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Resumo:

Profissdes, organizagdes e Estado constituem tdpicos de discussao do presente
artigo tendo por referéncia os principios de mercado, gestdo e qualidade que
enformam praticas e as condi¢des de exercicio profissional da maior parte dos
grupos profissionais ligados ao sector da saude. Suportados nas perspetivas de
Evetts (2010, 2012) e Bezes e Demaziére (2011), visa-se contribuir para a
compreensdo das recomposi¢cdes dos mercados de trabalho (trans)nacionais
resultantes de estratégias de fechamento social/ desprofissionalizagdo e
proletarizagdo, bem como de “novas dire¢des” do profissionalismo e seus dilemas
de regulagdo. A partir da andlise de praticas de gestdo e de governacdo que
“contaminam” os profissionais de saude, é possivel, simultaneamente, questionar o
potencial transformativo do seu conhecimento e realcar a importancia do
profissionalismo intra e inter grupos profissionais, bem como reforgar a tese central
de que ndo se observa uma tendéncia uniforme e determinista a este nivel. O
aprofundamento conceptual destas recomposi¢des exige, em paralelo, o seu
confronto com futuras investigagdes empiricas.
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Abstract:

Professions, organizations and the State are topics of discussion in this paper with
reference to market principles, management and quality which shape practices and
professional conditions of most professional groups related to the health sector.
Taking into account Evetts (2010, 2012) Bezes and Demaziére’s (2011) points of
view, we aim to contribute to the understanding of the recomposition of
(trans)national labour markets that emerge from the strategies of social
closure/deprofessionalization and proletarization, as well as from "new directions"
of professionalism and its regulatory dilemmas. From the analysis of management
and governance practices which "contaminate" health professionals, it is possible to
both question the transformative potential of their knowledge and to highlight the
importance of the professionalism of the intra and inter professional groups, as well
as to reinforce the central thesis of which a uniform and deterministic trend at this
level is not observed. The conceptual deepening of these rearrangements requires,
in parallel, its confrontation with future empirical research.
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Introducao

Em Portugal, os mercados de trabalho no sector da saude e da educagdo tém vindo a
constituir-se palco de importantes controvérsias e tensdes, que indiciam discussdes relevantes
entre profissdes, organizagbes e Estado. Esta tematica, de caracter transversal, encontra-se
articulada com uma outra que se prende com a crise de regulagdo, simultaneamente econdmica
e politica, que se manifesta a uma escala global, e que introduz novas questdes sobre quais serdo
os horizontes das relacdes de trabalho dos diversos grupos profissionais” relacionados com o
sector da saude e que trabalham sob a al¢ada direta do Estado e em contacto com o grande
pUblico®.

A justificacdo desta discussao prende-se com o facto de estes terem vindo a conhecer,
desde os anos noventa do século XX, fortes transformacdes no seu trabalho que tém tido
implicagdes significativas na forma como asseguram as tarefas, como se relacionam com os
clientes e utentes, como lidam com o conhecimento profissional e com as exigéncias colocadas
pelas suas fungdes, como se situam no contexto organizacional em que desenvolvem a sua
atividade e como constroem, individual e coletivamente, a sua propria identidade profissional.
Para estas transformacgdes, muito contribuiu a generaliza¢do dos principios de mercado, de um
discurso gestionario e controlador explicito na ldgica de resultados, qualidade e avaliagdo que
tem transformado as praticas e os contextos do exercicio profissional da maior parte dos grupos
profissionais ligados ao sector da saude. Estes tém vindo a apresentar ritmos intensos e
condi¢Oes precérias de trabalho, bem como se encontram sujeitos a diversas formas de
prestacdo de contas, cumprimento de metas de produtividade e de controlo burocratico.

O processo de mudanga que estd por detras destas transformacdes tem sido designado
frequentemente de reestruturagdo, i.e., reforma da politica de bem-estar e desenvolvimento
social caracteristica de um Estado-Providéncia. Enquanto movimento global e transnacional, os
fendmenos de reestruturagdo em curso assentam numa ldgica neoliberal alimentada pelas
tendéncias de descentralizacdo, desregulagdo, privatizacdo e mercantilizagdo das relagdes
diversas e heterogéneas entre os varios actores individuais/ coletivos e organizacionais/
institucionais.

Perante este “novo espirito do capitalismo” (Boltanski e Chiapello, 1999), que se
caracteriza por assumir abordagens da “coisa publica” préximas do que se convencionou

: Nao utilizarei aqui a nogdo de profissdo no sentido classico — que esta, alids, a mudar — com os seus monopolios sobre o
conhecimento, os seus codigos deontologicos, as suas instituicdes de formagao especificas, etc. Pelo contrario, o conceito
¢ utilizado de uma forma mais alargada para referir grupos profissionais (Dubar e Tripier, 1998), incluindo os que sao,
por vezes, encarados como semi-profissoes, ja que se desenvolveram (e desenvolvem-se ainda) de forma estreitamente
ligada a expansdo do Estado-Providéncia e realizam o seu trabalho, em grande parte, em interagdo com o publico (hoje
em dia significativamente designado por “clientes”). Por questdes de objetivos da presente comunicagdo, nao serao
desenvolvidos os debates tedricos que estiveram na base daquelas distingdes entre as tradigdes anglo-saxoénicas e
francofonas da sociologia das profissdes (Svensson, & Evetts, 2010).

