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RESUMO

Com o aumento progressivo dos fluxos migratdrios, que se observa nas Ultimas décadas, as
politicas publicas dirigidas aos imigrantes ganham maior importancia nas agendas politicas
dos paises. Contudo, as barreiras que limitam o acesso dos imigrantes aos servi¢cos de salde
vao além da politica e vdo desde limitagdes financeiras até autonomia e discricionariedade por
parte dos funcionarios dos servicos de salde. Esta pesquisa tem como objetivo identificar as
principais dificuldades que os imigrantes enfrentam no acesso aos servigos de salde publica,
considerando as politicas de integracdo dos imigrantes em Portugal. O modelo teérico do
Czaika e de Haas (2011) constitui uma ferramenta que nos permite analisar os determinantes
estruturais de acesso aos servicos de salde e perceber se eles facilitam ou impedem o acesso e
a utilizacdo dos servicos de satde pelos imigrantes em Portugal no periodo em estudo (2000-
2015). Para testar 0 modelo analisamos os programas politicos dos Governos Constitucionais
e a legislagdo dirigida aos imigrantes e por fim, cruzamos os dados com os relatorios
produzidos por MIPEX, PICUM, ERS e publicagbes dos jornais. Os resultados deste estudo
evidenciaram gue ndo se conseguiu apurar a influéncia do fator do contexto politico como um
dos indicadores de barreiras discursivas no acesso dos imigrantes aos servigcos de saude. Por
outro lado, chegdmos a conclusdo que existem divergéncias entre o que diz a legislacéo

elaborada e implementada e o que se verifica na realidade.

Palavras — chave: acesso, satde dos imigrantes, politicas publicas, imigracdo, barreiras.



ABSTRACT

With the progressive increase in migratory flows, which has been observed in recent decades,
public policies aimed at immigrants are becoming more important in the countries’ political
agendas. However, barriers that limit immigrants' access to health services go beyond politics,
ranging from financial constraints to autonomy and discretion on the part of health workers.
This research aims to identify the main difficulties that immigrants face in accessing public
health services, considering the integration policies of immigrants in Portugal. The Czaika
and Haas theoretical model is a tool that allows us to analyze the structural determinants of
access to health services and to understand whether they facilitate or prevent access and use of
health services by immigrants in Portugal during the study period of 2000 - 2015. To test the
model, we analyzed Constitutional Governments' political programs and immigrant legislation
and finally, we cross-checked the data with reports produced by MIPEX, PICUM, ERS and
newspaper publications. The results of this study showed that it was not possible to determine
the influence of the political context factor as one of the indicators of discursive barriers in the
immigrants’ access to health services. On the other hand, we have come to the conclusion that
there are differences between what the drafted and implemented legislation says and what

actually takes place.

Keywords: access, immigrant health, public policies, immigration, barriers.
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INTRODUCAO

Os processos migratdrios colocam maiores desafios aos sistemas de saude dos paises
recetores dos imigrantes, que vém-se obrigados a adaptar a prestagcdo dos servigos de
salde as necessidades essenciais dos imigrantes sem prejudicar os seus direitos
humanos fundamentais.

A presenca dos imigrantes, segundo Peiro e Benedict (2010) levanta sérias
questBes politicas para Unido Europeia e 0s seus Estados-Membros. Uma das questdes
para a qual ndo é facil encontrar solucGes é o0 acesso aos sistemas de salde e as barreiras
que 0s imigrantes encontram nos paises recetores. Os Estados-Membros a enfrentar este
desafio tentam encontrar um equilibrio entre a integracdo dos imigrantes e a protecao
dos direitos humanos. A cobertura universal de salde é uma das metas internacionais
que deve ser incorporada nas politicas publicas. Ao encontro disso, nos objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, foi langado o apelo de "ndo deixar ninguém para
trés”, independentemente do seu estatuto legal, a fim de alcancar cobertura universal de
salde para todos. Muitos dos paises reconhecem a igualdade total de tratamento aos
nacionais de paises terceiros sO que esse tratamento igual, na maioria das vezes,
depende do estatuto do imigrante (Mladovsky, 2007). Sendo o estatuto dos imigrantes
perante a lei um fator que determina o seu direito de acesso ao trabalho, a saude, a
educacdo, a servigcos publicos e a protecdo social (Baganha e Marques, 2001:32). Entdo
0 acesso dos imigrantes aos servicos de saude continua a ser problema?

O problema de acesso dos imigrantes aos servicos de satde ocupa o lugar muito
importante nas agendas governamentais dos paises ndo so a nivel Europeu, mas tambem
a nivel mundial. Em comparacdo com o0s paises tradicionais de imigracdo, como 0s
Estados Unidos, o Canada e a Australia, que tomaram medidas para promover a
igualdade de acesso e qualidade dos servi¢cos de salde para imigrantes, poucos paises
europeus adotaram politicas claras e eficientes de satde dos imigrantes. Pelo contrario,
mantiveram uma atitude passiva, esperando que 0s mesmos se adaptassem as condi¢coes
dos servicos (Ingleby 2006, Bollini, 1992). A Comissdo Europeia abracou este desafio
reconhecendo a necessidade de investir em salde e reduzir as desigualdades dos grupos
vulneraveis como: imigrantes, minorias desfavorecidas e as pessoas com deficiéncias
(Comissdo Europeia, 2013). As presidéncias da UE em Portugal, em 2007, e a Espanha,
em 2010,contribuiram bastante para a promocdo das medidas dirigidas a protecdo de
salde dos imigrantes. Portugal é um dos poucos paises da Europa com historia de

imigragdo recente, que tem vindo a contribuir para a promocao das politicas sensiveis as
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populagbes imigrantes, criando servicos de saude adequados e acessiveis. Mas apesar de
legislagdo elaborada os imigrantes continuam a enfrentar muitas barreiras de acesso aos
servicos de saude (Peiro e Benedict 2010).

Neste aspeto, refletindo sobre a situacdo atual dos imigrantes em Portugal, e fato
de existir pouca informagédo e pesquisa sistematizada sobre 0 acesso aos servigos de
salde por parte dos imigrantes, leva-nos a questionar que dificuldades enfrentam os
imigrantes no acesso aos servicos de saude publica.

Observa-se que, embora Portugal seja um pais relativamente aberto a integracéo
dos imigrantes, na préatica, segundo Padilla (2011), verifica-se a existéncia de barreiras
de acesso muitas vezes dificeis de ultrapassar. As barreiras que limitam o acesso, no
entender da autora, dividem-se em 3 grupos: externas, internas e de auto-exclusdo. As
primeiras incluem as barreiras economicas, segundas relacionam-se com o sistema de
salde e terceira depende de proprio imigrante. Chauvin e Parizot (2007) afirmam que
existéncia de certos obstaculos como: auséncia de documentos, medo de denuncia,
desconhecimento dos direitos e locais de atendimento, criam barreiras que influenciam
0 acesso aos servicos de satde dos imigrantes. Conforme Dias (2011) barreiras muitas
vezes emergem na sequéncia de ma interpretacdo da legislacdo por profissionais de
salde e as atitudes negativas em relacdo dos imigrantes. Por sua vez, Fonseca (2009)
considera que 0 acesso a servicos de saude depende do estatuto legal ou da
nacionalidade do imigrante. A situacdo de ilegalidade dificulta o acesso do imigrante ao
sistema de salde. Nos casos em que esse acesso € obtido, as elevadas taxas cobradas
pelas consultas tornam impossivel o acesso, derivado a situacdo econdmica do
imigrante.

As investigacOes existentes neste campo ndo tém suficiente informacdo sobre o
acesso, a utilizacdo e a adequacdo dos servicos de saude, bem como satisfacao por parte
da populacdo imigrante nos servigos de salde e sobre possiveis problemas dos sistemas
de salde. Segundo Dias et al. (2018), ha necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a realidade das migracGes e salde em Portugal, ndo podendo deixar de parte as
condicBes de acesso dos imigrantes aos servicos de saude. Muitos autores e
investigadores abordam o fenémeno migratério. Padilla e Pereira (2009), Dias et al.
(2018) afirmam que existem as falhas na recolha de dados sobre acesso aos servicos de
salde por parte dos imigrantes. O aprofundamento de pesquisas e estudos sobre o tema
poderia servir como base aos decisores politicos para elaboracdo de decisdes e medidas

adequadas no combate as desigualdades em relacdo aos imigrantes. Padilha e Pereira
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(2009) admitem que a satde dos imigrantes deve ser considerada como aspeto chave
para 0 bem-estar de todos, sendo dificil tirar proveito da migragcdo se os migrantes nao
forem saudaveis. Também Fonseca et al. (2009) refere-se a existéncia de uma lacuna
nas pesquisas de alta qualidade na vertente da salde dos imigrantes, de acesso aos
servicos e de disponibilidade de informagéo. A informagéo existente ndo foi recolhida
sistematicamente. No entanto, a necessidade de pesquisas sistematicas nos Estados
Membros torna-se uma questdo urgente. O conhecimento adquirido vai permitir
comparacgdes e tomadas de decisdo apoiadas em evidéncias. O Estudo realizado pela
ERS (2015) também revela a falta de dados sobre acessibilidade dos servigos de saide
por imigrantes. O Relatério MIPEX (2015) verificou que 0 acesso equitativo aos
servicos de salde por parte dos imigrantes ndo ¢ uma prioridade das politicas de saude
em Portugal (OIM, 2016, p. 4 e 42-43). Embora a igualdade seja uma base fundamental
na legislacdo do sistema de saude portugués, verifica-se pouca preocupagdo no passado
em concretizar, promover e monitorizar este objetivo (Furtado e Pereira, 2010).

Contudo, esta pesquisa pretende contribuir com informacdo sobre o acesso dos
imigrantes aos servicos de saude e compilar dados relevantes das politicas de imigragédo
do periodo de 2000-2015, servindo como fonte de pesquisa, para futuros estudos.

Diante deste quadro e ciente que Portugal tem politicas publicas direcionadas a
plena integracdo dos imigrantes importa perceber: Qual é o processo de imigracdo? Que
mudancas 0s processos de imigracdo trazem para o pais? Que medidas o Estado toma
para adaptacdo dos servicos sociais com aumento dos imigrantes? Em que contexto
politico e econdmico surgem as politicas de imigracdo e em especial as politicas de
salide para imigrantes?

