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Capitulo 7
Politicas de recrutamento na origem de médicos
latino-americanos em Portugal

Erika Masanet

Introducio

Desde os anos 80 do século XX os sistemas ptiblicos de satide tém experimentado
uma transigdo para os sistemas de satide regulamentados pela légica neoliberal
(Correia, 2012).1

Nesse contexto, a gestdo da despesa na prestacio de servigos de sauide rege-se
pela méaxima eficiéncia e rentabilidade dos recursos na relagdo entre o pessoal médi-
co e a populagéo a ser atendida (EOHSF, 2006). Para este proposito, os sistemas de
satde neoliberais (SSN) podem implementar principalmente quatro estratégias: a
formagdo interna, a melhora das condices de trabalho e flexibilizagdo da aposenta-
doria, 0 aumento da produtividade sob pardmetros de efetividade e o recrutamento
internacional de médicos no estrangeiro facilitado pelo caracter corporativista e cre-
dencialista da medicina (OCDE, 2008; EOHSP, 2006).

Por causa da sua celeridade e baixo custo, os SSN com condi¢des socioecond-
micas de atragdo suficientes usam a estratégia de recrutamento internacional de
médicos para cobrir as situagdes de escassez (OCDE, 2008). Note-se que a gestao da
populacio médica estrangeira no SSN inclui tanto o desenho de processos de sele-
tividade como condigdes no mercado de trabalho mais favoraveis do que para o
resto dos migrantes qualificados (Coloma, 2012).

Nesse contexto global, a migragio qualificada dos profissionais da satide
as vezes responde a politicas ativas de recrutamento dos Estados, empre-
gadores ou agéncias. Assim, as instituigdes estatais e os acordos bilaterais ou
internacionais desempenham um papel importante na gestao desses fluxos
migratorios, no seu desenvolvimento e nas condi¢des de integragdo desses
migrantes nos paises de destino. Além disso, no contexto de crise global dos sis-
temas de satide e dos profissionais da satide, os acordos bilaterais entre paises

1 Este trabalho resulta do projeto de pds-doutoramento “Skilled migration of health professio-
nals in Portugal and Spain: a comparative study on the conditions of integration into the host so-
ciety” (2010-2013), financiado pela Fundaciio para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT).
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ou instituicOes para o recrutamento destes recursos humanos sdo mecanismos
que, em principio, respondem a uma gestao mais ética e equitativa desta migra-
¢ao qualificada.

Alguns paises assinaram acordos bilaterais para o recrutamento internacio-
nal de profissionais da satide. Na Europa, o Reino Unido tem usado com frequén-
cia acordos bilaterais e memorandos de entendimento com paises de forada OCDE
(Organizacao para a Cooperagio e 0 Desenvolvimento Econémico) para o recruta-
mento internacional de médicos/as e enfermeiros/as no seu Sistema Nacional de
Satide e que é coordenado centralmente pelo Departamento de Satide (Buchan e
Dovlo, 2004; OCDE, 2007; Buchan, 2007; Buchan, e outros, 2009). E também de sali-
entar que o Departamento de Satide da Inglaterra introduziu em 2001 o seu codigo
de préticas para os empregadores do Servico Nacional de Saude envolvidos no re-
crutamento internacional de profissionais de satide. O objetivo deste codigo é ten-
tar limitar os impactos negativos do recrutamento internacional, nomeadamente
estabelecendo diretrizes parando direcionar as atividades de recrutamento para os
paises de baixa renda (Buchan, e outros, 2009).

Portugal é outro pais europeu que tem recorrido ao recrutamento internacio-
nal de médicos de fora da Unido Europeia em resposta anecessidade de médicos em
determinadas areas geograficas e especialidades. Assim, desde 2008 o pais realizou
cinco procedimentos de recrutamento na origem de médicos latino-americanos atra-
vés do Ministério de Satde: a contratagao de 12 médicos uruguaios em 2008 e de 40
médicos cubanos em 2009, seguido do recrutamento de 82 médicos colombianos e 9
médicos costa-riquenhos em 2011 e, mais recentemente, aproximadamente 51 médi-
cos cubanos foram recrutados em 2014. Estas experiéncias de recrutamento na
origem de médicos latino-americanos enquadrar-se-iam no ambito das politicas mi-
gratdrias de promocao seletivas, sendo que o fator de seletividade neste caso seria a
qualificacio profissional dos imigrantes (Padilla, 2017). Além disso, constituem os
Unicos casos de recrutamento de pessoal altamente qualificado realizados pelo Esta-
do portugués. Cabe ainda ressaltar a importéncia das relagdes internacionais nestes
recrutamentos, sendo que foram desenvolvidos no &mbito de acordos bilaterais com
0s paises de origem.

Neste trabalho sera apresentada uma contextualizacdo dos quatro pri-
meiros procedimentos de contratacéo na origem realizados pelo governo por-
tugués, através da andlise das seguintes dimensdes: a) aspetos formais do
recrutamento (natureza e caracteristicas dos protocolos assinados, atores en-
volvidos, processo seletivo na origem e reagrupamento familiar); b) processos
de integracdo profissional destes médicos; ¢) condigdes de trabalho dos medi-
cos; d) consideragio do “Cddigo Global de Praticas sobre o Recrutamento Inter-
nacional dos Recursos Humanos em Satide” da Organizagao Mundial da Satde

(OMS) e os seus principios éticos para o recrutamento internacional de profissi-
onais da satide.

