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Analises e discursos politicos tém referido que as reformas na Saude tém de
ser centradas no Cidaddo, abandonando-se as efetuadas em torno do sistema. '
Averigua-se se o processo de Cidadania em Saude tem seguido um caminho
continuado e progressivo, se 0s objetivos estratégicos em Saude apresentados
nos Programas dos Governos Constitucionais desde 2002 a 2011 e se as
medidas aplicadas no sector da Saude refletiram, de forma relevante, o
dominio da Cidadania.

A conquista de direitos dos Cidadaos tem sido um esfor¢o continuo. Apesar de,
desde cedo, os deveres estarem presentes na evolucdo do conceito de
Cidadania nas vertentes civil, politica e social, os direitos ‘adquiridos’ sofreram,
ao longo dos séculos, adaptacoes constantes de acordo com a Historia e, com
ela, consoante os momentos politicos, as instituicdes e os demais atores.

O debate em torno do conceito de Cidadania é vasto. Recentemente, depois de
uma primeira explosdo de interesse pelo tema da Cidadania, nos anos 1960 e
1970, devido a influéncia da teoria pioneira de T. H. Marshall (1949)1, a
questdo da Cidadania regressou ao primeiro plano no ambito das ciéncias
sociais.

Na verdade, o conceito de Cidadania ndo é facil de definir, nem na teoria, nem
na pratica, e sdo muitos os exemplos de diferentes modelos, tanto no que
respeita a sua esséncia como ao seu desenvolvimento histdrico.

Na verdade, o conceito de Cidadania interliga-se com uma realidade
multidimensional, que sofre interferéncias de varias entidades e setores. Mais
ainda, a Cidadania tem uma relagao intrinseca com modelos de liberdade, de
justica, de Democracia.

1 T. H. Marshall é autor de Cidadania e Classe Social, uma obra que reine uma série de
conferéncias por si realizadas em 1949, na qual divide historicamente a evolu¢do da Cidadania
em trés vertentes: civil (século XVIII), politica (século XIX) e social (século XX).
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Cidadania em Saude

Cidadania em Saude é um conceito recente e ainda pouco trabalhado pelos
investigadores, o que torna dificil a sua avaliagdo mais ou menos objetiva. O
6nus de Cidadania em Sadde colocado no conceito de empowerment, definido
como um processo através do qual os individuos controlam as decisdes e as
acdes que afetam a sua Saude, ndo garante resultados diretos. Isto porque a
participacdo do Cidadao na sua Saude, quer a nivel macro ou de tomada de
decisao, é complexa e dificil de avaliar.

Mas ndo é por isso que esta participacdo deve ser encarada com menos
seriedade e rigor por parte dos 6rgdos decisores e estes devem ser capazes de
criar as condi¢des 6timas para que o individuo tenha a liberdade de participar
nas medidas que dizem respeito a sua Saude.

Porém, a ser verdade que o Cidadao faz exigéncias dos seus direitos, por vezes
esquece-se dos seus deveres para com a sociedade em que esta inserido.
Conforme refere Vitor Ramos, no artigo de opinido Cidadania em Satide: um
modo de ver, de estar e de agir (2010), num contributo dado ao primeiro
numero do Boletim pensar Satude, a Cidadania em Satde depende de aspetos
comuns e especificos de acordo com os papéis que cada Cidaddo assume a
determinado momento, quer sejam de cariz politico, de utilizador do servigo de
Saude, profissional de Saude, gestor de servicos, fornecedor de bens e servicos
ao sistema de SaudeZ.

Ramos identifica, neste ambito, um conjunto de direitos-deveres essenciais,
particularmente: o direito a ser reconhecido como individuo e o dever de
reconhecer a mesma qualidade nos outros; o direito de respeito pela
autonomia e dignidade e o dever de os respeitar em si e nos outros; o direito a
ser informado e o dever de informar; o direito de receber cuidados de
qualidade e rigor e o dever de retribuir na medida do seu alcance a si e aos
outros; o direito a ter responsabilidade por parte dos servigos de Satude e seus
e profissionais e o dever de se comprometer por si e pelos outros naquilo que
possa influenciar e controlar.

De acordo com Ramos, estes direitos-deveres retratam um quadro de
referéncia para a Cidadania em Saude assente em “5 r” - “reconhecimento,
respeito, respostas adequadas, rigor e responsabilidade” - principios que
segundo o autor se aplicam a todos os Cidadaos.

2 Vitor Ramos. (2010) Cidadania em Satide: um modo de ver, de estar e de agir. Disponivel em
http://pns.dgs.pt/2010/03/16/opini-cid/ [Consultado em 20 de agosto de 2012]


http://pns.dgs.pt/2010/03/16/opini-cid/
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De facto, conforme refere este autor, Sistema de Saude e Cidadaos devem
andar de maos dadas de forma que seja possivel a existéncia de um sentimento
pleno de pertenca a uma comunidade, em que os deveres sejam vistos como
algo intrinseco e os direitos como uma resposta social.

Os desafios da evoluc¢ao

O Servico Nacional de Saude (SNS) nasceu em 1979 e tem na sua base a
prestacdo de cuidados de Satude a toda a populacao, independentemente da sua
condi¢do socioecondémica, totalmente financiada pelo Estado. Dez anos depois
da sua criacdo, a gratuitidade de acesso foi alterada e passou-se a garantir uma
acessibilidade “tendencionalmente” gratuita de forma a garantir a sua
sustentabilidade e financiamento.