Portugal como os outros paises da Europa do Sul (Grécia, Espanha e Italia) nos
altimos 30 anos passaram de emissores a recetores de imigrantes (Castles, 2005).
Porem, a histdria imigratdria de Portugal é muito recente. Com a adesdo de Portugal a
Unido Europeia em 1986 e assinatura de acordo de Shengen em 1991 permitiu a livre
circulacdo das pessoas dentro das fronteiras dos Estados-Membros sem controlo nas
fronteiras internas (Oliveira Sabala, 2015). Mas é impossivel controlar a imigracdo na
totalidade. Custos de vida muito elevados, auséncia de emprego, crise econdémica e
situacdo politica nos certos paises incentivam as pessoas imigrar sem se importar se
entram no pais de destino com autorizacdo de entrada ou sem autorizacdo. Para
combater estas situacfes o Estado através de politicas de controlo e politicas de

integracdo tenta combater a imigracdo ilegal. Portugal toma medidas para diminuir o
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namero de imigrantes ilegais. A legalizacdo dos imigrantes em situacao irregular, com a
entrada em vigor do Decreto-Lei 4/2001 de 10 de Janeiro, segundo Costa (2012)
provocou um grande aumento de cidaddos estrangeiros no territorio nacional. Assim
conforme Baganha et al. (2004) essa medida, no espaco de trés anos, permitiu a
legalizacdo 184 mil estrangeiros. Nos anos consecutivos, tendo em conta o periodo em
estudo, decorreram varias alteracfes de legislacdo que regula a entrada, permanéncia,
saida e afastamento de cidaddos estrangeiros do territério nacional: Lei n.° 23/2007, de
4 de Julho, Lei n.° 23/2007, de 4 de Julho (alterada pela Lei n.° 29/2012, de 9 de
Agosto, Lei n.° 56/2015, de 23 de Junho, e Lei n.° 63/2015, de 30 de Junho). Mas alem
de controlar as suas fronteiras Estado, por outro lado, facilita a incluséo dos imigrantes
com o intuito de promover a integracdo dos mesmos na sociedade. Neste sentido sdo
elaboradas as politicas de integracdo dos imigrantes, entre quais: politicas de acesso a
salde, emprego, educacdo, habitacdo e os beneficios sociais conferidos aos cidadaos
estrangeiros.

Parece, portanto, pertinente estabelecer a ligacdo entre as diretrizes politicas de
imigracdo e a forma como estas politicas sdo implementadas. Com isso o trabalho visa
identificar as principais dificuldades existentes no acesso a saude publica dos
imigrantes, considerando as politicas de integracdo dos imigrantes em Portugal. Para
uma melhor compreensdo do problema relatado, foram definidos os seguintes objetivos
especificos: (1) Identificar aspetos nas politicas de salde que representam barreiras ao
acesso dos imigrantes aos servicos de saude publica; (2) Construir um quadro
referencial, compilando as politicas pablicas do periodo de 2000-2015; (3) Apresentar
informacao sobre as dificuldades de acesso a satde dos imigrantes em Portugal.

O estudo procura realizar uma analise documental e sistematizar informacéo
cientifica a respeito do tema do acesso aos servicos de saude dos imigrantes em
Portugal. Para isso foram consultados documentos oficiais e legislacdo, sitios de internet
como da Comissao Europeia, Organizacdo Mundial de Salude, Alto Comissariado para a
Imigracdo e Dialogo Intercultural, do Servico de Estrangeiros e Fronteiras entre muitos.
ApO6s uma revisdo criteriosa da literatura e identificacdo da legislacdo dirigida a saude
dos imigrantes, pretende-se organizar o material relacionado estabelecendo uma relagédo
com os programas politicos no periodo de 2000 a 2015 e por fim, cruzar os dados com
os relatorios produzidos por MIPEX, PICUM, ERS, Observatorio de Imigracdo e

publicacGes dos jornais.



Com intuito de alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa estruturamos o
trabalho da seguinte forma: O capitulo | intitulado “Movimento Migratorio
Internacional para Portugal” apresenta-se como enquadramento da tese, onde se
descreve o fendmeno migratorio que afeta os Estados dos paises centrais de maneira
cada vez mais significativa nos dias de hoje. As migragdes provocam implicacdes
econdmicas, sociais, politicas e culturais, nas quais o papel do Estado é fundamental na
forma como estes impactos se manifestam socialmente. Nesse sentido o Estado é
analisado em duas vertentes, como: controlador de fluxos migratorios e facilitador a
integracdo dos imigrantes. A visdo inclusiva do Estado tem por base as politicas
direcionadas aos imigrantes. As chamadas politicas sociais “para imigrantes”’englobam
0 acesso a salde, a habitacdo, ao trabalho e os beneficios sociais conferidos aos
cidaddos estrangeiros. Nesta perspetiva aborda-se a salde dos imigrantes face as
politicas adotadas partindo da teoria de Czaika e de Haas (2011).

O Capitulo 11 apresenta a metodologia utilizada, descreve-se como pretendemos
alcangar os objetivos anunciados na pesquisa. Recorre-se a0 modelo de Czaika e de
Haas (2011) que analisa as politicas de imigracdo. A partir dessa analise o0s
investigadores distinguiram trés lacunas na politica de imigracdo. A lacuna discursiva
relativa & diferenca entre os discursos e as politicas publicas no papel, a lacuna de
implementacao que se refere a divergéncia entre politicas no papel e sua implementacéo
e a lacuna de eficécia referente até que ponto as politicas implementadas sdo capazes de
afetar a migracdo. O modelo foi adotado para analisar as politicas de imigracdo em
Portugal e em especial as politicas de saude dirigidas aos imigrantes no periodo
compreendido entre 2000- 2015.

No Capitulo 111 apresenta-se o estudo empirico, sobre as politicas de imigracao
em Portugal e as politicas de salde dos imigrantes como principal indicador da
integracdo dos imigrantes. O Capitulo procura responder a principal questdo através das
hipdteses formuladas na investigacdo a partir da analise dos programas politicos dos
governos consecutivos do periodo entre 2000- 2015 e o impacto destes programas nas
politicas de salide para 0s imigrantes.

Finalmente, as conclusdes desta investigacdo pretendem apontar algumas lacunas
existentes nas politicas publicas de salde que sdo impeditivas de um tratamento mais
acessivel e eficiente dos imigrantes, assim como servirem de base para aprimoramento

das mesmas e para investigacdes académicas futuras sobre o tema.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

Movimento Migratério Internacional para Portugal

Na era da mobilidade, a migracdo tornou-se um fendmeno progressivo e continuo. Nao
existindo ainda um consenso para explicar o motivo gerador de tal fato, nem dados
estatisticos que mensurem o numero exato de imigrantes ilegais dentro de Portugal. Este
aumento populacional que representa um desafio para o Estado, visto que um dos
propositos da ONU ¢é assegurar acesso a saude para todas as pessoas. Neste intuido é
necessario compreender o processo de imigracdo, o papel do Estado, as politicas de
controlo e integracdo, as barreiras, visando, assim, ter instrumentos para identificar as

dificuldades enfrentadas pelo imigrante ao acesso a salde.

1.1. A lImigracéo

Nas sociedades humanas o fendmeno migratorio sempre existiu, com maior ou menor
intensidade. Os processos como a comercializacdo, a formacdo do Estado e a
globalizacdo criaram fortes incentivos para as pessoas deixarem permanentemente ou
temporariamente o0s seus locais de nascimento. As pessoas deslocavam-se pelo mundo
como trabalhadores domésticos, trabalhadores informais, soldados ou marinheiros. Nas
comunidades pré-modernas, com baixos niveis de tecnologia de transporte e
comunicagdo e poucos rendimentos, 0 mais comum era a mobilidade dentro do proprio
pais. As pessoas que podiam atravessar livremente as fronteiras eram sobretudo
aristocratas, peregrinos e eruditos religiosos, vendedores de mercadorias, combatentes,
criminosos, marinheiros (Castles, 2000).

A historia das migracdes reconhece dois fatores centrais que motivaram 0S
movimentos humanos: a expansdo europeia do século XVI e a Revolucdo Industrial.
Relativamente a Revolucdo Industrial podemos afirmar que essa originou um ativo
processo de urbanizacdo, dado que no periodo entre 1846 e 1939, cerca de 59 milhdes
de pessoas deixaram a Europa, tendo como principais destinos América do Norte e do
Sul, Austréalia, Nova Zelandia e Africa do Sul (Castles e Miller, 2009). Este fendmeno
ocorreu, segundo o relatério de desenvolvimento Humano (2009), devido a procura por
melhores condicdes de vida, perante a fome e a pobreza que viviam nos seus paises. A
varidvel facilitadora deste processo foi o baixo custo das viagens, beneficiando a
mobilidade das pessoas. Exemplos disso sdo 0s precos das passagens da Gré-Bretanha
para Nova lorque em 10 anos (de 1840 a 1850) diminuiram em 77%. Assim, 0S

trabalhadores deslocavam-se de regibes com trabalho de baixa remuneragdo para
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regides de pouca oferta de trabalho, mas com melhores remuneraces (Relatério de
Desenvolvimento Humano, 2009).

