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O tema da participagéo tem assumido grande relevéancia no Gmbito
das democracias ocidentais. De facto, um dos temas centrais dos processos
de reforma sanitéria dos Gltimos vinte anos tem sido o reconhecimento da
centralidade do utente e da importéncia da sua voz. Em Portugal, os Gltimos
dois Plano Nacionais de Saude (2004-2010 e 2012-2016) atribuiram muita
importéncia a participacdo publica. O Decreto-Lei n.° 28/2008 instituiu os
Conselhos de Comunidades nos Agrupamentos dos Centros de Saude com
o objetivo de aproximar os cuidados primérios a comunidade e incentivar
a participacdo de diferentes atores, tanto instituicoes como associagées.
Este artigo, apés analisar as principais etapas do processo de reforma do
sistema de saude portugués, focaliza o tema da participagéo no sistema de
saude e faz o ponto da situacdo em relacdo a questao da participacéio em
Portugal. Posteriormente, descreve-se a metodologia adotada no estudo dos
Conselhos de Comunidade, assim como os resultados desta andlise, realcando
as caracteristicas desse forum de participacgéio, as suas potencialidades e
desafios, assim como os seus principais pontos criticos.

ntroducéo

As experiéncias realizadas nos Gltimos anos, no Ambito de projetos de reforma
e de melhoramento da qualidade dos servigos de saide, tém evidenciado
a existéncia de diversos modos de entender e implementar a participagao
dos cidadaos no sistema de satde, que podem ser envolvidos de maneiras
diversas. Uma dessas formas pode ser através da aplicagdo de um questiondrio
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orientado para conhecer o seu grau de satisfacdo em relacdo aos servigos
oferecidos ou através do estabelecimento de instincias de escuta das
necessidades e reclamagoes dos usudrios, tais como a ouvidoria, a “janela
do paciente”, entre outras formas de interacdo. Nestes casos, trata-se de
exercicios bastantes pobres, sobretudo se o objetivo for desenvolver um espaco
de “cidadania ativa” (CROUCH, 1999; SANTOS E AVRITZER, 2002). Um
passo no sentido de melhorar o didlogo entre o sistema de satde e os cidadaos
pode passar pela implementagio de uma estrutura de representacio cidada
com o objetivo ndo s6 de avaliar a qualidade dos cuidados prestados, como
também de participar na anélise das necessidades e dos problemas de acesso
das comunidades aos servicos de satde, na elabora¢do de propostas de
melhoramento e, em geral, nos processos de decisio sobre sadde.

Na dltima década, o debate sobre a participagio tem apontado a necessidade
de adotar novas abordagens para reforgar essa interagéo entre cidadaos
e seus representantes, por um lado, e profissionais e gestores, por outro.
Neste sentido, os métodos deliberativos tém recebido um interesse crescente
enquanto estratégias inovadoras e capazes de fortalecer a participagio
cidada. A democracia deliberativa assenta, assim, em processos de
decisdo baseados na discussio e anélise — preferentemente em pequenos
grupos — dos diversos argumentos colocados pelos participantes que neles
participam livremente e dotados de iguais oportunidades para expressarem
os seus pontos de vista (CHAMBERS, 2003; DELLI CARPINI et al., 2004;
GRONLUND et al., 2014). Os métodos deliberativos representam uma
forma de participagdo que oferece aos individuos iguais oportunidades
para expressarem os seus pontos de vista, conhecerem e compreenderem as
posi¢des de outros participantes, identificarem as preferéncias e problemas
partilhados até ser possivel alcancar um juizo fundamentado sobre temas
de relevancia publica (ABELSON et al., 2003; DRYZEK, 2009; LEHOUX
et al., 2009). A prética deliberativa supoe, portanto, obrigatoriamente, um
processo coletivo de tomada de decisio, em que os participantes interessados
na discusso dos temas enfrentados tém a oportunidade de convergir sobre
uma opinido compartilhada, dando voz e relevincia a todos os argumentos
apresentados. Esta ideia de democracia deliberativa é, alids, muito antiga,
tendo, nos Gltimos anos, adquirido maior destaque gracas a influéncia da
obra de Habermas. Esta perspetiva tem vindo a suscitar um grande interesse
no setor da satde, onde também se tem vindo a perceber a necessidade de
criar uma ‘esfera pablica’ (HABERMAS, 1992) onde se incentive o didlogo
entre os diferentes atores do sistema de satde.

