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Imigracao e salude - O Gabinete de Saude do
CNAI enquanto observatorio para o estudo das
condicoes de acesso dos imigrantes aos
servicos de saude

Immigration and health - The Health Office of the
National Immigrant Support Centre (CNAI] as an
observatory for the study of conditions of access
to health services for migrants in Portugal

Este artigo resulta de um estudo no qual se procuram com-
preender alguns problemas enfrentados pelos imigrantes no
acesso a salde, através da informacao recolhida no gabinete
de salde do Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI). Foi
conduzido um estudo qualitativo que abrangeu a anélise da do-
cumentacao bem como a observacao de casos de utentes no
gabinete de salide. Uma primeira analise mostra que alguns
dos problemas estao ligados com obstaculos relacionados com
a condicao irregular dos imigrantes e no decurso do reagru-
pamento familiar no que respeita a utilizacao dos servicos de
saude. Aparecem inimeros casos de doentes ao abrigo dos
acordos de salide com os PALOP a necessitar de apoio finan-
ceiro e social.

Este estudo podera conduzir a uma intervencao nas areas mais
problematicas, uma melhoria dos servicos de cuidados de sau-
de que atendem imigrantes, a conquista de um melhor modelo
de integracao, bem como a articulacado entre as diferentes ins-
tituicdes envolvidas.

Imigracdo, Acesso aos servicos de saude, Gabinete de Saude,
Integracao

This article results from an ongoing study, which seeks to un-
derstand some of the problems faced by migrants in access to
health, on the basis of information collected at the Health Office
of the National Immigrant Support Centre (CNAI). A qualitative
study was conducted, covering the analysis of documentation
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available and the observation of the cases presented by users
visiting the Health Office. The first analysis shows that some of
the problems are connected with obstacles related to irregular
status and with family reunification, in relation to the use of
health services. There are also many patients who come to
Portugal for treatment within the ambit of health agreements
with the Portuguese-speaking African countries, who need
financial and social support.

The study could lead to an intervention in the most problematic
areas, the improvement of healthcare services, the achievement
of a better model of integration, together with coordination
between the different institutions involved.

Immigration, Access to health services, Health Office,
Integration
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Imigracao e saude - 0 Gabinete de Saude do CNAI
enquanto observatorio para o estudo das condicoes
de acesso dos imigrantes aos servicos de saude

Introducao

O presente artigo surge como uma primeira reflexao no decurso de uma pesqui-
sa exploratdria usando a metodologia de estudo de caso, tendo como terreno o
observatério “por exceléncia” que é o Gabinete de Salde do Centro Nacional de
Apoio ao Imigrante (CNAI). Este local foi sentido como indicado para a compreen-
sdo das problematicas existentes na area da salde e migracdes porque é a Unica
estrutura de apoio ao imigrante deste género em Portugal.

Neste ambito, e para efeitos deste artigo, foi iniciada em Maio de 2008 a observa-
cao dos utentes do Gabinete de Saude do CNAI, a partir de visitas semanais re-
gulares. Nos dias da observacao foi recolhida, registada e analisada a informacao
considerada relevante acerca dos casos atendidos durante a semana.

0O objectivo desta investigacao é o de aprofundar o conhecimento dos problemas
de salde nesta populacdo, assim como das medidas que permitem uma melhoria
da relacdo dos imigrantes com o Sistema Nacional de Saude (SNS). A informa-
cao recolhida foi usada para identificar os principais obstaculos e dificuldades
relacionadas com o uso dos servicos de salde e também as solucées que sdo
encontradas para cada situacao.

A metodologia escolhida centra-se num estudo qualitativo que inclui a andlise in-
tensiva da documentacao disponivel e a observacdo das situacdes problematicas
tratadas pelo Gabinete de Saude com o registo das narrativas e a descricdo do
perfil dos utentes. Esta analise indutiva permite que a problematica va surgindo
através do registo que decorre da observacao, permitindo identificar questdes,
hipdteses e, so depois, teoria, e ndo o oposto.

Enquadramento e objectivos de investigacao

0O CNAI ja é conhecido e reconhecido internacionalmente como um exemplo a
seguir enquanto estrutura que oferece uma resposta integrada, disponibilizan-
do os varios servicos com os quais o imigrante precisa de contactar e que res-
pondem as necessidades concretas dos imigrantes e neste sentido é visto como
um modelo para a integracdo de imigrantes (Abranches, Alves, 2008; Oliveira,
Abranches, Healy, 2009). E, pois, neste contexto que funciona o Gabinete de Sau-
de do CNAI Através do enquadramento que é facultado pelo artigo de Horta e
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Carvalho (2007) foi possivel identificar algumas das questdes consideradas inte-
ressantes de explorar através da observacdo deste Gabinete de Salde.

O artigo propdem-se, assim, aprofundar melhor esta problematica, tracando o
perfil dos utentes que procuram o Gabinete de Saude e perceber que tipo de apoio
é pretendido e por quem é requerido. Através da observacao, pretende-se iden-
tificar os principais problemas de acesso dos imigrantes ao Servico Nacional de
Salde (SNS), fazer o levantamento das situacoes ditas problematicas e identificar
os obstaculos e bloqueios que encontraram. Finalmente, procura-se observar as
situacoes desbloqueadas pelo Gabinete de Saude do CNAI, e o modo como sao
encaminhados e acompanhados os utentes em situacdes de caréncia social e de
cuidados de saude.

Como ja foi referido por Horta e Carvalho (2007), o Gabinete de Satde do CNAI
funciona em articulacao com Centros de Saude, Hospitais e Instituicées Religio-
sas, IPSS’s e ONG's promotoras de salde, representacdes consulares de alguns
paises, Centros Locais de Apoio a Integracao de Imigrantes (CLAII's), Linha SOS
Imigrante, Organizacao Internacional para as Migracdes (OIM) e outros gabinetes
do CNAI. Ao fazermos uma andlise intensiva do Gabinete de Saude do CNAI, atra-
vés de uma observacdo exaustiva e um levantamento das dimensdes de analise
acima mencionadas, aspiram-se a resultados que conduzam a intervencdo nas
areas existentes e pensar em areas novas que melhorem o acesso dos imigrantes
aos cuidados de salde, potenciem a eficacia dos veiculos transmissores de infor-
macdo e melhorem a articulacao entre as varias entidades envolvidas.

A recente imigracao em Portugal

Grande parte da pesquisa e analise existente sobre migrantes, minorias étnicas
e salde debruca-se frequentemente sobre grupos de migrantes que se fixaram
em Portugal nas décadas de 70 e 80, apds a independéncia dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Portugal, pais tradicionalmente de emigracdo, passou a ser, nos anos 90, também
um pais de imigracao. A populacdo migrante cresceu de modo muito significativo
e passou a implicar novos grupos de nacionalidades, em particular os da Europa
de Leste. Num periodo de 20 anos (1981 a 2001), o nimero de estrangeiros titu-
lares de autorizacao de residéncia aumentou mais do que 6 vezes. Trata-se de
uma evolucao subestimada, se tivermos em conta a existéncia dum consideravel
e indeterminado ndmero de imigrantes irregulares, isto é, sem autorizacao ad-
ministrativa de residéncia.
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Durante 2007, Portugal concedeu autorizacdo de residéncia a 146.636 imigrantes
em busca de trabalho, 56% dos quais eram provenientes da Europa de Leste.!

Portugal ndao tem nenhumas ligacdes histéricas nem faz parte de nenhum per-
curso migratério que possa explicar este recente fluxo de imigrantes da Europa
de Leste. A evidéncia empirica disponivel indica que esta populacao é muito di-
ferente daquela que compunha os grupos precedentes de imigrantes chegados
a Portugal nas décadas anteriores. As causas dos primeiros movimentos migra-
térios podem ser atribuidas a histéria colonial, enquanto se verifica que o mais
recente é estruturado e nutrido a partir das regides de origem.

Estes “novos” imigrantes sao altamente qualificados profissionalmente em com-
paracao com os imigrantes mais antigos e mesmo com a populacdo local. Tém
uma importancia numérica significativa, sendo inicialmente uma migracao pre-
dominantemente masculina na idade activa que se espalhou por todo o pais. De
inicio chegavam sobretudo homens sozinhos, fazendo a viagem em muito mas
condicoes, a maior parte das vezes através de arranjos feitos pelas redes de tra-
fico. Uma década mais tarde, podemos assistir a um processo de reunificacao
familiar, assim como a grupos de imigrantes muito bem organizados, com asso-
ciacdes activas e um alto nivel de integracdo. No entanto, no espaco de 3 anos, o
ndmero de imigrantes provenientes da Ucrania diminuiu quase para metade, visto
que muitos decidiram mudar a sua residéncia para outros paises, principalmente
para Espanha. Mais recentemente assistimos ndo sé a reunificacdo familiar mas
também a chegada de muitas mulheres que emigram sozinhas para Portugal
deixando as suas familias nos paises de origem (Hellerman, 2005).

