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Resumo

O presente artigo versa sobre a andlise de mecanismos de participacdo publica
existentes nos sistemas de satide dos paises do Sul da Europa. Apresentam-se
os resultados de uma revisdo da literatura incidindo na questdo da participa-
¢do publica nos sistemas de satide, realcando as potencialidades e os desafios
que emergem das principais experiéncias nacionais identificadas, nos paises
considerados: Espanha, Grécia, Itdlia e Portugal. O artigo comega por carac-
terizar os sistemas de satide, apresenta a metodologia utilizada e, posterior-
mente, os resultados da andlise em cada pais, com destaque para as diferentes
formas de participacao, institucionalizadas e nao institucionalizadas. Como
principal resultado da investigacdo, conclui-se que tem prevalecido um dis-
curso legislativo que, na generalidade dos casos, ndo corresponde a prdticas
de participacdo efetivas, mas, por outro lado, tém emergido, com especial pro-
tagonismo na drea da saude, formas de participacdo nao institucionalizada,
nas quais se destacam acoes de protesto, em grande parte, impulsionadas pela
atual crise econdmica.
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Introdugéao

Ha mais de 20 anos que abordagens privilegiando a participacdo em processos de decisdo, designa-
damente as abordagens deliberativas, assentes em diferentes possibilidades de participa¢do cidada —
desde formas de participagédo institucionalizadas, com ou sem poder vinculativo, e mais recentemente
formas nao institucionalizadas com potencial para influenciar as decisées — vém sendo discutidas
como centrais ao aprofundamento democratico. Desse &mbito, tem emergido a convic¢do de que os
arranjos participativos, assentes na interdependéncia de atores, sdao capazes de resolver problemas
coletivos de forma competente, ji que melhoram a qualidade das decisoes, possibilitando que essas
se fundamentem na voz, na experiéncia e nas formas de conhecimento de novos atores que passam a
poder interferir em decisdes publicas.

A questdo da participacdo publica tem, assim, destacado a relevancia de coletivos afetados na
definicdo de bem comum, ajudando a promover modelos de participa¢io cidada ativa nas institui¢cdes
e nos servi¢os publicos 1,2, designadamente em contextos publicos de decisdo. Ser cidadao significa,
portanto, usufruir dos meios adequados para participar na vida social e politica, uma vez que o exer-
cicio da cidadania se apresenta intimamente associado a promocio e ao desenvolvimento de direitos
de capacitacdo pessoal 34. Embora nao exista uma definicdo comum para os termos “participacdo
publica”, “participacdo cidada”, “envolvimento do usuario ou dos pacientes”, neste artigo, esses sao uti-
lizados para se referir ao envolvimento direto da popula¢io (com ou sem doenca) nas decisdes sobre
planejamento e organizac¢do da satide publica. Também o termo “paciente” se refere aos usuarios dos
servicos de saide, aqueles que podem falar com a autoridade advinda da experiéncia com o servico 5,
enquanto o termo “cidaddo” se refere a todas as pessoas que tém o direito de receber cuidados de
saude por parte do Estado. Os interesses dos usuarios estdo, assim, mais centrados nos cuidados que
recebem e sdo apenas uma pequena parte dos interesses dos cidadaos 6.

No dominio da satide, os resultados alcancados sdo ainda bastante modestos, sobretudo porque
nem todos os cidaddos dispdem dos mesmos meios e/ou dos meios adequados para exercer o direito
de participar nos processos de decisdo sobre saude. Nesse contexto, a participacao cidada foi formal-
mente legitimada enquanto direito durante a Conferéncia de Alma-Ata 7, conferéncia internacional
sobre cuidados de satide primarios, realizada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1978. A
Declaracdo de Alma-Ata ndo s6 afirma a participa¢do como direito, mas também como dever a exercer,
individual ou coletivamente, no 4mbito do planejamento e da implementacdo de cuidados de satde 8.
Nao obstante, na maior parte dos casos, quando essa possibilidade se concretiza, os principais benefi-
ciarios da participacdo ndo pertencem as camadas sociais mais desfavorecidas, com mais necessidade
de fazer ouvir a sua voz 9.