A metodologia utilizada nesta investigacio € fundamentalmente qualitativa
e baseada, por um lado, na andlise documental das seguintes fontes secundarias: o
Memorandum de Entendimento entre o Ministério da Satide de Portugal e o Minis-
tério da Saude do Uruguai, e o “Coédigo Global de Praticas sobre o Recrutamento
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In}ternacional dos Recursos Humanos em Satide” da OMS. 2 Da mesma forma, tam-
bém foram realizadas uma série de entrevistas em profundidade com os se ’intes
atores: a) informantes-chave envolvidos na coordenacao e gestio destes %cedi—
ment(?s de contratacao (Embaixadas do Uruguai e Cuba, e anteriores altolg cargos
do Ministério da Satde portugués envolvidos ou responsaveis destes processc%s)

um total de quatro entrevistas; b) médicos latino-americanos contratados na ori:
gem, Principalmente médicos colombianos e uruguaios, sendo realizadas um total
de quinze entrevistas, seis a mulheres e nove a homens (dez entrevistas a médicos

colqmblanos, ‘quatro a médicos uruguaios e uma entrevista a um médico cos-
ta-riquenho).3

o cédigo global de praticas de recrutamento da OMS no contexto
das migracdes internacionais dos profissionais da satide

A escassez mundial do pessoal da satide e a distribuicdo desigual destes profissio-
nais entre e dentro das nagdes (Taylor e Dhillon, 2011) tornou-se numa questio de
grande preocupagio para a comunidade internacional, especialmente para os pai-
ses em desenvolvimento. Neste contexto de escassez e distribuicdo desigual dos
profissionais da satide, acontece a expansao da migragao internacional deste pes-
soal qualificado. g

Amaior parte desta mobilidade vem acontecendo dos paises em desenvolvi-
mento para os paises desenvolvidos, devido principalmente & crescente demanda
de Efoflssionais dasatide provocada por uma série de fatores sociais econdmicos e
politicos (Adel, e outros, 2004; OCDE, 2007; OCDE, 2010). Apesar d’a importancia
que _adqun‘e a migragao nesta direcdo, é cada vez mais notéria a circulacdo destes
profissionais entre os paises desenvolvidos, a sua mobilidade entre as nagdes em
desenvolvimento e, mais recentemente, a migragdao Norte-Sul.

' Mesmo ass@, amigragao dos profissionais da satide dos paises em desenvol-
vimento ou com ingressos mais baixos para os pafses avancados é a ténica que tem
cerktra.do 0 .J'nteresse e o debate na agenda politica internacional pelas suas conse-
quéncias e 1mpe!c’:tos negativos para os sistemas de satide de muitos desses paises
delorlgem, que ja possuem uma grave escassez destes profissionais e sistemas de
saude debilitados.

o Segundo Robinson e Clark (2008), parareduzir os efeitos adversos associados
a migragdo dos profissionais da satide ¢ necessaria uma estrutura Internacional
para impulsar o didlogo e a cooperacio entre os Estados sobre questdes relaciona-
das com a contratagao internacional e a migragio dos trabalhadores da satide. Nes-
te sentido, uma das estratégias propostas pela Organizacdo Mundial da Satde

2 Os esfor i 6mbi
-esforcos para obter os acqrdos assl.nad.os.ccim a Col6mbia, Cuba e Costa Rica através de re-
gu:sn;oes encaminhadas as diferentes instituicdes portuguesas nao deram os resultados espera-
0s.
3 Infelizmente, nédo temos o testemunho de nenhum dos médicos cubanos, devido a se terem re-

cusado a ser entrevistados.
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para mitigar estes impactos negativos € o estabelecimento d‘ﬂT um codigo internaci-
onal de recrutamento ético dos profissionais da satude (Padilla, 2010). -
Assim, no dia 21 de maio de 2010 foi aprovado o “Cédigo Mundial de Praticas
sobre o Recrutamento Internacional dos Profissionais da Saude” da OMS (“WHO
Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel”) pe-
los 193 Estados-membros na 63.2 Assembleia Mundial da Satide, depois de um pro-
cesso longo e dificil de negociagéo (Taylor e Dhillon, 2011). T}'a_ta-se de. um .coch’g.o
voluntério (n@o vinculante) e global que proporciona uma serie de principios eti-
cos para a contratagio internacional dos profissionais da satide com a finalidade de
fortalecer os sistemas de satide dos paises em desenvolvimento.* N
De acordo com Taylor e Dhillon (2011), um dos grandes avancos positivos do
c6digo mundial da OMS ¢ que a questdo da migragao dos prof’lssmnals da satude,
ignorada durante muito tempo, é agora central na agenda da saude global. Isto ma-
nifesta-se na inclusao deste cdigo no documento final de setembro de 2010 d_a Ci-
meira dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da ONU (ATa){lor e D%ullon,
2011). Ao mesmo tempo que o codigo da OMS colocqu em evidéncia o fcinomeno
da migracdo dos profissionais da satide, também a55fna_110u que a reten¢ao c'?estes
profissionais qualificados néo pode ser o principal e tinico objetivo para m}hgar a
fuga de cérebros, reconhecendo assim os impactos positivos desta migracdo para
os paises de origem (IOM, 2013). ' . o
Em definitivo, a experiéncia do cédigo mundial da OMS evidencia a importante
contribuicio deste instrumento para a governanga da saude globlal, ao proporcionar
um marco para o didlogo e a cooperagao entre os Estados a respeito dos _desaﬁos que
coloca a mobilidade internacional dos profissionais da satde (Taylor e Dhillon, 2011).

A migragdo dos profissionais da satide em Portugal

Portugal também faz parte do circuito internacional dos prfoﬁssiona.is Ela saude,
tanto como pais de destino e, mais recentemente, como pais dg emissao. D_egde
principios da década de 1990 Portugal tornou-se um lugal;‘ dg destino dos pr0f1551c‘o—
nais estrangeiros da satide. No entanto, com a crise economica, este panorama mi-
gratdrio estd a mudar, j4 que ha um menor numero dfz profissionais da- saucile
imigrantes que chegam ao pais, a0 mesmo tem.po queestaa aumenjtar a emigracao
dos profissionais da satide portugueses, especialmente de enfermeiros, dentistas
técnicos de diagnostico e de terapias (Ribeiro e outros, 2013). O desemp;ego, 08
cortes salariais, 0 aumento dos impostos, a deterioragdo continua das copd1§0es de
trabalho, a redugao do investimento no setor ptiblico da satide — tudo isto provo-
cado pelos planos de austeridade implementados pelo governo Eortugues dgpn?ls
da intervencao da troika em 2011 — sdo fatores que favorecem a saida dos profissio-

nais da satude portugueses.