2 . N , . . , L 4. . .
A discussdo tera na sua base o papel dos profissionais em saude (desde médicos, enfermeiros, pessoal auxiliar de
enfermagem, dentistas, farmacéuticos, radiologistas, fisioterapeutas, etc.) que exercem a sua atividade profissional nos
diversos contextos organizacionais.
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designar por New Public Management (Nova Gestdao Publica)3, importa analisar as principais
l6gicas de profissionalizagdo no sector da saude. Parece relativamente consensual aceitar que
estarmos perante processos de recomposicdo dos mercados profissionais, internamente
desiguais e segmentados, na medida em que uns apresentam uma tendéncia para a
periferizacdo e secundarizacdo das suas posi¢oes laborais, sendo acompanhados por baixos
niveis de protecdo social e legal e baixas remuneragdes; ao passo que outros tendem a assumir
estratégias de manutengao dos niveis elevados de regulagdo social, designadamente através de
controlo de jurisdi¢des e de afirmacdo de valores sociais e ideoldgicos do bem publico. Para
melhor analisar estas tendéncias, iremos nos recorrer dos contributos de Evetts (2010, 2012) e
Bezes e Demaziére (2011), no sentido de recuperar alguma reflexdo teodrica sobre as
recomposicoes dos mercados de trabalho (trans)nacionais resultantes de estratégias de
fechamento social/ desprofissionalizacdo e proletarizagdo, bem como de “novas dire¢des” do
profissionalismo e dilemas de regulacdo. A partir da anadlise de praticas de gestdo e de
governagdo que “contaminam” os profissionais de saude, é possivel questionar,
simultaneamente, o potencial transformativo do seu conhecimento e realcar a importancia do
profissionalismo intra e inter grupos profissionais, bem como reforcar a tese central de que nao
se observa uma tendéncia uniforme e determinista a este nivel. O aprofundamento conceptual
destas recomposicdes exige, em paralelo, o seu confronto com futuras investigagdes empiricas.

Assim, esta comunicagao serd estruturada a partir de um breve enquadramento do setor
da salde e das suas principais tensdes e desafios. Em sequida, reflete-se criticamente sobre as
consequéncias da reestruturacdo/ reformas do setor da saude feitas com base na adog¢do dos
modelos que integram a Nova Gestao Publica. Tem lugar ainda, neste ponto, a identificacdo das
principais recomposi¢des dos mercados de trabalho, realgando-se os impactos das ldogicas
neoliberais de politicas econdmico-financeirista de curto prazo e da privatizagao e desregulacdo
nas relacdes de trabalho. Por Ultimo, e em terceiro lugar, considerando tanto os niveis
estruturais (macro e meso), como interativos (micro) dos quotidianos de trabalho, estes grupos
profissionais apresentam estratégias diversas e heterogéneas. A partir do “ato profissional” e do
conhecimento, enquanto elementos de autonomia, poder e discricionariedade legitimos do
profissionalismo, equacionam-se as “novas dire¢des” do profissionalismo, bem como a
segmentacdo e estratificacdo interna dos grupos profissionais a luz dos paradoxos e dilemas de
regulacdo no contexto dos mercados de trabalho (trans)nacionais.

1. Enquadramento: principais tensoes e desafios profissionais no sector da saude

A saude constituiu um sector de atividade intensiva e um dos mais significativos da
economia da UE em termos de emprego, no quadro da Estratégia Europa 2020, e de potencial de
criacdo de emprego a médio e longo prazo, considerando o envelhecimento da populagdo e,

consequentemente, a maior procura de cuidados de salde*. Considerando a informacdo

3 As controvérsias e a falta de consenso permanecem ainda nas discussdes entre especialistas e responsaveis institucionais.
Exemplos disso sdo as propostas quase todas anglo-saxoénicas de “gerencialismo” e “managerialismo”, sendo que sera
adotada aqui a expressdo mais de Nova gestdo Publica.

