizagdo da estrutura
organizacional hospitalar publica) levou a que a maioria dos gestores hospitalares
optasse, cada vez mais, por um processo de liberalizacdo das modalidades de gestdo das
organizacOes publicas, com vista a obter um maior grau de autonomia no desempenho
das suas funcbes ao nivel micro das relagdes laborais, de forma, a convergi-las com as
modalidades consideradas menos burocraticas do sector privado.

Varanda (2004), considera que a aplicacdo do modelo empresarial aos hospitais
pablicos acaba por ser o culminar de uma lenta mas coerente evolugdo, que tem por
base 0 aumento da despesa e dos orcamentos dos hospitais e a constatacdo de que o
modelo burocratico dos hospitais estd desactualizado, obrigando os varios governos e
legisladores a intervir. Para este autor, a empresarializacdo hospitalar veio dar uma
maior autonomia nas competéncias de gestdo das organizacOes hospitalares publicas
conduzindo a uma maior convergéncia com o modelo de gestdo do sector privado, no
quadro de um sistema publico de prestacdo de cuidados.

A empresarializacdo hospitalar vem estimular a desregulacdo do sector
hospitalar, estatizado e burocratico, fazendo com que se assista a uma liberalizagdo e
flexibilizacdo na contratacdo, passando a lei do mercado (oferta/procura) a influenciar
as condicdes de emprego e da renumeracdo dos profissionais, ora contratados
individualmente, ora através do outsourcing (contratacdo de pessoal médico e
enfermagem por intermédio de empresas privadas prestadoras de servicos medicos)
(OECD 1995; Christensen e Laegreid, 2001; Gomes, 2001; Gruening, 2001; Bach e
Kessler, 2007) e do new managerialism (Clarke e Newman, 1997; Clarke et al., 2000;
Stoleroff e Correia, 2008).

A introducéo da contratacdo individual e do outsourcing no sistema do emprego
publico veio criar situacfes contratuais diferentes dos interesses dos funcionarios
hospitalares. Para Barros (2004) a incerteza laboral, principalmente, no que toca as
“carreiras especiais” nas areas da saude, € particularmente complexa, devido ndo sé as
transformacdes dos vinculos, como também as formas de avaliacdo ainda por definir. J&
na opinido de Beck (2000) as incertezas criadas pela reconfiguracao da estruturacdo da
prestacdo de cuidados hospitalares publicos podem vir a representar para 0sS
profissionais relacbes de emprego que ocorrem fora do quadro da funcdo publica,

introduzindo por esta via a indefinicdo na carreira. Indefinicdo que surge da introdugéo
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do contrato individual de trabalho s/termo, o qual é sujeito a negociacao/renegociacdo
em termos individuais podendo gerar relacbes de competicdo e emprego néo
inteiramente protegido, precério e sujeito as pressdes do mercado profissional. E por
outro lado, Stoleroff e Correia (2008) consideram que pode criar nas administragdes
hospitalares incertezas devido as multiplas negociacdes dos salarios e das condi¢des dos
profissionais, variaveis imprevisiveis e inflaciondveis que reentram na gestdo da massa
salarial estabelecida por orcamentos fixos e apertados. E sobretudo em relagio a este
segundo aspecto que o processo de empresarializacdo hospitalar abre espaco para a
reconfiguracdo do mercado de emprego.

A incerteza de empregabilidade constatada no sector publico, e a tentativa de
concorrer com o sector privado na contratacdo de médicos e enfermeiros, poderdo estar
a criar igualmente incertezas na qualidade da prestacdo de cuidados e funcionamento
hospitalar. Este processo de individualizacdo do contrato permite aos hospitais definir,
autonomamente, incentivos de forma a criar oportunidades mais vantajosas para atrair
determinados profissionais. Como em Portugal este processo ainda esta em curso, ainda
é dificil prever todas as consequéncias que dai decorrerdo para 0 SNS, no entanto, no
que diz respeito, ao funcionamento do mercado do trabalho da profissdo médica, ja se
podem constatar algumas redefini¢des da regulacao laboral para a prestacdo publica de
cuidados (Stoleroff, 2007).

Assim, a concorréncia entre a prestacdo publica e a prestacdo privada, tém
contribuido para uma mais que provavel nova configuracdo no futuro do SNS, com
mais que provaveis alteracbes e implicacdes, ou ndo, nas relacfes laborais no sector

saude.

3.3 Os profissionais do hospital - Médicos e Enfermeiros

No hospital podem-se encontrar grupos profissionais distintos, demarcando-se 0s
médicos e enfermeiros, grupos profissionais alvo do nosso estudo.

Visto que a problematica deste estudo se situa em redor de duas profissGes que
estdo integradas no regime das carreiras especiais da AP, as quais se encontram
incluidas nas alteragdes introduzidas com a publicacdo da Lei n°® 12-A/2008, de uma
forma geral, e mais tarde, de uma forma especifica, com os decretos-lei n.° 176/2009 e
177/2009 (que estabelecem o regime legal da carreira dos médicos), e o decreto-lei n.°
248/2009, de 22 de Setembro (que estabelece o regime legal da carreira de

enfermagem), parece-nos importante efectuarmos uma breve reflexao sobre as mesmas.
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Parece-nos, igualmente, pertinente, fazer referéncia as ultimas alteracdes legislativas,
embora estas se enquadrem fora do periodo em estudo, como parte integrante do
processo evolutivo das mesmas.

Os médicos enquadram-se num grupo profissional muito “antigo”, predominante
em termos de hierarquia, bem definido e de destaque na sociedade, com um forte poder
corporativo, com fortes valores, tradi¢Oes e atitudes. Valores que sdo adquiridos na
universidade, a qual esté inserida no hospital ajudando a que esses valores permanecam
ligados a esta organizacdo. A profissdo médica apresenta um poder monopolistico sobre
todas outras visto que “de todas as categorias profissionais envolvidas na complexa
divisdo do trabalho no dominio da salde a Unica que é verdadeiramente auténoma é a
profissao médica” (Carapinheiro, 1993,p. 53).

Contudo, em Portugal, esta profissdo so se vé regulamentada a partir de 1979,
com o decreto-lei n° 62/79 de 30 de Marco, que define o Regime de Trabalho do
Pessoal Hospitalar - carreira médica hospitalar, em 1980 com a Portaria n° 444-A/80,
que vem regulamentar a carreira de generalista, consagrando o exercicio das fun¢des da
clinica geral, e em 1990 com o decreto-lei n® 73/90, de 6 de Marco, que regulamenta o
diploma das carreiras médicas, constituindo-se esta como um corpo especial. Com a
aprovacgdo deste ultimo decreto-lei criaram-se trés carreiras distintas: a carreira medica
de clinica geral, a carreira médica hospitalar e a carreira médica de satde publica, com a
pretensdo de organizar este grupo socioprofissional em funcdo da diferenciacdo e
qualificacdo profissionais. O ingresso em qualquer uma das carreiras exige uma
passagem prévia, com aproveitamento, por dois momentos de formacdo profissional: o
internato geral e o internato complementar (ou de especialidade). Em meados de 2009,
com o decreto-lei n.° 176/2009 e o decreto-lei n.° 177/2009, estabelece-se um novo
regime da carreira dos médicos nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em
salde, assim como os respectivos requisitos de habilitacdo profissional e percurso de
progressao profissional e de diferenciacdo técnico-cientifica, bem como o regime da
carreira especial médica.

Os enfermeiros enquadram-se num grupo profissional que esta, desde o séc.
XIX, ligado a expansao do sistema hospitalar e as transformaces técnicas e sociais que
estiveram na origem dessa expansao. Embora a profisséo de enfermeiro, ndo apresente o
mesmo grau de antiguidade da médica, pouco mais de cem anos, esta tem evoluido
rapidamente. A enfermeira surgiu da necessidade de auxiliar o médico, pelo que no

inicio esta profissdo ndo tinha contetido definido, sendo a sua actividade avaliada pelas
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suas qualidades morais e religiosas. O conhecimento que detinha era o estritamente
necessario, de forma a poder aceder aos principios da medicina «cientifica», com o
objectivo de poder servir melhor o médico, ser a sua auxiliar (Colliére, 1989). Em
Portugal a sua autonomia tem sido frequentemente discutida, a par da aquisicdo de
métodos e técnicas cientificas proprias da profissdo. Sob o ponto de vista legislativo,
esta uma é uma profissdo que se vé regulamentada em 1974, com o decreto-lei n°
440/74, de 11 de Setembro, melhorado pelo decreto-lei n°161/96, o qual define o
Exercicio da Enfermagem. Os decretos-lei n° 437/91, 412/98 e 411/99, definem um
modelo de carreira para a Enfermagem.

Rodrigues (2002) considera que de todos os grupos profissionais que integram
0S corpos especiais da salde, este € o que tem demonstrado uma maior evolucéo, em
termos socioprofissionais, contando, actualmente, com importantes instrumentos
juridicos de regulamentacdo, como sejam a Ordem Profissional e o Regulamento de
exercicio profissional.

Em termos do conteddo funcional, as categorias e os cargos da carreira de
enfermagem agrupam-se por trés areas de actuacdo: prestacdo de cuidados, gestdo e
assessoria. O ingresso na carreira de enfermagem faz-se, por regra, pela categoria de
enfermeiro, por profissionais detentores de um titulo profissional de enfermeiro. A
partir de Setembro de 2009, como supracitado, a publicacdo do decreto-lei n.° 248/2009
vem definir o regime da carreira especial de enfermagem, aplicando-se aos enfermeiros
cuja relacdo juridica de emprego publico seja constituida por contrato em funcdes
publicas, ou por contrato individual de trabalho com as entidades publicas empresariais,
nos termos do Acordo Colectivo de Trabalho.

Deste modo, a admissdo dos enfermeiros passa a ser por Contrato Individual de
Trabalho (CIT), aplicando este o Cddigo do Trabalho do sector privado, os seus
direitos, regulamentacdo e condigdes de trabalho. Este novo modelo permite o
recrutamento em qualquer posto de trabalho, ndo o limitando s6 a base, passando o
ingresso a estar dependente do nivel de competéncias e ndo das habilitacbes
profissionais. A evolugdo na carreira deixa de ser automatica ficando condicionada pelo
orcamento e avaliagdo. A remuneracdo passa a ser variavel e personalizada. No entanto,
a experiéncia profissional passa a ser reconhecida na sua totalidade.