Porém, é na era da globalizacdo que ocorre a simplificacdo do comércio
internacional através da reducdo das barreiras alfandegérias, e a reducdo dos custos de
transporte, bem como o desenvolvimento das novas tecnologias, que contribuiram para
0 aumento dos fluxos migratérios. Segundo Castles e Miller (2009) na base das
mudancas das migracdes estdo dois fatores. O primeiro, com periodo temporal entre
1945 até ao inicio dos anos 70, época em que dominava a estratégia econdémica do
grande capital, marcada pela concentracdo do investimento e a expansdo da produgéo
em paises altamente desenvolvidos. Os trabalhadores migrantes dos paises menos
desenvolvidos deslocavam-se em dire¢cdo aos paises industrializados, tais como,
Australia, Canada, Japdo, Europa ocidental, os Estados Unidos. Este periodo
caracteriza-se como rece¢do dos trabalhadores “hospedes”, em que os paises
desenvolvidos utilizavam a mao-de-obra da periferia europeia, dos paises
mediterraneos, Irlanda e Finlandia, e trabalhadores coloniais, assim como, refugiados da
Il Guerra mundial (trabalhador europeu voluntario). Nesta perspetiva, a Gra-Bretanha, a
Bélgica, a Franca, a Suica e a Alemanha sdo 0s paises que mais sentiram, e continuam a
sentir, o efeito da imigracédo. Outro fator que influenciou os fluxos migratérios ha escala
mundial foi a crise petrolifera de 1973-1974. A recessao provocou a reestruturacao da
economia mundial, a modificacdo dos padrdes do intercambio global, o investimento de
capitais em novas areas industriais e a introducdo das novas tecnologias (Castles e
Miller, 2009). Neste cenario, a reestruturacdo economica provocou efeito duplo. Ou
seja, se por um lado verificou-se o crescimento dos paises exportadores de petroleo, por
outro, falharam as estratégias de desenvolvimento pds-colonial nos paises como a
Africa, a América Latina e a Asia. Os mesmos autores consideram este periodo de
“Super exploragdo e destrui¢do dos recursos naturais, urbaniza¢do sem controlo, rapido
crescimento da populagdo, instabilidade politica, pobreza e fome” (Castles e Miller,
2009:).

Esta segunda onda de migracdo internacional atingiu 0 seu auge nos anos oitenta.
A fragilidade das economias dos paises que sairam dos processos de descolonizacdo e a
inexisténcia de uma autoridade politica estavel juntamente com as migracdes dos
campos para as cidades levaram muitas dessas populacfes a procurarem melhores
condigdes de vida nos paises mais desenvolvidos. Apds a queda do império soviético,

chegou a vez das populagdes do Leste procurarem na Europa as oportunidades de vida.
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Também as populagdes chinesas juntamente com cidaddos da india, do Paquistdo e do
Bangladesh, escolheram como o seu destino a Europa (Malheiros, 2001). Segundo,
Neves (2014:) “As migragoes sd0 uma das dimensdes fundamentais do processo de
globalizacdo, a dimensdo humana, que tem vindo a crescer ndo apenas na sua expressao
quantitativa, mas também na sua complexidade e no seu impacto”.

Ao longo dos tempos, paises tais como: a Grécia, a Espanha, a Italia e Portugal,
ou seja, paises do Sul da Europa, foram convertidos em terras de imigracdo (Castles,
2005). Nos ultimos 30 anos, os fluxos migratérios com destino a Europa do Sul
aumentaram significativamente. Deste modo, os paises da Europa do Sul passaram de
emissores liquidos de migrantes para recetores liquidos de fluxos migratdrios. Nos anos
80, aumentou o numero de imigrantes que vinham essencialmente da Europa Oriental e
dos paises africanos. Segundo Baganha (2005), o estoque da populagédo estrangeira na
Europa Ocidental rondava os 2% anuais, em contrapartida, nos paises da Europa do Sul
a taxa da populacéo estrangeira atingia 10%. No entanto, entre 1981 e 1991 verificou-se
0 aumento, em trés vezes, da populacdo estrangeira com estatuto legal. Uma das
caracteristicas que distinguia os processos migratorios do sul da Europa dos outros
paises de migracdo era a inclusdo dos imigrantes no mercado de trabalho informal. O
namero dos imigrantes regulares no fim da década de 80 era cerca de 1,4 milhdes e de
1,3 a 1,5 milhdes de imigrantes irregulares (Baganha, 2005).

Com o fim da segunda guerra mundial, intensificam-se novamente, os fluxos
migratorios e as poténcias econdmicas, como a Alemanha e a Franca tornam-se mais
fracas. Ha entdo, a necessidade de recrutar médo-de-obra barata para reconstruir essas
poténcias econdmicas. Perante esta caréncia, por parte destes paises nos anos 50 do
século XX, muitos migrantes dos paises do Sul da Europa e do continente africano
escolheram como destino paises do Centro e Norte da Europa. Os processos migratorios
nos anos 70 passam a depender das oscilacGes do mercado e a crise petrolifera de 1973
faz disparar o preco do barril. Como consequéncia, 0s paises recetores dos emigrantes
decidem fechar as fronteiras para combater a recessdo econémica, deixando de contratar
os trabalhadores estrangeiros, que se vém obrigados regressar as suas origens. Nos anos
80, verifica-se uma certa diversificacdo dos imigrantes asiaticos (chineses,
paquistaneses, indianos) e sul-americanos (brasileiros). A queda da cortina de ferro
aumentou a possibilidade de migragdo do Leste em direcdo da Europa Ocidental, o fim
da URSS. Os paises do sul da Europa, gue tradicionalmente eram paises de emigrantes,

tornaram-se paises de imigracdo. Baganha (2009) associa as agitagdes politicas, a
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instabilidade social e os graves conflitos étnicos no Leste da Europa, bem como
conflitos religiosos, pobreza e a guerra em Africa, como sendo os fatores
preponderantes da Europa do Sul se tornar uma &rea de atragdo imigratoria.

No que diz respeito a Portugal, pais também de emigrantes, este vivenciou o
aumento e a redugdo dos fluxos migratorios. Todavia, a historia imigratdria de Portugal
é muito recente. Podemos enumerar 0S momentos mais marcantes da imigracdo em
Portugal como sendo a transatlantica (destino Brasil, essencialmente); a intraeuropeia a
partir da década de 1960 até 1974 (destinos Alemanha e Franca); o fim do império
colonial e a entrada de Portugal na UE (destinos Suica, Espanha, Andorra), que colocou
Portugal num patamar internacional. Facto este que permitiu a Lisboa tornar-se um polo
de atracdo migratorio (Baganha, 2009; Padilha e Ortiz, 2012).

De facto, a descoberta de novos continentes tornou-se a principal causa da
migragdo portuguesa, tendo como consequéncia a colonizagédo dos respetivos territorios.
Com o avancar dos séculos os portugueses alcancaram a América do Sul e o continente
africano gerando diversas comunidades portuguesas. Assim, o Brasil tornou-se a
segunda patria para os portugueses, sendo até 1960 o destino principal da emigracéo.
Contudo, no periodo entre as duas guerras mundiais (1914 -1950) o fluxo migratério
diminuiu significativamente em Portugal (Sousa, 2006). Apos a Revolucdo dos Cravos
em 1974 o ntiimero de emigrantes portugueses diminuiu, mas ndo desapareceu. “As
desigualdades de salarios, de protecdo social entre Portugal e os outros Estados-
membros ainda sdo bastantes atrativas” (Sousa, 2006, p.31). Assim, outro periodo
migratorio iniciou-se na década de 70, mais concretamente em 1975-1976, com entrada
dos refugiados das ex-coldnias, resultantes da independéncia destas. Designados de
imigrantes provindos dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, PALOP
(cabo-verdianos, angolanos, mogambicanos, guineenses, sdo-tomenses). Porém, com a
independéncia do Brasil, Portugal perde os seus recursos financeiros e em simultanea a
situacdo nas colonias africanas comeca-se a complicar. Para ultrapassar esta situacdo
foram desenvolvidos projetos para o crescimento dos territérios africanos.

Com a adesédo de Portugal a Unido Europeia em 1986 e ao acordo de Shengen de
1991, a situacdo relativamente a imigrantes toma outro rumo. O acordo que permite a
livre circulacdo das pessoas dentro das fronteiras dos Estados-Membros sem controlo
nas fronteiras internas (Oliveira Sabala, 2015) e varios processos de legalizacdo de
imigrantes em situacdo irregular provocou o aumento do numero de cidadaos

estrangeiros e mudou a diversidade das nacionalidades residentes no territorio de
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Portugal (Costa, 2012). Segundo Malheiros (2011), a entrada na Unido Europeia
relaciona-se com entrada de fundos europeus ao pais. As verbas atribuidas pela UE
foram investidas em auto-estradas, pontes, barragens, e recuperagdo dos aeroportos,
tendo aumentado o numero de contratos de trabalho, e consequentemente a
oportunidade para os imigrantes ingressarem ao mercado laboral portugués. Atraidos
pela estabilidade financeira e baixo nivel de desemprego, os imigrantes oriundos da
Europa do Leste e paises da ex-URSS marcam a partir de 1998-1999 uma nova fase
migratoria. Os novos imigrantes tinham origem da Ucrania, Russia, Roménia e
Moldavia e entravam, numa primeira fase, de forma ilegal no territério portugués. A
grande vaga surgiu no inicio do século XXI. Assim, num curto espaco de tempo
chegaram a Portugal mais de 120 mil imigrantes do Leste (Baganha et al, 2004). A
mesma autora explica os diversos motivos que provocaram a grande vaga da imigracao
do Leste. Neste quadro, Baganha associa o fendmeno migratério por parte dos
imigrantes de Leste a uma mudanga na economia, de mercado para um sistema de
governo democratico existente apds a extincdo da Unido Soviética. A auséncia de
controlo na emissdo de vistos de curta duragdo na Unido Europeia e a livre circulacao
dentro do espaco Schengen, bem como as “agéncias de viagem” criadas para disfargar o
tréfico de pessoas, oriundos da Europa de Leste, constituem outros motivos que levaram
a imigracdo por parte dos povos de leste. A autora ainda refere, como principais
atrativos a imigracao de leste, as diferencas salariais e de nivel de vida, assim como a
regularizacdo extraordinaria de trabalhadores imigrantes e a promocao de Portugal feita
pelas “agéncias de viagens” aos paises do Leste Europeu como um destino com muitas
oportunidades.

No ano 2001 foi registado o maior incremento de cidaddos ndo nacionais em
situacdo regular devido a entrada em vigor do DL 4/2001 de 10 de Janeiro que permitiu
a regularizacdo dos individuos que tivessem o contrato de trabalho valido. No espaco de
trés anos, mais concretamente entre 2001 e 2004, essa medida permitiu a regularizacédo
de quase 184 mil estrangeiras. Em 2001 o nimero de estrangeiros aproximava-se a
350.898 enquanto em 2007 chegou a ser 435.736. Todavia, com inicio da crise em
Portugal (2008/2009) verifica-se a diminui¢cdo dos imigrantes. Conforme os dados
divulgados no Relatério de Imigracdo, Fronteiras e Asilo do Servico de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), no final de 2015 nimero de imigrantes residentes em Portugal
388.731 em comparacdo com 0s nimeros de ano 2008 (436020 de estrangeiros). No fim

de 2015 a maior percentagem da populagéo estrangeira reside nos distritos de Lisboa,
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cerca de 69,1% (173.521), Faro (58.246) e Setubal (36.994), o Norte considera-se a
zona que regista uma percentagem menor de estrangeiros. As nacionalidades mais
representadas sdo a Brasileira (21%), a Ucraniana (9,0%), a Cabo-Verdiana (10, %), a
Romena (8,0%), China e a Angolana (5,0%) (SEF, 2015).