Reforgar a participa¢do representa uma importante estratégia para superar o déficit democrati-
co 10 que ainda caracteriza muitos sistemas de saide. A necessidade de maior corresponsabilizacdo
e o incremento da transparéncia dos servicos por meio de mecanismos participativos tém sido
enfatizados como boas praticas a implementar 11,12, sobretudo se considerarmos que a incorpora-
¢do de conhecimentos e experiéncias dos usudrios melhora a qualidade das decisdes em saude e a
prestacdo desses servicos 13,14,

Este artigo trata a questdo da participacdo publica em satde a partir de uma revisao da literatura
nos paises do Sul da Europa, visando a sua importancia nas reformas dos sistemas de satide desses pai-
ses e enaltecendo as potencialidades e os desafios que emergem das experiéncias nacionais analisadas.
O artigo comeca por caracterizar os sistemas de satde, apresenta a metodologia utilizada na analise
e, posteriormente, apresenta os resultados da analise para cada pais, com destaque para as diferentes
formas de participacdo, institucionalizadas e nao institucionalizadas, nessa regido.

Os sistemas de saude dos paises do Sul da Europa

Literatura cientifica variada tem reconhecido que os paises do Sul da Europa (Espanha, Grécia, Italia
e Portugal) partilham caracteristicas comuns, designadamente um modelo especifico de estado de
bem-estar — resultante, em parte, de processos histéricos similares — e caracteristicas geograficas e
socioecondmicas. Sem negar a validade dos modelos de bem-estar social desenvolvidos por Esping
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-Andersen 15, Ferrera 16 tem defendido a necessidade de avancar com uma nova abordagem capaz de
enquadrar esses aspetos distintivos dos sistemas de protec¢ao social no Sul da Europa.

Assim, partindo do modelo de bem-estar social desenhado por Esping-Andersen 15, posterior-
mente melhorado por Ferrera 16, é hoje possivel identificar quatro macrorregides europeias, incluin-
do os seus sistemas de satde: a macrorregido da Europa do Norte, a regido Centro-oeste, a do Sul e
a do Leste, que compreende os antigos paises socialistas que mais recentemente aderiram a Unido
Europeia 17.

Os sistemas de satide do Sul da Europa caracterizam-se, assim, pela sua mais recente constitui¢ao
(Itdlia — 1978; Portugal — 1979; Grécia — 1983; e Espanha — 1986) e pelo baixo nivel de eficiéncia na
gestdo desses servicos. E ainda importante o papel desempenhado por recursos nio profissionais,
como a familia e as redes primarias 18,19, permitindo identificar a existéncia de uma rede de apoio que
atua complementarmente ao Estado, também designada por sociedade providéncia 20. Importa ainda
assinalar os baixos niveis de participacdo cidada nas decisdes sobre satide, outra peculiaridade desses
sistemas de saide ndo considerada nas analises de Esping-Andersen e de Ferrera. Porém, nao pode
também ser ignorada a diversidade de politicas sociais e de satde entre estados que partilham o mes-
mo regime de bem-estar, assim como as trajetdrias divergentes seguidas pelos diferentes paises. Cabe
aqui assinalar, por exemplo, os distintos niveis de gasto publico em saide em rela¢do ao gasto total,
que variam significativamente: Itélia (75,5%), Espanha (69,4%), Portugal (66%) e Grécia (60,6%) 21.

Metodologia

Este estudo da participacdo cidada resultou da revisdo de literatura de publica¢des (revistas cientificas
e capitulos de livros), entre 1998 e 2015, sobre experiéncias na area da satide nos quatro paises. Foram
analisadas 52 publicac¢des distribuidas de forma mais ou menos equitativa entre Espanha (17), Itélia
(16) e Portugal (15), sendo que, para a Grécia, apenas foram identificadas quatro publicacdes.

Esta pesquisa baseou-se na proposta de scoping review, de Arksey & O’Malley 22, assente nas seguin-
tes fases: (i) identificacdo das perguntas de investigacao; (ii) procura de estudos relevantes; (iii) selecdo
de estudos; (iv) descricio qualitativa dos dados; e (v) coleta, resumo e relato dos resultados obtidos.

Os materiais coletados resultaram da pesquisa efetuada junto das seguintes fontes eletronicas:
Web of Science, PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, a partir de termos como “participagao
cidada”, “participacdo na satde”, “envolvimento dos usuarios/pacientes” e “reforma do sistema de
saude”. A pesquisa dos termos foi feita na lingua inglesa, mas também na lingua mae de cada pais
envolvido no estudo. Além da pesquisa de fontes disponiveis on-line, a coleta da literatura baseou-se
ainda na pesquisa manual de publicacbes em revistas tematicas sobre participacdo e saide. Também
as referéncias bibliograficas dos artigos considerados foram analisadas para identificar outras publi-
cacoes relevantes.