Em Portugal, como em outros paises do Sul e Este da Europa, o envolvimento
de pacientes, usudrios e cuidadores nos processos de decisio do sistema de
saiide é um fenémeno bastante novo. Foi 0 mesmo Plano Nacional de Satde
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2004-2010 que reconheceu a insuficiéncia de mecanismos de participac¢io
no sistema de satide portugués e realcou a importéncia de colocar as pessoas no
centro das decisoes politicas. Assim, nos tGltimos dez anos foram levadas a cabo
vdrias iniciativas com o propésito de incentivar a participacio dos cidadaos.
Porém, a participagio puablica ainda se limita a existir apenas enquanto lei e
nas intengdes dispostas em documento oficiais (BARROS et al., 2011). Nesta
situagdo caracterizada pela falta de canais de participagdo institucionais é
absolutamente necessdrio reconhecer e fortalecer o papel e a importincia
das organizagdes da sociedade civil (associacoes de doentes, comissoes de
utentes, grupos de voluntariado, entre outras), pela sua potencialidade em
influenciar, mais do que os cidadaos individualmente, todos os que tomam
decisdes no Ambito do sistema de saide. Esse novo papel esta configurando
uma nova forma de ‘cidadania’ em satde que considera o paciente ndo apenas
como um beneficidrio passivo dos servigos de satde, mas como um ator
consciente, com capacidade para participar ativamente nas decisoes politicas.

Este artigo, apés analisar as principais etapas do processo de reforma do
sistema de satde portugués, focaliza o tema da participagio no sistema de
satde, fazendo o ponto da situagao da questao da participagao em Portugal.
Posteriormente, descreve-se a metodologia adotada no estudo dos Conselhos
de Comunidade, assim como os seus resultados dessa anélise, realcando as
potencialidades deste dispositivo, assim como os seus principais pontos criticos.

O processo de reforma do sistema de sadde
portugués

Depois da Revolugao Democratica de 1974, em Portugal, iniciou-se um
processo de reestruturacio dos servigos de satde que culminou, através
da Lei 56/1979, com a institui¢do do Servigo Nacional de Satde (SNS). O
SSN reconhecia a dire¢ao unificada do sistema de sadde, a gratuidade, a
gestao descentralizada e participada e o carater supletivo do setor privado
(SERAPIONI, 2010). O SNS, desde a sua institui¢do, em 1979, teve de
enfrentar diversos problemas, dentre os quais, subfinanciamento, concentracao
de recursos no setor hospitalar, escassa coordenagéo entre atengéo primdria e
secundadria, falta de incentivos aos médicos para trabalhar no setor pablico
e desigualdade no acesso ao servigo piblico devido a uma forte presenga do
setor privado (BENTES et al., 2004). Para afrontar tal situagao, nos tltimos
vinte anos, foi tomada uma série de medidas legislativas, as quais serdo
brevemente apresentadas. Uma etapa importante do processo de reforma foi
norteada pela Lei Base de Satde (Portugal, 1990) e pelo Estatuto do Servigo
Nacional de Saide (PORTUGAL, 1993), que incorporam alguns elementos
das politicas neoliberais em voga neste periodo nos paises ocidentais. O maior
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papel atribuido ao setor privado na prestagio de cuidados e no financiamento
provocou uma diferenciagdo no acesso aos servigos de saide e colocou
novamente em primeiro plano o problema da equidade. Neste periodo foi
também realizada uma primeira etapa do processo de regionaliza¢ao do
sistema de saide através da criagdo de cinco Administragoes Regionais de
Sadde (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve).