No proximo capitulo procuraremos fazer uma descricdo do processo de
investigacdo. Sera descrita a metodologia utilizada, as hipoteses que se pretendem testar

neste estudo, assim como, a analise quantitativa e de contetdo efectuadas.
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CAPITULO 1IV: DESENVOLVIMENTO DA INVESTIGACAO: CONTORNOS
METODOLOGICOS

4. Planeamento, caracterizagao e organizac¢ao da investigacao
4.1 Definicao do tema de estudo

Em Portugal, tal como noutros paises desenvolvidos, as reformas no sector da
salde conduziram ao surgimento de diferentes modelos de gestdo, resultantes, entre
outros aspectos, da necessidade do controlo dos recursos escassos, utilizados na
producdo e distribuicdo de cuidados de salde. Esta escassez de recursos, associada a um
aumento de competitividade e flexibilidade, conduziu a ascensao da gestdo de recursos
humanos como fun¢do fundamental da gestdo organizacional. Numa clara proximidade
aos modelos caracteristicos da gestdo privada, a gestdo de recursos humanos assume-se,
de acordo com o Observatério Portugués dos Sistemas de Salde, como um processo
dindmico que procura fazer convergir os interesses das organizacGes e das pessoas que
nela trabalham, promovendo a substituicdo da perspectiva do assalariado pela figura do
parceiro envolvido, cooperante e empenhado no projecto organizacional (OPSS, 2009).

Tendo em conta esta problematica, o objectivo geral deste estudo é o de procurar
estimular a discussdo e a reflexao tedrica sobre 0 modo como as alteracBes produzidas
com a NGP conduziram a transformacdes nas situagdes de emprego dos profissionais de
satde. Contudo, tal objectivo pode assumir contornos demasiado ambiciosos, ndo s6
pela grande complexidade de andlise que representa devido as diversas variaveis
implicadas, mas também pela adequacdo da investigacdo aos recursos e tempo
disponiveis. Assim sendo, optdmos por restringir a analise aos profissionais médicos e
enfermeiros em dois hospitais especificos — Infante D. Pedro e S&o Teotonio.

A reflexdo sobre a situacdo destes profissionais estad, também, limitada
temporalmente, concentrando-se no periodo entre 2002 e 2008.

As razbes da opcdo por estas duas instituicbes hospitalares prendem-se
sobretudo com o caracter semelhante das duas realidade ambientais, como teremos
oportunidade de expor mais a frente.

Deste modo, 0 nosso objecto de analise encontra-se restringido aos efectivos,
médicos e enfermeiros, que estejam ligados a estas duas instituicoes,
independentemente das suas fungdes. Procuramos desenvolver um estudo de casos
semelhantes centrando-nos, fundamentalmente, num universo mais restrito, mas

aprofundado, em detrimento de uma visdo mais global e heterogénea.
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Este trabalho pretende, entdo, analisar os potenciais efeitos das intervencoes
governamentais no sector da satde, centradas na NGP, na relacdo juridica emprego de

dois grupos profissionais: médicos e enfermeiros.

4.2 Caracterizagao dos hospitais em estudo

4.2.1 O Hospital Infante D. Pedro E.P.E. - Aveiro

O Hospital Infante D. Pedro E.P.E. (H.I.P.) tem o inicio da sua historia no ano
de 1895, devido ao interesse que o provedor da Santa Casa, Visconde da Silva Melo,
demonstrou, pela constru¢gdo de um novo hospital. No ano de 1901 iniciou-se a
construcdo do Hospital da Misericordia de Aveiro, cuja obra fica concluida em finais de
1915, apesar de ja em 1914 estarem em funcionamento quatro Blocos. Devido ao
permanente desenvolvimento do concelho, constatou-se que a dimensdo da unidade
hospitalar ja ndo conseguia dar resposta as necessidades do concelho, pelo que em Maio
de 1957 deu-se inicio a construcdo de um novo pavilho, com capacidade para mais 106
camas (Barreira, 2001).

Em Maio de 1976, o Hospital da Misericordia de Aveiro, passou designar-se por
Hospital Distrital de Aveiro (HDA).

No decurso do ano de 1979, é criado o Centro Hospitalar Aveiro-Sul com vista a
tornar mais eficaz a cobertura hospitalar da parte sul do distrito de Aveiro. Este é
constituido por duas unidades hospitalares ja existentes: o Hospital Distrital de Aveiro e
o Hospital Distrital de Agueda. Com o crescimento de cada instituicdo surge a
necessidade, de cada uma assumir a sua propria autonomia, facto conseguido pelo Dec.
Reg. n°18/87 de 4 de Marco (Plano Director, 2005).

Em Dezembro de 2002, € incluido no grupo dos 31 hospitais que passaram a ter
um estatuto de Sociedade Andnima, o que obrigatoriamente Ihe confere um outro tipo
de desempenho.

No final do 2005, a publicacdo do Decreto-lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro,
altera o estatuto juridico do Hospital Infante D. Pedro, S.A. para Entidade Publica
Empresarial.

4.2.2 0 Hospital de Sao Teotonio - Viseu*

O primeiro Hospital de Viseu foi o Hospital das Chagas, pertencente a
Misericérdia, e instituido entre 1565 e 1585 por Jerénimo Braga e sua mulher Isabel de

* Informagéo retirada de: http://www.hstviseu.min-saude.pt/Historia/fhistor.htm
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Almeida. Entre os anos de 1705 e 1760, deu-se a sua reedificacdo e ampliacdo, sendo
composto por duas enfermarias, para homens e mulheres.

Em 29 de Marco de 1793, inicia-se a construcdo de um novo Hospital
(denominado de Hospital Novo), visto que o existente apresentava dimensdes reduzidas.
A sua construcdo decorreu lentamente e esteve alguns anos suspensa por falta de
dinheiro e por causa da Guerra da Peninsula e guerras civis posteriores. No entanto, em
1842, e embora inacabado, recebe os primeiros doentes, apresentando nesta altura
quatro enfermarias.

Em 14 de Julho de 1997, é inaugurado um novo Hospital, o Hospital de Séo
Teotdnio, sendo composto por 21 servigos, totalizando 632 camas. Mais tarde, com a
sua introducdo na rede de prestacdo de cuidados de saude organizada pelos
estabelecimentos do Servigo Nacional de Sadde (SNS), nos termos do disposto nos
artigos 1° e 2° do n°1 da alinea c), do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar constante
do Anexo a Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro e do artigo 2° do Decreto-lei n°
272/2002, de 9 de Dezembro, passa a ser denominado por Hospital de Sdo Teotdnio,
S.A.

A partir de 7 de Junho de 2005, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 93/2005,
passa a Hospital de S. Teotonio, E.P.E., sendo apenas o seu enquadramento legal e
estatutos definidos em 29 de Dezembro com Decreto-Lei n.° 233/2005.

4.3 Desenvolvimento do processo metodologico

Apds termos efectuado uma breve retrospectiva sobre a evolucdo e novo
ordenamento juridico, no sector hospitalar, assim como, uma breve reflexdo sobre as
consequéncias que dai advieram para os profissionais de saide no que diz respeito as
novas admissdes para os quadros da funcdo publica. Iremos neste ponto do capitulo
expor os procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa.

Com base no objectivo e objecto de analise que desenvolvemos para este estudo,
foram definidas as varias questdes especificas de investigacdo, 0s instrumentos de
recolha de dados seleccionados e as estratégias adoptadas no seu tratamento.

Recordamos que, no sector da salde, a questdo dos recursos humanos assume
relevancia particular, ndo so pelo elevado nivel de especializacdo dos profissionais e
pelo controlo que estes detém nas actividades criticas das organizacdes, determinando a
qualidade e eficiéncia das respostas dos sistemas de satde, mas tambéem pela dimenséo

que estes assumem (OPSS, 2009). Como sublinha Carvalho (2009), um dos principais
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objectivos da NGP € o de incutir alteracBes nas referéncias e praticas dos profissionais,
assim como nos mecanismos tradicionais de regulacdo e valores dominantes que
enquadram o desenvolvimento da profiss&o.

Na revisdo da literatura, anteriormente desenvolvida, foram discutidas as
contribuicdes que se julgaram mais importantes para a problematica em estudo. Foi
possivel constatar a possibilidade de se assistir a uma mudanca de paradigma na gestao
hospitalar dos recursos humanos, bem como a identificacdo das varidveis capazes de
influenciar esta mudanca de paradigma.

Assim, e tendo por base a literatura, as questdes de investigacdo que se colocam
séo as seguintes:

- Qual a influéncia da Nova Gestdo Publica na reforma do Sistema Nacional de Salde,
em particular, nas instituicGes hospitalares e nos seus profissionais?

- Quiais os efeitos das mudancas na gestdo de recursos humanos, na situacdo de emprego
dos profissionais do sector da saude?

- Quais as potenciais diferencas entre 0s grupos profissionais dominantes nas
instituicGes hospitalares?

- De que forma é que as politicas de contratacdo (colectiva e individual) tém evoluido
na gestdo de recursos humanos, nestes dois grupos profissionais no sector publico,
especificamente, em dois hospitais da regido centro, o Hospital Infante D. Pedro —
Aveiro e 0 Hospital Sdo Teotdnio — Viseu?

- Podem as alteracdes verificadas nas relagdes contratuais traduzir uma mudanca de
paradigma na gestdo dos recursos humanos nestes hospitais?

E, entdo, a partir destas questdes, articuladas com a literatura cientifica e a
informacdo obtida nos dados quantitativos e nas entrevistas exploratorias, que
construimos o presente estudo.

Este trabalho empirico serd& um estudo de casos multiplos, transversal e
descritivo, de metodologia quantitativa (sera realizada uma analise quantitativa simples
e descritiva dos dados disponibilizados) e qualitativa (sera efectuada uma analise de
contetdo, com base nos discursos dos entrevistados) que pretende fornecer informacéo
acerca da populacdo em estudo, relacionando esta caracterizacdo com as recentes
alteracOes na administragéo publica.