Actualmente, os grupos com maior representatividade em Portugal, tém
como paises de origem o Brasil, Cabo Verde, Ucrédnia, Angola e Guiné-Bissau,
correspondendo, na sua totalidade, a 52% da populacdo com autorizacao de resi-
déncia em Portugal (SEF, 2007).

Figura 1 - Principais Nacionalidades dos estrangeiros
com autorizacao de residéncia em 2007
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Fonte: Sef, Relatério 2007
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Se observarmos as principais nacionalidades dos cidadaos que solicitaram auto-
rizacao de residéncia durante o ano de 2007 (SEF, 2007) encontramos os seguin-
tes paises de origem: Brasil, Roménia, Ucrania, Moldavia e Cabo Verde.

Figura 2 - Nacionalidades que pediram autorizacao de residéncia em 2007
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Fonte: Sef, Relatério 2007

Como se pode verificar, em 2004, o nimero de ucranianos era quase o dobro do
que é actualmente, conforme relatério do Servico de Estrangeiros e Fronteiras
de 2005.

Quadro 1 - Nimero de Estrangeiros em Portugal, 2004

Pais Numero Percentagem %
Brasil 66907 14,9
Ucrania 66227 14,7
Cabo Verde 64164 14,3
Angola 35264 7,9
Guiné-Bissau 25148 5,6
Republica Moldava 13689 3,0
Roménia 12155 2,7
S3o Tomé e Principe 10483 2,3
China 9518 2,1
Federacao Russa 8211 1,8
Total Parcial 311766 69,4
Uniado Europeia 74542 16,6
Total absoluto 449194 100

Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 2004
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Estamos agora perante um novo tipo de imigracao que nos coloca novas questdes
sociais e politicas, a semelhanca do que acontece noutros paises da Uniao Euro-
peia (UE). Segundo uma perspectiva demogréfica, os imigrantes sdo o contributo
principal para o equilibrio duma situacao caracterizada por uma populacao enve-
lhecida e uma quebra de natalidade.

As comunidades mais antigas, originarias dos Paises Africanos de Lingua Por-
tuguesa (PALOP), que representavam, em 1997, 60,1% do total de cidaddos nao
comunitarios em situacdo regular, em 2006 viram o seu peso reduzido para
45,5%, em virtude do crescimento das novas vagas migratorias provenientes do
Brasil, da Europa de Leste. Nessa data, o nimero de brasileiros era equiparavel
ao de cabo-verdianos (19,9% dos estrangeiros de fora da UE 25), seguindo-se
os ucranianos (11,5%), angolanos (10,1%]), guineenses (7,4%), moldavos (3,8%],
sdo-tomenses (3,3%), romenos (3,1%) e chineses (2,9%) (Niessen et al., 2007).
J& em 2007, observa-se os sequintes nimeros referentes a cidaddos provenien-
tes daqueles que sado agora «Novos Paises Membros da Unido Europeia», o que
vem reconfigurar novamente este fendmeno da imigracdo em Portugal. Previa-se
que com este alargamento ocorresse uma enorme vaga de emigracao dos novos
Estados-Membros da UE para os restantes paises ja membros, mas os dados tém
vindo a revelar que esta ainda é pouco expressiva no nosso pais. A grande novi-
dade prende-se com um novo perfil de imigrantes, essencialmente pelas qualifi-
cacoes elevadas, jovens e tendencialmente mulheres, o que pode vir a beneficiar
os paises acolhedores. Para além disso pode-se evitar os nimeros elevados de
imigracao clandestina e favorecer a integracao destes “novos” imigrantes.

Quadro 2 - Cidadaos dos Novos Estados da UE

Pais Ndmero
Roménia 19155
Bulgaria 5028
Polénia 911
Lituania 429
Hungria 377

Republica Checa 244
Letdnia 190
Republica Eslovaca 186
Estonia 86
Eslovénia 54
Malta 14

Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 2007
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0 Enquadramento legal do acesso dos imigrantes ao SNS

Segundo a lei portuguesa, todos os imigrantes tém o direito e o dever de pro-
teccdo da sua salde em Portugal. (Constituicdo da Republica Portuguesa,? Lei
de Bases da Salde).® A legislacdo especifica contempla o acesso a salde por
parte de todos os imigrantes, independentemente do seu estatuto juridico, como
esta contemplado no despacho 25360/2001.% No caso dos imigrantes irregulares
o Despacho refere que os cidaddos estrangeiros que ndo se encontrem numa
das situacdes previstas no nimero 2 do despacho,® tém acesso aos servicos e
estabelecimentos do SNS, mediante a apresentacdo junto dos servicos de saude
da sua area de residéncia de documento comprovativo, emitido pelas juntas de
freguesia, nos termos do disposto no art.® 34.°, do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22
de Abril, de que se encontram em Portugal ha mais de noventa dias. Aos cidadaos
estrangeiros referidos no nimero anterior, nos termos do disposto na al. c], do
n.° 2, da Base XXXIII, da Lei de Bases da Saude, poderdo ser cobradas as despe-
sas efectuadas, exceptuando a prestacdo de cuidados de saude em situacdes que
ponham em perigo a saude publica,® de acordo com as tabelas em vigor, atentas
as circunstancias do caso concreto, nomeadamente no que concerne a situacao
econdmica e social da pessoa, a aferir pelos servicos de Seguranca Social.” A
isencao de pagamento é aplicavel a cidaddos estrangeiros em situacao reqular e
irregular desde que se enquadre numa situacao que configure risco para a saude
publica ou numa situacao de caréncia econdmica.

Em 2007, Portugal ocupava a segunda posicao na hierarquia global no index de
Politicas de Integracdo de Migrantes, o MIPEX (Niessen, 2007). O acesso ao mer-
cado de trabalho é a vertente que obtém a pontuacado mais elevada, sendo o es-
tatuto de residente de longa duracao e a aquisicao de nacionalidade, as vertentes
politicas com uma menor classificacdo no conjunto das seis analisadas.®

0 normativo legal que regula a integracdo de cidadaos nacionais de paises ter-
ceiros em Portugal, ndo é muito distante das praticas mais favoraveis observadas
no conjunto dos 28 paises incluidos no MIPEX, afastando-se muito do pais a que
corresponde o quadro juridico mais desfavoravel (caso da Leténia). Apesar da
discrepancia entre a pratica e o que esta legislado, Portugal é um dos paises
europeus que possui uma politica de integracdo dos imigrantes melhor estru-
turada e que na pratica cria condicoes que permitem aos cidadaos estrangeiros
usufruir de direitos e deveres, desde que aplicada a lei em vigor.

As legislacdes dos diferentes paises europeus relativamente ao acesso a uma co-
bertura de saude para os estrangeiros em situacao irregular sdo muito diversas.
A legislacao portuguesa que rege o acesso dos imigrantes aos cuidados de salde
é bastante propicia a uma proximidade dos imigrantes com o Sistema Nacional
de Salde. Segundo o relatério dos Médicos do Mundo (Chauvin e Parizot, 2007)
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os direitos tedricos abrangem a quase totalidade dos individuos em Portugal e,
na pratica, uma proporcao consideravel beneficia deles, comparativamente com
outros paises da Unido Europeia.

Quadro 3 - Direitos tedricos e acesso efectivo a uma cobertura de saude

Paises Direitos tedricos /Teoria Acesso Efectivo /Pratica
Bélgica e Franca | Quase totalidade dos Uma infima minoria
individuos beneficia desses direitos
Italia, Espanha e | Quase totalidade dos Proporcao consideravel
Portugal individuos beneficia deles
Reino Unido Acesso as consultas de S6 tém acesso as consultas
medicina geral de medicina geral; os outros
cuidados de salde nao sao
geralmente cobertos
Grécia Mais restritivos Menos acessiveis

Fonte: Relatério dos Médicos do Mundo, 2007

A andlise de diferentes indicadores do Index de Politicas de Integracao de
Migrantes (Niessen, 2007) mostra, no entanto, que a maioria dos imigrantes e
seus descendentes sdo afectados por situacdes de desvantagem relativamente a
populacao dos paises de acolhimento.

No caso portugués, varios indicadores péem em evidéncia essa desigualdade no
dominio do emprego, condicdes de habitacdo, acesso a educacao, salde e outros
aspectos da vida social. Os cidadaos de paises terceiros registam uma taxa de de-
semprego mais elevada do que a dos portugueses, apresentando uma estrutura
profissional em que predominam as actividades de baixa qualificacao e menores
salarios; tém piores condicdes de habitacdo, e, consequentemente, apresentam
maior risco de pobreza e exclusdo social (Baganha et al., 2002, Fonseca et al.,
2002; Malheiros et al., 2007).