4 Para conhecer mais sobre o cédigo, que inclui um predmbulo e 10 artigos, cons‘ultar ° WHO
Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel, disponivel em
htt‘p:/fwww.who.i_ntfl"lrh,"mjgration/CDdE/codeien.pdf?uiF] ;

kB
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Qutra tendéncia identificada é o crescente fluxo de saida de estudantes de
medicina portugueses devido as restricdes nos numerus clausus e a consequente de-
manda insatisfeita para ingressar nesta licenciatura. As universidades para onde
vao estes estudantes estdio localizadas em Espanha, Repuiblica Checa, Polénia, Ale-
manha, Franga, Inglaterra, Hungria e Eslovaquia (Dussault e Conceicao, 2011; Ri-
beiro e outros, 2013).

Desde a década de 1990 Portugal recebeu profissionais da satide estrangeiros,
sendo o periodo de maior crescimento na chegada destes profissionais entre 1998 e
2004. O grupo mais numeroso dos recursos humanos estrangeirosem satide é o dos
médicos, seguido dos enfermeiros (Masanet, 2010). A evolugio dos médicos es-
trangeiros que prestam servigos no setor puiblico da satide indica um aumento
constante destes profissionais entre 2001 e 2010, sendo a taxa média de crescimento
anual de 1,49% (Ministério da Satide, 2011). A entrada continua e crescente de mé-
dicos estrangeiros em Portugal ao longo das 1iltimas duas décadas responde prin-
cipalmente a uma combinagéo de fatores de expulso e atracio, sendo a demanda
destes profissionais, concretamente em determinadas especialidades médicas e re-
gides geograficas do pafs, um determinante significativo entre os pull factors.

De acordo com os informantes-chave entrevistados e com a literatura recente
(Dussault e Conceigao, 2011; Russo, e outros, 2012 ; Ribeiro, e outros, 2013), a
demanda de médicos em Portugal est4 relacionada principalmente com as assime-
trias na sua distribuicdio geografica (Alentejo e Algarve sio regides com uma im-
portante caréncia de médicos de todas as especialidades), e com a escassez de
médicos em determinadas especialidades como medicina geral e familiar, obstetri-
cia, pediatria e anestesia, sendo a maior caréncia em medicina familiar. Outros fato-
res que também influem na necessidade de médicos no pais é a distribuicio etéria
desigual desta populagdo devido a evolucio descontinua no niimero de graduados
em medicina nas tiltimas décadas, o envelhecimento da populagdo médica, o eleva-
donumero de reformas antecipadas de médicos durante 2010 e 2011 quando foram
conhecidas em 2010 as san¢des pelas reformas antecipadas e, finalmente, o aumen-
to da demandano setor privado da satide (Dussault e Conceigao, 2011; Russo, e ou-
tros, 2012; Ribeiro, e outros, 2013).

Quanto a composigao da populacdo médica estrangeira, até ao final da déca-
da de 1990 Portugal recebeu principalmente médicos dos PALOP, como Angola,
Mocambique e Guiné-Bissau, 0 que revela a importancia dos lagos histéricos e cul-
turais nestes fluxos migratérios. A partir dessa data, adquire maior importancia a
chegada dos médicos espanhéis para trabalhar no pais (Masanet, 2010). De acordo
com os dados do Ministério da Satide de Portugal sobre recursos humanos estran-
geiros que prestam servigos no setor piblico da satide, os principais paises de ori-
gem da populacéo médica estrangeira em 2010 foram a Espanha (41% do total), o
Brasil (13,4 %) e Angola (6,7%) (Ministério da Satide, 2011).

No entanto, nos tltimos anos observa-se uma maior diversificaciio nas ori-
gens nacionais destes profissionais altamente qualificados por causa do aumento
dos médicos da Europa do Leste (principalmente da Ucrania e da Moldavia) e,
mais recentemente, do recrutamento ativo pelo Ministério da Satide portugués de
médicos do Uruguai, Cuba, Coldmbia e Costa Rica. A contratacio destes médicos
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na origem responde a necessidade de médicos para trabalhar em determinadas re-
gides e zonas do pais e a falta de médicos de familia, como j4 foi assinalado anteri-
ormente. Esta estratégia é considerada pelas autoridades portuguesas como uma
das solugdes de curto prazo para resolver este défice de médicos, enquanto espe-
ram os resultados das medidas estruturais adotadas pelo Ministério de Satide nos
ultimos anos: 0 aumento no nimero de vagas nas faculdades de medicina em Por-
tugal e, especificamente, o incremento de vagas nas especialidades com mais ca-
rénciano pais, bem como a abertura de dois cursos de medicina nas Universidades
do Algarve e Aveiro.®

Caracteristicas principais dos médicos latino-americanos recrutados
na origem

Como se observa no quadro 7.1, o total de médicos latino-americanos contratados
na origem pelo Ministério da Saude portugués através de convénios subscritos
com ¢ Uruguai, Cuba, Colémbia e Costa Rica foi de aproximadamente 145 médi-
cos. A duracao dos contratos de trabalho foi em todos os casos de trés anos, com
distintos anos de chegada ao pais. O recrutamento destes médicos concentrou-se
na drea de cuidados de satide primarios devido principalmente as grandes carénci-
asneste ambito e, em menor medida, A nao exigéncia do reconhecimento da especi-
alidade em medicina geral e familiar para o exercicio nessa drea, o que leva a uma
maior facilidade e celeridade no processo.

A contratacdo de 12 médicos uruguaios em 2008 para trabalhar no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica de Portugal (INEM), cuja contratagdo no ambito
deste acordo terminou em junho de 2011, foi a primeira experiéncia do Estado por-
tugués no recrutamento na origem de profissionais médicos. A distribuigdo geo-
grafica dos médicos uruguaios foi realizada em funcao das necessidades de
médicos no INEM, de forma que 6 destes profissionais foram atribuidos a Lisboa, 2
ao Porto, 2 a Coimbra, 2 a Faro e 2 a Beja.

Os médicos cubanos contratados pelo Ministério de Satide portugués chega-
ram em agosto de 2009 para prestar servicos em centros de satide de diversos mu-
nicipios do Alentejo e Algarve. Depois de um ano e meio de contratacao, chegou
outro grupo de médicos cubanos para substituir alguns dos médicos cubanos do
primeiro grupo que regressaram ao seu pais.