O periodo em estudo situa-se entre 0 ano de 2002 (ano em que foi promulgado a
Lei n®27/2002 e o Decreto-lei n® 272) e 0 ano de 2008, sendo seleccionados dois grupos

de profissionais de saude (médicos e enfermeiros), por apresentarem um maior nimero
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de efectivos na area da salde hospitalar. A recolha de dados quantitativos decorreu entre
Dezembro de 2008 e Margo de 2009, constituindo-se como uma amostra intencional
simples. A recolha da informacgdo para analise foi efectuada nos Departamentos de
Recursos Humanos dos dois hospitais da regido centro envolvidos no estudo, tendo em
conta a revisdo bibliografica e os objectivos do estudo. A informacdo recolhida para a
elaboracdo deste estudo foi constituida por dados quantitativos relativos aos efectivos
por grupo de pessoal - médicos e enfermeiros, segundo a relacdo juridica de emprego,
complementados com entrevistas semi-estruturadas aos coordenadores da area de
recursos humanos, nas duas instituicdes envolvidas no estudo: Os hospitais Infante D.
Pedro (HIP), em Aveiro e Séo Teotdénio (HST), em Viseu.

A recolha de informacdo, dados quantitativos e a realizagdo das entrevistas,
junto destas instituicbes foram precedidas de autorizacdo formal dos respectivos
Conselhos de Administracdo em resultado do pedido elaborado através de uma carta
dirigida ao Presidente do Conselho de Administragdo (Anexo I).

Dado o caracter exiguo dos dados obtidos, o tratamento dos dados quantitativos,
baseou-se em analises simples e descritivas, tornando o recurso a abordagens
qualitativas ainda mais pertinente como fonte de obtencdo de dados mais ricos e de
analises em maior profundidade.

No que diz respeito aos dados quantitativos, as duas instituicbes optaram por
envia-los por correio, ndo nos permitindo, clarificar ddvidas, em relacdo aos mesmos.
Estes dados, estdo enquadrados numa tabela Gnica. Esta encontra-se dividida por tipo de
vinculo e por nimero de efectivos (médicos e enfermeiros), por ano. Convém salientar,
que no que diz respeito, ao hospital Sdo Teotonio — Viseu, o ano 2008 ndo consta dos
dados fornecidos. A razdo apresentada pelo Departamento de Recursos Humanos, desta
unidade hospitalar, para a sua nao divulgacédo, prende-se com o facto de, estes ainda ndo
terem sido objecto de anélise. Embora, constem do Relatério de Contas de 2008, estes
ndo se encontram agregados da mesma forma que foram facultados, oficialmente, pelo
hospital, pelo que ndo foram utilizados.

Em relacdo as entrevistas, optou-se pela entrevista semi-estruturada. Na
perspectiva de Selltiz e Silva a entrevista semi-estruturada apresenta uma maior
flexibilidade, pois, permite repetir questdes ou reformula-las, garantindo que séo
compreendidas. Permite, ainda formular outras perguntas, tendo em vista o
esclarecimento do significado da resposta estimulando o discurso do entrevistado de

forma a apurar a sua consisténcia nas respostas. Este tipo de entrevista permite uma
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maior liberdade de discurso do entrevistado (em comparacdo com a resposta aos
questionarios) e permite ao entrevistador ajustar as questdes as exigéncias realmente
vividas pelos actores no terreno. Tal pode ser considerado uma vantagem e uma
desvantagem. Ou seja esta flexibilidade pode conduzir a falta de analogia entre
entrevistas, para além de que pode ser mais dificil e morosa do que nos outros tipos de
entrevista padronizados (Selltiz et al, 1986; Silva, 2003). Para compensar este risco e
obviar os seus efeitos, utilizou-se, como recomenda Moreira (1994), Duverger (1996) e
Silva (2003), um guido de entrevista, um instrumento particularmente apropriado para a
entrevista semi-estruturada (Ver anexo I1).

A opcdo pela entrevista semi-estruturada teve como propdésito permitir elaborar
um conjunto de questdes especificas e, simultaneamente, conceder alguma liberdade aos
entrevistados para poderem desenvolver livremente o seu discurso e, através dele, tornar
possivel uma melhor clarificacdo das questdes em andlise. Assim, foi previamente
elaborado um guido de entrevista com questdes especificas complementadas com outras
mais abertas e flexiveis, com o objectivo, ndo s6 de responder as ddvidas que surgiram
na analise dos dados quantitativos, como, enriquecer e reflectir ou encontrar novas
ideias e hipoteses de trabalho. A elaboracao deste guido foi estruturada em torno de dois
temas centrais: 1. a evolucgdo e as mudangas verificadas, ao longo do periodo em estudo,
nas duas instituicdes hospitalares; 2. a exposi¢cdo a mudanca dos grupos profissionais
em analise — médicos e enfermeiros; 3. as questfes técnicas referentes a definicdo das
varias formas de emprego, 0 modo e as circunstancias em que estas tém sido aplicadas,
assim como, a evolucdo desde a emergéncia da empresarializacdo nestes hospitais.

Foram efectuadas entrevistas semi-estruturadas, a cada um dos elementos com
responsabilidade de direccdo, no Departamento de Recursos Humanos, de cada uma das
instituicGes hospitalares. A escolha destes dois elementos teve em conta o privilégio da
sua posicdo, a sua experiéncia, a responsabilidade, a accdo e o conhecimento pratico
sobre a realidade em analise. As entrevistas ndo foram gravadas, porque ambos os
elementos, supramencionados, recusaram.

No capitulo seguinte serdo apresentados os principais resultados da analise

efectuada.
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CAPITULO V. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A quest&o fulcral deste estudo prende-se com a mudanca de paradigma na gestéo
hospitalar dos recursos humanos, centrando-se em exclusivo nos médicos e enfermeiros.
Procura-se perceber se a mudanca na relagdo juridica de emprego dominante nestes
grupos profissionais consubstancia uma mudanca paradigmatica ao nivel da gestdo de
recursos humanos no contexto destas instituicdes hospitalares.

A analise dos dados, foi realizada através de uma abordagem quantitativa de
forma a compreender a tendéncia de evolucdo da relagdo juridica de emprego, e uma
abordagem qualitativa para procurar alcancar uma compreensdo particular e especifica,
das questbes em analise.

Devido ao estudo ser de natureza, essencialmente, exploratoria e por existir a
necessidade de investigar um conjunto de caracteristicas essenciais, impunha-se, a
entrevista semi-estruturada como técnica mais adequada de recolha de dados. Esta
permite recolher o testemunho dos profissionais sobre as transformagdes em curso e
completar, assim, a analise quantitativa com outra de cariz mais qualitativa.

A andlise dos dados empiricos do estudo serd efectuada individualmente para
cada instituicdo hospitalar, e segundo o grupo profissional, médicos e enfermeiros,

sendo complementada com os dados da entrevista.
5.1 Analise dos grupos profissionais segundo a institui¢ao hospitalar

5.1.1 Pessoal médico e de enfermagem pertencente ao quadro do hospital
Infante D. Pedro - Aveiro

No que concerne a esta unidade hospitalar, os dados abaixo apresentados dizem
respeito a distribuicdo dos profissionais de satde, médicos e enfermeiros, por cada um
dos 7 anos de avaliacdo em analise, por tipo de vinculo.

Assim, de acordo com os dados do quadro 7, e huma primeira analise, podemos
inferir que existe uma mudanca de paradigma, a partir de 2002, na estrutura de relagdo
juridica de emprego e no numero de medicos que colaboram com o hospital. O nimero
de médicos, a 31 de Dezembro de 2008, era de 281, verificando-se um acréscimo de 118
médicos, em relacdo a 2002.
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Quadro 7 — Distribuicdo do pessoal médico por relacdo juridica de emprego

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tipo de Vinculo
Ne | % Ne % NP % NP % Ne % Ne % Ne %
Vinculo definitivo
Nomea(;éo5 134 82% 130 70% 127 61% 132 65% 118 52% 117 45% 115 41%
CIT, s/termo 0 0% 3 2% 17 8% 20 10% 30 13% 48 18% 51 18%
Sub-total 134 82% 133 72% 144 69% 153 75% 148 65% 165 63% 166 59%
Sem vinculo defin.
CIT, c/ termo 0 0% 1 1% 0 0% 3 1% 3 1% 0 0% 0 0%
TI 29 18% 53 27% 64 31% 48 24% 75 33% 96 3% 115 41%
Total 163 100% 187 100% 208 100% 204 100% 226 100% 261 100% 281 100%

Fonte: Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro, RH.

Portanto, no que diz respeito ao pessoal médico (grafico 2), apura-se, que

2008 a estrutura da relagdo
juridica neste hospital ja ndo é
maioritariamente composta por
pessoal médico em regime de
Nomeacao (41%), sendo
expressdo da tendéncia de
decréscimo que se tem vindo a
verificar ao longo dos ultimos
anos. Segue-se-lhe o regime por
prestacao de
(Trabalhador

Servigos

Independente)

Grafico 2 - Pessoal médico por vinculo, em
2008

T
41%

T
18%

R—

Nomeacao

41%

(41%), com um crescimento importante nos ultimos anos, e o regime de Contrato
Individual de Trabalho s/ termo (18%).

5 x . . . x
Nomeagdo — referente aos profissionais que se encontram em regime de Nomeacdo. A

nomeacdo confere ao nomeado a qualidade de funcionario, o qual preenche um lugar do quadro,

assegurando o exercicio profissionalizado de funcdes prdprias do servigo publico com caracter de
permanéncia (decreto-lei n® 427/89 e decreto-lei n°® 184/89). Com a publicacdo da Lei 12-A/2008, sdo

definidos novos regimes de vinculagdo, pelo que, o regime de nomeacdo deixa de ser utilizado, para estes

profissionais.
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Em relacdo ao peso relativo dos médicos (grafico 3) em regime de Nomeacdo,

Grafico 3 - Evolugdo do pessoal médico, por vinculo
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este tem diminuido,

destacando-se neste
periodo o ano 2002 e
20086,

diminuigdo de 12% e

com uma
13%, respectivamente. No
que diz respeito, ao peso
relativo dos médicos em
regime de prestacdo de

Servigos (Trabalhador

Independente), este tem crescido a um ritmo de 4% ano, com excepc¢do do ano 2006,

onde apresentou um crescimento de 9%.