0 Gabinete de Saude do CNAI

0 Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural (ACIDI), enquanto
servico publico foi criado com esta nova designacao no dia 1 de Junho de 2007,
com a forma juridica de I.P. (Instituto Pdblico)®. Tem como missao acolher e pro-
mover a integracao dos imigrantes, sendo uma das suas prioridades assegurar
e facilitar a ligacdo entre os estrangeiros e os servicos administrativos publicos.
A criacdo em 2004 dos Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante de Lisboa e do
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Porto (CNAI) veio consolidar a missdo do ACIDI e permitir um acolhimento mais
eficaz e amigavel a populacdo migrante. O CNAI possui instalacdes proprias onde
podem ser acedidos no mesmo edificio a maioria dos servicos publicos com os
quais os imigrantes necessitam de contactar (Servico de Estrangeiros e Frontei-
ras, Seguranca Social, Ministério da Educacao, Ministério da Saude, Ministério da
Justica). A equipa de mediadores culturais que ai trabalha abrange onze nacio-
nalidades diferentes e domina mais de doze linguas. E dentro desta organizacao
que funciona o Gabinete de Saude que surgiu de uma parceria entre o ACIDI e o
Ministério da Saude (Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo)
(Horta e Carvalho, 2007).

Os Utentes
Os casos analisados tém como pais de origem principalmente os PALOP," Brasil
e Europa de Leste. Entre Junho e Dezembro 2008, foram observados 148 casos

de imigrantes com 18 nacionalidades diferentes. O quadro seguinte mostra a dis-
tribuicao por pais de origem:
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Quadro 4 - Paises de Origem dos utentes

Pais Nimero % % Por regides
Angola 35 23,6
Cabo Verde 12 8,1 Africa
Guiné-Bissau 26 17,5
Mocambique 1 0,7 58.1
Sao Tomé e Principe 12 8,1
América Latina
Brasil 37 25
25

Bulgaria 2 1,3
Georgia 1 0,7 Europa de Leste
Moldavia 3 2
Roménia 4 2,7 12,2
Ucrania 8 5,4
China 1 0,7
Egipto 1 0,7
Franca 1 0,7
Gana 1 0,7 Outros paises
Gambia 1 0,7
Senegal 1 0,7
Uruguai 1 0,7

148 100 100

A grande maioria dos casos observados estavam relacionados com a resolucao
de problemas encontrados no acesso ao SNS e no pagamento dos cuidados de
salde por parte de imigrantes, regulares e irregulares, assim como por doentes
provenientes dos PALOP que vém para Portugal ao abrigo dos Acordos de Coope-
racdo no dominio da saude.
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Areas problematicas e factores criticos
Os imigrantes indocumentados

Sendo o acesso a saude, um direito garantido a todos os imigrantes, independen-
temente do seu estatuto legal, sabemos pela observacao dos casos que chegam
ao Gabinete de Salde que os imigrantes indocumentados sado os que enfrentam
0s maiores bloqueios.

Os resultados preliminares revelam que alguns dos problemas estao relaciona-
dos com a falta de conhecimento da legislacao portuguesa tanto por parte dos
imigrantes como dos profissionais de salde.

Os imigrantes que estao irregulares pedem apoio ao gabinete para terem acesso
ao Sistema Nacional de Satde (SNS) e para que se encontre uma solucdo a fim de
obterem o direito de pagar apenas as taxas moderadoras,' ou mesmo a isencdo
das taxas, visto que na maioria dos casos, dado o seu estatuto irregular é-lhes
exigido o pagamento das taxas maximas em vigor.'”> Também procuram a obten-
cao do cartdo de saude. Estes utentes sao principalmente imigrantes africanos
e brasileiros.

Constata-se a recusa de tratamento por parte de alguns servicos ou a exigéncia
de pagamento das tarifas mais elevadas, mesmo nos casos de mulheres gravidas
e criancas, na maior parte das vezes porque estao irregulares ou porque nunca
descontaram para a Seguranca Social. Estas utentes gravidas ou que ja tiveram o
bebé, em situacdo irregular, pretendem uma solucao no sentido de conseguirem
aceder as consultas de acompanhamento pré-natal e de pés-parto.

O facto de muito imigrantes ndo terem niimero de Seguranca Social nem efectuarem
descontos surge como um grande entrave quando pretendem ser atendidos nos
centros de salde. Assiste-se a varios casos em que o Centro de Saude nao ins-
creve os utentes porque nao estao registados na Seguranca Social afirmando que
para se inscrever no Centro de Salde é preciso o nimero de beneficiario da Se-
guranca Social. Os casos problematicos sao quase sempre solucionados depois
de chegarem ao Gabinete de Saude do CNAI. Temos como exemplo, o caso de
um cidadao do Senegal que veio solicitar informacdes sobre o cartao de utente,
mais precisamente, se pode obté-lo com a autorizacao de residéncia caducada,
aguardando a renovacao. Dado que desconta para a Seguranca Social, foi devi-
damente encaminhado para o Centro de Salde da sua area de residéncia onde
ficou inscrito.

No caso de utentes que estdo a solicitar a autorizacdo de residéncia, estes
dirigem-se ao Gabinete de Saide do CNAI para se informarem sobre os docu-
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mentos que devem apresentar para se inscreverem no SNS, dado que este &,
entre outros, um dos requisitos exigidos, pelo SEF para a obtencdo da mesma.

Reagrupamento familiar

Os imigrantes que vieram para Portugal através do reagrupamento familiar vém
ao Gabinete de Salude por razodes idénticas, quer para solicitar ajuda no sentido
de poderem usufruir do SNS, quer para solicitar apoio para o pagamento das
taxas moderadoras, dado que lhes foram cobradas as taxas maximas. O Despacho
35260/2001 esclarece que “os pagamentos de cuidados de saude prestados,
pelas instituicoes e servicos que constituem o SNS, aos cidadaos estrangeiros,
referidos no numero anterior, que efectuem descontos para a Seguranca Social,
e respectivo agregado familiar, é assegurado nos termos gerais.”

Muitos processos de reunificacao familiar encontram bloqueios no acesso aos
cuidados de salide quando os membros da familia pretendem utilizar os servicos
de saude, quer ao nivel do acesso (inscricio e obtencdo do cartao de utente), quer
ao nivel dos pagamentos. Para a resolucdo de alguns destes casos, articula-se
com o Gabinete de Reagrupamento Familiar. Observou-se o caso de uma mulher
guineense que veio para Portugal através do reagrupamento familiar, a qual foi
ao Centro de Saude do marido onde lhe foi cobrada a taxa maxima. A responsa-
vel administrativa do centro apés ter sido informada pelo Gabinete de Sadde do
CNAI do ocorrido, apresentou desculpas pelo mau procedimento da funcionaria
que atendeu a cidada guineense e fez a alteracdo da ficha. O Gabinete de Saude
voltou a interceder junto de Centro de Saude no caso de uma cidada moldava que
se veio juntar ao seu filho que obteve recentemente a nacionalidade portuguesa,
e que pretende obter o cartao de utente, tendo sido informada no Centro de Satde
que ndo pode beneficiar das taxas moderadoras. O Gabinete de Saude providen-
ciou uma carta de encaminhamento, juntamente com o despacho 25360/2001, e
a circular 14 DSPCS de 2002,"™ considerando que a responsavel administrativa do
Centro de Salde referiu que queria ver tudo escrito e conseguiu desbloquear este
caso fazendo diversos contactos com o Centro de Saude e a Seguranca Social. A
utente pode agora usufruir dos servicos de saude com base no cartdo de utente
do filho e com o cartdo de familiar de cidaddo europeu de paises terceiros. A lei
diz que os cidadaos reagrupados tém direito a salde e a pagar as taxas modera-
doras. Na circular 14 DSPCS de 2002 é referido que o pagamento dos cuidados
realizados aos estrangeiros (ou suas familias) que descontem para a Seguranca
Social é efectuado tal como a lei indica para os portugueses. Verifica-se na prati-
ca, porém, que ao contrario do que esté legislado, os familiares (pais, filhos, avds)
de imigrantes que chegam através do reagrupamento familiar estdo a pagar o va-
lor total das despesas de salde e nao tém acesso ao Servico Nacional de Saude.
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Uma vez mais o Gabinete de Saude do CNAI desbloqueou um outro caso de re-
agrupamento familiar com dificuldades no acesso a saude, de um utente ucra-
niano, com autorizacdo de residéncia que trabalha e desconta para a Seguran-
ca Social, possuindo o nimero de utente do SNS. A esposa teria autorizacdo de
residéncia concedida através do reagrupamento familiar mas nao trabalha nem
desconta. Como ndo teve acesso as taxas moderadoras, foi necessario invocar a
determinacdo 25360/2001 no Centro de Saude para que estas fossem aplicadas;
passa a beneficiar dos descontos feitos pelo marido, tendo o Centro de Saude
devolvido todo o dinheiro recebido anteriormente.