Atualmente, segundo Malheiros (2013), assiste-se a uma inversdo do fluxo
migratério, em que, Portugal volta a ser o pais de emigrantes, com uma taxa de
emigracao superior & da imigracdo. Em suma, independentemente das condigdes sociais
e econdmicas em que a migracdo surge, as condi¢des politicas e legais também tém
bastante influéncia no fendémeno da migragdo. Segundo Hollifield:

” Os Estados devem estar dispostos a abrir suas fronteiras ao
movimento de pessoas, e a medida que as pessoas se movem, elas
podem adquirir direitos. A imigracdo tem profundas implicacGes
politicas e os estados sdo criticos na formacdo dos resultados da
migragao” (2012:8)

O paradigma atual demonstra que as migracGes de carater internacional
constituem um importante fator na mudanca social no mundo contemporaneo. Neste
cenario, segundo modelo desenvolvido por Czaika e de Haas (2011) o Estado tem o
papel fundamental na criacdo das politicas migratorias com intuito de, por um lado,
regular os fluxos migratorios e por outro facilitara inclusdo dos individuos nao

nacionais, criando condicGes para integracdo na sociedade de acolhimento.
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1.2.  Estado e politicas migratorias

O Estado, nos tempos de hoje, cada vez mais exerce o papel de provisdo das
necessidades basicas, mas nem sempre foi assim. Aos poucos ele ganhou for¢a, quando
surgiram necessidades de intervencdo em certas situacoes. O papel do Estado era apenas
0 de regular para garantir o funcionamento da atividade individual e penalizar as
desobediéncias. As politicas publicas s&o os instrumentos disponiveis pelos governos
para institucionalizar a participacdo da sociedade através de estrutura de governanga
(Mozzicafreddo, 2000). Se olharmos para as politicas publicas de ponto de vista das
intervencdes governamentais que tém o objetivo de promover servicos e legislacdo para
uma determinada categoria de pessoas a primeira imagem que surge é do Estado de
bem-estar social.

O Estado social € um modelo mais intervencionista. Passa a intervir nas
sociedades de forma muito mais vincada do que no passado (Correia da Silva, 2013). O
Estado social baseia-se na ideia social-democrata com a participacdo do Estado na
economia e na sociedade através de politicas publicas de promogédo de bem - estar da
populacdo. O crescimento dos direitos sociais e politicos exige do poder respostas
politicas eficazes de regulacdo social. O Estado ganha papel central na estruturacdo do
modelo politico. Cabe ao Estado o planeamento e a implementacdo de politicas que
assegurem a execucdo dos direitos garantindo a equidade de oportunidades (Bento,
2002, p. 33). Mozzicafreddo (1992) caracteriza o Estado social como “um fenémeno de
modernizacdo da sociedade e como a resposta a problemas que a crescente
complexidade da sociedade pde a estrutura politica”.

As primeiras referéncias ao Estado de Providéncia surgem na Alemanha e estéo
associadas ao nome do chanceler Otto von Bismarck, um politico que foi considerado o
precursor dos regimes de intervencdo social do Estado. O primeiro documento que
legislava a protecdo social dos trabalhadores, surge sob alcada do governo deste
chanceler (Pequito, 2009). Porem, o periodo pds Segunda Guerra Mundial € que €
considerado o nascimento do Estado — Providéncia, chamada “Era Dourada” de
protecdo social e diminuicdo das desigualdades através das politicas sociais. E
caracterizado como sendo uma época de crescimento econémico elevado e promocéo da
sociedade justa, partindo da politica de redistribui¢cdo de rendimentos. Surge 0 modelo
de Bem-Estar Social com a ideia chave de criacdo de uma unido ou compromisso entre
classes em que desigualdades vindas do mercado ndo devem ser aceites. Todo o lucro é

direcionado para suprir as desigualdades e proteger os direitos sociais (Carmo, 2014).
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Nos Estados de Bem-Estar a maior fatia das despesas publicas ia para 0s gastos com a
salde, seguranca social, assisténcia e educacdo (Hobsbawm, 1995).

O Estado, de acordo com Mozzicafreddo (2000), é um conjunto de instrumentos e
instituicdes que visam manter a sociedade a funcionar, porém ndo basta s6 construir as
relacbes entre a sociedade civil e a autoridade politica, mas também as relacGes de
poder dentro da sociedade politica. Assim para que a sociedade funcione é necessario
que sejam garantidos a todos os individuos os mesmos direitos e garantias
independentemente da raca, da nacionalidade, da situacdo econémica, da religido e do
género. Um dos direitos fundamentais, constitucionalmente protegidos, considera-se o
direito a salde. Boaventura Santos (1987) vé a salde, 0 acesso aos servigos publicos e
todas as politicas que o materializam como uma das dimensdes basicas do Estado do
Bem - Estar.

Esping-Andersen na sua obra “The three worlds of welfare capitalism” (1989)
analisa os elementos do Estado-Providéncia e propde o “modelo de welfare” que
depende dos seguintes indicadores: a qualidade dos direitos sociais; a relacdo entre o
Estado, o mercado e a familia; o nivel de cobertura de riscos sociais (sistemas de
pensdes, de doenca e de desemprego); o potencial de desmercadorizacdo dos beneficios
sociais (regras de acesso e direitos consagrados versus riscos cobertos). O autor sugere
trés modelos de Estado-Providéncia: o escandinavo ou social-democratico; o anglo-
saxdnico ou liberal; o continental ou corporativo. Paises como a Suécia, a Dinamarca, a
Noruega e a Finlandia séo paises do modelo escandinavo que permite o acesso universal
aos servicos a todos os individuos independentemente da sua situacdo socioeconomica.
O modelo escandinavo defende o alargamento dos servicos publicos e de emprego
publico para diminuir a desigualdade entre os cidaddos. Investir em setores menos
produtivos, garantindo o emprego nestas areas com objetivo equilibrar os ordenados
entre trabalhadores de setor da alta produtividade torna-se prioridade. Promovem as
acOes necessarias para reduzir riscos sociais na saude, na reforma (invalidez, velhice) e
no emprego. Os EUA, o Reino Unido, a Irlanda, a Australia e a Nova Zelandia sdo
paises que fazem parte do modelo anglo-saxénico. Uma caracteristica especifica deste
modelo € o fraco sistema de protecdo ao nivel da seguranca social e da salde, a
necessidade de recorrer ao setor privado, o mercado de trabalho desregulado com um
nivel elevado de desemprego e a disparidade salarial. Além destes, o fator de pobreza

também é bastante alto.
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O modelo continental est4 associado a Suica, & Holanda, a Franca, a Bélgica, a
Alemanha, ao Luxemburgo e a Austria. As caracteristicas deste modelo sio uma forte
seguranga social, uma elevada protecdo dos funcionarios publicos e apoio a familia
tradicional. Faz-se diferenca entre trabalhadores que pagam as contribuigdes e 0s que
ndo pagam, o mercado de trabalho é regulado e protegido. O modelo foi criticado por
ndo incluir paises da Europa do Sul — Portugal, Italia, Grécia e Espanha. O autor Pedro
Ad&o e Silva (2002) defende a ideia que existe um modelo de welfare proprio destes
paises devido as caracteristicas fisicas, historicas, politicas e sociais que 0s unem.
Ferrara (1996) e Boaventura Santos (1995) caracterizam o0 modelo do Sul como um
regime de protegdo dualizado, dependente do estatuto profissional e grupos
profissionais, baixo nivel de protecdo social (salude é &rea menos protegida), baixa
eficacia e cobertura insuficiente dos servicos publicos.

A histéria do Estado de Providencia em Portugal remete-nos para o Estado Novo.
Periodo em que foram desenvolvidas certas medidas que mais tarde deram origem ao
Estado de Providéncia. As medidas eram destinadas ndo so aos trabalhadores do setor
publico (Caixa Geral de Aposentacdes), mas também aos do setor privado (sistema de
seguros sociais obrigatérios). Pereirinha (2006) identifica criacdo de quatro instituicdes
de providéncia social, especificadas na Lei n°2115 de 18 de Junho de 1962, o fruto da
reforma, com enorme importancia politica e oficial reconhecimento das questfes
sociais. As instituicGes de providéncia dividiam-se em quatro categorias. A primeira
incluia trabalhadores por conta de outrem e era de inscricdo obrigatoria (Caixas
Sindicais, Casas de Povo; Casas dos Pescadores). A segunda abrangia os funcionarios
publicos, civis ou militares. A terceira — trabalhadores por conta propria também com
inscricdo obrigatoria. E por dltimo, a quarta categoria incorporava as associacdes de
socorros mutuos com inscricdo optativa. Os trabalhadores tém direito a subsidio de
desemprego, a reforma, o acesso a cuidados de salde através da criacdo de um servico
nacional de salde universal e gratuito (Varela e Guedes, 2013).

Portugal, tal como os outros paises da Europa do Sul, teve o trajeto
completamente diferente do que ocorreu no resto da Europa. A instauracdo da
democracia e o alargamento dos direitos sociais em Portugal coincidiu com crise
petrolifera em 1973 e a recessdo econdmica. Na sequéncia deste acontecimento, a queda
de taxa de crescimento econdmico foi um elemento fundamental para o crescimento do
Estado de Bem-Estar. Isto explica o desenvolvimento tardio do Estado-Providéncia.

Portugal nos anos 70 era um pais em que existia “despropor¢do entre as necessidades
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sociais e os recursos afetados, uma fraca e assimétrica implantagdo de equipamentos
sociais € uma sobreposicdo entre varios servigos e setores de politica social”
(Rodrigues, 2010:204). Contudo, sendo a transformacéo do Estado-Providéncia bastante
lenta, comegam a surgir novos organismos estatais que originaram novos Servicos como
a segurangca social, servi¢o nacional de satde.