O perfodo 1997-2002 caracteriza-se pela adogio de principios do New Public
Management, em coeréncia com o processo de reforma do governo britanico
dirigido pelo Partido Trabalhista. Sucessivamente, entre 2002 e 2004, com o
objetivo de tornar o sistema mais eficiente, foram aprovadas algumas normas
dirigidas a reforcar o sistema de satde misto, baseado nos pressupostos
de complementaridade entre o setor piblico, social e privado. Em 2004
foi aprovado o novo Plano Nacional de Satde 2004-2010 (PORTUGAL,
2004), através do qual o governo do Partido Socialista retoma o percurso
de reforma que tinha encaminhado no final do milénio. Sdo preconizadas
diversas intervencoes: a) um novo estatuto legal para os hospitais puablicos e
a reorganizacao da oferta de servigos hospitalares que implicou, por exemplo,
a requalificacdo das salas de parto, provocando movimentos de contestagdo
popular; b) ao nivel dos cuidados primérios foram criadas, em 2006, as
primeiras Unidades de Satde Familiar (USF) e, em 2008, foram instituidos
os sistemas locais de satde (ACES — Agrupamento de Centros de Satde
do Servigo Nacional de Satde), cuja missdo é prestar cuidados primdrios a
populagdo de uma determinada 4rea geogréfica; c) foi instituida, em 2006, a
rede de Cuidados Continuados Integrados para dar resposta as necessidades
dos doentes crénicos e em situagdo de dependéncia, cuja situacio de satde
ndo requer internamento hospitalar, mas intervengoes sociais e de satde
de caréter preventivo, curativo ou paliativo. Como assinala o Observatério
Europeu sobre Politicas e Sistemas de Saide (BARROS,SIMOES, 2007), o
problema comum da maioria dos projetos de reforma é constituido pelo limitado
grau de implementacéo, devido a miltiplos fatores: falta de participagio dos
cidadaos, descontinuidade das politicas de satde, inércia da burocracia, etc..
Ainda hoje, o sistema de satde portugués se caracteriza pela copresencga de
diversos subsistemas assistenciais: o Sistema Nacional de Satde; um grupo
de seguros ptblicos para funciondrios do sector estadual; um consistente
setor de seguros de satde voluntdrios, além do sistema do desembolso
direto (out of pocket) (BARROS et al., 2011). Na opinido de Barros (2008),
esta segmentacdo do sistema de satde poderia acentuar as desigualdades
em sadde. Neste sentido, a existéncia de uma propor¢do consideravel da
populacao desfrutando da dupla cobertura (estimada entre 20% e 25%),
por meio de subsistemas publicos ou privados, indica a existéncia de
desigualdades de acesso (BARROS et al., 2011). De facto, entre as diversas
prioridades estabelecidas, tanto no Plano Nacional de Sadde 2004-2010
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como no Plano 2012-2016, cabe ressaltar as estratégias para reduzir o
impacto dos determinantes sociais e para melhorar o acesso aos servicos de
satde, fatores-chave para a redugéo das desigualdades. Entre das prioridades
estabelecidas pelo atual Plano de satde (2012-2016) para dar impulso ao
processo de reforma, importa assinalar as seguintes: a) consolidacio da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, para responder as novas
necessidades sociais e de satde da populagdo que exige diferentes respostas
para atender o aumento doentes cronicos ou com dependéncias funcional; b)
extensao da cobertura das Unidades de Satde Familiar para toda a populagéo;
¢) promogao e multiplicagdo de mecanismos de participac¢ao do cidadéo.

A participagdo dos cidaddos no Servico Nacional de
Saude portugués

O Plano Nacional de Saitde 2004-2010 atribuiu muita importincia a
participagdo cidadad e tem reafirmado o compromisso do Ministério da
Satde em apoiar o desenvolvimento de diversos mecanismos para envolver
pacientes, usudrios e comunidades. Entretanto, o plano reconheceu a pobreza
de mecanismos formais e informais para encorajar a participac¢ao dos cidadaos
no sistema de satde e recomendou dar voz a cidadania através de organizagoes
da sociedade civil. Ao mesmo tempo reconheceu que embora a legislagao, ja
a partir dos anos 90, tivesse passado a garantir alguns mecanismos formais
para encorajar a participagdo no sistema de satde, na pratica esses nio
tém sido implementados (PORTUGAL, 2004). A Lei de Bases da Sadde
(Portugal, 1990) e o Estatuto do Servigo Nacional de Satide (PORTUGAL,
1993), por exemplo, tinham previsto a participagio dos cidadaos em vérias
instdncias: a) a nivel central, no Conselho Nacional de Satde, 6rgao de
consulta do Governo, que inclui representantes dos usudrios eleitos pela
Assembleia da Reptblica; b) a nivel regional, nos Conselhos Regionais
de Satdde, 6rgios consultivos das respetivas Administracoes Regionais de
satde (ARS), do qual fazem parte representantes dos municipios; c) a nivel
sub-regional (concelhio), através da existéncia de uma Comissio Concelhia
de Satde, cuja composi¢do integra um representante do municipio e um
representante dos interesses dos usudrios, eleito pela Assembleia Municipal;
d) a nivel dos hospitais, nos Conselhos Gerais (Portugal, 1988), érgaos de
participagdo e de consulta que incluia, entre outros, um representante da
associagdo ou liga de usudrios ou amigos do hospital; e) a nivel de cuidados
primérios foram ainda criados os Conselhos Consultivos (Portugal, 1999)
para assegurar a participacao dos cidadaos e de institui¢oes locais, piblicas
e privadas. Em relagdo ao gap entre discurso e pratica participativa, o
Observatério Europeu sobre Politicas e Sistemas de Satde observa que,