Foram incluidas, na andlise, todas as publicacdes visando a participacdo publica definida nesse
contexto como participacdo de pacientes/doentes, usuarios, cuidadores, cidadaos, associagdes de
pacientes/doentes nos processos de identificacdo de necessidades, definicdo de prioridades, planeja-
mento, organiza¢do, monitorizacdo, avaliacdo e desenvolvimento de servicos de satde.

A literatura selecionada foi organizada em fung¢io dos quatro paises estudados, assim como com
base na identificacdo e sistematizacdo das principais caracteristicas/dimensdes da participa¢do na
area da saude. No processo de andlise, foi utilizada uma abordagem qualitativa aplicada as publica-
¢oes selecionadas a fim de produzir uma descri¢do resumida dos resultados obtidos, elaborando-se
um relatdério do material analisado. Foi ainda realizada anélise documental, que incidiu sobre planos
nacionais/regionais de satde e iniciativas legislativas dos paises analisados.

Considerando o objetivo de mapear as experiéncias de participa¢do na satide no Sul da Europa,
a andlise resumiu os principais resultados da literatura, os quais foram articulados com o referencial
tedrico elaborado no d&mbito da participacdo cidada nos sistemas de satde.
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A participagdo cidada nos sistemas de saude do Sul da Europa

Espanha

A constituicdo espanhola de 1978 reconhece a participa¢io cidadd como direito fundamental. No
dominio da satde, foi a Lei Geral da Saiide que reconheceu o envolvimento dos cidaddos como prin-
cipio fundamental do seu ordenamento juridico, instituindo os Conselhos de Saide a serem imple-
mentados nas dreas de saide e zonas de saide das Comunidades Autonomas (CA) 23. Algumas criticas
estdo sendo apontadas a essas estruturas de participacao, designadamente o enquadramento legal de
cada CA, que limita a participacdo efetiva dos parceiros sociais, reduzindo-os a membros de érgaos
consultivos na area da sadde 24.

Como forma de legitimar a participa¢do cidada na formula¢do de uma politica nacional de saude,
a Lei da Coesao e Qualidade criou o Comité Consultivo da Participacdo no Conselho do Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), um 6rgiao dependente do Ministério da Saide 25, composto por representantes
da Administracdo Geral de Saide e da CA, organizacdes empresariais e sindicatos, mas excluindo
representantes dos doentes e usarios 26. Apesar do enquadramento juridico favoravel, ainda se registra
uma evidente falta de participa¢do dos cidadaos no SNS espanhol 2426,27. Desde 2010, porém, algumas
CA, como a de Aragao e a de Castilla-La Mancha, introduziram mecanismos de participacio na satde.

Em nivel nacional, um primeiro impulso a participa¢ao deu-se com a implementacdo de um novo
modelo de Cuidado Primario baseado na Medicina Familiar e Comunitaria a partir de 1990. Esse
programa baseou-se na identificacdo das necessidades de satide em conjunto com a comunidade e
na avaliacdo dos resultados. Nao obstante, concluiu-se que apenas 6% dos Centros de Saide desen-
volveram atividades participativas 24. Também a heterogeneidade e o baixo nivel de participa¢io das
associagoes e entidades civicas nessas atividades e o insuficiente apoio por parte das administracoes
publicas registradas a esse nivel foram identificadas como debilidades desse processo participativo 28.

Com o objetivo de fortalecer a participagao dos usuérios, em 2007, a CA de Castilla-La Mancha
desenvolveu um novo modelo de participacao deliberativa na cidade de Puertollano. No &mbito dessa
nova estratégia, foram criados trés novos mecanismos participativos: o Férum de Saide (composto
por representantes das diferentes associacdes e usudrios a titulo individual); o Conselho Participativo
e Administrativo, um férum misto, composto por representantes das associacdes que integram o
Férum de Saude, representantes dos profissionais e dos gestores e o Férum Virtual. Entre os aspetos
positivos evidenciados por esse novo modelo participativo, salienta-se o fato de os interesses dos
cidadaos e do tecido associativo local terem passado a estar implicados no processo 29. No entanto,
sobre esse mecanismo recaem algumas criticas, designadamente a falta de capacitacdo necessaria a
participacdo no processo, que nao é promovida pelas instancias responsaveis, e a necessidade de um
maior envolvimento por parte dos decisores politicos. Apesar das avaliacdes positivas que se seguiram
aos primeiros anos de implementacdo do modelo, a mudanca de governo regional, em 2011, implicou
a paralisia dessa experiéncia, limitando a sua possivel extensao a outras regides 30.