4 Referéncia para o Livro Verde sobre a mao-de-obra da Unido Europeia no sector da saide (COM, 2008), onde ai se
encontram identificados os principais desafios futuros enderegados aos profissionais de saiide originados tanto pelo
envelhecimento da populacao (e dos proprios profissionais de saude), como pela mudanga de expectativas e de condutas e
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disponivel (Eurostat, 2011): 1) este sector envolve 17,1 milhdes de empregos, o que representa
8% de todos os empregos na UE27; 2) o nUmero de empregos no sector aumentou 21% entre
2000-2010, criando 4 milhdes de novos empregos (mesmo com a economia em crise, 0 emprego
na saude continuou a crescer); 3) esta tendéncia de crescimento reflete-se em todos os grupos
de idade e inclui um crescimento em 3% no emprego de jovens; 4) trata-se de um sector (salde e
o servico social) que emprega, em média, um nUmero mais elevado de pessoas com habilita¢cdes
académicas (55% da populacdo empregada tém, pelo menos, o secundario superior). Esta
tendéncia de crescimento parece ser corroborada sequndo um estudo realizado pelo CEDEFOP
(2012), mesmo que seja um crescimento mais modesto comparativamente ao periodo 2000-
2010, dada a projecao de crescimento de 5%, o que representa 7 milhdes de empregos adicionais
entre 2010-2020, devido as necessidades de substituicdo, mais um 1 milhdo de criacdo de
emprego. As exigéncias de mercado de trabalho centram-se em pessoas altamente qualificadas
(5 milhdes), com qualificacdes médias (3 milhdes) e com qualificagdes baixas (200 o000
empregos).

Porém, o sector da saude em Portugal enfrenta tensdes e desafios comuns aos Estados-
membros® que passam por: 1) constrangimentos financeiros e cortes significativos nos
orcamentos de Estado, sobretudo mais graves em paises sobreendividados (como o caso
portugués, sob o memorando de Entendimento da Troika); 2) envelhecimento dos atuais
profissionais de saude e insuficiente/ dificuldades de recrutamento de novos profissionais; 3)
problemas de fixagao dos profissionais de saude devido as condigdes de trabalho e as praticas de
baixos salarios em algumas das ocupagdes, conduzindo, em parte, ao fendomeno de “brain
drain”/ migragdo num mercado global; 4) emergéncia de novos padrdes de cuidados face as
condicdes cronicas do envelhecimento da populagdo; 5) importancia das novas tecnologias na
saude (e.g. e-saude, telemedicina, plataformas colaborativas) que exigem outras/ novas
competéncias (skill mix) e profissdes futuras.

Assim, a Comissdo Europeia estima que o potencial de escassez de profissionais de satde
chegue a 1 milhdo até 2020 e aumente até 2 milhdes se a longo prazo forem incluidos também o
pessoal auxiliar, o que significa que 15% do total pode vir a ndo ser coberto em 2020,
comparativamente a 2010. Mais grave ainda é o facto de esta escassez de pessoal agravar ainda
mais as condic¢des de trabalho, tendo impactos na seguranca dos pacientes e na qualidade dos
cuidados prestados.

Por fim, além do problema da escassez, junta-se a desigual distribui¢do dos profissionais
de saude ao nivel dos paises e regides. O projecto PROMeTHEUS (2011) revela que, dos 17 paises
analisados, ha um deficit de oferta em zonas rurais e pouco densas na Dinamarca, Finlandia,
Franca, Alemanha, Roménia e um excesso de médicos em certas zonas urbanas, como, por
exemplo, na Alemanha, ou um excesso de enfermeiras na Bélgica. Nos movimentos
transfronteiricos, hd uma assimetria entre leste e oeste para doutores, enfermeiras e dentistas:
enquanto os Estados-membros experimentam uma migracdo de profissionais de saude, o

rapidas transformagdes tecnologicas. Além disso, Portugal faz parte dos paises que adotaram o Tallinn Charter: Health
Systems for Health and Wealth, o que inclui um compromisso de fortalecer os profissionais de saide como um importante
alicerce na estratégia de tornar os Servigos Sociais de Satide mais eficaz, contribuindo para uma melhoria das condigdes
de vida das populagdes.

5 . N . . . ~ . .
A dimensao europeia deste problema ¢ reconhecida no Plano de Ac¢do — Towards a job rich recovery (COM, 2012), pelo
que a Comissdo Europeia incita os Estados-membros a colaborarem entre si e a avancarem com solugdes inovadoras
neste sector.
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ocidente e os paises do norte da Europa estdo simultaneamente a receber profissionais de
outros paises. A competicdo que a UE enfrenta face a migragdo para outros paises situa-se ao
nivel dos EUA, da Australia, Nova Zelandia e Canada. A saida de elevado numero de
profissionais de salude tem provocado debates politicos sobre o impacto nos sistemas de saude
em alguns Estados-membros, reforcando a necessidade de precisdo desse fendomeno e de
obten¢do de dados comparaveis sobre os fluxos de mobilidade e migracdo para desenvolver
respostas politicas adequadas.

Importa, de sequida, argumentar que, em grande medida, estas transformagdes
assinaladas tém vindo a ser acompanhadas, sendo mesmo potenciadas, pelas reformas
estruturais, organizacionais e culturais baseadas nos principios da nova gestdo publica.