Quanto ao numero de médicos admitidos (gréafico 4), ao longo deste periodo

(2002 - 2008), foi de 158,
situando-se 0 numero de
saidas em 43 profissionais.
As admissdes efectuadas
foram, 102 por prestacdo

de servicos (Trabalhador

Independente), 48 por
Contrato  Individual de
Trabalho s/termo, 4 por
Contrato  Individual de

Trabalho c/ termo, e 4 por

Grafico 4 - Admissdes/Saidas, por vinculo

CIT, c/termo

Aposentagao

Nomeagao

CIT,
c/termo
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CIT,
s/termo
48

|

Tl
102

Outros
motivos 16

regime de Nomeacdo. Relativamente as saidas de medicos, 24 foram motivadas por

aposentacdes, 3 por caducidade de Contratos Individuais de Trabalho c/ termo e 16 por

outros motivos (efectivos em regime de prestacdo de servicos).

Em relacdo aos enfermeiros, e de acordo com os dados do quadro 8, podemos,

tambeém, inferir uma mudanca, a partir de 2002, na estrutura de relagdo juridica de

emprego, assim como no numero de enfermeiros que colaboram com o hospital. O

numero de enfermeiros, a 31 de Dezembro de 2008, era de 508, traduzindo-se num

aumento de 113 enfermeiros, em relagéo a 2002.
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Quadro 8 — Distribuicdo do pessoal de enfermagem por relacdo juridica de emprego

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tipo de Vinculo
Ne | % Ne NP % NP % Ne % Ne % Ne %
Vinculo definitivo
Nomea(;z"io6 345 91% 331 84% 311 80% 312 5% 299 65% 289 60% 279 55%
CIT, s/termo 0 0% 0 0% 0 0% 46 11% 159 34% 190 39% 186 37%
Sub-total 345 91% 331 84% 311 80% 358 86% 458 99% 479 99% 465 92%
Sem vinculo defin.
CIT, c/ termo 30 8% 61 15% 76 19% 56 13% 2 0,5% 0 0% 36 7%
TI 2 1% 2 1% 2 1% 2 1% 2 0,5% 2 1% 7 1%
Total 377 100% 394 100% 389 100% 416 100% 462 100% 481 100% 508 100%

Fonte: Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro, RH, 2002 a 2008.

No que concerne ao pessoal de enfermagem (gréafico 5), verifica-se que a

estrutura da relacdo juridica
neste  hospital ainda €
maioritariamente composta por
pessoal de enfermagem em
regime juridico de Nomeacéao
(55%), no entanto, é possivel
constatar uma reducdo, ao
longo dos anos. Segue-se-lhe
0S que se encontram em regime
de Contrato Individual de

Trabalho, sem e com termo

CIT,
s/termo
37%

Grafico 5 - Pessoal de enfermagem por
vinculo, em 2008

c,
c/termo
7%

Tl
1%

(44%) e o regime de prestacéo de servigos (Trabalhador Independente) (1%).

Nomeacgao

55%

6 x . . . x
Nomeagdo — referente aos profissionais que se encontram em regime de Nomeacdo. A

nomeacdo confere ao nomeado a qualidade de funcionario, o qual preenche um lugar do quadro,

assegurando o exercicio profissionalizado de funcdes prdprias do servico publico com caracter de

permanéncia (decreto-lei n® 427/89 e decreto-lei n°® 184/89). Com a publicacdo da Lei 12-A/2008, sdo

definidos novos regimes de vinculagdo, pelo que, o regime de nomeacdo deixa de ser utilizado, para estes

profissionais.
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Em relacdo ao peso relativo dos enfermeiros em regime de Nomeacéo (grafico
6), verifica-se que este tem diminuido, destacando-se o ano 2006, com uma reducdo de

10%. Quanto ao

Grafico 6 - Evolugdo do pessoal de enfermagem, por

: peso relativo dos
vinculo

enfermeiros em

100% .
regime de Contrato

50% Individual de

Trabalho s/ termo

0%
Nomeacgdo CIT, s/termo CIT, ¢/termo Tl tem crescido, nos

N2002 ®2003 ®m2004 w2005 m2006 m2007 m 2008 ltimos anos,

destacando-se 0 ano

2006, com uma taxa de crescimento de 24%.
Quanto ao numero de enfermeiros admitidos (grafico 7), ao longo deste periodo
(2002 - 2008), foi de 196, o nimero de saidas foi de 148. As admissdes foram
efectuadas, maioritariamente (144) por Contrato Individual de Trabalho s/termo, 46 por

Contrato  Individual de Grafico 7 - Admissdes/Saidas por vinculo
CIT, c/termo

Trabalho c/termo, 5 em 76 T
prestacdo  de  SErvicos i sjtermo

(Trabalhador Independente)

Admissoe

Aposentacido 196

e 1 por regime de 68 Nomeag&o

CIT, s/termo
144

Nomeacdo. Relativamente

as saidas de enfermeiros, 76

ocorreram por caducidade

dos Contratos Individuais T CIT, ¢/termo

de Trabalho c/termo, 68 > *

foram motivadas por aposentacdo e 4 por anulagdo do contrato individual de trabalho
s/termo.

Assim, no que diz respeito ao hospital Infante D. Pedro, os resultados acima
descritos permitem-nos concluir, que ambos 0s grupos profissionais (médicos e
enfermeiros) apresentam uma reducdo dos efectivos em regime de Nomeagdo, sendo
esta, mais significativa nos médicos. Esta tendéncia de reducdo de meédicos e

enfermeiros, em regime de Nomeacdo, deve continuar, mantendo-se o quadro’ de

" Quadro de Pessoal, médicos e enfermeiros, do hospital Infante D. Pedro, que estio em regime de funcéo
publica ou nomeacéo.
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pessoal deste hospital com caracter residual, ou seja, exclusivamente para efeitos de
concurso de acesso para uma categoria superior, sendo os respectivos lugares a
extinguir quando vagarem, da base para o topo.

Contudo, embora se assista a uma reducdo de efectivos em regime de
Nomeacdo, ambos os grupos profissionais apresentam um crescimento do numero de
efectivos, ao longo deste periodo.

No caso dos médicos este crescimento passa, essencialmente, pela colaboracdo
em regime de prestacdo de servicos e CIT, s/termo. Apesar do CIT, s/termo tenha sido
introduzido em 2003, este nunca assumiu a importancia, nem o crescimento, do regime
em prestacdo de servigos.

No que diz respeito aos enfermeiros, é o CIT (c/termo e s/termo) que se assume
como opcao preferencial de vinculo. Em relacdo ao CIT, c/termo, este € predominante,
até 2004, sendo progressivamente substituido pelo CIT, s/termo a partir de 2005. O CIT,
c/termo, é novamente, utilizado em 2008.

Por fim, constata-se, que as medidas de controlo e contengdo para novas
admissfes tém resultado, unicamente, para admissdes em regime de nomeacao, Visto
que 0 recurso a contratacdo para o exercicio de funcbes permanentes (CIT, s/termo) ou
temporarias (CIT, c/termo) tem superado as saidas de profissionais, médicos e
enfermeiros. Quanto ao crescimento verificado na admissdo de médicos e enfermeiros,
em prestacdo de servicos e em contrato individual de trabalho, esta relacionado, nao so,
com o aumento do nimero de utentes que recorrem a esta instituicdo, o que levou a
aumento no nimero de servicos, especialidades, consultas, mas também, a entrada em
funcionamento da nova urgéncia, em 2006, que apresenta, em relagdo a anterior, uma

maior dimens&o e diferenciacdo de servicos que presta ao utente.

5.1.2 Pessoal médico e de enfermagem pertencente ao quadro do hospital Sao
Teotoénio - Viseu
No que concerne a esta unidade hospitalar, os dados abaixo apresentados dizem
respeito a distribuicdo dos profissionais de salde, médicos e enfermeiros, no periodo
que medeia entre 2002 e 2007. Salienta-se a inexisténcia de dados para o ano de 2008°,
Assim, de acordo com os dados do quadro 9, e tal como ja tinhamos verificado

anteriormente, podemos inferir a mudanga de paradigma, a partir de 2002, na estrutura

8 Tal como, referido, anteriormente, os dados de 2008 nio foram fornecidos pelo Departamento de Recursos Humanos do Hospital
Sao Teotdnio, por estes ainda ndo terem sido processados, apesar de, constarem do Relatério de Contas de 2008, estes ndo se
encontram agregados da mesma forma que foram facultados, oficialmente, pelo hospital.
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de relacdo juridica de emprego e no nimero de médicos que colaboram com o hospital.
O ndmero de médicos, a 31 de Dezembro de 2007, era de 237, verificando-se um

acréscimo de 38 médicos, em relagdo a 2002.