Na CA de Aragido, em 2008/2009, um processo de reforma da satde foi implementado para
fomentar a participacdo cidada nos Conselhos de Saude. Atividades diversas foram realizadas, como
analises situacionais em contextos especificos de saude, promoc¢ao de debates e organiza¢io de ofici-
nas e grupos de trabalho 31. Esse processo culminou com a elaboracdo de um modelo participativo que
se esperava poder vir a ser aplicado a toda a regido. No entanto, também aqui a mudanca de governo
regional, em 2011, interrompeu esse processo.

Italia

Na Itélia, o discurso em torno da participa¢do tem inspirado o processo desencadeado pela Lei de
Reforma Nacional da Saiide (Lei ne 833/1979), iniciativa legislativa que resultou de uma intensa atividade
politica caracterizada, sobretudo, por lutas sindicais e reivindica¢des dos movimentos sociais, apesar
de muitas delas ndo terem sido traduzidas em mecanismos institucionalizados 32.

Depois de uma longa auséncia do debate politico, o tema da participacdo na saude readquiriu
visibilidade com a Lei no 502/1992, que introduziu um sistema de controle de qualidade a partir da
avaliacao dos servigos por parte dos usuarios. Além da participa¢do individual, a partir do registro
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de queixas, propostas e reivindicac¢des, a lei encoraja novas formas de participacdo coletiva, como a
presenca nos hospitais e centros de satide de associa¢des de voluntarios envolvidas em atividades de
atendimento aos pacientes, assim como em 6rgaos consultivos. Vinte e quatro anos apds a promulga-
¢do da lei, sdo poucas as experiéncias inovadoras de participacdo cidada nos sistemas de satide regio-
nais. Entre as mais avancadas, registra-se a da regido de Emilia-Romagna (Lei Regional ne 19/1994), que
prevé que os centros de saide e hospitais devem criar condi¢des adequadas para que as associacdes
de usuarios desenvolvam atividades de defesa de direitos com o intuito de proporem incrementos
nos servicos. Recomenda-se, ainda, a criacdo dos Comités Consultivos Mistos (CCM), compostos por
pacientes e representantes dos usuédrios, em conjunto com profissionais de satide e gestores na area
da saude.

Apesar do carater inovador dessa abordagem deliberativa, essa experiéncia evidencia alguns
aspectos criticos: (i) diminuicdo da participacdo dos representantes das associacdes nas atividades
do CCM; (ii) dificuldade em se fazer representar todos os grupos sociais no férum participativo; e
(iii) insatisfacao, por parte de alguns representantes associativos, devido a sua influéncia limitada nas
decisdes sobre satde 32,33,

Na regido da Toscana, desenvolveram-se os Planos Integrados de Saude, criando: (i) os Comités
Participativos, envolvendo associacdes de defesa de direitos e de autoajuda; (ii) o Conselho Consultivo
do terceiro setor, composto por representantes de organizagdes de voluntarios que prestam servicos
sociais e de sadde; e (iii) a Agora, que promove o envolvimento individual dos habitantes da regido e
que se retine duas vezes por ano. A legislacdo que regula o novo sistema de participa¢do na regido da
Toscana, no entanto, ndo definiu, em pormenores, os métodos de participacdo cidada e de tomada de
decisdo no ambito dos diferentes mecanismos nem apontou os recursos disponiveis a sua concretiza-
¢do. Terminada a sua fase experimental, a insuficiente defini¢ao organizacional e o insuficiente inves-
timento na formacdo e na promoc¢ao da participacdo enfraqueceram essa experiéncia participativa 34.

Portugal

No caso portugués, é a Lei de Bases da Saiide 35, de 1990, e o estatuto do Servico Nacional de Saude
(SNS) 36, de 1993, que definem a participacdo de carater consultivo a varios niveis e em varias ins-
tancias. Cabe destacar, por exemplo, os conselhos gerais dos hospitais, nos quais existe um comité
consultivo que inclui um representante da associacdo de usudrios 37 e, em nivel dos cuidados pri-
marios, a criacio de um conselho consultivo para promover a participacdo publica 38. No entanto, a
participa¢do permanece muito confinada a meras referéncias legislativas 39. “A baixa participacdo dos
cidadaos” no sistema de saude e a “forte influéncia dos grupos de interesse estruturados” sdo fatores
responsaveis pela producdo de um desequilibrio de poder dentro do sistema politico, contribuindo
para a falta de discussao politica e de pluralismo na formacéo de politicas de satde 40.