Dificuldades financeiras

Quando ha dificuldades financeiras para o pagamento das consultas, dos trata-
mentos, medicamentos e exames complementares de diagnéstico, o Gabinete
de Saude do CNAI aconselha os utentes a solicitarem a declaracdo de caréncia
econdmica junto da Seguranca Social. Enquanto ndo possuem essa declaracao,
as situacoes de caréncia social e econdémica vao sendo solucionadas pelo
Gabinete de Apoio Social do CNAI e as diversas instituicdes parceiras (Santa Casa
da Misericordia de Lisboa, o Servico Jesuita para os Refugiados, o Centro Padre
Alves Correia, a Céaritas Diocesana e a Porta Amiga). Como um caso exemplifica-
tivo, observou-se uma mulher ucraniana casada com um cidadao argelino com
autorizacdo de residéncia, a qual teria um tumor num pulmao e precisou de fa-
zer um tratamento muito dispendioso. Foi encaminhada pela assistente social do
hospital para a Seguranca Social onde deveria pedir uma declaracdo de caréncia
econdmica. O Gabinete de Saldde do CNAI ajudou a desbloquear a situacao, o
que permitiu posteriomente a operacao da utente. A Seguranca Social emitiu a
declaracdo de caréncia e agora a senhora ja esta inscrita no Centro de Saide com
isencao das taxas moderadoras. Nos casos em que existem dificuldades finan-
ceiras estas ndo tém a ver somente com os custos de salde; estamos, por vezes,
perante verdadeiros casos sociais onde se assiste a diversos niveis de necessida-
des em que as pessoas pedem apoio para conseguirem bens alimentares, roupa,
medicamentos ou titulos de transportes. Nestes casos, também sdo as institui-
cOes parceiras, ja mencionadas, que vao providenciando ajudas pontuais.

Foram identificadas muitas situacdes em que as fragilidades de saude revelam
insuficiéncias ao nivel sdcio econdémico e social. Muitos imigrantes, devido a falta
de recursos econémicos, ndo podem aceder as consultas, manter a terapéutica,
adquirir medicamentos ou realizar tratamentos necessarios para a melhoria da
sua salde. E nessas alturas que se torna fundamental a relacdo com as ONG, as
IPSS, e as instituicoes religiosas, promotoras de saude que providenciam apoio
em medicamentos, alimentacao, vestuario, transporte e até mesmo em aloja-
mento.
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Gravidas

No caso das gravidas, surgiram situacdes em que lhes sdo cobradas as taxas
maximas pelos servicos de salde. O Gabinete de Saude intercede, como habitu-
almente, junto dos centros de salde e hospitais e no caso das criancas, articula
com o Gabinete de Educacao do CNAI para o registo de menores. Como exemplos
temos o caso de uma imigrante gravida de nacionalidade chinesa, com autori-
zacdo de residéncia temporaria e casada com um cidadao portugués, a quem
lhe pediram para pagar as taxas maximas no Centro de Saude e que seguida-
mente recorreu ao gabinete para solicitar apoio. O seu problema foi resolvido,
apo6s uma carta de encaminhamento do Gabinete de Sadde do CNAI, dado que se
conseguiu inscrever com nimero de utente e isencao das taxas moderadoras no
Centro de Saude. Uma mae, seropositiva, de um bebé de 8 meses, em situacado
irregular, pretende apoio em termos de saude. Foi aconselhada pelo gabinete a
pedir outro atestado médico, a fim de requerer a autorizacdo de residéncia ao
abrigo do artigo 122 alinea g)'* da lei 23/2007. A trés mulheres gravidas, todas
de nacionalidade brasileira, em situacao irregular, fora-lhes negada a inscricao
no Centro de Sadde. A uma foi-lhe cobrado mais de 100 euros pela consulta e
exames no hospital, as outras, foi-lhes impedido o acesso as consultas porque
nao descontavam para a Seguranca Social. Uma destas situacdes ficou resolvida
quando o gabinete enviou o despacho 25360/2001 e as circulares informativas 14
e 48 de 2002. Estas circulares informativas sao muito esclarecedoras em rela-
c30 as situacdes em que os cuidados sdo assegurados e gratuitos (relacionados
com as doencas transmissiveis e a vigilancia da salude, nomeadamente a saude
materna, infantil e planeamento familiar]. Em aditamento a circular informativa
14, a circular informativa 48 esclarece que “as situacGes que ponham em perigo
a saude publica a que alude o despacho 25360/2001, incluem as doencas trans-
missiveis constantes na CID X, nomeadamente as da lista de Doencas de Decla-
racao Obrigatéria. As vacinas incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo sao tam-
bém fornecidas gratuitamente. Relativamente as duvidas referentes a vigilancia
materno-infantil, informa-se que estao abrangidas todas as situacdes em que
é necessaria a prestacao de cuidados materno-infantis e planeamento familiar,
dado que, numa perspectiva de Satde Publica, estdo sempre envolvidos aspectos
relacionados com a prevencao primaria, secundaria e terciaria”.

Criancas e utentes menores

No caso de criancas e utentes menores, os centros de saude dificultam, por vezes,
a inscricdo, mesmo tendo estes, autorizacao de residéncia permanente, porque
nao estao inscritos na Seguranca Social, quando na Seguranca Social ndo é obri-
gatéria a inscricao de menores. Um exemplo é o de uma cidada ucraniana que se
dirigiu ao Gabinete de Saude do CNAI porque encontrou um bloqueio quando quis
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inscrever o seu filho menor. Ela é titular de autorizacdo de residéncia permanente
e estd inscrita no Centro de Salide com numero de utente, sem taxas modera-
doras. Esta empregada e desconta para a Seguranca Social, sendo casada com
um cidaddo portugués utente na mesma extensao. Esta situacao enquadra-se no
despacho 25360/2001, nos pontos 2 e 3. Apesar disso, a responsavel administra-
tiva do Centro de Salde insistiu que os imigrantes menores devem estar inscritos
na Seguranca Social e que na ficha deve constar o nimero e o nome da entidade
responsavel. A senhora contactou a Seguranca Social onde foi informada que nao
é obrigatoria a inscricdo de menores. Foi necessaria a intervencdo da coordena-
dora do Gabinete de Saude do CNAI de forma a solucionar este caso que ficou
finalmente resolvido.

Existem casos onde sao recusados no Centro de Saude o atendimento a jovens es-
tudantes que vivem com os pais, porque nao tém o nimero da Seguranca Social ou
a bebés, devido a situacao irregular dos pais . Observou-se pais que se queixam de
que lhes cobram as taxas mais elevadas para atenderem criancas menores, quan-
do até aos 12 anos estas deveriam estar isentas de pagamento, ao mesmo tempo
que lamentam também as dificuldades que sofrem para as matricular na escola.

Cidadaos dos PALOP ao abrigo dos acordos de Cooperacao

S3o também de enorme relevo as dificuldades sentidas pelos cidaddos dos
PALOP que vém para Portugal em tratamento médico, frequentemente denomi-
nados de doentes evacuados, e que recorrem ao Gabinete de Salude sempre que
necessitam de apoio financeiro e social, mesmo quando se encontram efectiva-
mente ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no dominio da Salde. Cerca de 50
% dos casos de utentes provenientes dos PALOP que recorrem ao Gabinete de
Salde sao doentes, atestados por uma junta médica,' que vém através dos acor-
dos de cooperacao na saude ou que vém com visto de estada temporaria para
tratamento médico' pelos préprios meios, ou seja fora dos acordos, e ainda os
acompanhantes de junta médica, eles também frequentemente com necessida-
des de acesso ao SNS. A grande maioria dos utentes vem solicitar a prorrogacao
do visto para tratamento médico. Nalguns casos, quando pretendem prorrogar o
visto junto do Servico de Estrangeiros e Fronteiras, é exigido o Cartdo de Utente,
quando segundo os acordos, um doente de junta médica ndo tem direito a cartdo
de utente.'” Muitos doentes evacuados acabam também por solicitar a autoriza-
cao de residéncia com base no artigo 122, alinea g) da lei 23/2007.

Os doentes africanos, ao abrigo dos acordos de saude, solicitam apoio financeiro
e social devido ao frequente incumprimento por parte das embaixadas dos paises
de origem da sua parte no acordo. Os pedidos sao para ajuda em medicamentos,
alimentacdo, vestuario e alojamento. Nessas situacoes o Gabinete de Saude do
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CNAl articula com as instituicdes parceiras que sao as que geralmente dao a res-
posta a estes casos. Podemos citar, alguns exemplos, como o de um doente em
tratamento oncoldgico, que tem a mae como acompanhante e precisa de ajuda
para pagar as despesas hospitalares, bem como para a inscrever no Centro de
Salde, visto que a Embaixada ndo prestou o apoio estabelecido, ou outro caso, de
uma acompanhante do seu filho menor, doente enviado através da Junta Médica,
a quem Llhe foi pedido para pagar a consulta no Centro de Saude, bem como os
tratamentos porque o filho faz quimioterapia. Observou-se ainda um caso de mae
e filha, ambas seropositivas, que estdo em Portugal para receber cuidados médi-
cos, e em que a Embaixada é igualmente responsavel pela sua estadia mas que
foram ao Gabinete de Salde pedir apoio para alimentacdo e vestuario.