O periodo de afirmacdo do Estado de Providencia portugués esta associado aos
movimentos revolucionarios de 25 de Abril de 1974. Epoca de ampliacdo de direitos
sociais, politicos e econdmicos. A Constituicdo democréatica de 1976 vem consagrar
direitos civis, politicos e sociais. Até aos anos 80, as politicas sociais baseavam-se num
regime de protecdo social universal, oferecendo a todos os cidaddos uma cobertura total
e acesso livre a salde, a educacdo e aos servigos essenciais para o bem-estar da
populacdo (Rodrigues, 2010). Nos anos 80, Portugal tornou-se polo de atracdo para
muitos imigrantes. Eles sdo vistos como consumidores de servigos e beneficios sociais.
Quando os novos residentes ndo tém capacidade para garantir o seu proprio sustento,
isso pode prejudicar a sustentabilidade do préprio sistema de protecdo social. O Estado-
Providéncia comeca a adotar o mecanismo de controlo da entrada no pais, como a
primeira forma de restricdo de acesso ao territorio. Contudo a imigracdo, de um lado,
traz novos desafios a sociedade que integra os imigrantes e de outro, a necessidade de
elaboracao de politicas migratorias.

As migracbes provocam implicacdes economicas, sociais, politicas e culturais,
sendo o Estado um dos atores principais que define os seus resultados. Mas isso nao
significa que o Estado &€ o Unico autor na formacdo e na manutencdo dos fluxos
migratorios. Conforme Reis (2004), o Estado através das politicas de imigracdo e de
cidadania define a composicao desses fluxos e ajuda a moldar a forma que esses fluxos
ocorrem. Béckstrom (2009:78) entende as politicas de imigracdo como “dois tipos de
medidas legislativas e regulamentares: primeiramente, as medidas relativas a entrada de
estrangeiros no pais e, em seguida, as medidas destinadas a promoverem a inser¢éo ou a
integracdo de grupos ou comunidades estrangeiras residentes no pais recetor”. Os
Estados, no exercicio dos seus direitos de soberania, promulgam e implementam a
legislacdo que regulamenta a relacdo cidaddo estrangeiro/Estado nacional, tais como, as
leis de entrada, de permanéncia, de aquisicdo de nacionalidade e de expulsdo do
territorio nacional. Ou seja, é através destas politicas que é possivel entender como é
que o0s imigrantes estdo a ser integrados na sociedade. O nimero e o tipo de migrantes

que o pais de acolhimento aceita é importante para regular a entrada e permanéncia dos
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imigrantes e estabelecer os mecanismos que possibilitam e ajudam a integracdo destes
imigrantes (Baganha, 2005).

Com o intuito de compreender as politicas de imigracdo na nossa pesquisa
recorre-se a0 modelo tedrico do Czaika e de Haas (2011) que representa uma importante
ferramenta de analise de politicas migratorias. No seguinte ponto do nosso trabalho,
apresenta-se 0 modelo referido e faz-se uma breve descricdo do mesmo, o que vai servir

como a ponte de ligacdo entre a parte tedrica e analise empirica da atual pesquisa.
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1.3 Czaika e de Haas — Modelo tedrico de andlise de politicas migratorias
Figura 1.1. Modelo tedrico do Czaika e de Haas.
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Fonte: Czaika e de Haas (2011:495)
O modelo tedrico apresentado estd composto por trés etapas da analise de politica
publica de migracdo. Na primeira, 0s autores partem do principio que o discurso politico
(aceitacdo ou negacdo da entrada dos estrangeiros no territério nacional) define que
politicas de migracdo sdo adotados pelos governos. Czaika e de Haas (2011) identificam
dois tipos de politicas:

e Politicas de controlo de migracédo (visdo restritiva do Estado);

e Politica de integracdo dos imigrantes (visdo inclusiva do Estado).

Czaika e de Haas justificam a importancia da primeira etapa de analise com
argumentos que referem que a maioria das politicas publicas sdo um compromisso entre
grupos de interesses concorrentes. Se as associacdes empresariais apoiam as politicas de
imigracdo mais liberais, os sindicatos vém a imigracdo como uma ameagca aos salarios e
interesses dos trabalhadores nacionais. Existem 0s interesses concorrentes ente partidos
politicos, governos e burocracias. Conforme as palavras dos autores: “...Ministérios de

assuntos sociais, justica, relacbes exteriores, assuntos econémicos e desenvolvimento
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internacional estdo frequentemente envolvidos em um confronto continuo na tentativa
de influenciar os resultados das politicas de migracdo” (Czaika e de Haas, 2011:491).
Boswell e Geddes (2011) e Freeman (1995) olham para as politicas de migracdo como
um compromisso entre VArios interesses concorrentes e todos constantemente tentam
influenciar os resultados da politica de imigracdo. Os grupos de interesse levam 0s
governos a evitar a adogdo de rigorosas leis de imigracdo ou facilitar a imigracao ilegal,
0 acesso a emprego e a legalizacdo dos imigrantes. Isso comprova que 0s objetivos das
politicas ndo sdo Unicos, mas favorecem ao mesmo tempo aos interesses e objetivos
concorrentes.

Na segunda etapa, segundo 0s mesmos autores, dependente do tipo de politicas
adotadas pelos governos de cada pais elabora-se a legislacdo mais ou menos favoravel
para integracdo dos imigrantes. Todavia a forma como as leis sdo implementadas, na
opinido do Czaika e de Haas (2011) pode causar lacunas no que diz a lei e 0 que
acontece na realidade, criando ao mesmo tempo as barreiras de plena integracdo dos
imigrantes. Conforme o0s autores, na terceira etapa nem sempre as medidas e a
legislacdo implementadas conseguem atingir os resultados desejados, sdo as chamadas
lacunas de eficacia. Muitas vezes as politicas ndo atingem o efeito pretendido, explicam
0S mesmos autores. As politicas direccionadas as populacdes em geral conseguem
abranger mais pessoas em compara¢do as politicas destinadas a certas minorias étnicas
como, por exemplo, ciganos. Certas politicas, segundo 0s mesmos autores, podem surtir
um efeito, mas esse efeito pode ser considerado pequeno demais para atender ao
objetivo declarado da politica ou pode até estar na direcdo oposta ao efeito pretendido
(Czaika e de Haas, 2011). Posto isto, no modelo tedrico apresentado, identificamos as
etapas de andlise de politica de migracdo que vao ser explicadas nos proximos pontos da

nossa pesquisa.

1.3.1 Politicas de controlo das imigraces (visdo restritiva do Estado)
O papel dos Estados nessas politicas segundo De Haas (2011) varia de acordo com a
natureza dos Estados, e depende também, da fase de formacdo do sistema de migracao.
O poder dos Estados de influenciar a imigracdo e a emigracdo € mais elevado para os
Estados repressivos, autoritarios e centralizados do que para os descentralizados, que
apoiam 0s processos democraticos e os direitos humanos fundamentais.

Investigadores como Castles, Miller (2009) e Thielemann (2006) pdem em causa

a capacidade dos Estados democraticos de controlar a migracdo. Estes autores
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argumentam que as oscilagdes dos fluxos migratorios sdo determinadas pelo
desenvolvimento humano, pelos ciclos econémicos e pelas mudangas nos mercados de
trabalho. Fatores, na sua maioria, que em grande parte estdo além do alcance dos
decisores politicos. As proprias redes migratorias facilitam a migracdo, sendo as
fronteiras situadas muito além do controle e pouco pode ser feito para realmente
diminuir a imigracdo. Contudo, Castles e Miller (2009), relativamente a este fendmeno
afirmam que o Estado pode moldar e transformar os padrdes de migracao.

Com o surgimento dos Estados Modernos, 0s governos passam a controlar as
fronteiras dos seus paises e exercem o seu direito a restringir a entrada dos estrangeiros
no seu territério. O século passado foi sem divida, marcado pela auséncia de
mecanismos para controlar e restringir 0 movimento das pessoas, em que bastava ndo
ser doente, deficiente ou indigente para se poder migrar para a maioria dos paises do
Novo Mundo e da Europa. Até a Primeira Guerra Mundial os migrantes ndo precisavam
de passaportes para se deslocar, como sublinha Figueiredo (2005) apesar dos avangos na
regulacdo dos fluxos comerciais, financeiros e monetarios depois de Segunda Guerra
Mundial a regulacdo das migracdes ficou para decisdo individual dos paises. Os
processos de liberalizacdo dos capitais e mercadorias sdo relacionados com crescimento
economico e tém feedback positivo nos fluxos migratérios. Os ultimos, em
contrapartida, sdo vistos como: “Potenciais ameagas a soberania ¢ identidade nacionais
e muitos Governos e movimentos politicos procurem restringi-las” (Castles, 2000: 271).

No pensamento de Castles (2000), o movimento das pessoas de paises em
desenvolvimento é considerado como um problema que é necessario controlar. As
politicas migratérias sdo utilizadas como instrumento de controlo nas fronteiras para
garantir a maior seguranca nacional. O controlo da imigracdo abrange as leis e
procedimentos que estabelecem as regras de admissdo e selecdo de cidaddos
estrangeiros que podem residir no pais, independentemente de tipo de imigrante
(laborais, temporarios ou refugiados). Para Hollifield (2012), a década de 70 é marcada
pela aprovacdo de leis e regulamentos cada vez mais restritivos, por parte dos governos,
de forma a impedir a migracao ilegal. Medidas essas com um rigoroso controlo das
fronteiras, politicas de retorno, restricdo de emissao de visto e autorizacdo de residéncia
(Hollifield, 2012). No contexto atual, os estados possuem meios legais e praticos
limitados para controlar a imigragdo. As limitacGes estéo ligadas aos direitos humanos,
tais como, a prestacdo de auxilio aos refugiados, protecdo dos grupos vulneraveis e

criancas, direito a unificagdo familiar. Skeldon (1997) defende a ideia que € possivel
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controlar a migragdo quase na totalidade, mas apenas no caso de Estados totalitarios, ou
seja, nos paises como a Arabia Saudita e a antiga Unido Soviética. A tarefa de controlo
e reducdo dos fluxos migratdrios torna-se um processo dificil nos estados de
democracias liberais. As normas e principios constitucionais “restringem o poder ¢ a
autonomia dos estados tanto em seu tratamento dos migrantes individuais quanto em
suas relagdes com outros estados” (Hollifild, 1992: 577).