Diversas iniciativas tém sido implementadas com o intuito de promover a participa¢io cidada:
(a) criacdo de um Observatério em cada uma das cinco administracoes regionais visando melhorar a
utilizagio dos servicos e promover a satisfacdo por parte dos usuarios; (b) criacdo de linhas telefonicas
para contato direto entre pacientes e médicos; (c) formalizacdo de procedimentos para reclamacdes
e queixas; e (d) criacdo de conselhos consultivos que contam com a participacdo de usuarios, com o
objetivo de apoiar a gestao dos centros de satide e dos hospitais a partir da perspectiva de quem utiliza
0S Servicos.

Mais recentemente, o Decreto-Lei ne 28/2008 estabeleceu os Agrupamentos de Centros de Satde
(ACES) com o objetivo de reduzir as desigualdades em saude e superar a marginaliza¢do dos cuidados
primadrios. Esse decreto estabelece os Conselhos da Comunidade (CC) com o intuito de incentivar a
participacio dos diferentes atores locais nas decisdes e na organizacao dos servicos de saude.

Entre as barreiras identificadas ao funcionamento dos CC, destacam-se alguma inércia na nomea-
¢do dos representantes, a influéncia excessiva das autoridades locais no processo participativo e a falta
de associacoes de usudrios para integrar os CC. O aspecto mais critico, no entanto, é a presenca ainda
limitada das associacdes de usuarios nas areas de intervencao do ACES 41,

Ainda em Portugal, as associacoes de doentes comecam a se destacar como atores sociais de relevo
no que toca a participacdo em saide, desempenhando um papel extremamente relevante na represen-
tacao e na defesa dos pacientes 42. Nesse dominio, e dada a auséncia de canais institucionais capazes de
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promover uma participacdo regular, como os dois dltimos planos nacionais de saide assinalam (Plano
2004-2011 e 2012-2016), o papel desempenhado por essas associacdes nos processos de decisdo sobre
saude tem-se mostrado fundamental, designadamente porque tém exercido uma pressdo crescente,
desde 2000, no sentido de abrir os processos de decisio em saude a sua participacio, valorizando as
formas de conhecimento de que sdo portadoras. Alguns estudos em Portugal destacam o ativismo
no ambito do associativismo em torno do HIV/AIDS 43, diabetes, fibromialgia e sindrome da fadiga
cronica e hepatites 44, das doencas raras e em defesa do parto humanizado 45.

Grécia

No caso da Grécia, é areforma de 1983 (Lei ne 1.397/1983), a qual estabelece o Servico Nacional de Sau-
de (SNS), que prevé mecanismos para envolver as comunidades locais nas decisoes, designadamente
a criacdo de Conselhos Regionais de Saude, que nunca chegaram a ser constituidos. O caso grego
¢, assim, de especial interesse, porque as decisdes sobre despesas com satide piblica ndo se baseiam
sequer em critérios que considerem as reais necessidades da populagéo 46.

A auséncia de experiéncias de participacdo cidada na Grécia é ilustrativa da incapacidade, durante
os ultimos 30 anos, de implementar a reforma tal como projetada na lei, incluindo a promogao da des-
centralizacao do sistema de satde, o desenvolvimento de politicas capazes de mitigar desigualdades,
a promocdo do fortalecimento dos cuidados de satde primarios, a ado¢do de medidas para melhorar
a eficiéncia dos servicos de satde, bem como a supera¢io da fragmentaciao do SNS grego que se
encontra estruturado em torno de vérios subsistemas — Servico Nacional de Satde, Seguros Sociais
de Saide e Seguros Privados de Saude.

A reforma que criou o SNS grego, em 1983, acabou, assim, por se limitar ao setor hospitalar,
mostrando-se incapaz de estabelecer centros de satide em areas urbanas ou de introduzir a figura do
Meédico de Familia no contexto do SNS 47.

Os Conselhos Regionais de Saude, embora contemplados na lei, ndo chegaram a ser criados. Desde
entdo, a questdo da participa¢ao nao tem figurado nas intencdes legislativas dos tltimos governos gre-
gos 46, No pais, ndo existem ainda mecanismos, nem enquadramento juridico, capazes de impulsionar
a participa¢ao publica nos processos de decisdo sobre satide.

O papel das associacdes de usuarios e doentes é também muito fraco. A maioria da populacdo nao
esta representada por qualquer organizacdo desse tipo, ja que as que existem sdo pequenas associacdes
de autoajuda relacionadas com algumas doencas. Ha associa¢des de voluntarios e organiza¢des niao
governamentais que desenvolvem atividades interessantes no campo da saide e da incluséo social. O
seu papel no planejamento e na regulacdo, no entanto, é extremamente limitado 48.

