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Discutir as transformacoes politico-organizacionais
comuns aos paises do Sul da Europa, com destaque
para Portugal, e suas consequéncias nas relacoes de
trabalho, tomando em consideracao o “olhar” dos
profissionais do setor da saude.

Argumento principal

“Desvalorizacao” da forca de trabalho como
ajustamento estrutural a crise econdmico-financeira
global!




Roteiro da discussao

1. Digitalizacdao da economia e metamorfoses do trabalho
2. Precarizacao, precariedade e subjetividade

3. Que politicas de bem-estar do Sul da Europa, em contexto de
austeridade e desigualdades sociais?

4. Profissionalizacdo da gestao: o “olhar” dos profissionais de
saude



1. Digitalizacao da economia e metamorfoses do trabalho

Futuro e futuros: De que falamos?

e Futuros digitalizados, acelerados, conectados...
e Futuros automatizados, robotizados, cibernéticos...

Mas, também...

e Futuros precarios, instaveis, desiguais...



o futuro ... acelerado e complexo

From Industry 1.0 to Industry 4.0

First Second

Industrial Industrial
Revolution Revolution

based on the intrcduction based on mass production
of mechanical production achieved by division of
equipment driven by labor concept and the use
water and steam power of electrical energy

\ First conveyor
- First mechanical loom, 1784 beit, Cincinnati o
N\ slaughterhouse, 1870
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fonte: Triton innovation



o futuro ... desmaterializado / virtualizado

omnipresenca dos sistemas
de informacao

desmaterializagcao de
processos

grandes volumes de informagdo /
big data

fonte: MTA




o futuro ... automatizado/ robotizado (“Fabricas inteligentes”)

Revolucao 4.0

Nanotecnologias,
Neurotecnologias,
Robds,

Inteligéncia artificiall,
Biotecnologia,
Sistemas de
armazenamento de
energia,

Drones,
Impressoras 3D

(...).
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fonte: wordlesstech

Um futuro ...

com extin¢ao de profissoes/ setores de atividade
e emergéncia de novos servicos/ qualificacoes

... mercado global (de trabalho) do séc. XXI
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Um futuro ... concentrado, desigual, incerto, vulneravel, com riscos....

em 2050,

2/3 da populagao vivera em cidades
(55% atualmente)

... acentuado envelhecimento
demografico

... doengas cronicas e
multipatologias

.... desigualdades sociais e
terroriais!




2. Precarizacao, precariedade e subjetividade

Logica econdmico-financeira e de desregulacdao mercado
global do sex. XXI

* Trabalho fragmentado — heterodoxias organizacionais e suas faléncias...
(no privado e publico)!

e “Culturas” profissionais fluidas — requalificacdo/ desqualificacao,
heterogeneidade de percursos e referentes identitarios!

Classes fragmentadas — “Precariado” (Stanting, 2014)
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Em que a precariedade e precarizagao se expandem...

 Precariedade (estima-se % da populagdao do mundo)

“Nao se trata apenas de uma questao de ter emprego precario, de estar
em postos de trabalho de duracao limitada e com uma protecao laboral
minima... Trata-se de estar numa posicdo social que nédo oferece nenhum
sentido de carreira, nenhum sentido de identidade profissional sequra e
poucos, se existirem, direitos dados pelo Estado e poucos beneficios
dados pelas empresas....” (Standing, 2014: 56-57)

“Raiva, anomia, ansiedade e aliena¢ao”
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... a Subjetivagao do capitalismo atual

Simultaneamente, através de:

a) “Inseguranca/ instabilidade” - Processos de fragmentacdo e precarizacdo do emprego e
trabalho.

b) “Paixao”, “prazer”, “emocao”- Interiorizacao das competéncias criativas e relacionais, i.é,
intangiveis e intrinsecas ao “eu”!

Ambivaléncias em curso (e.g. “knowledge workers”):
“Cultura de risco” e incerteza vs. compromisso e confianca
Paixao e emocgao vs. performance e humildade
Empenho e disponibilidade vs. “servidao voluntaria” e alienacao

(...)

Intervencgao estatal - Mercado de trabalho inclusivos - Coesao social
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3. Que politicas de bem-estar do Sul da Europa, em contexto

de austeridade e desigualdades?

Portugal, Espanha, Italia e Grécia:

v'O que os aproxima?
v'Quais os seus limites?

v'Em PT, qual o impacto da densificacdo da crise recente e
das reformas (in)completas no setor da saude?



3.1. Paises do Sul da Europa: O que os aproxima?

SNS universais de direitos de cidadania (desde anos 80): um “quarto”
regime Welfare state “corporativista” (Esping-Andersen, 1990)?
(argumentos  geo-evolucionistas:  socio-historicos, governos
autoritarios, igreja catdlica, competicao politico-partidaria...)

Tendencialmente gratuito, porém com copagamento e taxas
moderadoras: cronico subfinanciamento em tensao com a
universalizacao do acesso a cuidados de saude!

Arranjos institucionais diversos: descentralizacao desigual dos SNS;
mix publico e privado, com porosidade de fronteiras financiamento e
prestacdo de servicos; dualizacao da categoria de “cidadao” e
acréscimo de desigualdades socio-econdmicas e territoriais.




3.2. Limites ao SNS dos 4 paises do Sul da Europa

Razoes politico-institucionais e

intensificagao da crise

1.

Promessas universalistas desfasadas da implementacao - razoes financeiras
(In)completas reformas governamentais com baixos niveis de eficiéncia e
competéncias gerenciais;

Relevancia da “sociedade-providéncia” na supletividade ao apoio social e prestacao
de cuidados de saude;

N3ao cumprimento dos direitos garantidos aos usuadrios (e.g. direitos do paciente e da

informacao);

Falta de canais e mecanismos de participag¢ao no exercicio da cidadania.