As Embaixadas deveriam, em principio, ser responsaveis pela estadia dos doen-
tes com base no estipulado nos acordos de cooperacao, mas o que se observa na
generalidade é o incumprimento e a desresponsabilizacdo por parte destas. As
embaixadas dos paises de origem tém a obrigacao de cobrir as despesas destes
doentes mas, como nao o fazem, muitos sao forcados a procurar trabatho de for-
ma ilegal, ou procurar ajuda sempre que nao possuem meios de subsisténcia.
Ao contrario do que acontece noutras situacoes ndo é exigido aos doentes que
chegam ao abrigo dos Acordos de Cooperacao a apresentacao de provas de sub-
sisténcia suficientes para a sua manutencao durante o periodo de tratamento e/
ou capacidade financeira para pagar o tratamento.

Quando os doentes ainda estdo no pais de origem, chegam ao Gabinete de Sau-
de do CNAI pedidos para evacuar um familiar, solicitando o apoio para o trazer
para Portugal para tratamento médico. O Gabinete de Saude, quando se trata
de cidadaos dos PALOP, remete os casos para o Programa de Apoio a Doentes
Evacuados (PADE] do ACIDI."®

Dirigem-se igualmente ao Gabinete de Saude os acompanhantes de doentes que
vém através de junta médica, eles préprios com problemas de saulde, a precisar
de consultas, e enfrentando igualmente necessidades sociais e econémicas.

Queriamos frisar que os utentes que chegam ao Gabinete de Salde do CNAI,
doentes de junta médica ao abrigo dos acordos (ou fora deles, mas com Visto de
estada tempordaria para tratamento médico) e os seus acompanhantes, nao sao
considerados imigrantes. Por essa razao, estes casos nao sao totalmente repre-
sentativos dos maiores obstaculos enfrentados pelos imigrantes em Portugal no
acesso a saude. Porém, sdo pessoas que a partida, esperam terem garantidas
as condicoes de tratamento médico e de estadia em Portugal suportadas pelos 2
governos - o portugués e o do seu pais de origem - e que se deparam, com
enormes fragilidades e contradicdes na aplicacdo do que estad estipulado nos
acordos.
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Cidadaos dos PALOP em tratamento médico fora dos Acordos

No entanto, nos casos de doentes que chegam a Portugal com o visto de estada
temporaria para tratamento médico, ja lhes é exigido para obtencao desse vis-
to, para além de um relatério de junta médica, um termo de responsabilidade,
como prova de meios de subsisténcia em territério portugués. Nestes casos a
consulta é marcada pelo proprio e os custos da estadia sao suportados indivi-
dualmente ou por algum familiar que tenha feito uma declaracao assumindo as
despesas efectuadas com o doente durante a sua estadia em Portugal. S3o inu-
meros 0s casos de pessoas que vém com junta médica fora dos acordos (apenas
com o visto de curta duracdo para tratamento médico), que por desconhecerem
a estrutura do Servico Nacional de Salde, enfrentam grandes dificuldades nao
conseguindo na sua maioria atingir os seus objectivos. Nestas circunstancias,
alguns destes doentes com junta médica fora dos acordos, acabam por abordar
o Gabinete de Saude do CNAI, solicitando apoio para pagar os tratamentos médi-
cos. Muitos destes, depois de ja estarem a algum tempo em Portugal, solicitam
a prorrogacao de visto para prolongar a sua permanéncia, ou quando ja ca tém
familiares, pedem o reagrupamento familiar a fim de poder usufruir do acesso a
salde, de modo a poderem efectuar o tratamento médico que vinham a procura.
Fundamentando-se em razdes de salde, muitos cidaddos dos PALOP e mesmo
de outras nacionalidades, desde que padecam de alguma doenca, acabam optan-
do por solicitar, primeiro a prorrogacao da permanéncia, depois a autorizacao de
residéncia em Portugal, evocando ndo terem condicoes de salde para o retorno
aos paises de origem. A salde serve de motivo para a legalizacao do estatuto e
tem enquadramento legal no artigo 122 alinea g) da lei 23/2007, para obtencao
de autorizacao de residéncia com dispensa de visto de residéncia, desde que seja
comprovado, através de relatério clinico que a pessoa sofre de uma doenca que
requer assisténcia médica prolongada que obste ao retorno ao pais, a fim de evi-
tar o risco para a saude do proprio.

Cidadaos Brasileiros

Constatdmos que no caso dos cidadaos brasileiros parece existir um bloqueio no
acesso aos servicos de salde. Nalguns casos acentua-se um acesso mais restrito
e dificil derivado de dificuldades na relacdo com os administrativos que fazem o
atendimento ao publico nos servicos de salide do Estado. O Gabinete de Saude do
CNAI acaba por sentir a existéncia de um ambiente hostil, de alguma discrimi-
nacdo, preconceitos e esteredtipos por parte dos servicos quando estes cidaddos
procuram ser atendidos, sendo-lhes barrado mais facilmente o acesso do que a
outras nacionalidades.
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Existe um acordo bilateral da Seguranca Social entre Brasil e Portugal' cujas
disposicdes, por desconhecimento, ndao sao por vezes aplicadas nos centros de
saude. Alguns cidaddos brasileiros, mas sobretudo alguns administrativos dos
servicos de salde, desconhecem eles proprios a existéncia desse acordo e o
Gabinete de Salde alerta os utentes brasileiros para a sua existéncia. Observou-
-se 0 caso de uma cidada brasileira, acompanhada por duas filhas menores, que
insistia ter direito ao cartao de utente com base no artigo 3° do Acordo Bilateral
da Seguranca Social entre Brasil e Portugal, mas que este facto foi ignorado pela
coordenadora administrativa do Centro de Saude. Por vezes os bloqueios e os en-
traves sao tantos que as pessoas desistem e regressam ao pais de origem. Como
exemplo desta situacao, temos o caso de um cidadao brasileiro que fracturou o
braco e precisava de ser operado mas nao possuindo 0s meios necessarios para
pagar a operacao, avaliada em 6.000 euros, pediu ajuda a Embaixada do Brasil.
Estava em situacao irregular, sem descontos e nao fazia parte do Sistema Na-
cional de Salde. Conseguiu fazer a inscricao no Centro de Salde para efectuar
o penso e foi a uma consulta no hospital onde esteve reunido com trés médicos
onde foi informado que nao seria operado porque estava irregular e nao fazia
descontos. Pediu também uma declaracao de caréncia econdmica e dirigiu-se ao
Centro de Salde com todos os documentos para apresentar a assistente social
estando reunido com a directora do Centro de Salde. Foi alertado de que era ain-
da necessaria a intervencdo dos servicos sociais embora a intervencao cirurgica
tivesse caradcter urgente. Perante tantas dificuldades, decidiu regressar ao Brasil
a fim de receber tratamento.

Cidadaos dos Paises de Leste Europeu

Relativamente aos imigrantes dos paises de leste europeu (Ucrania, Moldavia, Ro-
ménia, Bulgaria, Gedrgia) verifica-se que a sua maior preocupacao ¢ a busca de in-
formacao e o conhecimento dos seus direitos e deveres. Uma cidada moldava, com
o visto caducado, gravida de um cidadao portugués, contactou o Gabinete de Salude
porque deseja ser informada sobre o artigo 122 alinea |)? e sobre os seus direitos
tendo em conta a sua condicao de gravida. Presentemente, esta a ser seguida com
consultas de acompanhamento pré-natal numa clinica particular.

A maioria dos imigrantes de Leste estd em situacdo regular, trabalha e descon-
ta para a Seguranca Social. Os que estao em situacao irregular recorrem fre-
gquentemente ao Servico Jesuita aos Refugiados (JRS), em termos de acesso aos
cuidados de saude. O JRS funciona quase como um Centro de Salde para os
imigrantes de Leste.

No entanto, apesar de maioritariamente estarem em situacao irregular, alguns
tém problemas de cariz social e sofrem situacoes de caréncia econémica, e ou-
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tros, com autorizacdo de residéncia obtida através do reagrupamento familiar,
tém dificuldades em obter o cartao de utente ou em pagar as taxas moderadoras.
Exemplo disso é o caso de uma cidada ucraniana com autorizacao de residéncia
temporaria por motivos de reagrupamento familiar, que estad em situacao legal
mas tem dificuldade em obter o cartdo de utente. A autorizacdo de residéncia foi
concedida através do marido que desconta para a Seguranca Social; este pro-
blema foi resolvido com a intervencdo do Gabinete de Saude e ela ficou inscrita,
pagando as taxas moderadoras.