2. Nova Gestdo Publica nos sistemas de saude: Estado, organiza¢des e profissdes

A conjugacao de regimes de producdo tayloristas/ fordistas com os regimes burocratico-
profissional de regulagdo e controlo, com principios keynesianos de organizacdo da economia,
assumindo que o Estado é fundamental para a correcdo das falhas do funcionamento do
mercado constituem as bases de sustentacdo do Estado Providéncia®. Este quadro serve de
referéncia até meados dos anos oitenta do século XX para a definicdo dos papéis e tipos de
intervencdo do Estado na formulacdo de politicas publicas e estruturagdo das institui¢des. Por
sua vez, os profissionais desempenharam um papel crucial na edificacio do Estado Providéncia’.
A sua relacdo de autonomia e independéncia face ao Estado eram desejadas e baseados na
autoridade da ciéncia, nas relagdes de confianca e no ethos profissional (Kuhlmann, 2012). Ao
mesmo tempo, o profissionalismo traduz tanto uma estratégia ocupacional, definindo a entrada
na profissdo e de negociagdo de recompensas ligadas ao conhecimento, como uma estratégia
organizacional que estabelece as atribuicdes do poder que permite ocupar cargos de
coordenagdo nas organizagdes. Iremos ver, mais a frente, até que ponto este profissionalismo
ocupacional e organizacional, nas suas versdes mais convencionais, resiste, ou ndo, as reformas
estruturais, organizacionais e culturais evidenciadas pelas novas praticas de gestdo e
governagao no sector da saude.

Serd, porém, no quadro de dificuldades or¢camentais atras referidas, da ineficiéncia de
estruturas e modelos administrativos burocraticos e de novas exigéncias dos cidaddos em
termos de participacdo, consulta, proposicdo de definicdo de politicas, entre outros aspetos,
que, nos anos subsequentes, o papel do Estado e da agdo publica no quadro da Unido Europeia,
foi sujeita a uma ampla discussdo quanto a redefinicdo do Estado Social e aos modelos de

6 Para Santos (1993: 43-44), o Estado Providéncia dominante nos paises centrais na fase do “capitalismo organizado”,
surge num contexto pos-guerra, e assenta em 4 pilares: 1) um pacto entre o capital e o trabalho sob a égide do Estado,
com o objetivo de compatibilizar capitalismo e democracia; 2) uma relagdo sustentada, mesmo que tensa, entre
acumulacdo e legitimagdo; 3) um elevado nivel de despesas em investimento e consumos sociais; 4) e uma estrutura
administrativa consciente de que os direitos sociais sdo direitos dos cidaddos e ndo produto da benevoléncia estatal.

7 Estamos perante uma estrutura administrativa identificada com a burocracia estatal — burocracias profissionais -, que
prometia um tratamento justo e uniforme; e onde os profissionais se revelam fundamentais, ja que a sua ideologia de
profissionalismo assentava num servi¢o desinteressado porque sustentado em conhecimento especializado.
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governance (Kooiman, 1993)° ou governacdo. Em concreto, estdo em questdo os problemas de
financiamento e de disfun¢des dos seus orgdos e instancias, a crescente complexidade e
fragmentacdo de servicos e necessidades de publicos-alvo (e.g. envelhecimento da populagao;
infoexclusdo e baixos niveis de aprendizagem ao longo da vida; degradacdo de alguns dos
componentes dos direitos sociais; forte carga fiscal que recai sobre os cidaddos; desigual
distribuicdo dos recursos agravada pelo poder diferenciado de interesses corporativos) e,
sobretudo, a regulagdo e os principios organizadores da solidariedade e da concepcdo dos
direitos sociais associados a mudanca do papel dos cidadaos-utilizadores dos servigos.

Como se sabe, o sector da salde tem vindo a enfrentar significativos constrangimentos
financeiros e ser alvo de um controlo severo na prestagdo de servico, visando a eficiéncia e a
qualidade dos servicos. Todavia, a saude enquanto area importante de direitos de cidadania —
equidade, solidariedade, participacdo — exige que as interven¢des na promocao e prevencdo de
saude como um bem coletivo sejam legitimadas face as expectativas do publico, como cidaddos
e pacientes, com direito a “escolhas” e portadores de “voz".

Para uma analise da relacdo tripartida entre profissdes, Estado e mercado, importa ter
presente as linhas de forca que sustentam a relevancia da nova gestdo publica no sector da
saude. Assim, as opg¢des para melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos nas organizagdes
publicas tém estado orientadas para modelos de governacdo baseados quer na aplicacdo de
critérios privados de gestdo (e.g. atribuicdo de funcdes de gestdo a profissionais; definicdo de
padrdes explicitos de desempenho; ado¢do de formas de medida desse desempenho baseadas
na andlise dos resultados alcangados; racionalizagdo dos custos; maior proximidade das
entidades responsaveis pela oferta de servigos ao utente que os procura), quer na promogdo de
uma maior competicdo, através da contratacdo externa de servicos (e.g. outsourcing e
descentralizacdo de servigos), quer, ainda, na defesa do direito de escolha por parte dos
clientes/utentes como principio basilar do funcionamento dos sistemas publicos de oferta de
servigos. Esta economia de mercado descentralizado num contexto de globalizacdo envolve
assumir quer a competicdo, a modernizacdo e a inovagdo, quer a existéncia de agéncias
reguladoras e redes de cooperacdo, quer, ainda, a supervisao flexivel e mobilizadora e ndo
repressiva das responsabilidades partilhadas entre o Estado e a sociedade.