Quadro 9 — Distribuicdo do pessoal médico por relagdo juridica de emprego

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ne° % N° % N° % N° % N° % N° %

Tipo de Vinculo

Com vinculo definitivo

Nomeagao 195 98% 185 95% 180 87% 182 94% 165 75% 163 69%

CIT, s/termo 0 0% 0 0% 0 0% 18 6% 27 12% 46 19%
Sub-total 195 98% 185 95% 180 87% 200 100% 192 87% 209 88%

Sem vinculo definitivo

CIT, ¢/ termo 4 2% 9 5% 12 6% 0 0% 2 2% 0 0%

TI 0 0% 0 0% 15 7% 0 0% 25 11% 28 12%
Total 199 100% 194 100% 207 100% 200 100% 219 100% 237 100%

Fonte: Hospital de S&o Teotonio, EPE - Viseu, RH, 2002 a 2007

No que diz respeito ao pessoal médico (grafico 8), verifica-se que, em 2007, a

estrutura de relacdo juridica

) ; Grafico 8 - Pessoal médico por vinculo, em
neste hospital é 2007

maioritariamente  composta L
12%

por pessoal médico em

regime juridico de Nomeacdo

(69%), no entanto, a aT
- - - ~ 19%
diminuigcdo, ao longo deste
_ Nomeagao
periodo é notdria. Segue-se- 69%

Ihe o regime de Contrato
Individual de  Trabalho
(19%), e o contrato por
prestacdo de servicos (Trabalhador Independente) (12%), ambas com um crescimento

importante, nos Gltimos anos.
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Em relacdo ao peso relativo dos médicos em regime de Nomeacéo (grafico 9),

verifica-se que este
Grafico 9 - Evolugdo do pessoal médico, por vinculo

tem diminuido,

100% destacando-se 0

50% ano 2006, com

uma redugdo de

0%
Nomeac¢do CIT, s/termo CIT, c/termo T 19%. Quanto ao
regime de Contrato
m2002 ®W2003 ®2004 m2005 m2006 m2007
Individual de
Trabalho s/ termo, este s6 passou a assumir importancia a partir de 2005, apresentando
uma taxa de crescimento, em 2007 de 7%.
Quanto ao numero de médicos admitidos (grafico 10), ao longo deste periodo
(2002 - 2007), foi de 90, o numero de saidas foi de 63. As admissdes foram efectuadas 2
em regime de Nomeacdo, 46 por Contrato Individual de Trabalho s/termo, 14 por
Contrato Individual de Gréfico 10 - Admissdes/Saidas
Trabalho c/termo, e 28 CIT, ¢/termo

em prestacao de CIT, s/termo

servigos  (Trabalhador

Independente). Apose;:agao

Relativamente as saidas

de médicos, 34 foram

Saldas
5 Nomeagao
por aposentacdo, 14 por
caducidade de
CIT, s/termo
Contratos  Individuais

de Trabalho c/termo, e c/termo 14
15 por outros motivos (efectivos em regime de prestagao de servigos).

Em relacéo aos enfermeiros, e de acordo com os dados do quadro 10, podemos,
tambeém, inferir uma mudanca, a partir de 2002, na estrutura de relacdo juridica de
emprego, assim como no numero de enfermeiros que colaboram com o hospital. O
namero de enfermeiros, a 31 de Dezembro de 2007, era de 727, aferindo-se um aumento

de 111 enfermeiros, em relagéo a 2002.
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Quadro 10 — Distribui¢do do pessoal de enfermagem por relagéo juridica de emprego

Tipo de Vinculo 2002 2003 2004 2005 2006 2007
N° % N° % Ne % N° % Ne % N° %
Com vinculo definitivo
Nomeac&o 546 89% 543 88% 534 78% 518 75% 505 71% 494 68%
CIT, s/termo 0 0% 0 0% 0 0% 125 18% 165 23% 203 28%
Sub-total 546 89% 543 88% 534 78% 643 93% 670 94% 697 96%
Sem vinculo definitivo
CIT, c/ termo 70 11% 74 12% 150 22% 52 % 43 6% 30 4%
TI 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 616 100% 613 100% 684 100% 695 100% 713 100% 727 100%

Fonte: Hospital de Sdo Teot6nio, EPE - Viseu, RH, 2002 a 2007

No que diz respeito ao pessoal de enfermagem (grafico 11), verifica-se que a

estrutura da relacdo juridica
neste  hospital ainda €
maioritariamente composta por
pessoal de enfermagem em
regime juridico de Nomeacao
(68%), mas com uma reducao
de efectivos, ao longo dos anos,
neste tipo de regime. O pessoal
de

Individual de Trabalho, sem e

em  regime Contrato

com termo (32%), é a segunda

Grafico 11 - Pessoal de enfermagem por
vinculo, em 2007

CIT,
s/termo
28%

CIT,
c/termo
4%

Nomeacgao
68%

opcao de vinculo mais importante, demonstrando um crescimento importante, desde

2005.

Em relacdo ao peso relativo dos enfermeiros em regime de Nomeacao (gréafico

Grafico 12 - Evolugdo do pessoal de enfermagem, por

vinculo

100%

50%

0%

Nomeacgdo
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CIT, c/termo
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10%. Quanto ao regime de Contrato Individual de Trabalho, constata-se, que até 2005,
existe uma opcdo clara, pelo CIT, c/termo. A partir de 2005, o CIT, s/termo, € o regime
contratual de elei¢do, apresentando uma taxa de crescimento de 18%.

Quanto ao numero de enfermeiros admitidos (grafico 13), ao longo deste periodo

(2002 - 2007), foi de Grafico 13 - Admissdes/Saidas
279, 0 nimero de saidas CIT, ¢/termo
120

foi de 172 profissionais.
As admissdes foram N
Aposentagdao_—~=
efectuadas, 203 por 52
Contrato Individual de
Trabalho s/termo e 76

por Contrato Individual

CIT, s/termo

de Trabalho c/termo. 203

CIT, c/termo

Relativamente as saidas 76

de enfermeiros, 52 foram por aposentacdo e 120 por caducidade de Contratos
Individuais de Trabalho c/termo.

Assim, em relacdo ao hospital Sdo Teotdnio, os resultados permitem-nos
concluir, que em ambos os grupos profissionais (médicos e enfermeiros), ainda é
predominante o regime de Nomeacdo (embora tenha vindo a diminuir) nos dois grupos
profissionais. Também aqui, a tendéncia de reducdo nos colaboradores, médicos e
enfermeiros, em regime de Nomeacdo, em principio, deve continuar, mantendo-se o
quadro® de pessoal deste hospital, com carécter residual, ou seja, exclusivamente para
efeitos de concurso de acesso para uma categoria superior, sendo 0s respectivos lugares
a extinguir quando vagarem, da base para o topo.

No entanto, e embora se assista a uma reducdo de efectivos em regime de
Nomeacdo, ambos os grupos profissionais apresentam um crescimento do nimero de
efectivos, ao longo deste periodo. No caso dos médicos este crescimento passa muito
pela colaboragdo em regime de CIT, s/termo (pratica que se vulgarizou a partir de 2005,
tornando-se o vinculo mais importante, a seguir ao regime de funcdo publica), e o

regime de prestacdo de servigos (pratica que foi introduzida em 2004).

% Quadro de Pessoal, médicos e enfermeiros, do hospital Sd0 Teoténio, que estdo em regime de fungio
publica ou nomeacéo.
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No que diz respeito aos enfermeiros, é o CIT (s/termo e c/termo) que se assume
como opg¢do de vinculo. O CIT, c/termo como relagdo contratual, predominante, até
2004, sendo progressivamente substituida pelo CIT, s/termo a partir de 2005.

Por fim, e como constatado anteriormente, as medidas de controlo e contencao
para novas admissdes tém resultado, unicamente, para admissdes em regime de funcao
publica, visto que, 0 recurso a contratagdo para o exercicio de fungdes permanentes
(CIT, s/termo) ou temporarias (CIT, c/termo) tém superado as saidas. O crescimento
verificado na admissdo de médicos e enfermeiros, nesta instituicdo hospitalar, em
prestacdo de servigos e em contrato individual de trabalho esta relacionado, com o
aumento no numero de servicos, especialidades, consultas e uma urgéncia com maiores

dimensdes e diferenciacdo de servigos, assim como um maior fluxo de utentes.

5.1.3 Pessoal médico e de enfermagem, uma analise conjunta

Apds se ter efectuado uma analise individualizada dos dados relativos ao pessoal
médico e de enfermagem, para cada uma das instituicbes hospitalares, € pertinente
realizar uma analise conjunta.

No que concerne aos aspectos comuns verificamos que em ambas as instituicoes
0 numero de profissionais nestas categorias aumentou. No entanto, verifica-se uma
diminuicdo no numero de colaboradores, médicos e enfermeiros, em regime de
Nomeacdo, desde 2002. Esta reducdo é coincidente com a introducdo de medidas de
controlo para novas admissdes existentes desde 1996. Castel-Branco e 0s seus colegas
(2008) comprovaram que esta reducdo esta relacionada com a introducdo de medidas de
controlo que visaram a contencdo de novas admissoes, estimulando a contratagéo para o
exercicio de funcGes temporarias acentuada com legislacdo mais recente (Lei n.°
27/2002, Decreto-lei n°® 233/2005 e Lei n® 12-A/2008).

E neste sentido, que a empresarializacdo dos hospitais vem permitir as
administragdes hospitalares uma maior facilidade na contratagdo de novos
colaboradores, em regime de CIT e prestacdo de servicos, ultrapassando desta forma as
restricbes no que diz respeito as entradas na AP, em regime de Nomeacdo. Por outro
lado, podemos inferir que esta reducdo, tal como referido anteriormente, ¢ uma
tendéncia que ira permanecer, visto que, a partir de 2006, ndo se verificaram mais

entradas em regime de Nomeacéo, nestes dois hospitais, ficando o quadro de pessoal®,

19 Este Quadro de Pessoal é referente aos profissionais (médicos e enfermeiros) que estdo em regime de
nomeacao.
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de cada uma das instituicGes hospitalares, reservado apenas para efeitos de concurso de
acesso a lugares de carreira.

Portanto, em 2008, afere-se que no regime de emprego dominante®!, no HIP, e
HST, centra-se na relacdo juridica de emprego de Nomeacdo e Contrato. Os
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), objecto do nosso estudo, ainda sdo na
sua grande maioria pessoal em regime de Nomeacdo, isto &, pertencem a um lugar de
quadro de caracter permanente, que lhes confere um estatuto de emprego seguro.
Contudo, desde 2002, que o regime de emprego mais utilizado nestes profissionais de
salide, nestas duas instituicdes hospitalares, é a relacdo juridica com base no Contrato
Individual de Trabalho, que configura uma relacdo juridica de emprego mais precaria.