Nao é por isso de estranhar que o sistema de Saude e, em particular, o SNS
tenham sido alvo de constantes medidas reformistas que mais tiveram em
conta a questdo financeira do que, propriamente, a Cidadania em Satude.
Apesar do Cidaddo ser um protegido do SNS no direito a protecao da Saude, a
verdade é que, pelo menos na ultima década, as medidas implementadas
manifestaram mais interesse nas questdes econémica e sustentavel, do que de
forma direta visaram o Cidadao.

Palavras como eficiéncia, responsabilidade social e individual, equidade,
liberdade de escolha, direitos dos utentes estdo sempre presentes nos
diferentes momentos politicos da ultima década, bem como o chavao de que as
reformas tém de ser centradas no Cidadao em detrimento de alteragdes
focadas no Sistema, na questao financeira, na sustentabilidade do SNS.

Alguns objetivos estratégicos presentes nos Programas dos diferentes
Governos Constitucionais desde 2002 até 2012 visam a Cidadania em Saude,
bem como algumas das medidas que entretanto foram implementadas neste
periodo. Mas se numa balanga colocarmos de um lado a Cidadania em Saude e
do outro a Sustentabilidade, este ultimo prato pesa mais.

Para o constatar basta ter em conta as constantes reformas e medidas
aplicadas em prol do aumento da eficiéncia e eficacia das unidades, que visam
uma reducao dos custos e despesas gastas com a Saude. Ja para ndo falar das
avaliacdes consecutivas feitas, por exemplo, pelo Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saudde (OPSS) patentes dos Relatérios de Primavera e que
questionam, quase sempre, as estratégias desenvolvidas que colocam em causa
os interesses de Saude dos Cidadaos.
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Inquestionavel tem sido a atencdo dada a melhoria da acessibilidade aos
cuidados de Saude primarios e que, pese terem sido alvo de constantes
experiéncias (Regime Remuneratdério Experimental, Centros de 32 Geragao)
que acabaram por ndo serem devidamente concretizadas abriram portas a
criacdo de unidades locais de saude, as denominadas Unidades de Saude
Familiar (USF) que ainda hoje se encontram em plena expansao.

A vontade de melhorar a amplitude da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) é também algo a destacar, mais ainda quando caminhamos
a passos largos para uma situacdo de envelhecimento populacional,
dependente e carente de apoio social.

A criacdo dos diversos programas nacionais que se inserem no ambito dos
Planos Nacionais de Saide sdo também uma mais-valia ja que tém em conta as
necessidades ao nivel da promoc¢ao da sadde e prevenc¢do da doenca. Porém, o
desaparecimento do Alto Comissariado da Saude e a fusdo do seu papel e
funcdes dentro da Direcao-Geral da Saude podera colocar em causa todo o
trabalho que entretanto foi desenvolvido.

A Cidadania em Saude e a sustentabilidade

O C(Cidadao parece ter desaparecido do Programa do XIX Governo
Constitucional® quando se analisam os objetivos estratégicos para o setor da
Saude. O Relatorio de Primavera de 2012 do OPSS# foi bastante critico
relativamente as medidas implementadas e espelho disso é o titulo escolhido
para este estudo: Crise & Saude: um pais em sofrimento.

O Relatério é claro: as medidas “ditadas” pela troika estdo a limitar o acesso
aos cuidados de Saude e a sua aplicacdo, em tao curto espaco de tempo, sem se
terem em conta os efeitos estdo a criar dificuldades no acesso do Cidadado aos
cuidados de Saude. Mais ainda, o documento é acusatério e alerta para a
ocorréncia de racionamento nos servigos publicos de Saude.

Por mais que o Governo desminta e apresente numeros e factos que
contradigam a realidade apresentada naquele Relatdrio, a verdade é que,
quando devidamente analisado, as medidas que tém sido aplicadas vao de

3 Governo da Republica Portuguesa (2011) Programa do XIX Governo Constitucional. Portal do
Governo. Disponivel em http://www.portugal.gov.pt/media/130538/programa_gc19.pdf
[Consultado em 22 de setembro de 2011].

4 OPSS (2012) Crise & Satide: um pais em sofrimento. Relatério de Primavera 2012. Disponivel
em http://www.observaport.org/rp2012 [Consultado em 1 de setembro de 2012].


http://www.portugal.gov.pt/media/130538/programa_gc19.pdf
http://www.observaport.org/rp2012
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encontro as exigéncias feitas no Memorando de Entendimento® e visam quase
que exclusivamente a questdo da sustentabilidade financeira, com redugao dos
custos e das despesas agregadas a Saude, e ampliacdo das receitas obtidas.

Estratégias para o futuro

As Reformas, quaisquer que sejam, implicam sempre resisténcias e
desconfiancas. Porém, o Sistema de Sadde portugués encontra-se ainda
fortemente autocentrado e o Cidaddo ndo se revé na forma como as medidas
reformadoras sao decididas e implementadas.

Para mudar este panorama exige-se uma maior ligacdo a comunidade quer no
que respeita a partilha de responsabilidades, quer no que se refere a
transferéncia de poder, quer ainda tendo em conta as especificidades da
comunidade local.

E preciso desenvolver ativamente programas de promogio de Satide, que
informem e formem a populagdo, para que esta possa, ativamente, decidir e
controlar o seu papel no contexto da Saude. Ou entdo, dado que muito ja esta
feito, por exemplo, pelas indmeras associacdes de doentes, por que ndo a
criacdo de uma entidade que conjugue esforcos, capacite estas organizagoes
representativas, e que seja um elo entre a Saide e o Cidadao?

5 Governo da Republica Portuguesa (2011). Tradugdo do contetido do Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Economica. Disponivel em
http://www.portugal.gov.pt/media/371372 /mou_pt_20110517.pdf [Consultado em 2 de
agosto de 2012].
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