O publico e o privado - N° 27 - Janeiro/Junho - 2016



142

Mavuro Serapioni

apesar de algumas iniciativas interessantes tomadas para incentivar o
envolvimento dos pacientes, com a finalidade de encorajar a populacio a
assumir a responsabilidade em relag¢ao a sua prépria satde e obter melhor
qualidade dos cuidados prestados, a participagdo ainda continua confinada as
referéncias legislativas e a inten¢oes anunciadas nos documentos (BARROS
et al., 2011). Nos dltimos anos, vérias iniciativas foram encaminhadas
para incrementar o envolvimento e a confianca dos cidadaos no sistema
de saide: em cada uma das cinco administragdes regionais (responsdveis
pelo desenvolvimento de mecanismos de participagao) foi instituido um
observatério para promover um melhor uso dos servigos, oferecer um maior
nivel de satisfagdo e garantir um efetivo envolvimento dos cidadéos; foram
ativadas linhas eletrénicas diretas entre usuérios e respetivos médicos de
familia; foram criados procedimentos formalizados para apresentar queixas e
reclamagdes; foram organizadas diversas reunides consultivas com diferentes
stakeholders (WHO-Europe, 2006); foram criados conselhos consultivos
mistos (usudrios, profissionais e politicos) para apoiar a gestdo dos centros de
satide e hospitais; foram realizados varios estudos de avalia¢ao da satisfagéo
dos usudrios dos Centros de Saide (FERREIRA et al., 2005; CABRAL e
SILVA, 2009) e das Unidades de Satde Familiar, que tém representado
uma primeira estratégia de aproximagéo entre sistema de satde e cidadaos.
Entretanto, como assinala também o Plano Nacional de Saide 2004-2010,
existe a necessidade de promover o “empoderamento comunitario e social
através da representacdo autorizada de uma comunidade ou de um grupo
de interesse naquela comunidade” (PORTUGAL, 2004, p.66). De facto, as
organizagoes da sociedade civil (associacoes de pacientes, de consumidores,
de sindicados dos idosos, etc.), apesar das histéricas debilidades que as
caracterizam (NUNES e MATIAS, 2007), sdo mais aptas do que os cidadios
isolados para desenvolver uma relagdo intensa e significativa com os
representantes do sistema e influenciar o seu comportamento e atuagoes.
Portanto, na auséncia de canais de participacio institucionais, é fundamental
reconhecer e fortalecer o papel e a importancia das organizacoes de pacientes
pela sua capacidade de influenciar quem toma as decisées no ambito do

sistema de satde (SERAPIONI e MATOS, 2014).

De acordo com os resultados do estudo exploratério de Lobo (2008, p. 369-
70), o grau de participagdo comunitdria nos cuidados de satde primarios
nao é considerado satisfatorio por vdrias razoes: a falta de informagao e
conhecimento sobre os projetos e as atividades realizadas pelos Centros de
Satdde; a falta de confianga nas préprias capacidades; a perce¢do de néo
ter a forga e a capacidade de provocar mudangas no 4mbito dos servigos de
saide tradicionalmente dominados pelo poder profissional e a inadequada
estrutura organizacional existente no 4&mbito dos cuidados de satide primarios.
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O Plano Nacional de Satide 2012-2016 atribui, novamente, clara énfase
a centralidade do cidaddo no 4mbito do sistema de satde, identificando a
Cidadania em Satide como um dos seus quatro eixos estratégicos, junto com
Equidade e acesso adequado aos cuidados de satde, Qualidade em satde
e Politicas saudéaveis (PORTUGAL, 2012a). Para promover a Cidadania em
satde o plano indica uma série de instrumentos, tais como: informacio,
formacao, consulta, auscultagio e participacao nas decisoes. Sucessivamente,
apresenta intimeros exemplos de instrumentos para a informacao e consulta,
mas poucos dispositivos (apenas os Conselhos de Comunidade e os Conselhos
Consultivos dos hospitais) sdo mencionados para promover a participagdo
nos processos de decisdo, refletindo a limitada experiéncia neste campo e a
limitada presenca de canais e métodos de participagio no sistema de satde
portugués. Finalmente, o Plano menciona as boas péaticas de empowerment e
de participagio da sociedade civil, destacando o papel importante que pode
ser desenvolvido pelas Associages de doentes e as Comissoes de utentes,
assim como as Ligas dos amigos e os Grupos de voluntariado.