Em 2011, foram realizados dois procedimentos de contratagao simultaneos
de médicos colombianos e costa-riquenhos, que chegaram em dois grupos em pe-
riodos de tempo distintos. O primeiro grupo chegou em marco de 2011 e estava for-
mado por aproximadamente 43 médicos colombianos. O segundo grupo chegou
em junho de 2011 e era composto por 39 médicos colombianos e 9 médicos cos-
ta-riquenhos. Quanto a distribuicao geografica, grande parte do primeiro grupo de

3 Em outubro de 2012 foi notificada a ndo acreditagdo do curso de medicina na Universidade de
Aveiro pela Agéncia de Avaliagao e Acreditag¢do do Ensino Superior, de forma que este curso fi-
nalmente encerrou.
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Quadro 7.1  Informagéo basica dos quatro grupos de médicos recrutados na origem

N.° (aprox.)

Ano de Durac istribuica A
recrutamento  do cons:raoto A miedigais DISt”bL!I?aO R s
conbatadas geogréfica de trabalho
Uruguai 2008 3 anos 12 Lisboa, Porto, Coimbra,
Faro e Beja INEM
Cuba 2009 % afios Regides do Alentejo ;
40 & do Algarve Cuidados primarios
1.° grupo: regido
o tropolitana de Lisboa
Col i
olémbia 2011 3 anos 82 (RML) e Algarve Cuidados primarios
2.° grupo: RML, regido
centro e Agores
Costa Ri .
osta Rica 201 3 anos 9 Regi&o centro e Alentejo Cuidados primarios

rl'}édicos colombianos foi atribuido a centros de satide na regidao metropolitana de
L1§b9a ¢, ém menor medida, & regido do Algarve; enquanto o segundo grupo de
médicos colombianos concentrou-se na zona de Lisboa, na regido centro do pais e
nf)g Acores. Por seu lado, os médicos costa-riquenhos foram trabalhar num I}r)mni-
cipio da regido centro do pais e noutro na regido do Alentejo.

Elementos formais dos procedimentos de recrutamento em origem

Natureza e caracteristicas dos protocolos assinados

Os acordos assinados entre o0 Ministério de Satide de Portugal com o Uruguai
Cuba, Colémbia e Costa Rica para o recrutamento de médicos sio basicamenté
ac?rdos administrativos assinados com os respetivos ministérios de Satide destes
paises latino-americanos, exceto Cuba e Costa Rica, onde os acordos foram assina-
dos com a empresa de Servicos Médicos Cubanos e a Associagio Profissional dos
Meédicos e Cirurgides da Costa Rica.
~ Nocasode Cubae Colémbia, sdo acordos explicitos para o recrutamento de mé-
dicos na origem, onde € estabelecido o ntmero aproximado de médicos para contra-
tar, o tipo de trabalho que irdo exercer, as zonas do pais onde vao trabalhar, as horas de
frabﬂa]ho, etc. Com a Costa Ricando ha um acordo entre os dois paises, mas ’uma autori-
zagao formal do governo da Costa Rica para que o procedimento fosse realizado dire-
tamente com a Associagdo Profissional dos Médicos e Cirurgides da Costa Rica.
. N ,O caso do Uruguai, 0 Memorandum de Entendimento assinado entre os
dois paises é um acordo de cooperagao no dmbito da satide que inclui, entre outros

6 O r.ecrutamento,na regido metropolitana de Lisboa é devido ao elevado ntimero de reformas an-
tecipadas de médicos de familia durante 2010 e 2011,
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objetivos, o desenvolvimento profissional e a insercao temporal de recursos huma-
nos no Servigo Nacional de Satide portugués. Especificamente, foram implementa-
dos dois programas de a¢do no dmbito deste protocolo:

1)  programa de formagao em transplant?s hepaticos para apoiar a imple;m?n’.ca-
cao do plano de transplantacdo hepéatica no UruguaL Est(J: programa incluiu,
por um lado, a realizacéo de estadias de médicos uruguaios em centros alta-
mente especializados em transplantes hepaticos em Portugal, espeCIﬁcam’er}—
te no Hospital Curry Cabral de Lisboa; e, por outro lado, um‘grupyo de médi-
cos portugueses foi acolhido no Hospital Militar de Montevideu.

2)  recrutamento de médicos uruguaios para trabalhar no INEM de Portugal du-
rante trés anos.

Atores envolvidos nos procedimentos de contratacdo

Da parte portuguesa, o Ministério da Satide de Porfuga} foio prmcipal orgiamscrlno
responsavel pelos procedimentos de recrutamento, além de ser o signatario dos
convénios. Dentro do Ministério da Satide, o Gabinete do Secretario de E,stado da
Saude foi o responsavel pela parte das relacdes politicas ’entre 0s ‘pgfsejs,. além d&? ser
o principal dinamizador destes processos. Dentro tambem df) Ministério da Saude,
a Administracao Central do Sistema de Satide (ACSS), através do seu Departamen-
to de Recursos Humanos em Satde, foi responsavel pelos contratos QE Frabalho
destes médicos latino-americanos e também pela sua distribuicdo nas distintas ad-
ministracdes regionais da satde (ARS).

As faculdades de medicina tiveram um papel preponderante no processo-de se-
lecdo dos médicos na origem, nomeadamente a Faculdade de Mt.edicina da Universi-
dade do Porto e a Faculdade de Medicina da Universidade de Llsboa.. A Qrdem dos
Médicos de Portugal também participou nestas contratagc”)es., embora thr'etamente,
na medida em que € o organismo responsavel pelo reconh.ecmento prOfLSiS‘lC.)Dal para
poder exercer medicina no pais. Assim, avaliou os expedientes destes med1cofs para
conceder o reconhecimento profissional. Cabe salientar que a _Ordem dos Miadlcos,
com a sua postura altamente protecionista, mostrou ciesc'le 0 inicio a sua oposigao a es-
tas estratégias de contratagdo, argumentando a existéncia de outras alternativas para
incentivar os médicos portugueses a preencher esses pos_ato§ c-ie traba]lho. o

Com o Uruguai, o contacto foi realizado com o Ministério da Satde Publ¥ca que
também foi o signatario do Memorandum de Entendimento. Por seu lado, o Sindica-
to de Médicos do Uruguai teve a funcao de divulgar a chamada _de recrutamento.
A Embaixada de Portugal em Montevideu também teve um ngel importante como
canal de comunicacdo entre o governo portugués e 08 médicos car_tdld,atos, pro-
porcionando apoio logistico durante o processo de s.elegao no Uruguai, além da cor-
respondente gestao dos vistos dos médicos uruguaios selecionados.