Esta transposicdo ou mimetizagdo da logica de gestdo empresarial privada a “coisa
publica”, relacionada com a prestacdo de cuidados de saude, tem, todavia, importantes
consequéncias na composi¢cdo da mdo-de-obra, que, apesar de ser uma populacdo altamente
qualificada em termos de habilita¢gdes, encontra-se presentemente sujeita a uma dualizagdo e
segmentacdo significativa quanto aos processos de vinculacdo laboral e aos contextos
organizacionais em que desempenham as suas atividades. Ou seja, passou-se a assumir
claramente o modelo da contratualizacdo das relacdoes de trabalho, transformando-as em
relagdes de prestacdo de servicos (na forma, assume-se a igualdade e na substancia, i.e., no
conteudo, ha mais dependéncia e controlo hierarquico e escrutinio publico). Hd manifestamente
a tendéncia para uma desrequlagdo do mercado de trabalho e perda de conquistas laborais.

8 Aceita-se o entendimento generalizado produzido em torno de governance (Kooiman, 2003, 1993) como expressao de um
processo de interagdo permanente de equilibrio entre as necessidades e a capacidade de as satisfazer através de
mecanismos adequados de decisdo e gestdo. Esse ¢, de resto, o sentido atribuido pela comunidade Europeia no seu Livro
Branco intitulado Governanga Europeia (2001) quando se centra na defini¢do de novas formas de administragdo das
decisdes politicas.
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Nesse sentido, o assalariamento crescente junto dos diversos grupos profissionais tem
conduzido a uma maior vulnerabilidade e instabilidade nos processos de vinculacdo laboral, para
além de fragmentagbes estatutarias associadas a ldgicas de rendibilizagdo econdmica
dominantes. O trabalho destes grupos profissionais é cada vez mais desempenhado em
contextos organizacionais diversificados, em que as dimensdes publico e privado assumem
categorias “difusas”, sobretudo, fruto da aplicagdo daquelas tendéncias gestionarias atras
referidas. Além disso, muitos outros desempenham a sua atividade profissional em organizag¢des
hierarquicas complexas, muitas delas em regime de subcontratagdo e/ ou com filiais
internacionais.

A par destes processos, assiste-se ao desenvolvimento de exigéncias de competéncias
ndo somente de cariz cientifico — especificas da area de formacdo em causa -, mas também
competéncias mistas (skill mix), desde tecnoldgicas a gestionaria, o que pressupde que se exija,

|II

em muitos casos e situagdes, um “super-profissional” com integragdo de varias funcdes e niveis
diversos de responsabilidade, aumentando os ritmos e intensidade do trabalho. Nesse sentido,
assiste-se, cada vez mais, a transformacdes no perfil de competéncias base que permite
desmistificar a “competéncia dos profissionais”, ou seja, a expertise que, em parte, tornando-se
“profano” pode ser incorporado em tecnologias de controlo do proprio grupo profissional
(Kuhlmann, 2012). Com efeito, desenvolvimentos recentes no sector da saude revelam que as
novas praticas de governagdo baseadas na gestdo do desempenho profissional ndo dependem
mais apenas do movimento de auto-regulagdo a partir das capacidades dos profissionais (no
sentido convencional de autonomia e discricionariedade que caracterizavam a sua intervencao
profissional). Pelo contrario, é cada vez mais dependente de um desempenho de tipo
gestionario e tecnicista com muito significado nas praticas profissionais e no processo de
decisdo.

A generalizagdo destas mudangas, considerando as reformas estruturais e
organizacionais (descentralizagdo, competicdo e avaliagdo) e as reformas culturais (incorporacdo
de um ethos empresarial e orientacdo para a consumidor) tem sido acompanhada de tensoes e
paradoxos relevantes por parte dos profissionais envolvidos na prestagao de cuidados de saude
(Carvalho, 2009). Assim, pensar hoje os mercados de trabalho destes grupos profissionais exige
que se articule a discussdo ao nivel das consequéncias da rapida difusdo daqueles principios de
governagdo tiveram e tém no sector da salde e das transformagdes nos processos de
profissionalizagdo dai decorrentes.