A auséncia de tradicdo de participacao cidada no sistema de satide grego ndo deve obscurecer os
muitos exemplos de solidariedade social, como é o caso das clinicas populares orientadas para ajudar
os cidadaos que enfrentam restri¢cdes financeiras que os impedem de pagar os seus seguros de satude.
Outra questdo que tem condicionado o desenvolvimento de praticas participativas no 4mbito do
sistema de saude grego prende-se com a falta de servicos de prevencio e de promocédo da saide na
comunidade, bem como a falta de profissionais qualificados em cuidados primarios de satide 4.

O ano de 2010 marca o inicio do resgate financeiro a Grécia pelo Fundo Monetério Internacional,
Unido Europeia e Banco Central Europeu. Desde entéo, todos os setores publicos estao sob medidas
de ajuste financeiro, decididas sem o envolvimento dos varios parceiros sociais, tal como sucedeu,
alids, em Portugal e na Espanha. Na sadde, a acrescer as muitas debilidades existentes, veio juntar-se
a crise, que fragilizou ainda mais o SNS grego.

A "invisibilidade” da participacdo cidada: movimentos sociais e acdes de protesto sobre
questdes de saude

As formas institucionalizadas de participa¢do na satide dos paises do Sul da Europa tém sido afetadas
por fatores diversos que limitam a sua continuidade. As dificuldades de consolidacdo implicadas
nas mudangas politico-partidarias dos ciclos eleitorais e as consequentes medidas de austeridade
implementadas vieram desacelerar a disseminacao territorial de mecanismos institucionalizados de
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participacdo na satude. A reducio de investimento na saide tem, no entanto, feito aumentar formas
alternativas de participar, com destaque para as acdes de protesto, sobretudo desde 2008 41, que enri-
quecem o fendmeno da participacdo e funcionam como estratégia de reivindicacao por mais e melhor
participa¢do em contextos deliberativos, revelando ainda potencial para influenciar as decisdes 50.
Esse registro de manifestacoes de protesto na area da satide tem sido motivado por questdes variadas,
como o encerramento de servicos, a falta de profissionais e a degradacdo dos sistemas de satde do
Sul da Europa. Esses protestos, realizados tanto pelas populacdes como pelos profissionais de satde,
embora ndo garantam resultados estaveis quanto a sua influéncia nos processos deliberativos, equipa-
ram-se a estratégias de monitorizacdo das politicas de satide, exercendo vigilancia sobre a democracia
e a forma como ela funciona.

Na Itélia, a acdo coletiva a cargo dos movimentos sociais atuantes na saide tem demonstrado
grande dinamismo e potencial transformador. Um exemplo nesse sentido ¢ a institucionaliza¢do da
Consulta Cidada Permanente (CCP), no ambito dos Consultérios Familiares, que funcionam na cida-
de de Roma desde 1994. Esse mecanismo resultou das reivindicacdes dos movimentos de mulheres
e movimentos feministas da regido, desde 1970, que reclamaram a atencdo das instituicdes publicas
de satide para a importancia das diferencas de género e para a necessidade de se implementar uma
“medicina democriatica”, capaz de conferir as mulheres a possibilidade de intervir nos servicos de
saude e nos processos de investigacdo médica sobre o seu corpo. Nao obstante a conquista da sua
institucionalizacdo, os CCP tém vindo a enfraquecer devido a sua falta de articulacio com os varios
servigos de saude, sendo incapazes de influenciar as rotinas e as logicas do sistema de saude italiano.
Esse é hoje um 6rgao marginalizado no ambito das decisdes sobre satide, cuja participacdo é mera-
mente simbdlica 51.

O caso de Portugal, e apesar dos recentes avancos legislativos, de que é exemplo o Decreto-Lei no
28/2008 que institui os CC no ambito dos ACES, continua a caracterizar-se pela escassez de oportuni-
dades de participacado cidadd na saide. As marcas de autoritarismo estatal que prevalecem tém condi-
cionado uma maior abertura dos contextos deliberativos a formas institucionalizadas de participa¢io
cidada. A esfera da satde apresenta-se, desde 2006, como um dos contextos que mais tem mobilizado
os cidadaos para o protesto numa tentativa de influenciar os processos de decisdo 52.