7 As estadias no Hospital Curry Cabral foram por um periodo de sete meses e envolveram 15 mé-
dicos uruguaios.
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No caso da Colémbia, embora o protocolo tenha sido realizado com o Minis-
tério da Sauide e Protecio Social, a entidade governamental colombiana encarregue
de gerir 0 processo de recrutamento foi o Servico Nacional de Aprendizagem
(SENA). Assim, este organismo foi responsavel por divulgar a chamada da contra-
tacéo, executou a pré-selegio dos profissionais e apoiou as seguintes etapas do pro-
cesso de selegdo realizadas pela parte portuguesa. A Embaixada de Portugal em
Bogota geriu os vistos dos médicos colombianos e dos seus familiares.

Com Cuba, o acordo foi assinado com a empresa de Servicos Médicos Cuba-
nos que € a entidade que contrata diretamente os profissionais médicos cubanos. O
recrutamento de médicos cubanos para trabalhar em Portugal foi efetuado através
damodalidade de exportagio de servicos médicos com contrapartida econémica.?
Finalmente, o recrutamento de médicos costa-riquenhos foi realizado através da
Associagao Profissional dos Médicos e Cirurgides da Costa Rica, enquanto a trami-
tagao dos vistos foi realizada através da Embaixada de Portugal em Bogota.

Processo seletivo na origem

Os processos de selegio dos médicos latino-americanos foram realizados na origem e,
em geral, as autoridades portuguesas tiveram um papel preponderante. Para esta ta-
refa deslocaram-se professores universitrios das duas faculdades de medicina de
Portugal referidas com a finalidade de efetuar uma série de provas, bem como algu-
mas autoridades do Ministério de Satide de Portugal. Em geral, 0 processo de selecio
consistiu nas seguintes fases, cada uma delas com cardcter eliminatorio:

1.%) entrevista pessoal com um dos responsaveis destes procedimentos de contra-
tacao pertencente ao Ministério de Satide de Portugal.

2.%) prova de portugués: realizacio de uma prova de lingua portuguesa que foi
precedida de um curso intensivo de portugués durante um més destinado
aos médicos pré-selecionados.

3.%) prova de conhecimentos médicos: consistiu numa prova tedrica com pergun-
tas de multipla escolha e uma prova pratica oral na qual tinham que resolver
casos clinicos perante um jiri de médicos especialistas portugueses.

A diferenca entre o processo seletivo dos médicos uruguaios, colombianos e cos-
ta-riquenhos que seguiram as trés etapas descritas, e o caso dos médicos cubanos
foi que o governo cubano, através da empresa de Servigos Médicos Cubanos, reali-
zou a pré-selegao dos seus médicos, de modo que a primeira etapa de entrevista

8 Cuba tornou-se nos tiltimos anos num pais exportador de médicos. Com uma forte presencgade
médicos cubanos em mais de 50 paises, principalmente da América Latina, Africae Asia, h4 di-
ferentes modalidades de exportacio de servicos médicos para o exterior. Assim, nos paises em
desenvolvimento normalmente sio oferecidos servigos gratuitos de solidariedade ou em forma
de ajuda humanitéria. Por outro lado, existe a modalidade de exportagao de servigos médicos
com contrapartida econémica para aqueles pafses com capacidade econdmica ou recursos e que
constitui uma forma de obter divisas para o pais.
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vel do Ministério da Satide portugués nao se efetuou. De
te entrevistada da Embaixada de Cuba em Lisboa, estes
base no conhecimento da lingua portuguesa que
50 em paises de lingua portuguesa,

pessoal comum responsa
acordo com a representan
médicos foram escolhidos com
adquiriam em anteriores missdes de cooperag

como Mogambique ou Angola.

Reagrupamento familiar

amento familiar ndo estivesse formalmente previsto nos procedi-
tugués facilitou de alguma forma o processo
apoio no processo de regularizagao ad-

Embora o reagrup
mentos de recrutamento, 0 governo por
de reagrupamento, por exemplo prestando
ministrativa dos familiares e na inser¢ao escolar dos filhos.

No caso dos médicos uruguaios e no primeiro grupo dos colombianos, o gover-
no portugués permitiu que 0s médicos contratados viajassem juntamente com 08 Seus
familiares, apesar das despesas da viagem e do alojamento dos familiares serem pagas
pelos proprios médicos contratados. Por outro lado, a maior parte dos médicos cuba-
nos emigraram sozinhos por decisao do governo cubano, a excegao dos casais forma-
dos por médicos em que os dois conseguiram viajar juntos e trabalhar em Portugal.

Os médicos colombianos do segundo grupo, contrariamente aos do primeiro,

tiveram uma série de dificuldades e impedimentos para trazer as suas familias, de
modo que o reagrupamento familiar demorou até seis ou sete meses depois da che-
gada dos médicos a Portugal. Os obstaculos aconteceram o Servigo de Estrangei-
ros e Fronteiras (SEF), nomeadamente na emissio dos documentos necessarios
para o reagrupamento, bem comona Embaixada de Portugal na Colombia que co-
locou barreiras para a emissdo dos vistos dos familiares.

A integragdo profissional dos meédicos recrutados na origem
no Servico Nacional de Saude portugueés

O primeiro passo para o exercicio profissional de um médico imigrante é o reconhe-
cimento do seu diploma universitario e o reconhecimento profissional. Para obter a
equivaléncia do diploma de licenciado em medicina em Portugal, cujo organismo
responsavel sdo as faculdades de medicina, o médico estrangeiro tem de superar
uma prova de avaliagao dos conhecimentos médicos e uma prova de competéncia
linguistica de portugués. Estas provas exigidas em Portugal para a equivaléncia do
diploma sao as mesmas que realizaram os médicos latino-americanos nos seus pai-
ses de origem como parte do processo de selecao (fase 2.2 € 3.2), de modo que quando
chegaram a Portugal ja possuiam a equivaléncia ao seu diploma.