3. Mercados profissionais, profissionalismo, paradoxos e dilemas de regulagao

As transformacdes das condi¢des de exercicio das profissdes, do prestigio ou status, a
segmentacdo do mercado de trabalho, a decomposi¢do do grupo profissional, suscitam algumas
reflexdes sobre a permanéncia ou alteragdo/reformulacdo dos referenciais em que hoje
assentam os grupos profissionais. Serdo referenciais de natureza eminentemente cientifica e
técnica? Ou serdo referenciais baseados no monopolio de um saber certificado e exclusivo? Ou
serdo referenciais de natureza identitaria, tais como a partilha de visdes do mundo e de estilos
de vida? Sem se pretende recuar as teses deterministas dos anos setenta sobre a
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desprofissionaliza¢do/ proletarizacdo, visa-se recuperar alguns topicos de discussao tedrica no
contexto dos paradoxos ao nivel dos profissionalismo e dos dilemas de regulagdo na atualidade.

Antes de mais importa considerar as mudancas registadas no sistema econdmico e no
mercado de trabalho, com taxas de desemprego elevadas em determinados grupos
profissionais, o que explica os elevados fluxos migratérios verificados em areas de educacédo e
formagcdo como enfermagem, tecnologias de diagndsticos e terapéutica e terapias de
reabilitacdo. Certamente, parte deste movimento explica-se, como referimos, pela regressao do
Estado Social enquanto principal empregador e na reducdo dos orcamentos destinados para a
politica nacional de saude publica. Mas, também, do lado sistema educativo, é crucial referir o
impacto do leque de oferta de cursos diversificada (com o alargamento da base social de
recrutamento dos publicos estudantis) e feminizagdo da participacdo no sistema de ensino
superior. A informacao disponibilizada (PORDATA, 2012) mostra claramente que as taxas de
diplomadas em todas as areas da salde encontram-se acima dos 65%, sendo que enfermagem e
as terapias de reabilitagdo apresentam valores superiores a 80%.

Se é verdade que a dinamica dos mercados profissionais sugerem modelos de
qualificagdo e estratégias de profissionalizagdo, com delimitagdo e monopolio de areas de saber
e exercicio profissional, esta tem sido marcada, recentemente, por fendmenos como
globalizacdo, flexibilidade, precariedade e desregulacdo, que contribuiram para a alteragdo das
condi¢des de acesso e de mobilidade dos profissionais do conhecimento. Como tal, estes
profissionais dotados de credenciais de nivel superior também ndo se apresentam imunes
aquelas tendéncias; todavia, podem exprimir posicoes intragrupo profissional distintas ou
assumir “novas dire¢des do profissionalismo” (Evetts, 2003; 2006, 2010, 2012) que ndo se
esgotam no modelo de uma “terceira l6gica” (Friedson, 2001)9, quando confrontado com as
l6gicas tanto neoliberais do mercado de trabalho como burocratica e centralizadora do Estado.
Isto significa que se assume, por exemplo, na linha de Abbott (1988), que os processos de
desenvolvimento profissional sdo multidirecionais, pelo que as profissdes sdo diferenciadas
internamente em grupos ou segmentos, de acordo com as situagdes de trabalho, as institui¢oes
de ensino e de

controlo. E neste contexto que importa convocar os contributos de Evetts (2010, 2012) e
de Bezes e Demaziére (2011).

Ora, antes de mais, importa saber se o “ato profissional” ainda assume um lugar de relevo
pela legitimacdo associada ao profissionalismo. Quando se perspectiva o “ato profissional”,
fazemo-lo na base de que os individuos que atuam no mercado de trabalho sdo detentores de
um conhecimento especifico e que utilizam-no nas suas atividades, no seu trabalho. Igualmente,
parte-se da ideia de quem recorre a estes servicos sdo leigos no assunto, exigindo, por isso,
orientacdo ou aconselhamento, diagndstico ou intervencdo fundamentada, resolugdo de
problemas ou antecipagdo de cenarios, entre outros aspetos. Na base deste conhecimento,
fundamentado em “sistemas peritos” (ou especialista), tem estado associado um tipo especifico
de organizacdo do trabalho e de sociedade, pressupondo, em contrapartida, uma confianca no

? O profissionalismo constitui uma terceira logica de organizacdo do trabalho — logica de controlo pela profissdo - que se
desenvolve a par das logicas de controlo do mercado e a de controlo burocratica propria das organizagdes. Fazem parte
desta ideologia do profissionalismo a valoriza¢do dos seguintes elementos: 1) produgao de saber abstrato, com monopdlio
sobre uma area especializada do conhecimento; 2) autonomia profissional para realizar diagnosticos; 3) controlo do
mercado através do credenciamento; 4) obtencdo de credenciais no ensino superior.
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seu desempenho. Assumindo o caracter “universal” do conhecimento cientifico, estes sistemas
peritos assumem uma relagdo de autonomia no espago e tempo societal .