As varias agOes realizadas, contestando as politicas de encerramento de unidades de saide e a
degradacdo do SNS portugués, apesar de nao redundarem em resultados estaveis no que toca a sua
influéncia sobre as politicas publicas, ndo podem ser consideradas ilegitimas ou esvaziadas de poten-
cial para influenciar processos deliberativos. Tais a¢des contribuem para a redefinicdo da participa¢ao
na saude, uma vez que, na auséncia de outros canais de comunicacdo, essas a¢des assumem o prota-
gonismo de, ndo sé dar voz as populac¢des afetadas por certas decisdes, que assim podem exprimir as
suas necessidades, como de manifestar a sua discordancia com o rumo das politicas que vdo sendo
implementadas 53.

Também as associacdes de doentes, como anteriormente mencionado, funcionam em Portugal,
a semelhanca de outros paises da Sul da Europa, como espagos privilegiados de participacdo cidada,
dada a sua capacidade para produzir conhecimentos e influenciar a governacdo da satide 44.

A histéria da participacdo em satide na Espanha também legitima a centralidade dos movimentos
sociais e sua a¢ao na conquista e implementacdo de mecanismos de participacdo na satde. O percur-
so da participacdo, no entanto, tem-se afirmado conturbado. A transicdo democratica na Espanha
impulsionou um processo de democratizacdo do Estado, em grande parte resultado da acdo coletiva
que, em 1980, culminou num conjunto de experiéncias de participacdo locais na saude. Embora
algumas dessas experiéncias tenham sido institucionalizadas, outras acabaram limitadas na sua a¢do
por falta de investimento ou anuladas pelo projeto neoliberal 26. Na Espanha, atualmente, a partici-
pacao na satde voltou a ser reivindicacdo prioritaria dos repertdrios dos movimentos sociais, sendo
as “Mareas Blancas”, movimento que atua na defesa dos servicos publicos de saude, o seu exemplo
mais emblematico.

Surgidas em 2012, as Mareas Blancas reportam ao conjunto de coletivos e suas formas de a¢do na
defesa da satide publica. Organizadas a partir de plataformas regionais, esses coletivos emergiram das
ondas de contestacdo contra as medidas de austeridade no contexto da crise de 2008, impulsionados,
em grande medida, pelas consequéncias da reforma estrutural do SNS espanhol (Real Decreto-Ley
16/2012, de 20 de abril). Desde entdo, profissionais de satide e populacdo, em geral, tém organizado
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intensas e regulares manifestacdes de protesto em defesa do SNS, reivindicando a sua universalidade,
o fim dos cortes orcamentais e combatendo a privatizacao desses tipos de servicos.

Na Grécia, as deficiéncias, em nivel do sistema nacional de saude, e as desigualdades em saude
tém aumentado no d4mbito de uma conjuntura econémica desfavoravel em que os servicos privados
proliferaram face a evidente ineficicia do Estado em lidar com a crescente fragmenta¢do do SNS
grego 47. O resgate financeiro a Grécia, em 2010, veio afetar fortemente o setor publico da satde, que
se mantém a operar num registro de debilidades varias a que acrescem drasticos cortes orcamentais.
Como resultado, o sistema de satde grego, que acumula sérios problemas estruturais ha mais de uma
década, encontra-se num processo exacerbado de crise 54. Nesse contexto, também para os cidadaos
gregos, as acoes de protesto tém sido afirmadas como uma das poucas oportunidades de participa¢io
que podem acionar para fazer ouvir as suas vozes e enunciar as suas reivindica¢des. Além das varias
acoes de protesto organizadas pela populagao contra as medidas de austeridade implementadas — com
consequéncias a varios niveis, incluindo a saide —, desde 2013, intensificaram-se as manifestacdes
organizadas pelos profissionais de satide, que alegam que os cortes or¢amentais estido causando o
colapso do sistema de saide grego. Em junho de 2016, no seu mais recente protesto, a Federacao
Pan-helénica de funcionarios dos hospitais publicos afirmou a midia que vidas estdo em perigo, ja que
muitos servicos continuam fechados, enquanto, noutros, a seguranca nio esta garantida dada a falta
de recursos humanos.

O Sul da Europa, a regiao mais fustigada pela crise economica que perdura desde 2008, tem se des-
tacado pela emergéncia de formas alternativas de participacdo cidada face as abordagens convencio-
nais que caracterizam outras regides europeias, onde metodologias participativas institucionalizadas
mostram uma longa e reconhecida tradi¢ao. Em alguns casos, essas alternativas ndo institucionaliza-
das de participacdo, ainda que ndo influenciem diretamente as decisdes, demonstram influenciar os
ciclos eleitorais 52.