Por outro lado, o reconhecimento profissional para poder exercer a profissao
médicano pais é feito pelaOrdem dos Médicos, que estabelece um sistema comple-
xo de acreditacao profissional que distingue o exercicio auténomo da profisséo do
exercicio tutelado. Para o exercicio da medicina auténoma em Portugal, é exigidaa
comprovagao de trés anos de experiéncia profissional nos tltimos cinco anos no

caso dos médicos estrangeiros.

L
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Em gera 5di .
Jora inscrgi géolrn C;S g;iﬁog gsﬁfzt.ados naorigemnao tiveram problemas para fa-
cecdo dos médicos uruguai edicos e poder trabalhar de forma auténoma, 4 ex-
e 1;55 _ tl?s e COSfa-I‘lqueIﬂ.TlOS. No caso dos uruguaios, o
Seseieh 56 Thugsien ﬁ énciaentre os requisitos dos candidatos no proce;so
ey g O Pgrti e eiﬂildo Pela Ordem dos Médicos paraa praticada
seguiu acreditar os trés anos dgzgerci??;r%?ir;:iiﬁzlméd{}COS urugg alnelag o
resolvido tr no Uruguai. O problema foi
tir pelibaap]l;?gci:lrfsgfgez mefeds sob_ a su’p‘erviséo de médicos P(I;].‘tugueseéoe1
que intervieram no assun’c:a:mna o Ministério de Satide portugués e do INEM
Os médicos costa-ri pa;a Iesol'v er este problema. ,
trabalhar por falta do Ud;ICUen 0s estlver:?lm m.ais de quatro meses sem poder
Medicos. Fste docamento dumento de lre.:c1proc1dade” exigido pela Ordem dos
velmente, o facto de ndo se oA em1t1dol pelo governo da Costa Rica e, possi-
da Saude do paislevou a esi; ’cm aCoCl) rdo assinado diretamente com o Ministério
tude pouco flexivel da Ordenipdoo el\]/_f[j?gmemas burocraticos. Além disso, a ati-
desbloqueio deste processo. s Medicos de Portugal tampouco facilitou o
Deacordoc Lg )
processos de mse:égooli Eic:lllc}?s colo?blanos e costa-riquenhos entrevistados, nos
jei¢ao dos seus colegas portu ouve dificuldades pelas atitudes de hostilidade e re-
nagéo por parte dos seﬁs Sugue_ses e, em alguns casos, por situacdes de discrimi-
cotboMamenios de rejcls Pegl.ore?. Segufldo 0s entrevistados, estas atitudes e
sonfiangadoscolegas e] . j 2 1‘3 iscriminagao resultam, em grande parte, da des-
experiéncia adqmricia na oli‘i riores porfugueses sobre a sua formagao académica e
Hissional inicial, qae tambémgené como mechlcos de familia. Esta desconfianga pro-
cao de médicoé o i poce E,F:tar-enralzada em preconceitos pela sua condi-
Eomeits patag boii gangeuos ou 1aFm0~americanos”, constituiu também uma
trabalho, ja que impesfsr;;e;hogroﬂssmnal delrstesi meédicos nos seus centros de
bésicaRs, Iccgno relataram algunsg:mi:jfs‘zz gorsffahzagao de certas praticas médicas
elativ. tdi
emrevistadaacl(l:jgs :Zfihnll:dalcqs c?banos, a representante da Embaixada de Cuba
no seu processo de inser 55 eO 1;1C0m0fj apela qual passaram os médicos cubanos
prensa portuguesa devidgo Sy Sa aptacao, referindo-se ao assédio sofrido pela im-
R e i condigdes d_e 'trf:lba]ho. Por seu lado, os médicos
nale cetiaveeicho or parte d ;‘;1’51 Efrce}feram uuc1ah.nente desconfianga profissio-
criminacao p01: nao falar corretamefqtcs ;ogrﬁgiggenores’ A

Condigges de trabalho dos médicos contratados na origem

gﬁaﬁiﬁ_ Iljéig;a}oshmmaram 0 seu contrato de trabalho em junho de 2008 e
R a £ Iﬁm ncl)l de 2011. O contrato de trabalho era de exclusividade
N Se avam o seu trabalho principalmente nos Centros de Ori-
i M,s Urgentes (C(A)DU), enquanto realizavam alguns plantoes na

iatura Médica de Emergéncia e Reanimagio). Em relacio as condigdes de
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trabalho, refira-se o problema dos médicos uruguaios que trabez]haram na delega-
¢do territorial de Lisboa e Vale do Tejo em termos de remuneragao das horas extra§,
ja que durante o primeiro ano de contrato nao lhes for?rn pagas as horas extraordi-
nérias, segundo o estabelecido pela lei, e ainda hoje ndo conseguiram o .reembolso
desta divida pendente. Ao contrario dos seus colegas da delegagéo c-ie Ll.sboa,_a.ex-
periéncia profissional dos médicos uruguaios no INEM do Porto f_cn~ mais positiva.
Desde o inicio estes profissionais tiveram uma igualdade de COIld.lg‘C.)G.ZS de trabalho
com 0s seus colegas portugueses e desfrutaram de maiores possibilidades de de-
senvolvimento profissional nesta delegagéo territorial.

Os médicos colombianos tém um contrato de trabalho de trés anos que come-
cou emmarco ouemjunho de 2011, consoante o grupo de médicos Solombianoslel?l
causa, e finalizou em junho de 2014. Uma das principais reclamagdes destes rpech-
cos € que houve incumprimento em relagido ao salario acordadAo entre os dois go-
vernosnaorigem. As informacoes da chamada realizadana Colémbia estipulavam
que o salario seria de uns 3.200 euros brutos mensais, mas quarl‘ldo Cheg’aram a Por-
tugal — e coincidindo com a crise econdmicae a entrada da troika no pais —a r.edu-
¢ao salarial dos funcionarios publicos também foi aplicada aos mech_cos. Assim, o
salario oscilou entre os 2.400 euros e 2.800 euros brutos por més, muito menos do
que o estabelecido na origem. o .