Todos os esfor¢cos parecem poucos para controlar as fronteiras e reduzir a
migracdo e em alguns casos questiona-se a eficacia das politicas de imigracdo. Castles
(2004) também afirma, que as politicas para conter a migracao geralmente ndo atingem
seus objetivos declarados, apesar de existirem fronteiras e crescente militarizacdo das
patrulhas de fronteira. A migracdo pode ser reduzida s6 através do desenvolvimento
social e econdomico em paises de origem dos migrantes. Sendo o desenvolvimento e a
liberalizagdo do comércio instrumentos mais eficazes para diminuir a migracdo do que
as leis restritivas de imigragéo e o aumento dos controles de fronteira (de Haas, 2006).

Segundo Carling (2002), as exigéncias de visto para entrar no pais sao
atualmente, mais rigorosas, e o controlo de fronteira limita a possibilidade das pessoas
com menores possibilidades financeiras para migrar para paises mais ricos. A existéncia
de restricbes a imigracdo afeta o volume e a composicdo dos fluxos de imigracao
(Ortega and Peri, 2009). Porem, se ndo existissem politicas de migracédo restritivas, o
cendrio das migracdes internacionais seria bastante diferente (Meyers, 2000). Por outro
lado, nos estados com politicas de mercado de trabalho mais flexiveis aumenta o
namero dos imigrantes apesar do desejo politico para conter a imigracdo (Castles e
Miller 2009). Esta aparente fragilidade politica dos Estados para controlar fluxos
migratorios por vezes € uma excelente estratégia politica. Reis (2007: 20) confirma:
“...que existem setores na sociedade que sdo beneficiados pela existéncia de individuos
com uma situacdo juridica fragil e pouca capacidade de organizacdo, como 0s
imigrantes ilegais, por exemplo”. Bhagwati (2003: 99), citado por de Haas (2006),
observou que “as fronteiras estdo em grande parte fora do controlo e pouco pode ser
feito para realmente reduzir a imigragdo”. Mas o Estado, além de gerir os fluxos
migratorios ou efetuar e restringir o controlo das entradas e saidas dos imigrantes do

territorio nacional, também, ao mesmo tempo, exerce o papel inclusivo.
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1.3.2. Politicas de Integracéo (visao inclusiva do Estado)

Neste ponto trata-se de integragéo e providéncia de bem-estar aos cidad&os estrangeiros.
A visdo inclusiva do Estado tem por base as politicas direcionadas aos imigrantes. As
chamadas politicas sociais “para imigrantes” que consistem na provisao pelo Estado do
bem-estar aos cidaddos estrangeiros residentes no seu territorio. Inclusdo também
significa integracdo e trata-se de um processo através de qual os imigrantes integram-se
e sdo aceites pela comunidade (World Migration Report, 2010).

As politicas dirigidas aos imigrantes englobam o acesso a salde, a habitacdo, ao
trabalho e os beneficios sociais conferidos aos cidaddos estrangeiros. Normalmente os
imigrantes escolnem o pais de destino tendo em conta ndo sO oportunidades
econdmicas, mas também os beneficios sociais e a maior oferta de servicos sociais
(Fitzgerald et al., 2014). Nesse sentido, Hollifield (1992) aprecia a politica social como
um instrumento positivo para incorporar imigrantes. Todavia subsistem razdes para
preocupacdo na maioria dos estados-membros da EU em relagcdo a integracdo destes
grupos. Certos imigrantes sdo capazes de ultrapassar os obstaculos da integragdo sem
algum apoio, mas a maioria deles continua a enfrentar as barreiras na insercédo
economica e social (Sarah Spencer em Papademetrio, 2008).

Se olharmos para o processo de integracdo, percebemos que ele tem duplo
sentido, as barreiras com que 0s imigrantes se deparam e a adaptacdo dos proprios
imigrantes. Na perspetiva de Sarah Spencer em Papademetrio (2008), o resultado da
integracdo depende da interacao entre os fatores relevantes da sociedade de acolhimento
e as caracteristicas dos imigrantes, promovendo 0 apoio e a integracdo dos imigrantes
através de cidadania. Segundo o Relatério Mundial de Migragéo (2010), a cidadania tem
um importante efeito catalisador no processo de integracdo. A aquisicdo da cidadania é
um ponto de fraqueza nas estratégias de integracdo em maioria dos paises. Os paises
como a Australia e o Canada promovem e incentivam a cidadania através de politicas
publicas, enquanto na Europa apenas uma proporcdo muito pequena da populacdo
estrangeira passa pelo procedimento. Muitos paises europeus adotam politicas mais
inclusivas para que os imigrantes obtenham um status de residéncia de longo prazo, sem
facilitar o acesso a nacionalidade. Apesar de tudo, o Estado tem de decidir se quer ou
ndo que o imigrante se torne um cidaddo nacional e quais os critérios apropriados para
esse processo. Estes aspetos contribuem para o intenso debate politico em torno da
provisdo de bem-estar, os direitos sociais dos imigrantes e a cidadania. Os direitos de

cidadania, como menciona Mirivolic (2014), s&o aqueles que estdo cobertos pelos
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Estados apenas aos cidaddos nacionais e os direitos sociais sdo concedidos pelos
governos a qualquer pessoa dentro de seu territdrio, incluindo os imigrantes. Kymlicka
e Norman (1994) referem que o conceito de cidadania é ligado, por um lado, a ideia de
direitos individuais e, por outro lado, a pertenca a uma comunidade particular. A no¢édo
que a cidadania continua inseparavel da pertenca nacional estd enraizada no Estado-
nagdo. Neste contexto, a cidadania entendida como o contrato mutuo entre o Estado e o
individuo, na condigdo de obter a provisao politica de bem-estar em troca da lealdade de
seus cidaddos. Geddes (2000:15) afirma que: “Estas duas dimensdes - de lealdade e
provisdo do estado de bem-estar social - estruturam as relagdes entre imigrantes e o
Estado”. Segundo, Ribeiro e Rodrigues (2012:6) o Estado tem todo o interesse em:
definir e controlar o acesso a cidadania; proteger os seus cidaddos e excluir os ndo
cidadaos”.

Todavia, nas ultimas décadas, o conceito de cidadania é questionado pela
globalizagdo e pelo aumento dos fluxos migratorios. O Estado-nagdo foi confrontado
com a influéncia dos direitos humanos no campo das politicas de migracdo. Os Estados
vém-se obrigados a redefinirem as suas fronteiras internas e externas, em funcdo da
universalidade dos direitos individuais. A Organizacdo das Nagbes Unidas, na sua
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, introduziu o conceito de direitos
humanos como a garantia a protecdo dos individuos, evitando as exclusdes a base do
critério da cidadania. Os Estados, nesse caso, devem garantir os direitos de todos
independentemente da sua origem nacional. A «Convenc¢do internacional sobre a
protecdo dos direitos de todos os trabalhadores migrantes e dos membros das suas
familias» de 1990 vem contemplar a protecdo internacional dos direitos humanos
fundamentais, definidos na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem. O
documento serve de base juridica da politica social e estabelece que todos os
trabalhadores migrantes devem gozar de direitos fundamentais protegidos por normas
internacionais. No entanto, s6 com o Tratado de Maastricht de 1992 é que foi
formalmente introduzido o conceito de cidadania da EU, que no seu Artigo 8, paragrafo
1 menciona: “toda pessoa portadora da nacionalidade de um Estado membro deve ser
cidaddo da Unido”. O Tratado de Amesterddo (1997) também foi um documento
bastante significativo. Apesar de ndo alargar as disposicdes de cidadania da UE aos
nacionais de paises terceiros, o Tratado expandiu as disposi¢des anti discriminatorias.

Sendo proibida a discriminagédo em razdo da nacionalidade. Foi delegado ao Conselho
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Europeu o poder de definir as medidas que esclarecem os direitos e as condigdes dos
nacionais dos paises terceiros que residem legalmente num Estado-Membro.

Porém, no caso das migracOes internacionais, a implementagdo dos direitos
humanos continua dependente dos Estados recetores. Os Estados, ndo sé tém o
monopdlio sobre a mobilidade humana, mas também controlam a prépria identidade do
individuo. Para Reis (2004), a partir de momento em que se estabelece relacdo
povo/Estado/territorio, o Estado é obrigado a formalizar as regras de acesso ao territorio
e a nacionalidade, através das politicas de imigracdo e cidadania. Portugal consagrou os
direitos sociais (direito a salde, educacdo, trabalho, providéncia social) com a
Constituicdo Portuguesa, mas na realidade s6 se encontram disponiveis a residentes
legais. Portugal assinou o0s instrumentos internacionais essenciais sobre direitos
humanos e protecdo dos trabalhadores migrantes. Faz parte de acordos bilaterais que
prorrogam os direitos sociais e politicos dos imigrantes extracomunitarios em Portugal,
principalmente brasileiros e dos imigrantes PALOP.'Em Portugal, é impedido o acesso
a cidadania a todos os trabalhadores imigrantes e seus dependentes que ndo sejam
residentes legais. Contudo, estes imigrantes ilegais integram-se na sociedade portuguesa
através dos instrumentos da economia informal (Baganha, 2005).