Ainda em Portugal, as associacoes de doentes comecam a destacar-se como
atores sociais de relevo no que toca a participagio em satde, desempenhando
um papel extremamente pertinente na representagéo e defesa dos pacientes,
apesar das suas vdrias limitagoes a este nivel de atuacdo. Uma anélise das
experiéncias de doenga rara e das associagbes em torno do parto destaca
interessantes praticas de mediac¢ao desenvolvidas entre vdrios intervenientes
no dominio da satdde, tais como profissionais, institui¢oes prestadoras de
cuidados, decisores politicos, comunidades cientificas e essas associagoes
(FILIPE et al., 2014). Neste dominio, e dada a auséncia de canais
institucionais capazes de promover uma participacio regular, tal como os
dois altimos planos nacionais de satde assinalam (Plano de 2004-2011 e
de 2012-2016), tem-se mostrado fundamental o papel desempenhado por
estas associagdes nos processos de decisio sobre satude.

Tal como acontece em outros paises do sul da Europa, encontramos em
Portugal uma grande discrepéncia entre o que esta estipulado na lei, sob o
ponto de vista normativo, e a prética efetiva do sistema de satide.
Metodologia do estudo

Desenho do estudo

Este estudo teve como objetivo avaliar se os CC realmente representam um
espaco de participacdo publica efetiva, onde os representantes dos usudrios

e das comunidades locais foram capazes de captar as necessidades e
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demandas dos pacientes, elaborar propostas e negociar com os representantes
dos outros segmentos do CC as possiveis opcoes e ac¢des para melhorar os
servigos prestados. Para estudar o tema da participagio social no campo dos
sistemas de satde portugués adotamos uma metodologia de pesquisa mista,
baseada em técnicas de coleta de dados qualitativos e quantitativos. Esta
abordagem permitiu entrar em contacto com um ntmero significativo de
ACES espalhados em todo o pais, através do envio de um questiondrio via
internet e, a0 mesmo tempo, compreender e analisar alguns aspetos criticos
referentes ao funcionamento e a dinimica dos CC, através de entrevistas em
profundidade com alguns informantes-chave.

Técnicas de coleta de dados

Relativamente a parte quantitativa da pesquisa, foi enviado um questionério
a todos os diretores executivos dos 67 ACES, obtendo 24 respostas (35,82%),

provenientes das cinco regides continentais do pais.

No que diz respeito a parte da pesquisa qualitativa, foram entrevistados
nove informantes-chave, entre diretores executivos dos ACES, presidentes
dos Conselhos de Comunidade, responsaveis da Administragao Regional de
Satdde, profissionais das Unidade de Satde Familiar e representantes das
Comissoes de utentes.

Outro importante recurso metodolégico utilizado neste estudo foi a anélise
documental que representou uma fonte de informagao muito proveitosa para
compreender aspetos relevantes da realidade analisada. Nesse sentido,
foram identificados e analisados todos os documentos relevantes para o
estudo (documentos produzidos pelo Ministérios de Satde (MS), pelas
Administragoes Regionais de Satide (ARS), pela Escola Nacional de Sadade
Piblica, pelos ACES e pelas Associacoes de pacientes e Comissoes de
utentes). Documentacio adicional foi recolhida durante toda a duragao do
projeto, incluindo planos de satide nacionais, regionais e locais, assim como
as informagoes divulgadas nos sites dos ACES das ARS e do MS. Juntamente
com os resultados do questiondrio, esta documentacido tem permitido
identificar questoes merecedoras de serem aprofundadas nas entrevistas com
os informantes-chave. Na perspetiva da triangulagio metodolégica que tem
norteado esta pesquisa, os resultados da analise documental foram cruzados
com os dados advindos das entrevistas e do questionério.

Andlise de dados

Para examinar o material qualitativo da nossa pesquisa, foi utilizada a andlise
temadtica, a partir da nogéo de tema utilizada na anélise do contetdo. Segundo
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Bardin (1995, p. 106), o tema € utilizado como unidade de analise para estudar
“motivacgoes de opinides, atitudes, valores, crencas, tendéncias, etc.”. As
entrevistas do nosso estudo foram transcritas integralmente e, sucessivamente,
com o material obtido foi efetuada analise de contetdo. Esta andlise permitiu
captar as representagoes sociais dos informantes a partir de alguns elementos
constitutivos do discurso. O tratamento de forma metdédica das informagoes
permitiu analisar em profundidade o contetido das entrevistas e, a0 mesmo
tempo, satisfazer as exigéncias metodolégicas que esta operagdo requereu.

No que se refere aos questiondrios, os dados coletados foram processados e
analisados com recurso ao programa SPSS.