As condicdes de trabalho dos médicos cubanos sao excecionais. Contraria-
mente aos médicos colombianos, costa-riquenhos e uruguaios, em que os contratos
sdo individuais e o saldrio é pago diretamente a estes profissionais, no caso dos .mé—
dicos cubanos o contrato é feito diretamente com a empresa de Servigos Médicos
Cubanos. Este organismo recebe o montante da remuneragao, re:tém uma percen-
tagem deste e posteriormente paga aos médicos cubanos um salario final bastante
inferior ao montante inicial. Obviamente, estas condicdes entram em grave contra-
digdo com os direitos do trabalho dos médicos no pais. No entanto, é import@te
lembrar que este acordo bilateral faz parte da politica de exportacao de servigos
medicos cubanos como uma forma de obter proveitos para o pais.

Analise dos procedimentos de recrutamento na origem sob a 6tica
dos principios éticos do cddigo mundial da OMS

O primeiro dos pontos do artigo 4.° sobre responsabilidades, direitos € prﬁticas.de con-
tratacdo do codigo da OMS refere-se a importancia da cooperagao entre 0s diversos
atores envolvidos na contratacao. ® Nesse sentido, uma das principais dificuldades
encontradas nestes procedimentos de contratacéo foi a falta de Corrfu.nicar;éo ede
coordenac@o entre os diferentes agentes da parte portuguesa, especificamente en-
tre o Ministério da Satide e a Ordem dos Médicos. A escassa colaboragao da Ordem

9 Nesta seccdo serdo analisados alguns aspetos ja assinalados em secgdes anteriores sobre_os pro-
cedimentos de contratagéo na origem, em relacao com os artigos 4. — sobre responsz_ibzhdac}es,
direitos e praticas de recrutamento — e 5.2 — sobre desenvolvimento dos profissionais da satide
e sustentabilidade dos sistemas de saide — do codigo da OMS.
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dos Médicos de Portugal pode ser devido 2 sua posigaorelutante e contraria a estes
recrutamentos na origem, obstaculizando em alguns casos os processos de reco-
nhecimento profissional destes médicos latino-americanos.

O artigo 4.° do c6digo também estabelece que os profissionais da satide mi-
grantes devem usufruir dos mesmos direitos e responsabilidades que os colegas
autéctones em termos de emprego e condigdes de trabalho e nio devem estar sujei-
tos a uma conduta ilegal ou fraudulenta. Portanto, os médicos uruguaios que tra-
balharam no INEM de Lisboa e Vale do Tejo receberam um tratamento ilegal e
discriminatério em relacdo aos médicos portugueses, por néo lhes terem sido pa-
gas durante o primeiro ano as horas extraordinarias estipuladas pelalei. Aigualda-
de de tratamento em termos de remuneracio também foi prejudicada no caso dos
médicos cubanos pelo baixo salario atribuido por parte das autoridades cubanas
correspondentes. No entanto, ¢ importante ter em consideragdo que as condicdes
de recrutamento destes médicos sio particulares e totalmente diferentes do resto
das contratagdes de caracter individual realizadas pelo governo portugués.

Quanto ao artigo 5.2 sobre desenvolvimento dos profissionais da saiide e sustenta-
bilidade dos sistemas de saiide, em primeiro lugar, estas contratacdes na origem consi-
deraram alguns dos pressupostos éticos na escolha dos paises para recrutar
medicos, nomeadamente a situacao da oferta de médicosno pais. Assim, o Ministé-
rio de Satide portugués fez uma exploracio internacional sobre a disponibilidade
de médicos em diversos paises do mundo e constatou que na América Latina havia
alguns paises com excesso de oferta de médicos. Outros critérios considerados pe-
las autoridades portuguesas para a escolha dos paises de contratacdo foram os
bons indicadores de satide e a qualidade da formagdo em medicina.

Em segundo lugar, a promocio do desenvolvimento tanto do pais de origem
como de destino em termos de beneficios gerados para os sistemas de satide é um
principio estabelecido também no artigo 5.2 do codigo. Em geral, a contratacio des-
tes médicos latino-americanos trouxe beneficios para o sistema de satide portu-
gués, por serem cobertas algumas necessidades de profissionais médicos em
determinadas zonas e regides do pais com importantes caréncias. Além disso, no
caso do Uruguai, os programas de formacio paraapoiaraimplantagao do plano de
transplante hepdtico no pais, agéo realizadano &mbito do Memorandum de Enten-
dimento, teve impactos positivos para o pais de origem.

Em terceiro lugar, a promogio da migracao circular dos profissionais da satide e
a transferéncia do conhecimento e da tecnologia é um elemento importante incluido
no codigo da OMS. Nesse sentido, o programa de aciio acima referido relativo ao inter-
cambio de conhecimento e transferéncia de tecnologia de alta complexidade em trans-
plantes hepdticos envolveu a migracao circular de profissionais médicos uruguaios
por meio de estadias no Hospital Curry Cabral de Lisboa para a formagio em trans-
plantes hepaticos. Relativamente ao recrutamento de médicos uruguaios para traba-
Ihar nas emergéncias médicas, quatro dos doze médicos regressaram ao Uruguai,
uma vez que o contrato de trabalho finalizou em junho de 2011. Portanto, o retorno
destes médicos uruguaios também pode ser considerado migragao circular, ja que a
formagio, competéncias e habilidades adquiridas em Portugal poderdo ter impactos
positivos para o Uruguai no &mbito das emergéncias médicas.
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Finalmente, o artigo 5.2 também encoraja os paises a implement_ar {ned}'das para destes npédicos. Em segundolugar, a demorana integragdo profissional dos médicos ‘:\

resolver a ma distribuigdo geografica e para apoiar a retengao de pI‘Oﬁ:SSlOI:laJS da sat- Uriguaios e costa-riquenhos pelos problemas na inscricio na Ordem dosMadicos, I.

de nessas dreas, reduzindo assim as necessidades de recrutar proﬁ'ssllor}a_ls. Porm,gal Em terceiro lugar, a existéncia de desigualdades nas condigdes de trabalho |

parece estar a caminhar nessa direcdo, ja que nos tltimos anos o M:Il'l._lSterlO da Satide de alguns grupos de meédicos latino-americanos em relacio aos médicos portu- |
adotouuma série de medidas para resolver o défice de médicos amédioe longo Pprazo. gueses. E, por fim, as atitudes e o tratamento discriminatério percebido pelos mé-
No entanto, estas estratégias sao insuficientes para reter os Tnédicos nessas areas geo- dlCOS- entrevistados. A postura altamente protecionista da Ordem dos Médicos

graficas com maiores necessidades. Os incentivos econ@m_cos para tral?a]har nessas contrrlb}nu de f:tlguma f.orma para criar este ambiente de hostilidade inicial para |

regides também devem ser uma solugao para atrair profissionais da satide. os médicos latino-americanos, Outras investigagdes realizadas n s para |