Neste sentido, o crescimento de colaboradores (médicos e enfermeiros), nestas
duas instituicGes hospitalares, da-se, principalmente, a custa do crescimento do regime
de prestacdo de servicos (Trabalhador Independente) e do regime de CIT (s/termo e
c/termo). Esta ocorréncia parece estar de acordo com as novas politicas adoptadas ao
nivel do regime de emprego publico (CIT) e do modelo de gestdo de recursos humanos,
as quais visam nao so a contencdo na admissao de elementos no vinculo por Nomeacéo,
como se lhe associa uma maior flexibilidade dos recursos humanos. Constata-se, desta
forma, a reconfiguracdo do emprego e a substituicdo do vinculo por Nomeacao por
outras modalidades de emprego. E a consequente transicdo progressiva do emprego
estavel para um emprego mais instavel no sector pablico.

Em relacdo ao numero de admissdes de profissionais nestes hospitais, esta tem
sido superior as saidas, destacando-se o grupo profissional dos enfermeiros com maior
mobilidade, traduzida num maior nimero de admissfes/saidas, neste periodo (2002 -
2008).

Por fim, constata-se que o crescimento na admissdo de médicos e enfermeiros,
em prestacdo de servigos e em contrato individual de trabalho, nestas duas institui¢des
hospitalares, é justificado com a necessidade de melhorar a eficacia e acessibilidade aos
cuidados de saude prestados, e uma maior diferenciacdo nos servi¢os que prestam ao
utente (aumento da &rea de atendimento, nimero de servigos, especialidades e
consultas).

No que concerne aos aspectos de divergéncia entre as duas instituicbes

hospitalares, pode-se constatar que ha diferencas entre profissionais no que diz respeito

1 Regime actualmente alterado por forca da entrada em vigor da Lei n° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro de
2008.
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a estrutura de relacdo juridica de emprego utilizada. Nos médicos afere-se que no
hospital Infante D. Pedro h& uma preferéncia pelo regime de prestacdo de servicos,
enquanto, no hospital Sdo Teotdnio, é o regime CIT, s/termo. Para os enfermeiros
constata-se que no hospital Infante D. Pedro hd uma preferéncia pelo regime de CIT,
c/termo, enquanto, no hospital S&o Teotonio, é o regime CIT, s/termo.

Estes resultados permitem-nos aferir uma perspectiva divergente na gestdo de
recursos humanos, nestas duas instituicbes hospitalares, para estes dois grupos
profissionais (médicos e enfermeiros). Se no hospital Infante D. Pedro, ha uma
tendéncia para efectuar contratos temporarios, permitindo uma maior flexibilidade no
regime dos despedimentos, no hospital Sdo Teotonio a politica contratual vai no sentido
de transmitir uma maior estabilidade no emprego a estes profissionais (médicos e
enfermeiros).

Em conclusdo podemos afirmar que, apesar da tendéncia geral na administracéo
publica para o aumento da flexibilidade e da inseguranca de emprego, exista alguma
autonomia por parte da gestdo hospitalar. A forma como os dois hospitais respondem as
pressdes impostas pelo ambiente externo demonstra que existe uma capacidade de
resposta diferenciada assente em préaticas de contratacdo conducentes a uma maior ou

menor flexibilidade e inseguranca.

5.2 A entrevista: uma perspectiva experiencial

Apds a andlise quantitativa efectuada, procuramos analisar, também, com este
tema, as alteracdes que, na perspectiva dos actores entrevistados, € possivel encontrar na
definicdo das vérias formas de emprego, no modo e nas circunstancias em que estas tém
sido aplicadas, nos grupos profissionais em analise — médicos e enfermeiros, assim
como, a sua evolucdo desde o surgimento da empresarializacao nestes hospitais.

Desenvolvemos a discussdo dos dados qualitativos em torno de trés categorias
de andlise que consideramos essenciais: 1. Percepcdo sobre a relacdo juridica de
emprego; 2. Percepcdo sobre alteragdes na relacdo juridica; e 3. Impacto das alteragdes

no nimero de efectivos.

5.2.1 Percepgdes sobre a relacdo juridica de emprego
Neste ponto de capitulo, iremos confirmar que no que concerne a relacéo

juridica de emprego, e de acordo com a literatura, os entrevistados tém a no¢do de que
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esta se tem vindo a alterar devido a desregulacdo e reconfiguracdo do modelo de gestéo
de recursos humanos nos hospitais.

Ao longo das entrevistas realizadas aos dois responsaveis, nos seus contextos
laborais, foi possivel constatar uma forte percepcdo das mudancgas ocorridas nos
vinculos de trabalho. Esta alteragdo € posta em evidéncia no entendimento que 0s
entrevistados manifestam em relaco a relagdo juridica de emprego:

“Antes de 2002, a relagdo juridica de emprego predominante era a de nomeagao.
Todos os funcionarios que entravam para a funcdo publica, quadro de
nomeagao, tinham que ficar um ano ha experiéncia para comprovar das suas
capacidades, transitando no final desse periodo para o quadro - nomeagdo. A
partir de 2002 deixou de existir. Com a aprovacdo de legislacdo que permitiu a
passagem desta instituicdo para SA alteram-se as regras de admisséo de pessoal

(...). Desaparece a relagdo juridica de emprego por nomeagao, contudo quem
esta nesta situagéo é-lhe permitido subir na carreira (...) (RH', HIP).”

“Antes de 2002 a maioria dos médicos e enfermeiros entravam por concurso
publico de acesso. O trabalhador que entrasse na AP por concurso de acesso
para uma determinada categoria, grupo profissional, tinha que fazer um periodo
experimental de um ano, passando a definitivo se ndo existisse nada em
contrario. Depois de 2002, deixou de existir o quadro de nomeacdo, s existem
concursos de acesso a lugares de carreira, extinguindo-se os lugares de base que
ficam desocupados (RH, HST).”

Entende-se, pela opinido expressa dos entrevistados que a transformacdo do
modelo de gestdo de recursos humanos, esta associada a empresarializacdo o que seria
de esperar dado que, como referimos antes, este modelo permite uma maior
proximidade as praticas de recursos humanos dominantes no sector privado. As
mudancas verificadas nestes hospitais conduziram a que, neste momento, se assista a

coexisténcia de relagcdes de emprego de diferentes tipos.

5.2.2 Percepg¢ao sobre alteragdes na relacgao juridica

No que diz respeito as alterac6es na relagdo juridica, verificamos que a aplicacao
de legislagdo (Lei n° 27/2002, Decreto-lei n® 272/2002, Lei 12-A/208) imp0ds alteragdes
consubstanciadas na tentativa de enquadrar as propostas de contratacdo nas leis do
mercado de trabalho.

A alteracdo dos vinculos é detectada pelos entrevistados como tendo o seu maior
impulso com a empresarializacdo dos hospitais, ou seja, com os Hospitais Sociedades
Andnimas (SA) e Hospitais Entidades Publicas Empresariais (EPE), de capitais
maioritariamente pablicos. A partir desta altura, a contratacdo dos novos profissionais

(médicos e enfermeiros) passa a ser feita através de contratos individuais de trabalho

12 Recursos Humanos

84



(sem e com termo), e mesmo o0s profissionais ja existentes passam a ter a possibilidade
de alterar o seu vinculo, negociando directamente com os conselhos de administragao
dos respectivos hospitais, como previsto na Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro:

“(...) a passagem deste hospital a SA, fez com que todas as admissdes de

efectivos, médicos e enfermeiros, sejam por contrato individual de trabalho. A

relagéo juridica de emprego predominante passa a ser o Contrato Individual de

trabalho, s/termo, para médicos e enfermeiros. A partir de 2008, j& na situacao

de EPE, passa a utilizar-se outra situacdo laboral, o Contrato Individual de
trabalho, c/termo, mas sé para os enfermeiros (...) (RH, HIP).”

“(...) a partir de 2002, ao abrigo do regime laboral privado, e com a passagem
da instituicdo a SA, todos os efectivos passam a pertencer ao quadro da
empresa. A partir de 2002, existem dois quadros: os que exercem trabalho em
fungdes publicas por tempo indeterminado (quadro nomeacdo) e 0s que exercem
o contrato individual de trabalho s/termo (quadro empresa). (RH, HST).”

Ambos os entrevistados admitem que esta reconfiguracdo do emprego surgiu
devido & impossibilidade de admitir novos profissionais®®, o que levou & introducéo de
préticas de contratualizacdo de pessoal através de contratos de trabalho a termo certo, de
contratos de prestacdo de servicos e a interposicdo de sujeitos ndo publicos na relagédo
de emprego:

“O contrato individual de trabalho, c/termo, foi utilizado com maior frequéncia
no final de 2008, por opcéo do Conselho de Administracdo, e com a intengéo de
colmatar a falta de pessoal de enfermagem para as situagdes de, falta por baixa
médica, licenga de maternidade, licenga sem vencimento, (...). S6 acontece nos

enfermeiros. Esta situacdo permite ultrapassar a falta de enfermeiros nos
servicos, e tem pouco peso no or¢camento (RH, HIP).”

“O contrato individual de trabalho, ¢/ termo, s6 € utilizado para um determinado
periodo (férias, licenga sem vencimento, ... etc). Permite ultrapassar a falta de
enfermeiros nos servicos. E outra forma de ultrapassar as dificuldades
orcamentais (RH, HST). ”

Pela posicdo dos interlocutores, verifica-se, que a transformacdo da estrutura
organizacional e gestionaria do sector hospitalar (como resultado da introducdo da
empresarializacdo) produziu alterac6es nas condicdes de emprego, para os profissionais
de saude, nomeadamente, na contratacdo de pessoal, ficando esta dependente da lei do
mercado de trabalho (oferta/procura). No que diz respeito, a estas duas instituicdes,

detectam-se dois tipos de procedimento na contratacdo de pessoal. Uma das formas

3 Antes de 2002, as instituicdes hospitalares estavam dependentes de “cotas de descongelamento” para os
recursos humanos. Estas encontravam-se contempladas no orcamento que era destinado, anualmente, para
cada instituicdo hospitalar, pelo Ministério da Satde. A partir de 2002, as instituigdes hospitalares passam
a ser responsaveis por enviar, anualmente, um Plano de Actividades, o qual engloba o orgamento previsto
— producdo, recursos humanos e parte financeira, sendo este negociado com o Ministério da Satde.
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contratuais (CIT, c/termo) é eleita essencialmente, devido a uma maior oferta destes
profissionais:

“Nos enfermeiros como existe muita oferta, é possivel fazer o contrato
individual c/termo (RH, HIP).”