Resultado

Os Conselhos de Comunidades: origem, composicéo e
caracteristicas

Em coeréncia com as recomendacoes do Plano 2004-2010, vérias iniciativas
tém sido desenvolvidas no sentido de encorajar a participagio cidada no
sistema de satide. O Decreto-Lei n.” 28/2008, de 22 de fevereiro, instituiu,
no Ambito da reforma dos cuidados de satide primarios, 68 Agrupamentos
de Centros de Satde (ACES) com o objetivo de reduzir as desigualdades
de sadde e superar a tradicional situacido de marginalizagao dos cuidados
primdrios. Este decreto reconheceu a importincia de envolver a comunidade
e instituiu os Conselhos de Comunidades (CC) com o objetivo de aumentar
a ligacdo dos cuidados primdrios aos cidaddos e incentivar, portanto, a
participacio dos diferentes atores locais nas decisoes referentes a satde e
a organizac¢io dos servicos.

Os ACES séo servigos de satde com autonomia administrativa, constituidos
por vérias unidades funcionais que integram um centro de satide e que prestam
cuidados de satide primarios a populacao de determinada drea geogréfica. Os
ACES podem compreender as seguintes unidades funcionais: i) Unidades
de satde da familia; ii) Unidade de cuidado de saide personalizados; iii)
Unidade de cuidado na Comunidade; iv) Unidade de satde publica; v)
Unidades de recursos assistenciais partilhados. Os ACES sao “servigos
desconcentrados” (PORTUGAL, 2008) das cinco Administracoes Regionais
de Sadde (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve) e estao
sujeitos ao seu poder de dire¢do. Para cumprir a sua missao, os ACES
desenvolvem “Atividades de promocio da satde e prevencdo da doenga,
prestagio de cuidado na doenga e ligagio a outros servigos para a continuidade

dos cuidados” (PORTUGAL, 2008). O niimero de pessoas residentes na drea
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do ACES nao deve ser inferior a 50.000 nem superior a 200.000. O ACES
se compde dos seguintes 6rgdos: Diretor executivo, Conselho executivo,
Conselho clinico e o Conselho de Comunidade. O Conselho de Comunidade
(CC), ou seja, a instancia de participacio prevista pelo Decreto-Lei 28/2008,
é presidido por um representante indicado pelas cAmaras municipais da area
de atuagio do ACES e é composto por representantes das seguintes entidades

(PORTUGAL, 2008):

* Cada municipio abrangido pelo ACES, designado pelas
assembleias municipais;

* Centros distritais de seguranga social

* Escolas ou agrupamentos de escolas

* Instituigoes particulares de solidariedade social (IPSS)
* Associagoes de usudrios do ACES

* Associagoes sindicais e de empregadores

* Equipes de voluntariado social

* Comissao de Protecdo das Criangas e Jovens

* Hospitais de referéncia

O CC retne ordinariamente uma vez por semestre e, extraordinariamente,
sempre que é convocado pelo seu presidente ou a pedido de dois tergos
dos seus membros. As deliberagoes sao tomadas por maioria simples dos
votos (PORTUGAL, 2008). Compete ao CC as seguintes atividades: a) dar
parecer sobre os planos plurianuais e anuais de atividades do ACES, e
respetivos or¢amentos, antes de serem aprovados; b) acompanhar a execugéo
dos planos de atividade, podendo obter do diretor executivo do ACES as
informagdes necessérias; c) alertar o diretor executivo para factos reveladores
de deficiéncia grave na prestacido de cuidados de satde; d) dar parecer
sobre o relatério anual de atividades; e) assegurar a articula¢ao do ACES,
em matéria de saiide, com os municipios da sua area geogréfica; f) propor
acoes de educacao e promogio da satde e de combate a doenga; g) dinamizar
as associacoes e redes de usudrios, promotoras de equipas de voluntariado
(PORTUGAL, 2008). Trata-se, obviamente, de um férum de participagio
consultivo no qual os representantes das cAmaras municipais e de outras
entidades (associagdes de usudrios, de voluntariado, etc.) sdo envolvidos
para contribuirem com as suas opinides e pontos de vista sobre determinados
aspetos da organizacio e da gestio dos servigos locais de satde. No entanto, o
presidente do Conselho de Comunidade, que é também membro do Conselho
executivo do ACES conjuntamente com o Diretor executivo e o Presidente
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do Conselho clinico, no &mbito desse 6rgao, tem poder deliberativo, ja que
participa no processo de tomada de decisoes.