Consideracbes finais R1be1rq, 2008a; Chen, e outros, 2010; Freire e Masanet, 2013; Romero e Masanet: |
2016). E importante salientar que estas formas de discriminagdo social se combi- |
A chegada dos médicos latino-americanos recru_ta Hiss Pelo Est:fld(_a porfugué‘s nam com outrasf fontes de discriminacéo (género, idade, etc.), algumas das quais |
EonEFtiui & BeforEeE & pethl MerrlEsons) duereneials s imigragdo lati- podem-ser partilhadas com outros profissionais autéctones ou com outros gru-
e ol Gyt e brasﬂeillfa),_ em que a malor,la.tem pos de imigrantes ERibeiro, 2008b; Freire e Masanet, 2013).
alta e média qualificacao (profissionais da saude, a_CaC.lemlcos'. ARHaas R G g, E.m EeRAE AraCaD chm 0 Reino Unido, que tem uma longa experiéncia no recruta-
etc.) e que pode estar relacionado com o facto de a principal motivagao desta migra- mento internacional de’ proﬁsspnais da satide, a experiéncia de P ortugal ainda é rela-
¢do ndo ser econémica (Padilla e Ortiz, 2009). Por outro lado, o r%crutgmentq destes tlvame'znte recente e estd no c_anpnho daaprendizagem. Neste tiltimo pais, o Ministério
médicos pode ter contribuido para o fortalecin}e.nto das relacoes llnﬂa_teral? entre da Saude atuou como o principal agente de recrutamento que coordenou e imple-
Portugal e estes paises latino-americanos em vérios aspetos (econémico, cientifi- mentou 0s procedimentos de recrutamento nos paises de origem de médicos lati-
el e it de SATAE. ) SRl ER T Agh d e.Cuba, em queo .Esltado por- no-americanos. No caso do Reino Unido, embora seja 0 Departamento de Satide da
tuguds tem recorrido a varios recrutamentos de médicos e onde ja existiam lacos Inglaterra que Colorde.na Os recrutamentos internacionais, existem varias agéncias que
amoeriores ¢ afinidade com o pafs N 3 recrutam Proﬁssmnals da satide estrangeiros, inclusive h4 um site no Sistema Nacio-
P ST WP ositivos, as d}flf:uldades nal c-ie S_aude na Ingla‘.[erra para recrutar diretamente enfermeiros de outros paises, o
& 65 e Blatas dos pReEEdIments dee crutament'o na origem c!e .mf,:d.lcos uru- que indica o grau de smt:f:rnlqah_zagéo’ dos processos de recrutamento (Buchan e Dovlo,
il GibaEDS, SRR AR E i re ahz ados pelo Ministério d.e sau_ 2904): Aadogfuo deum cédigo de praticas para o recrutamento internacional de profis-
de portugués, bem como algumas das suas peculiaridades. Nos’ aspetos po{mtlvos, sionais da sau_dg pf.-lp Depar’famento de Satide da Inglaterra pode ser um exemplo a .
note-se que estes acordos consideraram alguns PressupOStOS éticos mcluldos~no seguir pelo Ministério d‘? Satide portugués no caso de continuar com esta estratégia I
cadigo global da OMS, ac escolher os paises de origem para efetuar as contratacdes para resolve1j de forma célere a necessidade de médicos no pais e assim limitar os im- |
(0 excesso de oferta de médicos e os bons indicadores de. saude). ’ , pactos negativos do recrutamento internacional. \
T TS GRS o S haton PHSIEHE PaTE 65 sistemas ds S‘Ff“’_lde do pais . FmHalmente, c.lac.lo 0 novo cernério migratdrio surgido em Portugal, onde a |
35 Brigen & A AeATini, B (i AuE0R6-AuAES EoriE I:aI')art'ldaS posm_vas para o erplg‘raga(‘) de pr(_)fls,smnaus da s_aude portugueses estd a tornar-se uma clara ten- It
pais de origem foi o do Uruguai, sendo assim um convénio b.llateral mais equitati- QEQCIa 1’_10]e em dia, é necessario Investigar as préticas de recrutamento destes pro- ““H
e tomparagia com os putros palseserwolridos, Alémdisso, psprogramus de fls§10nals por parte das empresas de recrutamento no destino ja detetadas em ‘I"L..
acdo realizados no ambito do Memorandum de Entendimento entre Portugz}l eo paises como Franca ou Alemanha e se estas or ganizagdes privadas seguem os prin- 'W‘\ll
I_fruguai facilitaram a migragéo circular dos profissionais médicos e a transferéncia CIp10s eticos nas suas praticas de contratacéo. \

de conhecimento e tecnologia para o Uruguai. . |
Por outro lado, as dificuldades ou problemas que estes procedimentos de re- \l

crutamento tiveram foram varios. Em primeiro lugar, os obstaculos no reagrupa- Referéncias bibliogréficas 'h
mento familiar do segundo grupo de médicos colombianos e o incu_t-nprlmento do 'I.i‘u“.,
saldrio acordado na origem com os médicos colombianos. Neste sentido, a ghegada Adel, Madelon Den, Wim Blauw, Janet Dobson, Kirsten Hoesch, e John Salt (2004), \“‘ f
dos médicos colombianos em Portugal em 2011 coincidiu com um periocllo lde “Recruitment and the migration of foreign workers in Health and Social Care”, em i-,“‘
mudancas politicas e institucionais no pais e num contexto financeiro e econdmico MIChE.lel Bomumes, Kirsten Hoesch, Uwe Flunger, e Holger Kolg (ed.) e V
cada vez mais adverso — a intervengao da troika no pais e os consequentes planos Ele Recruitment and Patterns of Migration: In terdependencies in an Integrating E urope, i |
austeridade — que nao favoreceu o decorrer positivo do processo de integracao (IMIS-Beitriige, Special Issue 25), Osnabriick, pp. 201-230. i
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