“Os enfermeiros devido ha maior oferta, ttm maior dificuldade em arranjar
emprego. (...) é possivel fazer o contrato individual de trabalho, c/termo (...)
(RH, HST).”
A outra forma contratual (Trabalhador Independente), em oposicdo, esta
relacionada com uma maior procura de profissionais:

“ A prestacdo de servicos (Trabalhador Independente) sé se utiliza no pessoal
médico, devido a escassez de recursos em determinadas especialidades. E
também porque na maioria das vezes é dificil contratar o médico especialista
por ndo existir oferta suficiente. Esta & a Unica forma de ultrapassar este

problema. (...) Os médicos na urgéncia nesta situacdo laboral, geralmente, séo
médicos de clinica geral. (RH, HIP).”

Mas, também, com uma maior flexibilidade na utilizacdo dos recursos humanos
de acordo com as necessidades dos servicos:
“ A prestacdo de servigos, é utilizada s6 na urgéncia, e s6 com os médicos, (...)
s6 se utiliza no pessoal médico, para colmatar a falta de médicos neste sector.

Também porque podemos contratar mais médicos nos periodos em que nos
fazem mais falta, e reduzir quando néo é necessario (RH, HST).”

Contudo, no grupo profissional dos médicos, verifica-se que a escassez também

pode constituir a garantia de uma relacédo juridica de emprego mais estavel:

“Por razbes de experiéncia, no caso dos médicos utiliza-se sempre o CIT
s/Termo (RH, HIP).”

“Nos medicos utilizamos o CIT, s/termo, devido a dificuldade em encontrar
especialistas (RH, HST).”

Estas citagdes parecem revelar, que a descentralizacdo organizacional e
consequente desregulacdo do padrdo de relacBes de emprego esta a produzir uma
reconfiguracdo no mercado interno de trabalho destes dois hospitais. Neste quadro
existe no processo de gestdo de recursos humanos destes hospitais (e cremos que na
totalidade dos hospitais portugueses devido a imposi¢éo legal), uma maior flexibilidade
na contratacdo de pessoal, fora do quadro da AP (com a consequente alteragdo na
relacdo juridica de emprego), uma maior precariedade de vinculo nas novas admissdes,
e uma maior facilidade nas admissdes e despedimentos que parece ser mais evidente no

caso das profisses socialmente menos valorizadas.
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5.2.3 Impacto das alteragdes no nimero de efectivos

No que concerne as alteracBes no numero de efectivos, e embora a literatura dé
énfase a varias medidas introduzidas pelos varios governos, com o objectivo de um
maior controlo nos custos e sobredimensionamento dos recursos humanos, constatdmos
na opinido dos entrevistados, algum insucesso na aplicacdo das mesmas.

Assim, e apesar de se estar assistir a um novo paradigma das formas de
regulagdo tradicionais e da autonomia dos profissionais que exercem a sua actividade
profissional, verificamos que a nova situacdo organizacional ndo conduziu a reducdo no

numero de profissionais nestas duas instituicbes hospitalares:

“(...) aumentaram o0 nimero de servicos, valéncias, especialidades, maior n° de
consultas, de MCDTs, que fez com que aumentasse a afluéncia neste hospital,
dai a necessidade de contratar mais pessoal médico e de enfermagem. Este
aumento no nimero de RH pode ser justificado pelo Conselho de Administracéo
pela existéncia das necessidades (RH, HIP).”

“(...) o hospital cresceu em n° de servigos, especialidades, valéncias, n° de
MCDTs, unidades de cuidados intermédios, para isso é preciso contratar mais
médicos e enfermeiros (RH, HST).”

Constatamos que na percep¢cdo dos actores entrevistados, o crescimento no
ndmero de profissionais (médicos e enfermeiros) esta, também, relacionado com a

procura de eficiéncia, qualidade de atendimento e satisfacdo dos utilizadores:

“(...) os utentes estdo mais exigentes, fazem queixa por tudo e por nada. Ja nao
tém medo de fazer queixa do médico ou do enfermeiro. O utente (...) quer mais

qualidade, eficécia e rapidez no atendimento (RH, HIP).”

E clara a mudanca de paradigma na gestdo de recursos humanos no contexto
hospitalar (no sentido de uma maior flexibilizacdo e precariedade dos vinculos). No
entanto, ela ndo é homogénea. O estudo de caso permite concluir que existem diferentes
situacbes ndo s6 entre profissionais mas também institucionais com os diferentes
conselhos de administracdo a tomarem decisbes distintas para dar resposta as

imposicdes legais.
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CONCLUSAO

Aproximando-se o fim deste trabalho empirico, mas ndo finalizada a
investigacdo, porque o conhecimento cientifico & sempre incompleto, incentivando a
procura de novos contributos, é importante reunir, neste ponto de capitulo, os conteddos
mais relevantes, reflectir sobre eles, e integra-los de uma forma coerente, de modo a
sugerir pistas que conduzam a novos esforcos de pesquisa.

A razdo que esteve na base deste estudo surgiu por termos comprovado a
escassez de estudos sobre esta tematica, e pelo facto de, a literatura nao esclarecer o
possivel impacto dos novos modelos de gestdo de recursos humanos na administracao
publica. Assim, a necessidade de, no actual contexto da salde, avaliar as implicaces
que estes modelos estdo a ter nas relagBes juridicas de emprego, conferiu pertinéncia a
este estudo.

Seleccionamos dois hospitais publicos da regido centro, com o estatuto de
Entidade Publica Empresarial (EPE) com modelos de gestdo de recursos humanos e
nimero de efectivos semelhante. Concretamente, fizeram parte da amostra 0s
profissionais, médicos e enfermeiros, a exercer funcdes no hospital Infante D. Pedro, em
Aveiro, e no hospital Sdo Teotdnio, em Viseu.

Tratou-se de um estudo de casos multiplos, transversal e descritivo, de
metodologia quantitativa (analise quantitativa simples e descritiva dos dados
disponibilizados) e qualitativa (anélise de contetdo, com base nos discursos dos
entrevistados) de forma a obtermos informacdo acerca da populacdo em estudo,
relacionando-a com as recentes alteraces na administracdo publica.

Com base na literatura tentdmos construir uma grelha de analise dos dados por
forma a encontrar respostas para as questdes de investigacdo formuladas, pelo que,
julgamos util recordar os temas introduzidos na discussdo tedrica desenvolvida ao longo
do trabalho empirico, de forma a recapitularmos os pontos mais importantes sujeitos a
analise, assim como as implicacOes da sua aplicagdo no contexto nacional.

Abordamos as mudangas que ocorreram na AP e nos sistemas de salde, na
Europa Ocidental, com o intuito de percebermos a influéncia de determinados
acontecimentos, que se revelaram importantes, para a definicdo do modelo de gestéo
publica europeu, como o conhecemos hoje, tais como: o surgimento do cameralismo, a
revolucdo francesa, 0 modelo burocratico definido por Weber, e 0 surgimento de um

novo paradigma, o New Public Management (NPM). VerificAmos, ainda, a influéncia
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das reformas na AP nos varios movimentos de reconstrucao e desenvolvimento do SNS,
em Portugal e na Europa.

Procurdmos efectuar uma anélise da evolucao e reformas, nas préaticas de gestdo
de recursos humanos, no sector privado e publico, reflectindo sobre a introducéo de
novos modelos de emprego e flexibilizacdo laboral, em Portugal e no resto da Europa.
Reflectimos, ainda, sobre o novo regime de emprego publico e modelo de gestdo de
recursos humanos e, de uma forma mais especifica, sobre a sua aplicagdo no sector da
salde.

Fizemos uma caracterizacdo do conceito de hospital, do processo de
empresarializacdo nos hospitais, e a forma como a concepcdo da prestagdo publica de
cuidados alterou os modos de regulacdo da actividade profissional. Nesta perspectiva, e
de forma a integrarmos melhor os intervenientes envolvidos no nosso estudo de caso,
efectuamos uma sintese historica, das carreiras dos profissionais médicos e enfermeiros
e das instituicBes hospitalares - hospitais Infante D. Pedro e Sdo Teotonio.

Procurdmos desenvolver e descrever todo o processo de investigacdo, a
metodologia, as hipoteses que testimos neste estudo e as andlises quantitativas e de
conteido efectuadas, de forma a compreendermos melhor os potenciais efeitos das
intervencOes governamentais no sector da saude, centradas na NGP, na relagdo juridica
de emprego de dois grupos profissionais: médicos e enfermeiros em dois hospitais
publicos da Regido Centro com o estatuto de Entidade Publica Empresarial (EPE) com
modelos de gestdo de recursos humanos e numero de efectivos semelhante.

Relembramos, que foram as questdes de investigacdo e as dividas por elas
levantadas que determinaram o caminho a seguir de forma a conseguirmos a melhor
articulacdo e sintese dos modelos, conceitos e teorias, descritos ao longo da nossa
reflexdo tedrica no @mbito da revisdo da literatura, assim como a anélise de conteudo do
discurso dos entrevistados.

Neste sentido, constatdmos a influéncia da NGP na reforma do SNS, pois foi a
partir desta que se determinou a separagdo entre o financiamento e a prestagédo de
cuidados de saude, permitindo a introducéo de novas formas de gestdo nos hospitais, de
modo a se conseguir uma maior flexibilidade e autonomia dos seus recursos financeiros
e humanos, bem como, uma maior eficiéncia, escolha, responsabilizacdo e qualidade
nos cuidados de saude prestados. Este novo paradigma conduziu a reorganizacdo dos

cuidados de saude primarios e ao aparecimento de novos agentes no sistema de saude
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como resultado das novas formas de coordenacdo e financiamento das unidades de
saude.

Constatamos, também, que a NGP ao procurar promover a reducdo da despesa
publica incentivou a reestruturacdo dos recursos humanos na AP. Esta reestruturacao
implicou alteracfes nos regimes de vinculacdo, nas carreiras, no estatuto do emprego
publico, na seguranca do emprego e na reducdo de efectivos, assim como, uma maior
utilizagdo dos contratos a prazo.