Entretanto, em 2012, a nivel nacional houve um processo de concentragio
dos ACES e os CC acompanharam esta reorganizacio, passando de 67 para 46
(PORTUGAL, 2012b). Esta reestruturagéo obrigou a um novo comeco. De facto,
a atividade dos CC, ainda antes de ocorrer o processo de fusdo dos ACES, era
muito incipiente e, tal realidade, em conjunto com as alteracoes acentuadas
nas estruturas dos ACES, condiciona ainda hoje o seu desenvolvimento e o

potencial de participacio do cidaddao (SERAPIONI et al., 2014).

Potencialidades, desafios e pontos criticos dos Conselhos
de Comunidade

Embora tratando-se de uma experiéncia recente e ainda em fase de
implementacao, os CC representam um dos poucos canais de participagdo
disponibilizados pelo sistema de satide, no &mbito dos cuidados primérios,
para promover a participagio cidada, tanto através de representantes das
comunidades locais, como de representante das associagoes de usudrios
e de voluntariado. Porém, o processo de reforma dos cuidados de satde
primdrios ndo aconteceu em simultdneo e, consequentemente, também os
CC alcangaram resultados bastantes distintos nas cinco regioes do pais. Na
regido centro, por exemplo, de acordo com o relato de um representante da
Administrac¢ao Regional de Satde, “o nivel de participa¢do nao é homogéneo
e, em alguns casos, o Conselho de Comunidade ainda nao foi constituido™.
Entretanto, € preciso assinalar, como real¢a o mesmo informante, que “em
Portugal nao hd muita tradi¢ao e experiéncias de empowerment”.

O processo de constituigio, e as primeiras reunides dos CC, tiveram um papel
importante na sensibilizagdo dos atores que normalmente nao participam
na esfera de decisao sobre as questdes da satde. Numa pesquisa de carater
nacional, realizada pelo Centro de Estudos Sociais e pelo Centro de Estudos
e Investigacao em Saide da Universidade de Coimbra foi possivel analisar
com detalhe o processo de constitui¢do dos CC e reunir informagoes sobre o
seu funcionamento, a sua composicdo e os principais obstaculos que se lhe
interpuseram na primeira fase de implantacdo. A maioria dos ACES (quase
80% dos que responderam ao inquérito) ja tinha constituido os respetivos
CC, embora somente 65% estivessem funcionando, sendo que os restantes
CC nunca se tinham reunido. Entre as barreiras identificadas durante o
processo de constituigio e de desenvolvimento dos Conselhos, cabe destacar
as seguintes: i) inércia das entidades na nomeacio dos representantes; ii)
dispersdo geografica entre os elementos constituintes do CC; iii) influéncia
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excessiva das autarquias; iv) falta de associagoes de usuérios para constituir o
CC; v) interesses corporativos dos representantes (SERAPIONI et al., 2014).

Na mesma linha se inserem os resultados de outra pesquisa realizada em
2011 e cujo objetivo era monitorar o processo de implantagao dos cuidados
de satde primadrios e avaliar, apesar do desenvolvimento ainda incipiente, as
potencialidades dos CC em promover a cidadania em satde e formas mais
efetivas de participagao dos cidadaos (RAMOS e BARBOSA, 2011). Porém, os
resultados da pesquisa real¢aram as dificuldades dos CC em dinamizar as ligas
de amigos, as associacoes de doentes e, no geral, as redes de utentes. Neste
sentido, 60% dos presidentes de Conselhos de Comunidades que responderam
ao questiondrio afirmou que no préprio ACES nao foram dinamizados e
promovido este tipos de iniciativas (RAMOS e BARBOSA, 2011). Esta pesquisa
apontou, tal como outros pontos criticos destacados também pelo nosso estudo,
a realizagdo de poucas reunides pelos CC e a falta de representantes das
associagoes de usudrios que ainda néo estdo presente em muitos deles.

Relativamente ao tema das reunides, cabe questionar - a partir das
experiéncias internacionais - se um 6rgio de representagao das necessidades
das comunidades de um ACES, como é o caso dos CC, pode reunir apenas

duas vezes ao ano. Neste sentido, é interessante o testemunho de um
representante de uma comissio de utente:

“0 Conselho de Comunidade cada vez estd a reunir menos. Embora a lei
preveja apenas duas reuniées ao ano, na nossa opinido deveria reunir mais
de duas vezes ao ano, para poder acompanhar de forma adequada todas as
questoes que afetam a sailde, mas infelizmente isso nao acontece. No ano
passado o Conselho reuniu somente uma vez”.