Como temos vindo a argumentar ao longo desta comunicacdo, o profissionalismo,
enquanto estratégia de controlo ocupacional e organizacional, confronta-se hoje com varios
paradoxos e dilemas de regula¢do. O poder e a autonomia — marcas de uma época de ouro que
permitiam fundamentar a auto-regulagdo pelos pares — tém vindo a estar “contaminados” pela
incorporacdo de tecnologias gestiondrias e de controlo, pela prevaléncia de uma ldgica
gestionaria sobre a competéncia técnica e cientifica, pelo desfasamento e mobilidades na
relagdo entre oferta e procura de trabalho num mercado global e “a-ético”, entre outros aspetos.

Na verdade, a complexificacdo das formas de organizacdo do trabalho, em geral, e as de
organizagdo do sector da salde, em particular, implica que se questione as “novas dire¢des do
profissionalismo” (Evetts, 2003; 2010, 2012) que ndo se esgotam, como referimos atras no
modelo, de uma “terceira logica”. Tal permite enunciar tensdes transversais as logicas em causa,
sendo que estas assumem particular impacto junto da ldgica de profissionalismo, ja que esta em
causa a discussao de alguns dos pressupostos base como: a confianga, a autonomia e o controlo.
Ora, parece ser um facto de que a analise do profissionalismo como a “terceira l6gica” so se
encontra parcialmente adequada e verificavel. Igualmente, impactos ao nivel da regulagdo
fazem-se sentir quer pelos proprios metas-sistema de peritos estarem em crise e exigirem outras
instancias reguladoras, quer pelas fragilidades na legitima¢do dos Estados-nacbes. Tal é
particularmente visivel face aos fluxos de migra¢ao de profissionais de saude, o que tem vindo a
aumentar a pressdo para a regulamentacdo emanada da Unido Europeia e das associacoes
profissionais. Esta reconfiguragdo da regulagdo profissional ndo pode deixar de ter em conta os
“métodos de integra¢do da educagdo e do trabalho” por referéncia as politicas nacionais, mas
também do que se passara em termos de da reorganizagdao dos atributos e poderes ao nivel
europeu, da redefinicdo dos objetivos estratégicos, dos mecanismos de governagdo e dos
posicionamentos concorréncias face aos EUA, Japdo e a China e India, da construcdo do
mercado Unico.

Assim, a “redefini¢do” do profissionalismo a um nivel macro e meso permite explicar as
profundas transformacdes nas estruturas ocupacionais, nas rela¢des de poder e de controlo
patentes na configuragdo neoliberal das sociedades contemporaneas. A ideologia neoliberal, as
politicas de curto e médio alcance subordinadas a uma légica economicista e financeirista, a
regressdo do Estado Social e subfinanciamento/ externalizacdo de servigos publicos para o
dominio de uma gestdo privada, a instabilidade e desreqgulagdo dos mercados de trabalho, a
explosdo de tempos e descontinuidades nas trajetdrias de vida dos atores sociais, acompanhado
a exposicdo de (novos) e desiguais riscos sociais, a par de exigéncias de confianca, lealdade e
confianga constituem importantes processos de reconversdo ideoldgica, fundamentalmente de
cariz politico-econémico, colocando-se em questdo se esta reconversdo se encontra em curso
também ao nivel dos processos sociocognitivos.

Para ja, uma das relevantes “novas dire¢des” do profissionalismo, ao nivel dos processos
de reconversdo politico-ideoldgicos, reside na apropriacdo de algumas dimensdes centrais da
cultura gerencialista/ organizacional, tais como “prestacdo de contas” e indicadores de
desempenho por parte das profissbes baseadas em conhecimento, incluindo as
tradicionalmente consideradas como a medicina. Profissionais de todos os tipos e institui¢des
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onde desempenham a sua atividade sdo obrigadas a cumprirem objetivos, a justificarem os
gastos publicos e avaliarem os desempenhos dos diferentes profissionais. De facto, na maioria
das organizagbes, sendo mesmo em todas, a realidade que enquadra o profissionalismo hoje é
novo. Os seus tragos sdo: ocupagdes com constrangimentos financeiros e devolugdes
orcamentais; reducdo de pessoal acompanhado por uma forca de trabalho mais disciplinada,
mais formada e credenciada; necessidade de demostracdo externa dos desempenhos
profissionais (e frequentemente politicos); espacos de trabalho organizados do ponto de vista
burocratico, gestionario e hierarquizado.

Porém, a um nivel micro, é possivel perceber o apelo do profissionalismo como um
mecanismo disciplinar incorporado e como um sistema de valores normativo. Fournier (1999:
290) demonstrou como a reconstitui¢do de empregados em profissionais (ou dos trabalhadores
em colaboradores) envolve mais do que um processo de redefini¢do. Traduz um processo de
definicdo de “adequadas identidades profissionais” que, em termos de gestdo e cultura
organizacional exprime uma das formas de “dominagao subtil” (Marques, 2010), patentes, por
exemplo, na incorporacdo de disposicoes de disponibilidade em termos de horérios de trabalho,
na intensificagcdo de ritmos de trabalho, na individualizagdo do sucesso profissional (quando ele
é, sobretudo, coletivo, dada a incerteza estrutural das economias, criando situacdes de
“esquizofrenia” de empenho e compromisso sem qualquer garantia da sua qualidade de
prestacdo de trabalho), na erosdo/ permeabilidade de fronteiras profissionais e vida familiar/
privada, entre outros aspetos.