Os direitos sociais sdo direitos fundamentais que estdo, segundo Matias e Martins
(2007), inseparaveis da pessoa, independentemente do estatuto de cidaddo. Na verdade,
segundo Baganha (2005), os direitos sociais, consagrados na Constituicdo, séo
disponiveis apenas a residentes legais. Sendo que é o estatuto dos imigrantes perante a
lei o fator que determina o seu direito de acesso ao trabalho, a salde, a educacao, aos
servicos publicos e a protecdo social. Na opinido de Alenikoff e Clusmeyer (2000),
independentemente de estatuto do imigrante, as vantagens de ser cidaddo ndo devem
impedir que os imigrantes gozem de direitos e oportunidades nas mesmas condi¢cdes que
os cidaddos. Estes tém autorizacdo para trabalhar, viajar livremente dentro do pais e ter
acesso a direitos e beneficios sociais do estado, em que as suas liberdades individuais
sdo protegidas por normas internacionais de direitos humanos e, por constituicdes e
legislacBes dos estados recetores. Mesmo quando aos imigrantes sdo reconhecidos
alguns dos direitos fundamentais, na maioria dos casos, eles sdo mais restritos em
comparacdo com os direitos dos cidaddos nacionais. Cada vez mais, 0 regime

internacional de direitos humanos é visto como a causa da fragilidade do Estado para

'Imigrantes dos paises africanos de lingua portuguesa
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decidir quem pode cruzar suas fronteiras e se pode estabelecer no seu territério como
causador de uma disparidade entre direitos sociais e cidadania (Hollifield, 2000: 148).
Para Geddes, a Unido Europeia € o exemplo da criagdo dessas disparidades. Segundo
este autor, a Unido Europeia oferece direitos sociais transferiveis aos seus préprios
cidaddos, mas excluem cerca de onze milhGes de nacionais de paises terceiros (2000:
206). Geddes afirma ainda que, é necessario estabelecer status permanente ou
naturalizar-se para obter acesso a direitos e assisténcia social. Gomes Canotilho (2000)
declara que os imigrantes indocumentados vém-se privados dos mais basicos direitos de
cidadania, encontrando as portas fechadas no acesso aos apoios sociais prestados por
instituicdes publicas ou privadas. Os imigrantes ilegais continuam marginalizados e, em
muitas vezes, excluidos da lista quem tem direito aos beneficios sociais.

Nesta linha de pensamento, Sarah Spencer em Papademetrio (2008), identifica as
razdes de restricdo no acesso aos servigos publicos por parte dos ndo cidaddos. Segundo
esta autora, a primeira razdo consiste na diferenca entre rendimentos nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Os paises recetores oferecem 0s apoios sociais
em muitas vezes superiores aos rendimentos existentes nos paises de origem. Os
generosos beneficios sociais no pais de acolhimento podem funcionar como um iman
para 0s imigrantes pobres, dando oportunidade de receber subsidios. Mas também
podem afastar os imigrantes com rendimentos mais elevados, que irdo a financiar esses
apoios sociais. A segunda razédo esta relacionada com o nimero elevado dos imigrantes
que beneficiam dos apoios sociais. Isto reflete-se na opinido publica menos favoravel a
politicas de imigracdo mais inclusivas. Por outro lado, se ndo houver apoios da parte do
Estado, quem tem que assumir o sustento do imigrante sdo os familiares ou empregador
que Ihe patrocinou a sua vinda. Ao mesmo tempo, as dificuldades na obtencdo dos
apoios sociais e acesso aos servicos publicos estimulam o desejo dos imigrantes na
obtencdo da cidadania. E a restricdo do acesso aos servicos publicos tem um caracter
discriminatério para os imigrantes residentes de longa duracdo. Estes sdo obrigados a
contribuir para o Estado sem poderem beneficiar dos servicos pablicos. Sarah Spencer
refere ainda que, as restricdes de acesso aos servicos publicos e outros apoios sociais
impostas por certos Estados implicam a integracdo dos imigrantes nos paises recetores.
Os ndo cidadaos que enfrentam as barreiras ao acesso aos servicos publicos e a quem é
negado ajudas sociais encontram-se entre a populagdo mais vulneravel. Assim, neste
quadro, estes individuos tém maior probabilidade de serem pobres, de viverem em

habitacfes sem condigdes e de apresentarem problemas de salde (Sarah Spencer em
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Papademetrio, 2008). Segundo Arruda (2015), isso provoca varias implicancias na vida
dos imigrantes, como exclusdo econdmica e social. Assim, o Estado deve formular as
politicas de imigracdo para lidar com a inser¢do social dos imigrantes, estabelecendo
metas que procurem evitar a exclusdo e a marginalizacdo. As politicas de saude
dirigidas aos imigrantes surgem como uma ferramenta essencial na integragdo dos

mesmos no pais de acolhimento.

1. 4. Politicas de saude para imigrantes

Migracéo implica desafios e oportunidades. A saude € um grande desafio e um elemento
essencial para o bem-estar dos imigrantes e contribuicdo para as sociedades. Os atuais
sistemas de saude podem muitas vezes ndo responder suficientemente as necessidades
especificas destes grupos. Sendo importante realcar que os sistemas de salde Europeia
SO de alguns anos para cé tornaram-se mais sensiveis as popula¢ées migrantes, criando
servicos de saude adequados e acessiveis (Portugal et al, 2007).

A salde dos migrantes € considerada por muitos especialistas e intervenientes
como um tema essencial nas atuais agendas politicas nacionais e internacionais. Cada
vez mais surgem preocupacfes associadas: aos efeitos das migragdes na saude dos
imigrantes; a protecdo dos direitos humanos dos imigrantes com foco nas imigrantes em
situacdo irregular; o impacto das migracdes nos sistemas de salde dos paises recetores
(Fonseca e Silva, 2010). Um grande contributo a este respeito foi as Presidéncias da UE
de Portugal (2007) e de Espanha (2010). Exemplo deste contributo é a conferéncia sobre
“Saude ¢ Migracdo na Unido Europeia - Melhor Sadde para Todos em uma Sociedade
Inclusiva” (iniciativa sob a presidéncia de Portugal) e “Conclusdes do Conselho sobre
Equidade e Saude em Todas as Politicas: Solidariedade na Saude” (iniciativa sob a
presidéncia de Espanha) (Peiro e Benedict (2010). Importa também salientar o
contributo das organizac@es internacionais e europeias no reconhecimento da satde dos
imigrantes nas suas agendas. Em Novembro de 2007 foi adotado pelo Concelho
Europeu a “Declaragdo de Bratislava sobre satde, direitos humanos e migracdao”. Em
2009 foi 0 ano em que Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM) com apoio
financeiro da Unido Europeia desenvolveu o projeto “Assisting Migrantsand
Communities” (AMAC) com objetivo de consultar o nivel da mesma sobre “Saude da
migracdo - melhor satde para todos” (Peiro e Benedict, 2009). A resolugéo sobre a
“Saude dos Migrantes” adotada pela Assembleia Mundial da Satide em Maio de 2008, a

“Consulta Global sobre a Satde dos Migrantes” coordenada em Madrid, em 2010 pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Salde e Politica Social da
Espanha sdo documentos importantissimos de promogdo e defesa dos direitos basicos a
salde dos imigrantes (WHO, 2010). Contudo as bases e garantias deste direito
fundamental buscam as suas raizes na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), especialmente no artigo 25° admitindo que a prestacdo de saude é um direito
humano. Outro documento como a Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude
(1946), estabelece que independentemente da raca, da religido, da orientacdo politica, da
condicdo econdmica ou social, todos os seres humanos tém direito de acesso e usufruto
de padrdes de salde e bem-estar. Contudo, estes instrumentos internacionais elaborados
com o intuito de defender os direitos humanos visam proteger 0 acesso a salde e ao
bem-estar independentemente de estatuto do imigrante, obrigando os governos a
salvaguarda deste direito.

Os tratados internacionais de direitos humanos assinados por todos os Estados
membros da UE reconhecem o direito de todos a usufruir o mais alto padréo de saude
possivel. A lei nacional tem que reconhecer os cuidados de saide como um direito
humano que deve ser respeitado para todos os membros da sociedade. No sentido de
melhorar 0 acesso dos migrantes aos cuidados de saude elaboram-se as politicas de
salde. O acesso aos cuidados de saude dos imigrantes deve ser adicionado claramente
nos documentos de politica de saude a nivel local, regional, nacional e da UE,
(Norredam e Krasnik, 2010).

Muitas medidas tomadas ao nivel internacional e ao nivel Europeu apesar de
efeitos positivos trazem muita preocupacao. Uma delas € o financiamento das politicas e
programas para promover a satde dos imigrantes que diminuiu entre 2007 e 2010. Essa
diminuicdo é consequéncia da crise econémica e do corte nos gastos publicos, que
provocaram o aumento de desemprego (Peiro e Benedict, 2010). Portugal, segundo
dados de Eurostat, no ano 2012 era o terceiro pais da EU com a maior taxa de
desemprego de 15,9%, sendo a Espanha (25,0 %) e Grécia (23,3%) a ocuparem
primeiro e segundo lugar. A taxa de desemprego entre cidaddos portugueses e
estrangeiro em 2001 era de dois pontos, em contrapartida em 2011 a diferenca chegou a
seis pontos (Relatdrio Estatistico Decenal, Observatorio das migracdes, 2014).

Os diferentes paises adotam e implementam politicas nacionais de salde de forma
distinta, sendo poucos a adotarem politicas especificas destinadas a melhorar a saude
dos migrantes. A atencdo prestada & saude dos imigrantes e acesso aos servigos de saude

depende do clima politico em geral. Paises como, Italia, Portugal e Espanha sentiram a
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maior onda de imigracdo ha relativamente pouco tempo. Mas isso ndo os impediu de
adotarem politicas nacionais de salde migratérias. Em comparacdo com 0s paises
habituais de imigracdo, como Holanda e Reino Unido, que tém experiéncia nesse
contexto, ainda existem paises como a Franca que ndo o fizeram (Mladovsky, 2007).

Ingleby (2006) afirma, que o clima politico de um pais é um fator crucial que
pode apoiar ou coibir que os sistemas de salude passam a ser mais abertos as
necessidades dos migrantes. Na realidade, segundo Viana (2010) poucos sdo 0s paises
que tém vindo a promover politicas de promocdo da salde e de combate as
desigualdades no acesso aos cuidados de saude. Nos paises que adotaram as politicas
multiculturais (Portugal, Espanha, Suécia e Reino Unido) preocupam-se mais com as
necessidades de salide dos recém-chegados. Em Franca, Alemanha e Austria a maior
importancia é dada a adaptacdo dos préprios imigrantes. Porem, segundo Mladovsky
(2009: 249) “As politicas de multiculturalismo podem ser prejudicadas ou mesmo
revertidas por partidos politicos dependentes de sentimentos anti-imigragdo”. As
politicas contra a imigracdo que surgiram em varios paises europeus com aumento de
requerentes de asilo e movimentos antimuculmanos puseram os esforcos feitos pela
Unido Europeia para a harmonizacdo das politicas de imigracdo nos seus estados
membros no segundo plano, direcionando os objetivos das politicas para restricdo e
controlo da imigracdo. No entanto, € importante focar-se na implementacéo de politicas
nacionais de saude para imigrantes. Segundo Pace (2007), os formuladores de politicas
podem tomar medidas para melhorar o acesso dos migrantes aos servicos de saude.
Definir os direitos por lei, divulga-los aos migrantes e prestadores de cuidados de saude,
assegurar medidas de implementacdo adequadas e ndo condicionar os cuidados de saude
ao estatuto de imigracdo pode ser visto como um leque de solugbes para melhorar o
acesso dos imigrantes aos servicos de saude.