Foi também referido por este grupo de imigrantes, embora com pouca frequéncia,
o problema da comunicacao e dificuldades na compreensao da lingua, como por
exemplo, no caso de um cidaddo da Moldavia, com autorizacdo de residéncia que
veio apresentar queixas, pedindo apoio social e emprego, no entanto apresen-
tando sintomas do foro psiquiatrico, parecendo padecer de algum tipo de doenca
com perturbacdo mental. Foi marcada uma consulta na urgéncia psiquiatrica do
Hospital Curry Cabral, para o que ele pediu um tradutor, vindo, porém, mais tarde
a informar que o Pastor da igreja que frequenta habitualmente ia acompanha-lo,
servindo de tradutor. Outro exemplo de dificuldades de comunicacdo é o de uma
mulher ucraniana, com autorizacdo de residéncia temporaria, sofrendo de asma,
que quer saber como podera beneficiar de cuidados continuados de sautde. De-
seja obter a autorizacao de residéncia por motivos de saude e receber uma pen-
sdo de invalidez. Afirma que o médico tem dificuldade em compreendé-la. Como
trabalhou durante dois anos, considera que tem direito a pedir uma pensao de
invalidez. Um caso semelhante é o de uma mulher ucraniana, com baixa médica
e certificado de incapacidade temporaria que pretende ser vista por outro médico
porque considera que sofre de uma doenca crénica. O médico recomendou fisio-
terapia mas a doente recusa-se a seguir as suas indicacoes, explicando que nao
sentiu melhoras com as sessdes anteriores. 0 mesmo médico aconselhou-a a
procurar trabalho pois irad dar-lhe alta quando da préxima consulta.

A falta de conhecimento da legislacao por parte dos imigrantes, mas principal-
mente por parte dos servicos, tem sido um factor de grande constrangimento no
acesso dos estrangeiros ao SNS. Para alguns imigrantes, ndo é suficientemente
explicito o modo como funciona o sistema de salde portugués. No entanto, os
servicos tém a obrigacdo de funcionar de acordo com o legislado e a confusao
aumenta quando a informacdo nao é suficientemente clara para ambas as par-
tes. Muitas vezes, os imigrantes procuram as urgéncias hospitalares porque lhes
é dificultado o acesso no servico normal dos centros de saude, mais do que por
desconhecimento dos servicos existentes e quais os que estdo disponiveis.

As distincdes identificadas entre os principais grupos de imigrantes, em relacao

aos motivos que os levaram a dirigir-se ao Gabinete de Salde sao sintetizadas no
seguinte quadro:
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Quadro 5 - Tipologia dos Problemas referidos
e grupos mais afectados por nacionalidades

PALOP

Brasil

Paises de Leste

Outros

Irregulares — encontram
obstaculos no acesso ao SNS

X

X

X

X

Reunificacao Familiar -
dificuldades encontradas pelos
membros da familia no acesso
ao SNS

Dificuldades financeiras

Pedidos de apoio econdémico e
social

Mulheres Gravidas,
criancas e menores sem
acesso ao SNS

Cidadaos Estrangeiros -
doentes evacuados e seus
acompanhantes que vém para
tratamento médico ao abrigo
dos Acordos de Cooperacao no
ambito da saude.

Desconhecimento da
Legislacao

Desconhecimento do SNS

Discriminacao, preconceitos e
esteredtipos

Busca de informacao

Comunicacao, dificuldades de
linguagem

Em sintese, foi possivel constatar que os maiores problemas enfrentados pela
maioria dos imigrantes prendem-se com a questao da falta de documentacao
relativamente ao estatuto legal e relativamente ao enquadramento na Seguranca
Social, assim como dos bloqueios no acesso e nos pagamentos relativamente ao
SNS. As dificuldades financeiras também chegam com bastante frequéncia ao
gabinete e ndo se restringem somente a area da salde.
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Boas Praticas e Recomendacoes

No Gabinete de Saude do CNAI, a lei e 0 enquadramento legal sdo os principais
instrumentos de trabalho e a base a que se recorrem quando procuram des-
bloquear qualquer um dos processos. Por vezes, s6 o envio do despacho e das
circulares informativas acompanhadas de uma carta de encaminhamento do
ACIDI sao suficientes para solucionar algumas das situacdes. Outras vezes, é
ainda necessario, para se resolverem os casos de bloqueio nos centros de salde,
interceder-se directamente junto dos responsaveis administrativos e da Direccdo
dos centros considerando que os obstaculos surgem muitas vezes ao nivel do
atendimento ao publico. Habitualmente, apds essa intervencao o utente passa a
beneficiar do acesso e das taxas moderadoras.

Os centros de salde pedem aos imigrantes os mais variados documentos, des-
de o visto de trabalho, contrato de trabalho, certidao de casamento, contrato de
arrendamento, para além dos documentos habituais como é o caso do cartao de
residéncia, cartdo de Seguranca Social, nUmero de contribuinte e o atestado da
junta de freguesia. Como atras referido, alguns Centros de Salude exigem a apre-
sentacdo do contrato de trabalho, o que foi o caso de uma cidadad da Roménia a
quem Lhe foi pedido o contrato de trabalho no Centro de Saude a fim de inscrever
a sua filha de 4 anos. Sendo agora uma cidada dos novos estados da Uniao Euro-
peia, ja solicitou o certificado a fim de se registar como Cidada Europeia.

Muitos dos servicos de salude nao cumprem, nem aplicam o despacho, ou
interpretam-no de forma diferente. Com o trabalho de mediacao feito pelo Gabi-
nete de Salude, a maior parte destas situacoes fica resolvida.

Considerando que uma das maiores dificuldades sentidas pelos imigrantes estao
relacionadas, principalmente, com a falta de informacao sobre os seus direitos
e deveres, assim como o desconhecimento da forma como podem estabelecer
uma relacao com o Servico Nacional de Saude, foi criado o Gabinete de Saude
com o objectivo de assegurar o acesso dos imigrantes aos cuidados de salde,
nao providenciando, contudo, directamente cuidados de saude. O gabinete centra
as suas actividades na divulgacao de informacao aos utentes e as instituicoes
de sadde, informando sobre a legislacao diversa, a sua aplicacao e os diferentes
modos de enquadrar cada caso a lei, por forma a garantir aos utentes o acesso
aos cuidados de salde.

Durante o periodo em que decorreu a observacdo e levantamento dos casos,
constatou-se que eram identificados os problemas de acesso dos imigrantes ao
Sistema Nacional de Salde e os utentes eram informados sobre os seus direitos
e deveres, desbloqueando-se situacoes de falta de acesso, em articulacao com
centros de salde, hospitais e outras instituicées de salde, fazendo o acompa-
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nhamento e encaminhamento de utentes em situacdes de caréncia social e de
auséncia de cuidados de saude. A procura de solucdes para os problemas, em
conjunto com os outros gabinetes do CNAI, é uma constante das actividades des-
se mesmo gabinete. Os utentes chegam com um problema relacionado directa-
mente com a salde mas, muitas vezes, este é solucionado através de outras areas,
por meio do processo de legalizacao, ou de pedido de nacionalidade, através do
reagrupamento familiar, do registo de menores no Gabinete de Educacao, no en-
quadramento na Seguranca Social, etc.

Fundamental e positivo é também o papel do terceiro sector, representado por
algumas Instituicdes parceiras nao governamentais, sejam elas ONG, IPSS ou
associacoes religiosas: Santa Casa da Misericordia de Lisboa, Caritas Diocesana,
Servico Jesuita aos Refugiados, Centro Padre Alves Correia. O papel destes par-
ceiros é muitas vezes o de substituir o Estado oferecendo alternativas para con-
sultas, apoio em medicamentos, alojamento, refeicdes ou vestuario. Por outro
lado, o papel dos organismos do poder central e local j& é menos visivel, o que
talvez possa ser explicado pela condicao irregular de alguns utentes a qual nao
permite aceder a esses organismos e atendendo a necessidade de dar respos-
tas céleres através de servicos mais “proximos da comunidade” que sdo mais
sensiveis ao lidar com uma populacdo vulneravel que apresenta um maior risco
de exclusdo. O problema de salde arrasta com ele todos os problemas sociais
e econdmicos proprios de situacoes de extrema caréncia e de exclusao social.
A salde tem servido de espelho de todo um processo complexo e emaranhado
que é s6 uma das consequéncias do estado fragil em que estes utentes chegam
ao gabinete. O acesso aos servicos publicos e o estado de salde sao importantes
indicadores de integracao social.

0 apoio do Gabinete de Salde estende-se e serve de ponte para acolher e integrar
uma populacao que esta nas franjas da sociedade de acolhimento. Como exemplo
de uma boa pratica, o Gabinete de Saude potencia a integracao dos imigrantes
através da melhoria das praticas e das condicdes de acesso aos servicos de sau-
de, tentando eliminar barreiras legislativas, estruturais, organizativas, econémi-
cas, culturais e linguisticas. Possibilita, por isso, que a salde seja um sistema
disponivel ndo sé em teoria mas, sobretudo, acessivel na pratica aos imigrantes.