Sem ddvida, o ponto mais critico, pelo menos na primeira fase de implantagao
dos CC, é a limitada presenca de associagoes de usudrios nas dreas de
atuacdo dos ACES. De facto, o nosso estudo revelou que cerca da metade
dos CC néo inclui os representantes das associacoes de usudrios entre das
entidades representadas. Para compensar esta caréncia, varias estratégias
foram desenhadas. Num ACES, por exemplo, de acordo com o relato de
um informante, recorreram “ao banco do voluntdrio das prefeituras para
identificar voluntdrios que pudessem integrar as associagoes de usudrios”.
Em outro ACES foi criada “uma comissao instaladora promovida por um
grupo de pessoas com diversas senstbilidade e de diversas profissoes” que tem
desenvolvido um interessante trabalho de organizagio e sensibilizacao da
populagdo, com o objetivo de formar uma comissio de utentes, de forma a
dar plena legitimidade ao processo de representacgio da perspetiva e da voz
das comunidades integrantes do ACES.
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Para além da falta de representantes de associagoes de usudrios, questiona-se
se a atual composi¢ao dos CC é realmente adequada para dar voz aos usuérios
dos cuidados de satde primdrios. Ou seja, face a uma ampla presenga de
representantes das prefeituras que integram o ACES de outras institui¢oes
publicas e privadas (sindicatos dos trabalhadores, associagoes de empregadores,
hospitais, seguranga social, escolas, etc.), ndo se poderd considerar insuficiente
a representacdo dos usuérios (um Gnico representante no meio de 10 ou 15
representantes de outros segmentos sociais) na constitui¢do do CC? Nesse
sentido, é interessante apresentar o relato de outro entrevistado que revela
que hé o risco de que algumas entidades possam se aproximam do Conselho
de Comunidade para defender alguns interesses comerciais:

“O representante da associa¢do das farmdcias estava muito preocupado pela
reorganizagao geogrdfica das Unidades de Saiide Familiar que implicava a
redugao de vendas das farmdcias que permaneciam distantes das novas unidades” .

Algumas conclusées

Os dltimos Planos Nacionais de Satde (2004-2010 e 2012-2016)
reconheceram a escassez de mecanismos formais de participagio no sistema
de satide portugués e enfatizaram a importancia de reforgar o papel de
pacientes e usudrios e sua valiosa contribuicdo nos processos de decisio
politica. Assim, vdrias iniciativas tém sido desenvolvidas no sentido de
encorajar a participagio dos cidaddos no sistema de saide. O processo de
reforma, ainda em curso, sem davida tem contribuido para a redugio da
autorreferencialidade do sistema de satide e para a promocao de mais interacoes
com o seu ambiente humano. Como temos observado, percebe-se uma maior
preocupagao em incorporar a voz dos usudrios na configuracio do sistema
de satide, embora tratando-se de um fenémeno muito recente, sobretudo
quando comparado com a grande tradi¢do participativa desenvolvida nos
paises anglo-sax6nicos do norte da Europa. Em Portugal, a ténica tem sido
colocada na necessidade de implementar direitos coletivos e de capacitar
os cidadéos, quer através do desenvolvimento das associagoes da sociedade
civil, quer através da institui¢ao de vérias instdncias e canais de participacio
dos cidadaos. Os Conselhos de Comunidade dos Agrupamentos dos Centros
de Satide podem ser considerados uma promissora estratégia de envolvimento
dos usuérios no d&mbito dos cuidados primdrios. Porém, os resultados da
avaliacdo da primeira fase do processo de implementacao levantam algumas
questoes acerca da capacidade deste modelo de participacdo vir a reduzir
os vieses evidenciados por outras experiéncias internacionais, ou seja: a)
promover e valorizar a participacdo dos usudrios; b) influenciar os que
tomam as decisdes no &mbito dos Agrupamentos dos Centros de Satde; e
c) representarem todas as categorias de usudrios da area de abrangéncia do
CC, incluindo os grupos sociais mais desfavorecidos e vulnerdveis.
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The topic of public involvement has assumed great relevance
within western democracies. In fact, one of the central issues of health care
reforms of the last twenty years has focused on the enhancement of citizens’
perspective and voice. In Portugal, the last National Health Plans (2004-2010
and 2012-2016) gave great importance to public participation. Following the
recommendations of the first plane, the Decree-Law No. 28/2008 established
the Community Councils in the Primary Health Centre Groups, which aims
at approximating primary healthcare and community, as well as fostering
the participation of local stakeholders, both institutions and associations, in
decision-making processes. After analysing the main stages of the Portuguese
health system reforms, this article focuses on public participation in health
by making the state of art of citizen participation in Portugal. Subsequently, it
describes the methodology used in the study of the Community Councils, as well
as the main results of the analysis, highlighting the features of that participatory
device, its potentialities and challenges, and its most critical points.
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