Constatdmos, a presenca de diferentes formas de contratualizacdo nestes dois
grupos profissionais dominantes, nestas duas instituicdes hospitalares com modelos de
gestdo semelhantes. No caso do grupo de pessoal médico verificamos que é um grupo
profissional que apresenta uma relacdo juridica de emprego mais estavel, nas duas
instituicGes (regime de nomeacao, e mais tarde o regime de CIT, s/termo). Aferindo-se,
que apesar de estas duas instituicdes utilizarem formas de contratualizacdo flexiveis,
ndo sdo exactamente iguais, dado que o hospital Sdo Teotonio utiliza mais o contrato de
trabalho s/termo, enquanto o hospital Infante D. Pedro decide-se pela prestacdo de
Servigos.

No que diz respeito ao grupo de pessoal de enfermagem, verificAmos que é um
grupo profissional, que embora tenha apresentado alguma instabilidade contratual,
devido, ndo s6, a introdu¢do de medidas de controlo de crescimento na AP, impedindo a
contratacdo de mais enfermeiros, para uma situacdo mais estavel de emprego, mas
também, devido, a existéncia de uma oferta superior a procura, ficando deste modo mais
sujeitos as flutuacdes do mercado de emprego, e a situagBes laborais mais inseguras,
como o CIT, c/termo. Apesar desta instabilidade na relagdo juridica de emprego, nos
ultimos anos, este grupo profissional tem apresentado, nestas duas instituicdes
hospitalares, alguma estabilidade contratual (CIT, s/termo). Aferimos que esta
estabilidade contratual est4 relacionada com o preenchimento do quadro de efectivos
equivalentes™. No entanto, também confirmémos, que é neste grupo profissional, que
existe uma maior utilizagdo do CIT, c/termo, para situa¢fes de substituicdo temporaria,
como sejam, férias, doenga prolongada, ... etc. Neste sentido, constatdmos, ainda, uma
abordagem idéntica por parte dos conselhos de administracdo destas duas institui¢oes
hospitalares, quando pretendem colmatar a falta de enfermeiros, sem aumentar o

numero de enfermeiros adstritos a instituicdo, e consequente 0s custos com 0S mesmos.

14 Quadro efectivos equivalentes, enfermeiros que se encontram em regime de CIT, s/termo. Este termo é
utilizado no Relatdrio de Contas do Hospital Infante D. Pedro, EPE, pagina 59.
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Inferimos, assim, uma mudanca de paradigma na gestdo dos recursos humanos
nestes dois hospitais. O Contrato individual de Trabalho veio permitir uma gestdo de
recursos humanos mais proxima da gestdo de uma organizacdo privada, ou seja, 0S
profissionais, médicos e enfermeiros, neste regime laboral, passaram a estar sujeitos ao
regulamento da institui¢cdo onde estdo vinculados, ao contrario do regime de carreira em
que existia um regime geral que se aplicava & quase totalidade dos funcionarios.
Verificamos, que a falta dos procedimentos e regras estabelecidas colectivamente, criou
desigualdades nestes dois grupos profissionais (em regime de Nomeacdo, regime de
CIT, s/termo e c/termo, e prestacdo de servigos), nestas duas instituicdes hospitalares.

A introducdo da NGP fomentou o aparecimento de modelos hibridos na
organizagdo e gestdo destes dois hospitais, promovendo alteragbes nas formas
tradicionais de regulacdo e controlo dos profissionais, médicos e enfermeiros.
Comprovando-se que estas alteracdes fomentaram a reconfiguracdo da relacdo juridica
de emprego nestes dois grupos profissionais (médicos e enfermeiros), nestas duas
instituicbes hospitalares. Assim, confirmdmos nestas instituigdes hospitalares, a
substituicdo do modelo de profissionais assalariados do Estado por modelos de
contratualizacdo, assim como, uma maior flexibilizacdo na gestdo destes dois grupos
profissionais, com maior impacto no grupo profissional dos enfermeiros. Nesta
reconfiguracao destaca-se o peso do vinculo laboral CIT c/termo, ja constatada por dois
autores referenciados, anteriormente, no nosso trabalho cientifico, Baganha (s.d.) e
Martins (2003)">.

Este estudo procurou contribuir para o conhecimento das alteracdes e efeitos que
a nova gestdo publica produziu na gestdo de recursos humanos no sector publico,
nomeadamente, ao nivel das politicas de contratacdo (colectiva e individual) dos
profissionais — Médicos e Enfermeiros, especificamente, nestes dois hospitais da regido
centro, o Hospital Infante D. Pedro — Aveiro e 0 Hospital Sdo Teotdnio — Viseu.

N&o obstante, como qualquer outro trabalho de investigacdo, também este
apresenta as suas limitagfes. Uma das principais relaciona-se com o facto da amostra
apenas estar circunscrita a duas instituicdes. Outra, relaciona-se com as entrevistas dado
que estas foram apenas efectuadas com a chefia do Departamento de Recursos
Humanos. Seria interessante efectuar a recolha de dados junto dos elementos do

Conselho de Administragdo, permitindo o confronto de perspectivas.

15 Estudo realizado sobre a relagdo juridica de emprego, em 1998 e 1999, por estes dois autores (Baganha,
s.d.; Martins et al, 2003), e desenvolvido na pag. 43 deste trabalho cientifico.
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Todavia, os resultados e o reconhecimento de algumas limitagbes, permitem
deixar questbes em aberto, as quais, no futuro poderdo ser um ponto de partida para
outras investigacdes. Uma das questdes que se podera colocar é, no caso dos médicos:
A precarizacdo no emprego (regime de prestacdo de servicos), na classe médica, traduz
uma verdadeira desvantagem ou € antes percepcionada por estes profissionais como
uma oportunidade para obter melhores rendimentos?

Em sintese, e numa perspectiva global, verificamos que a reforma do sistema
nacional de saide em Portugal conduziu a uma maior autonomia das instituicdes,
promovendo a concorréncia (interna e externa) entre estas, assim como, a procura
incessante de uma “boa” gestdo/desempenho, na qual a redugdo da despesa é o objectivo
a atingir. Uma das consequéncias desta procura, ao nivel da gestdo dos recursos

humanos, traduz-se no crescente recurso a relacfes contratuais de maior precariedade.
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ANEXO 1

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administracédo

do Hospital ...

O meu nome é Manuel Eduardo Martins Viegas, encontro-me a frequentar o Mestrado
em Administracdo e Gestdo Publica na Universidade de Aveiro — Departamento de
Ciéncias Sociais, Juridicas e Politicas, no ambito do qual estou a desenvolver um
projecto de investigacdo, subordinado ao tema: “Mudan¢a de paradigma na gestdo
hospitalar dos recursos humanos: Estudo de caso em dois hospitais da regidao centro”,
sob a orientacdo da Professora Doutora Teresa Carvalho. O objectivo geral deste estudo,
é realizar uma andlise comparativa das alteracdes nas condicGes de trabalho de trés
profissdes distintas: médicos, enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapéutica. Para a
concretizacdo deste trabalho cientifico € indispensavel a obtencdo de dados, pelo que,
solicitava a V. Ex.2 0 acesso aos mesmos. De forma mais especifica, gostaria de obter

para cada uma das referidas profissdes, os seguintes dados:

- Caracteristicas Pessoais (sexo e idade);

- Caracteristicas Profissionais (n° de profissionais, categoria profissional, anos
na categoria, tipo de relacdo juridica de emprego (quadro e/ou contrato — termo
(duracéo) /sem termo), tempo de servico);

- Outsourcing (n° de profissionais nesta situacéo laboral por tipo de carreira).

Estes dados devem reportar-se ao periodo que se inicia no ano 2000 e termina no
corrente ano de 2008.

Pelo facto de se tratar de um trabalho cientifico comprometo-me a garantir sigilo
absoluto e a total confidencialidade dos dados. Gostaria, ainda, de fazer notar que a

concluséo deste trabalho depende, em absoluto, da obtengéo destes dados. Certo de que
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compreendem a importancia do presente pedido, agradeco antecipadamente toda a
colaboracéo prestada.
Grato pela atencéo,

Aveiro, 08 de Outubro de 2008.

O Aluno de Mestrado

(Manuel Viegas)
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ANEXO 2

Guiao de Entrevistas

I. Questdes gerais

1. Como tem visto a evolugdo dos recursos humanos neste hospital nos ultimos anos?

2. Quais as mudancas mais significativas que ocorreram a este nivel?

3. Na sua opinido qual ou quais os grupos profissionais mais afectados por estas

mudangas?

I1. Questdes técnicas
1. Gostaria que me fizesse o favor de esclarecer as principais diferencas entre as
principais formas de contratacdes utilizadas neste hospital:

e Contrato Administrativo de Provimento;

e Contrato Individual Trabalho Sem Termo;

e Nomeacdo provisoria

e Novas admissfes Adm. Publica;

e Contrato Individual de Trabalho, até 03/11/2030;
e Trabalhador Independente;

e Contrato a termo certo — direito publico;

2. Em que circunstancias € que o hospital recorre ou recorreu a praticas de Outsourcing?
3) Porque razdo determinadas relacGes contratuais s&o mais utilizadas num grupo
profissional do que noutro? Por exemplo, a relacdo estabelecida como trabalhador
independente parece ser mais utilizada nos médicos. O que justifica isto?

4) No que diz respeito a dindmica contratual de recursos humanos — medicos e
enfermeiros, como descreve as alteragdes que se registaram quando esta unidade
hospitalar transitou para SA e posteriormente para EPE? Descreva cada um dos
periodos (antes de 2002, de 2002 a 2005, e de 2005 a 2008)?

6) Na analise dos dados estatisticos constatou-se um aumento de efectivos para ambas

as profissOes e, consequentemente, um aumento do n° total de efectivos na instituicéo,
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embora com relagdes contratuais distintas. Qual é a sua opinido acerca disto? Ou o que

me pode dizer acerca desta evolugdo?
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