Recomenda-se fortemente que sejam postos em pratica processos de formacao
que abranjam os administrativos e funcionarios dos centros de salde, hospitais
e as restantes instituicées de saude publicas. Estes gatekeepers sdo uma peca
chave no processo de integracao dos imigrantes na saude. Recomenda-se a di-
vulgacdo do conteldo de toda a legislacdo especifica sobre o acesso ao SNS por
parte dos cidad3os estrangeiros de paises terceiros (despacho 25360, circulares
informativas 14 e 48) junto desses profissionais e disponibilizar, de forma aces-
sivel e de leitura facil, a informacao da legislacdo em varios canais de comunica-
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cao: folhetos, cartazes, internet, quer para os profissionais de satde (médicos e
ndo médicos), quer para os imigrantes. Dar a conhecer junto dos centros de sau-
de e dos hospitais a existéncia dos mddulos de formacao oferecidos pelo ACIDI,
nomeadamente o mddulo “Salde, (ilmigracdo e diversidade cultural” que forne-
ce toda a informacao Util e a legislacdao em vigor de forma acessivel. Sugere-se
que se encontrem medidas que promovam o reforco da divulgacao do despacho
a todos os servicos de salde e juntas de freguesia.”’ Recomenda-se também a
criacao ou o reforco de uma bolsa de tradutores nos servicos de salde e uma
bolsa de mediadores socioculturais, de forma a ultrapassar barreiras colocadas
por uma menor capacidade para gerir as diferencas. Nesse sentido, o Plano para
a Integracao dos Imigrantes conjuga importantes medidas com vista a capaci-
tar os prestadores de cuidados para responder a essas exigéncias. A integracao
de profissionais imigrantes com licenciatura em medicina e de mediadores so-
cioculturais na rede de hospitais e centros de saude em territérios com elevada
presenca de imigrantes reflectem essa preocupacao (Plano para a Integracdo dos
Imigrantes, 2007).

E também fortemente aconselhada uma articulacio com o PADE e com as embaixa-
das dos PALOP com vista a solucionar os problemas dos doentes evacuados, preve-
nindo as situacdes ainda antes da partida do pais de origem, bem como a divulgacao,
nos consulados dos paises de origem em Portugal e nos consulados portugueses,
das condicdes de acesso a saude em Portugal, para os futuros imigrantes.

Pensamos que este é o momento para o Ministério da Salude efectuar uma revi-
sao do despacho e divulgar uma nova circular com esclarecimento sobre a ins-
cricdo na Seguranca Social e a apresentacdo do numero de Seguranca Social no
SNS, dirigida aos cidadaos estrangeiros em situacao irregular.

Por fim, serd necessaria a adaptacdo do SINUS?? de forma a permitir a inscricao
de imigrantes nos centros de salde, pois que, tal como esta actualmente con-
cebido, impede o registo de alguns imigrantes. Constata-se muitas vezes que
os funcionarios administrativos ndo conseguem saber se o utente a atender se
enquadra ou nao no disposto do despacho.

Conclusao

Embora represente um retrato parcial, dado que estes imigrantes - utentes do
Gabinete de Salde do CNAI - nao sao representativos de toda a populacao imi-
grante, nem daqueles que estdo um pouco mais a margem do sistema, com um
nivel bastante elevado de caréncia social, este estudo permite esbocar um mapa
dos obstaculos existentes e das multiplas respostas encontradas, o que pode-
ra eventualmente contribuir para uma melhor gestdo dos recursos disponiveis
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e evitar futuras situacdes idénticas. Apesar da legislacao portuguesa prever o
acesso aos cuidados de salde para todos os cidaddos, independentemente da
sua origem e da sua situacao perante a lei, torna-se evidente que muitos imi-
grantes tém enfrentado grandes dificuldades quando procuram ter acesso ao
Servico Nacional de Salde. Os obstaculos encontrados ndo tém s6 a ver com o
desconhecimento da lei por parte dos imigrantes mas relacionam-se também
com a incapacidade de a por em pratica no ambito dos servicos de salde, o que
exige a atencao da instituicao responsavel pela coordenacao dos servicos. O pes-
soal administrativo e os profissionais da drea Salde que atendem os imigrantes
precisam, muitas vezes, de actualizar os conhecimentos sobre o enquadramento
legal a fim de poderem tratar correctamente as situacoes. E necessario que haja
uma uniformizacao dos procedimentos e que estes sejam claros para todos, nao
havendo lugar aos bloqueios identificados neste estudo, resultantes de muitas
vezes, de diferentes interpretacdes e procedimentos face a legislacdo em vigor.

Constatamos que existem inimeros casos de obstaculos administrativos em que
as equipas de funcionarios se recusam a aceitar imigrantes indocumentados sob
falsos pretextos de desconhecimento da lei. No entanto, existem diferencas sig-
nificativas de um Centro de Saude para outro, quanto ao conhecimento sobre o
direito de acesso ao SNS por parte dos imigrantes irregulares. Alguns centros de
saude parecem desconhecer que os cuidados basicos de enfermagem e a vaci-
nacao sao gratuitos, enquanto que outros assumem-no na pratica diaria. Além
disso, o acesso dos imigrantes irregulares a esses centros depende até certo
ponto da boa vontade dos administrativos e das equipas médicas. Como referido
no Relatério de Execucdo do Plano de Integracdo dos Imigrantes (ACIDI, 2008)
“uma vez que as dificuldades de acesso ao SNS ndo podem ser unicamente im-
putadas ao desconhecimento dos imigrantes, reveste-se de extrema importan-
cia a capacitacao dos servicos de salde, com a necessaria formacao dos seus
profissionais para lidar com a diversidade e uma filosofia de proximidade destas
comunidades”. Como ja afirmaram Horta e Carvalho (2007) “o Gabinete de Saude
surge, por vezes, somente como um agente de pressao para a efectiva e plena
implementacdo do Despacho 25360/2001 [....] e como uma importante resposta
na promocao do acesso dos imigrantes ao Servico Nacional de Saude, ao mesmo
tempo que actua como um agente de pressao na aplicacao da lei e/ou como agen-
te informador dos direitos e deveres dos imigrantes”, quando os casos lhe che-
gam as maos. Felizmente, cada vez mais imigrantes vao sabendo da existéncia
deste servico publico. O ACIDI e o CNAI tém sido amplamente divulgados e muitos
imigrantes a chegada a Portugal preferem dirigir-se primeiro ao CNAI, antes de
irem a cada uma das entidades. Por exemplo, um cidadao do Uruguai que estava
ha pouco mais de um més em territério nacional, chegou ao Gabinete de Saude
referindo que “amigos dele disseram que o CNAI era o lugar mais indicado para
pedir ajuda”. Esperamos que os resultados finais deste estudo venham a permitir
a intervencao nas areas onde se situam os problemas identificados, assim como
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a melhoria dos cuidados de salde prestados aos imigrantes e a concretizacdo de
um melhor modelo de integracao e de articulacao entre as diferentes instituicoes
envolvidas. Resultard também em recomendacdes para o sector publico e politi-
cas de salde, com impacto na melhoria da saude dos migrantes e resolucao de
alguns dos seus maiores problemas. O gabinete tem tido uma grande procura
de utentes em busca de informacao mas que pretendem, sobretudo, resolver os
seus problemas de vida e em particular, as dificuldades de acesso ao sistema de
cuidados de salde. Este gabinete representa um valioso recurso na promocao do
acesso dos imigrantes ao Servico Nacional de Saude, tendo em conta as solucdes
ai encontradas, sobretudo na resolucao de problemas de particular complexi-
dade, na divulgacao de informacao sobre os direitos e deveres em questoes de
salde, assim como sobre o Despacho 25360 de 2001 e na prestacao de apoio ao
pessoal administrativo da saude para a sua aplicacdo.

E fundamental, para uma melhor compreensio desta problematica, passar de
um momento de observacdo nao participante para uma etapa onde serao con-
duzidas entrevistas, com base nas observacoes feitas, de forma a enriquecer o
estudo e permitir dar voz aos imigrantes envolvidos e dar a este estudo a forca
das suas experiéncias vividas. Outra tarefa inerente ao projecto é a da criacdo
de uma base de dados que permita uma analise quantitativa e o cruzamento das
diversas variaveis em jogo no futuro.

Notas

"Aimigracdo do Leste adquiriu maior visibilidade em Portugal a partir dos anos 90, tendo-se iniciado em 95/96,ten-
do vindo a aumentar de modo continuo. A utilizacdo do termo Europa de Leste é uma generalizacao pois esta nova
imigracao é constituida, sobretudo, por cidaddos dos paises que faziam parte da Unido Soviética (Ucrania, Russia,
Moldavia) e de alguns paises da Europa Central (Roménia, Poldnia, Hungria, Bulgaria).

2 Artigo 13° (Principio da Igualdade): 1. Todos os cidadaos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante e
lei. 2. Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer
dever em razao de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territorio de origem, religido, conviccdes politicas ou ideold-
gicas, instrugdo, situagdo econémica ou condicdo social. Artigo 15° (Estrangeiros, apatridas, cidad3os europeus)
Os estrangeiros e os apatridas que se encontrem ou residam em Portugal gozam dos direitos e estdo sujeitos aos
deveres do cidaddo portugués. Artigo 64° (Satde)Todos tém direito a proteccdo na salde e o dever de a defender
e promover.

3Base | [Principios gerais): A proteccao da satide constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva
pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagao de
cuidados, nos termos da Constituicao e da lei.