3.3. Qual o impacto da densificacao da crise?

v Reformas no sector da saude: universalismo Vs.
desigualdades sociais e territoriais - “Agenda” da Nova Gestao
Publica: subfinanciamento, privatizacao e desregulacao!

v'"Memorando da troika em Portugal (2011-15) - Qual o papel
e a capacidade de intervencao dos Estados-nacao no quadro da
crescente globalizacao e financeirizacao das economias?



... em Portugal (2016)

956,5€

99

205,5

273

49.519

SNS: despesa total per capita —
Continente (em 2010, 1021,1€)

Numero de hospitais (gerais e
especializados

Numero de habitantes por médicos em
Portugal (em 2012 - 239,7)

Doutoramentos (2012)
Total de alunos matriculados no ensino

superior na area da Saude (Em 2013 -
51.063)

201,9

35

148,6

77,8%

12.754

SNS - pessoal ao servigo nos
hospitais por 100 mil habitantes -
Continente

Numero de Unidades de Saude
Familiar (USF) em 2012

Numero de habitantes por enfermeiro
Portugal (em 2012- 160,8)

Mulheres no total de alunos no ensino
superior

Total de diplomados no ensino superior
na area da Saude (em 2012 - 13.474)

Fonte: http://www.pordata.pt 19



3.3. Impactos visiveis das reformas em curso...

Cortes significativos nos orcamentos de Estado e externalizacéo/ privatizacao de servigos de
saude;

Profissionais de saude envelhecidos e retracdo no recrutamento de novos;

Desqualificacdo e desvalorizacdo das condicOes de trabalho dos profissionais de saude
(contratos individuais, salario hora, intensificacédo do ritmo de trabalho);

Digitalizacdo da saude: “e-salde”, “telemedicina”, “saude a distancia” - “plataformas
colaborativas” ou “economia freelancer” - e novas competéncias (“skill mix”);

Identidades profissionais hibridas e conflitualidade inter/ intraprofissional;

(..)
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4. Profissionalizacao da gestao: o “olhar” dos profissionais

de saude

Financiamento publico...

“Nestes anos de trabalho, para qualquer partido que tenha sido Governo
parece apenas importar qual o impacte do financiamento do Servico
Nacional de Saude, no PIB do Pais. Nao importam os gastos com
Parcerias Publico Privadas, quer no setor da Saude como noutros. Nao
importam desde que diretamente nao entrem no Orcamento do Estado.
Orcamento esse que tera de ser apresentado na Unidao Europeia e que
podera ser alvo de criticas pelos Parceiros Sociais, trazendo consigo
vicissitudes para o pais” (E4- Enfermeiro delegado sindical, 40 anos).
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4. Profissionalizacao da gestao: o “olhar” dos profissionais

de saude

Precarizacgdo...

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

“(...) no quadro da politica Portuguesa apesar do grande investimento em
formacao existe um claro desinvestimento na carreira destes profissionais
que se encontra estagnada ha mais de 18 anos. Este desinvestimento
verifica-se também no recrutamento, apesar da caréncia cada vez mais
acentuada destes profissionais no SNS” (E3-Técnico de diagndstico e
terapéutica, 50 anos).
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4. Profissionalizacao da gestao: o “olhar” dos profissionais

de saude

Congelamento das carreiras, desmotivacgao...

“(...) o foco situou-se no congelamento das carreiras, nao houve uma
evolucao de acordo com as expectativas criadas o que faz com que hoje
os elementos das equipas estejam muito mais desmotivados e
insatisfeitos. Este facto contribui também para esta insatisfacao o
investimento que foi feito a nivel académico e que nao tem
repercussd0es na carreira .. nao houve progressdes, nao abrem
concursos ... etc. Para além disso na area da saude, na funcao publica,
houve também o aumento para 40 horas semanais, o que nos horarios
rotativos teve grande influéncia” (E5 - Enfermeira Gestora, 42 anos).
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4. Profissionalizacao da gestao: o “olhar” dos profissionais

de saude

A gestdo engoliu a saude!

“(...) as vezes ... operacoes de marketing (...) costumo dizer que a Gestao
engoliu a Saude. As decisOes e as opcoes sao tomadas por elementos que
nao sao profissionais de saude. Estes ultimos sao apenas elementos
consultivos e isso faz toda a diferenc¢a” (E5 - Enfermeira Gestora, 42 anos).
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Apesar da melhoria dos indicadores de saude, a agenda gestionaria
conflitua com a missao de um Sistema de Saude Publica (SNS) universal ao
servico da sociedade portuguesa!

Desregulag¢ao e desvalorizagao estrutural da forca de trabalho, visiveis:

v Reducdes salariais,

v congelamento de carreira,

v’ instabilidade contratual,

v' desmotivacdo profissional,

v intensificacdo do ritmo de trabalho e
v’ desqualificacdo dos servicos(...)



Desafios para a preservacao do SNS

v’ Identificar as intervencdes mais efetivas para garantir a universalizacdo
dos direitos a todo(a)s cidadao(a)s com politicas redistributivas
equitativas;

v Recentrar esforcos na re-regulamentacio dos direitos sociais e de
trabalho;

v Instituir politicas para mercados de trabalho inclusivos;
v' Fomentar o didlogo social com os parceiros coletivos;

v’ Preservar a democracia, justica e solidariedade como valores centrais da
dindmica inter/intra geracional nas relagdes de trabalho.



Obrigada!
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