Nesse sentido, a autora (Evetts, 2006, 2010), ao identificar quer “continuidades”, quer
“mudangas” nos niveis estruturais (macro e meso) e relacionais (micro), dos modelos de
profissionalismo ocupacional e organizacional, enuncia os principais riscos e oportunidades que
se abrem para os profissionais no exercicio das suas atividades, para as associa¢des profissionais
e para as instituicdes de regulacdo em geral. Como tal, rejeita a hipotese de as profissdes serem
vitimas passivas sem capacidade de resposta face as crescentes tendéncias de burocracia,
transparéncia e accountability, assim como reforca a inadequacdo de muitas das teses de
proletarizagdo ou desprofissionalizacdo. O que fica claro sdo as “solugdes” complexas e
compdsitas que urgem ser validadas empiricamente com investigagdes mais aprofundadas.

Na mesma linha de argumentacdo, também Bezes e Demaziére (2011) reiteram a
importancia de se aprofundar o conhecimento sobre o que é comum e o que é distinto entre os
diversos grupos ocupacionais e profissionais nas organiza¢des do sector publico. Para os
autores, para melhor compreender a validade e a pertinéncia da figura do profissional auténomo
e independente, é relevante (idem, 2011: 301-302) “complexificar a analise dos efeitos das
reformas gestionarias”, sugerindo que a sua implanta¢do ndo significa apenas uma cisdo face a
ordem tradicional na qual os profissionais autonomos se encontravam isolados das
organizagdes, mas também reencontro e tensdo, na maior parte dos casos de redes de relagdes
de trocas nas quais participam os profissionais nos universos organizados. Avangando um pouco
mais nos seus argumentos ao nivel intraorganizacional, os autores (idem: 2011: 303) referem que
os perfis e as trajetorias dos que ocupam ai posi¢des hierdrquicas permitem-nos atestar da
presenca de uma nova “classe de gestores” que assume func¢des de direcdo, enquadramento e
de controlo, contribuindo para complexificar os processos heterogéneos de recomposicdo
interna no seio das profissdes. Por conseguinte, em muitas das organiza¢des publicas, os
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profissionais sdo compelidos a reconstituirem-se a si proprios nas formas organizacionais e
ocupacionais de modo a incorporarem o desenvolvimento da carreira ao lado da autogestao e
auto-motivacao.

Notas finais

Esta reflexdo sobre a relevancia de se convocar os contextos organizacionais em que os
varios grupos profissionais desempenham as suas atividades, permite-nos interrogar se as novas
praticas de gestdo e de governagdo conferem, ou ndo, poder, autonomia aos novos
“profissionais” da saude. A este nivel podem ser enunciadas varias questdes para futuras
investigacdes e debates aprofundados. Sem pretendermos ser exaustivos enunciamos algumas
delas. Em que medida as novas praticas de gestdo e de governagdo conferem oportunidades de
uma maior igualdade na distribuicdo do conhecimento e potenciam mais relagoes participadas
que permitam mudar a hegemonia do credencialismo e monopdlio do mercado pelo grupo
profissional constituido pelos médicos? Em que medida as tendéncias de transformacdo dos
modelos de governacdo sao legitimados nas relacdes interprofissionais e interinstitucionais,
considerando a presenca de grupos profissionais com desiguais graus de profissionalizagdo?
Quais os principais efeitos ou consequéncias nos diversos atos profissionais fruto do contexto da
desregulacdo das relagdes de trabalho, da adog¢ao de principios gestionarios, da feminizagdo das
profissdes, entre outros fatores? Que convergéncias e divergéncias podem ser detetadas entre
as mudangas nas diferentes profisses? Que efeitos advém para os profissionais especializados
da emergéncia de novas nogdes sobre o papel do Estado, da sociedade e economia do
conhecimento, das organizag¢des profissionais e de novas representacdes ou percepgdes sociais
sobre o conhecimento especializado? Quais os requisitos, condicionantes e consequéncias das
novas tecnologias e aplicagdes de técnicas de diagnostico (e.g. e-saude, telemedicina,
plataformas colaborativas) nas relagbes de mediacdo entre os diversos profissionais e
utilizadores, individuais e coletivos, que estruturam o sector da satde em Portugal? E no
desenho de saberes e competéncias requeridas com impactos nos curricula, nas profissdes e no
perfil de empregabilidade, particularmente significativos no atual no contexto de
constrangimentos financeiros e cortes significativos nos orcamentos de Estado?
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