“E facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal, o acesso, em igualdade de tratamento
aos beneficiarios do Servico Nacional de Salde, adiante SNS, aos cuidados de saude e de assisténcia medicamen-
tosa, prestados pelas instituicdes e servicos que constituem o SNS. Os pagamentos de cuidados de salde presta-
dos, pelas instituicoes e servicos que constituem o SNS, aos cidadaos estrangeiros, que efectuem descontos para
a Seguranca Social, e respectivo agregado familiar, é assegurado nos termos gerais.

5 Para efeitos de obtencao do cartdo de utente do SNS, instituido pelo Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de Julho, na
redaccdo que lhe foi dada pelos Decretos-Lei n.° 468/97, de 27 de Fevereiro, e n.° 52/2000, de 7 de Abril, deverao
os cidadaos estrangeiros exibir, perante os servicos de saude da sua area de residéncia, o documento compro-
vativo de autorizacdo de permanéncia ou de residéncia, ou visto de trabalho em territério nacional, conforme as
situacoes aplicaveis.

¢ Casos que configurem risco para a satde publica: doencas transmissiveis, saide materno-infantil e planeamento
familiar, vacinacao.

7 A caréncia econdmica é aferida pela Seguranca Social.
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8 1. Acesso ao mercado de trabalho; 2. Reagrupamento familiar; 3. Residéncia de longa duracao; 4. Participacao
politica; 5. Aquisicao de nacionalidade; 6. Antidiscriminac3o.

? Antes designava-se ACIME (criado em 2002) enquanto estrutura interdepartamental de apoio e consulta do Gover-
no em matéria de imigracdo e minorias étnicas e na dependéncia directa do Ministro da Presidéncia.

" Angola, Guiné-Bissau, Sao Tomé e Principe, Mocambique e Cabo Verde

" As taxas moderadoras sdo um instrumento “moderador, racionalizador e regulador do acesso as prestacdes de
saude”. Permitem, simultaneamente, o reforco efectivo do principio da justica social no &mbito do Servico Nacional
de Sadde (SNS). As taxas moderadoras em vigor sdo as constantes na Portaria n.° 34/2009, de 15 de Janeiro, que
actualiza as taxas moderadoras constantes na tabela anexa a Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de Marco.

2 Para conhecer os precos consultar a Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro - Aprovacao das tabelas de precos a
praticar pelo Servico Nacional de Saude, bem como o respectivo Regulamento. Revogacao da Portaria 110-A/2007
Port. 132_2009, de 30 Jan. (Aprova as tabelas de precos a praticar pelo SNS, bem como o respectivo regulamento
- Revoga a Port. 110-A_2007 ).

3 Na sequéncia do despacho 25.360/2001, considera-se vantajoso chamar a atencao do pessoal que tem contacto
directo com o publico sobre os seguintes aspectos: Os estrangeiros que residem legalmente em Portugal podem
utilizar, tal como os portugueses, os servicos de salde oficiais e tém direito aos medicamentos. Para isso, é
necessario obter no Centro de Saude o “cartdo de utente” que serad dado a quem apresente a “autorizacdo de
permanéncia ou residéncia” ou o “visto de trabalho”. O pagamento dos cuidados realizados aos estrangeiros (ou
suas familias) que descontem para a Seguranca Social é efectuado tal como a lei indica para os portugueses. Os
estrangeiros que ndo tenham “autorizacao de permanéncia ou residéncia” ou “visto de trabalho” tém acesso aos
servicos de salde se apresentarem um documento da Junta de Freguesia indicando que residem em Portugal ha
mais de 90 dias. Exceptuando as situacdes que ponham em perigo a Saude Puablica em que os cuidados sao gratui-
tos, a estes estrangeiros poderdo ser cobrados os cuidados prestados segundo as tabelas em vigor, atendendo a
cada caso concreto, nomeadamente a situacao econémica e social da pessoa aferida pelos servicos de seguranca
social. Entendem-se por situacdes que “ponham em perigo a Satide Publica” aquelas relacionadas com as doencas
transmissiveis e a vigilancia da saude, nomeadamente a saide materna, infantil e planeamento familiar.

% Artigo 122° (Autorizacao de residéncia com dispensa de visto de residéncia).

1 - N3&o carecem de visto para obtencao de autorizacdo de residéncia temporaria os nacionais de Estados terceiros:
(...) g) que sofram de uma doenca que requeira assisténcia médica prolongada que obste ao retorno ao pais, a fim
de evitar o risco para a saude do préprio. [...)

5 0 processo de evacuacao de doentes oriundos dos PALOP segue as seguintes tramitacées: A Junta Nacional
de cada pais, aprecia a proposta de evacuacado efectuada pelo médico responsavel pelo doente, analisa e decide
quanto a justificacdo da evacuacdo para diagndstico e/ou tratamento e emite parecer favoravel quanto a deslo-
cacao do doente para Portugal. O relatério da Junta é submetido a homologacao pelo Ministro da Salde de cada
pais, e o processo é remetido a respectiva Embaixada em Portugal. A Embaixada de cada pais remete o processo
a Direccao-Geral da Sadde, com um pedido formal para aceitacdo do mesmo no dmbito dos Acordos. A Direccao-
Geral da Saude efectua o registo de entrada do processo individualizado de cada doente e 0 mesmo é apreciado
pelo Médico responsavel pela avaliacdo e orientacao clinica dos casos, que confirma a aceitacao da evacuacio e
indica os pormenores quanto ao tipo de consulta e respectivo hospital publico para o qual devera ser solicitada
assisténcia médica para o doente. A Direccao-Geral da Saude remete oficio ao Servico de Gestao de Doentes do
hospital indicado pelo Médico, a solicitar marcacdo de consultas. O Hospital informa a Direccao-Geral da Saude
da data da marcacao da consulta que, por sua vez, transmite essa informacao a Embaixada do pais em Portugal,
a Embaixada de Portugal no pais e ao Servico de Estrangeiros e Fronteiras, para facilitar a obtencao de visto es-
pecifico (por motivo de doenca e no contexto de evacuacdo orientada pela Junta Nacional). A Embaixada de cada
pais em Portugal informa o respectivo Ministério da Saude da marcacao da consulta, que, por sua vez, acciona a
vinda do doente para Portugal.

¢ 0 que muitos destes utentes denominam de junta médica de forma errada pois nao estdo ao abrigo dos acordos
de cooperacao.

7 Para solicitar a prorrogacao do visto o doente deve apresentar junto das autoridades o relatorio clinico passado
pelo médico responsavel onde deve constar o tempo que leva o processo, ou uma data prevista para uma inter-
vencao cirurgica ou da préxima consulta de avaliacdo. Encontramos um caso em que foi o préprio director clinico
que se recusou a emitir um novo relatério médico e o gabinete de saude desbloqueou a situacdo com a assistente
social do hospital.

8 0 PADE resulta de um protocolo de cooperacio celebrado entre o ACIDI, IP e o Instituto da Seguranca Social. Visa
dar uma resposta de acolhimento e apoio financeiro a doentes estrangeiros (e seus acompanhantes) oriundos
dos PALOP durante a sua estadia em Portugal para tratamento. O PADE abrange doentes estrangeiros e acompa-
nhantes que necessitem de tratamento médico em Portugal por ndo lhes ser possivel fazé-lo nos seus paises de
origem. O apoio aos acompanhantes é prestado desde que as embaixadas dos paises de origem comprovem nao
dispor de condicdes para assegurar o devido apoio aos cidadaos em causa. Este programa implica a atribuicdo de
apoios econdmicos variaveis consoante os casos e o encaminhamento para estruturas de acolhimento.

"Resolucao da Assembleia da Republica n® 54/94, DR 12 Série n°198 de 27 de Agosto de 1994 (Mod. PB4 - s6 é valido
para quem fez descontos para a Seguranca Social no Brasil, trabalhando em empresas privadas. Nao é valido para
funciondrios plblicos nem para quem nunca efectuou descontos para Seg. Social).

20 Autorizacao de residéncia em situacdes especiais
Artigo 122.0 - Autorizacdo de residéncia com dispensa de visto de residéncia
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1—N3&o carecem de visto para obtencao de autorizacdo de residéncia temporaria os nacionais de Estados
terceiros: .... Alinea l) Que tenham filhos menores residentes em Portugal ou com nacionalidade portuguesa sobre
os quais exercam efectivamente o poder paternal e a quem assegurem o sustento e a educacao |...)

21 Tendo em conta os casos de juntas de freguesia que, apesar da legislacdo em vigor, persistem em situacoes de
nao emissdo do atestado de residéncia que habilita os imigrantes, que residam ha mais de 90 dias em Portugal, a
ter acesso ao cart3o de utente do SNS, o Pll prevé a elaboracdo e emissao de uma credencial, a emitir pelo ACIDI,
I.P., que permita o acesso a saude em alternativa ao atestado de residéncia. O processo de elaboracdo da referida
credencial encontra-se ja em curso, num trabalho conjunto entre a Presidéncia do Conselho de Ministros e o
Ministério da Saude.

22 GINUS Sistema Informatico de Unidades de Salde
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