Esses tipos de iniciativas, além de resultarem numa clara pressio para ampliar a participacio,
configuram-se enquanto estratégias de comunicagédo participativa sempre que os cidaddos avaliam as
decisoes politicas como uma retragao de direitos adquiridos, sobretudo porque se agravou a percep-
¢ao dos cidadaos quanto a qualidade dos servicos prestados 55.

Conclusodes

A participacdo cidada é hoje um tema recorrente nas agendas nacionais e nos diplomas juridicos que
estruturam os sistemas de saide dos diferentes paises do Sul da Europa. Nao obstante, de acordo com
os resultados deste estudo, a participa¢do nas decisdes sobre satde sobrevive ainda confinada ao seu
enquadramento legislativo, sem grande correspondéncia a praticas efetivas. Nos paises analisados,
embora a legislacdo preveja a participacdo cidada, a maioria das iniciativas ainda se mostra muito
dependente dos impulsos do poder politico regional, sobretudo no caso da Espanha e da Italia.

A crise financeira, desde 2008, tendo afetado particularmente o Sul da Europa, ndo deixou de
impactar a participa¢io na saude. A falta de investimento financeiro tem limitado a continuidade de
muitas das experiéncias em curso. Nao obstante, a mesma crise tem impulsionado a acdo coletiva,
sobretudo por meio de acdes de protesto registradas nos varios paises, dinamizadas pela popula¢ao
e por profissionais de saude, em defesa dos sistemas nacionais de satide, contra o encerramento de
servicos, a falta de recursos humanos e os cortes or¢amentais, fatores que tém colocado, em causa, a
qualidade dos servicos prestados.

A anélise da literatura sobre mecanismos de participa¢ao na satide no Sul da Europa revelou que
grande parte da atencdo ainda recai nos mecanismos institucionalizados, negligenciando-se a andlise
de formas de participagao nao institucionalizadas, como a acdo coletiva pelo protesto ou até mesmo as
dinamicas de coletivos sociais de satide, como as associagdes atuantes na area. Embora alguns estudos
comecem a colocar enfoque nessa dimensao da participacdo, desenhando tendéncias, esses ainda sao
escassos, nao permitindo captar, com rigor e com detalhe, que segmentos sociais se mobilizam nem
quais os impactos concretos que as acdes produzem em contextos deliberativos sobre satide.
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Abstract

The current article analyzes existing mechanisms
for public participation in health systems in the
countries of Southern Europe. Results are pre-
sented from a literature review focusing on public
participation in health systems, highlighting the
potentialities and challenges emerging from the
principal national experiences in the respective
countries: Spain, Greece, Italy, and Portugal. The
article begins by characterizing the health systems,
then presents the methodology followed by the re-
sults of the analysis in each country, emphasizing
the different forms of participation, both institu-
tionalized and non-institutionalized. The study’s
principal conclusion is that a legislative discourse
has prevailed, which in most cases has not mate-
rialized in actual participatory practices; mean-
while, non-institutionalized forms of participation
have emerged with a special leading role in the
health area, featuring protests, largely spurred by
the current economic crisis.

Health Systems; Public Health Policy; Citizen
Participation

PARTICIPAGAO PUBLICA NOS SISTEMAS DE SAUDE DO SUL DA EUROPA

Resumen

El presente articulo versa sobre el andlisis de me-
canismos de participacion puiblica existentes en los
sistemas de salud de paises del sur de Europa. Se
presentan los resultados de una revision de la liter-
atura, incidiendo en la cuestion de la participacion
publica en los sistemas de salud, realzando las
potencialidades y los desafios que emergen de las
principales experiencias nacionales identificadas
en los paises considerados: Espafia, Grecia, Italia
y Portugal. El articulo comienza por caracterizar
los sistemas de salud, presenta la metodologia uti-
lizada y, posteriormente, los resultados del andli-
sis en cada pais, resaltando las diferentes formas
de participacion, institucionalizadas y no insti-
tucionalizadas. Como principal resultado de la
investigacion, se concluye que ha prevalecido un
discurso legislativo que, en la mayor parte de los
casos, no corresponde a prdcticas de participacion
efectivas, sin embargo, por otro lado, ha emergido,
con especial protagonismo en el drea de la salud,
formas de participacion no institucionalizada, en
las que se destacan acciones de protesta, en gran
parte, impulsadas por la actual crisis econémica.

Sistemas de Salud; Politicas Piblicas de Salud;
Participacion Ciudadana
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