O acesso e a utilizacdo dos servicos de saude pelos imigrantes sdo aspetos
importantes para proporcionar o bem-estar e integracdo dos mesmos. Os sistemas de
salde do pais recetor devem responder adequadamente as necessidades dos imigrantes
garantindo o acesso e qualidade dos servigos prestados. Contudo os imigrantes
deparam-se com realidades distintas do céu pais de origem. Ndo s6 as diferencas
culturais, linguisticas e sociais, mas também sistemas administrativas, legislacdo e as
politicas de imigragdo que ndo favorecem a inclusdo social podem influenciar a

integracdo e o bem-estar dos imigrantes (Dias, 2018).
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1.5. Acesso aos servigos de saude
1.5.1.Perspetiva legal

Antes de abordar o acesso dos imigrantes aos servi¢os de saude é necessario fazer
referéncia as normas internacionais de maior relevancia que promovem 0 acesso aos
respetivos servigos. Cada estado-membro deve garantir 0 acesso aos servicos de saude
de imigrantes tendo em conta o padrdo internacional. Ingleby e Petrova — Benedict
(2016) reforcam que os paises sdo obrigados a colocar as leis e praticas nacionais em
conformidade com os tratados internacionais de direitos humanos que ratificaram.

O artigo 13.°, n °1 da Carta Social Europeia consagra o compromisso dos Estados-
Membros a “assegurar cuidados de salude adequados em caso de doenca e a0 mesmo
tempo reconhece o dever dos Estados de fornecer assisténcia adequada as pessoas sem
recursos”. A necessidade de Estados Membros criar mecanismos para melhorar a saude
de todas as populagdes, incluindo imigrantes refletiu-se na elaboracdo da resolugéo
WHAG61.17, que resultou de 612 Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2008 em
Genebra. Contudo a resolucdo ndo se limitou s a esta sugestdo, visando ainda a
necessidade em identificar e preencher as lacunas na prestacdo de servicos de saude
(FRA, 2011). Um dos instrumentos essenciais que protege os direitos dos imigrantes de
acesso aos cuidados médicos urgentes nas mesmas condic6es que os cidaddos nacionais
é a Convencao Internacional sobre a Proteccdo dos Trabalhadores Migrantes e Membros
das Suas Familias.? O artigo 28° da convencdo esclarece que ndo pode ser negado a
acesso aos cuidados médicos urgentes do imigrante em situacdo irregular (Fonseca,
2010).

O Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia (TFUE) no seu artigo 168°
"assegura um elevado nivel de protecdo da saide humana na definicdo e execucdo de
todas as politicas e atividades da Unido". O artigo 35° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia estabelece que o direito a satde inclui o direito de
cada pessoa aceder aos “cuidados preventivos e o direito de se beneficiar de tratamento
médico nas condi¢Oes estabelecidas pelas leis nacionais”. Contudo, todos os sistemas de
cuidados de satde dos Estados Membros, segundo Conselho da Unido Europeia (2006),
devem obedecer aos valores comuns como: a universalidade, o acesso a cuidados de boa
qualidade, a solidariedade e equidade (FRA, 2011). Porém, todos os que residem num

pais devem ter acesso a cuidados de saude basicos, mas na pratica tal acesso nem

2 Até a data nenhum estado membro da Unido Europeia ratificou esta convencéo
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sempre é garantido (FRA, 2011). Trata-se dos direitos dos imigrantes em situacdo
irregular. As normas europeias de direitos humanos diferem no que toca a prestacéo de
cuidados de saide entre os migrantes em situacdo regular e em situacéo irregular. Em
2011 o Parlamento Europeu, numa resolucdo sobre as desigualdades na saude, pela
primeira vez reconheceu que os cuidados de salde para imigrantes em situacdo irregular
ndo estdo garantidos, nem na pratica nem na lei (FRA, 2011). A auséncia destas
garantias, na realidade, traz um leque de barreiras que dificulta o acesso dos imigrantes
aos servicos de satde (EU Council, 2004). As normas nacionais e internacionais sao
aplicadas e executadas por varios autores que desenvolvem a sua atividade para
combater os problemas de acesso dos imigrantes aos servicos de saude. A Figura 1.2
identifica os autores envolvidos nesse processo.

Figura 1.2.Autores envolvidos ao nivel nacional e internacional na resolucéo dos

problemas associados a acesso aos servicos publicos de saude.

OESTADO
atravésdo ACIME

Instituigdes internacionais,
ONG'S ndo
governamentais,
Instituigdes de caridade.

Voluntarios da Sociedade
Civil;

Politicos.

Fonte: Elaboracao Propria.

No entanto, a observacdo que se pode fazer é que o Estado ndo define e nédo
implementa as politicas de forma isolada. As politicas estdo negociadas e
implementadas com recurso aos diversos organismos envolvidos que procuram atingir

certos objetivos (Carvalho Tomas, 2012).
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Em Portugal, os assuntos de imigracdo, da saude dos imigrantes e preocupacao
com acesso deles aos varios servigos, incluindo servigos de salde € relativamente
recente. Varios autores e politicos pdem o problema de integracdo dos imigrantes no
topo da lista das prioridades. Algumas obras desenvolvem os estudos, partindo da ideia
de que imigrantes sdo uma populacdo bastante wvulnerdvel com possibilidades
financeiras reduzidas, levando ao agravamento do estado de salde. Segundo Fonseca et
al. (2009) os imigrantes sdo vistos como “principais grupos problematicos para 0s
sistemas de saude dos Estados-membros da Unido Europeia”. Com 0 aumento da
populacdo estrangeira no mercado de trabalho europeu, a sua salde é vista por outro
angulo, ndo s6 econdmico, mas também social. A situacdo de stress psicolégico,
empregos precarios, salarios reduzidos e condi¢cBes de habitacdo agravam a salde e
favorecem a wvulnerabilidade dos imigrantes. Estrela (2009) e Backstrom (2002)
partilham a mesma opinido e acrescentam as dificuldades de inser¢cdo no mercado de
trabalho e novo contexto sociocultural como fatores que prejudicam a saude dos
imigrantes.

Estudo realizado por Backstrom, defende que fatores socioeconémicos ajudam a
compreender a relacdo entre migracdo e vulnerabilidade. Fatores como a pobreza,
emprego precario e exclusdo social diminuem a procura de acesso dos imigrantes aos
servicos de saude (Fonseca, 2009, Backstrom, 2002, Malheiros et al., 2007). Na
realidade, segundo Fonseca (2009), o acesso a servi¢os de salde depende do estatuto
legal ou da nacionalidade do imigrante. Um imigrante legalizado tem inscricdo no
centro de salde e usufrui das consultas, enquanto 0s imigrantes indocumentados
praticamente ndo utilizam este servico e s6 recorrem as urgéncias hospitalares, porque
tém medo de serem identificados. Nas urgéncias a forma de atendimento é mais
anonima e ndo exigem documentacdo. Uma investigacdo realizada pelo mesmo autor
(Fonseca, 2005) reconhece que alguns imigrantes usam pseudonimos e moradas falsas,
para ndo serem apanhados pela policia e recusam a assisténcia por ndo terem dinheiro
suficiente para pagar a consulta.

Chauvin e Parizot (2007) relatam o0s entraves que influenciam o acesso aos
servicos de saude dos imigrantes recém-chegados (indocumentados). Além do medo de
denuncia, como ja foi referido um pouco antes, também a falta de informacao
(desconhecimento dos direitos e dos locais onde ir para serem tratados), horarios
incompativeis com os dos servicos de salde, de insuficiéncia ou mesmo falta de

cobertura de cuidados de saude, tudo isso sdo entraves de acesso aos servi¢os. Em
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muitos casos, um imigrante indocumentado nem sabe que alguns servigos séo gratuitos
(consultas infantis e as vacinas). Cabe aos funcionarios dos hospitais e centros de saude
informar os utentes. Na prética, os profissionais desconhecem a legislagcdo em vigor.
Isto s6 demonstra “a auséncia de transmissdo de informagdo dos niveis superiores da
administracdo central para as entidades locais que atendem os pacientes” (Fonseca,
2009).

Chauvin e Parizot (2007) fizeram o estudo comparativo sobre 0 acesso aos
cuidados de saude das pessoas em situacao irregular entre 7 paises: Bélgica, Espanha,
Franca, Grécia, Italia, Portugal e Reino Unido. Os autores depararam-se com a falta de
estatisticas fiaveis sobre esta populacdo. Mais uma razdo para desenvolver os estudos,
que sdo tdo poucos, nessa area. Em comparacdo com outros paises da Unido Europeia
em Portugal, os “direitos teéricos”® de acesso a salde estendem-se a todos o0s
individuos, sendo que na pratica apenas uma percentagem razoavel beneficia deles.

Backstrom (2009) no seu estudo observou os imigrantes recém-chegados
(indocumentados) e imigrantes com mais tempo de residéncia para perceber se o fator
de tempo de permanéncia em Portugal afeta o0 acesso. Chegou-se a conclusdo de que
recém-chegados apresentam melhores condicdes de saude de que aqueles que
permanecem no pais mais tempo. Com passagem dos anos podem tornar-se mais
vulneraveis e mais expostos a fatores de risco, porque no pais de acolhimento o
imigrante encontra grandes diferencas comecando desde o meio ambiente, o clima, a
lingua, a cultura incluindo o funcionamento dos servicos.

Padilla tem vindo a investigar o fendmeno migratorio, dando maior atencdo a
salde e acesso dos imigrantes aos servicos de saude publica. Para compreender melhor
o fendbmeno migratorio é fundamental ter nocdo sobre as necessidades dos imigrantes
em relacdo a saude. Apesar de Portugal adotar um sistema de saude universal, que
permite 0 acesso a todos os individuos, sem excec¢do ou discriminacao, a autora sublinha
que “verificam-se desigualdades significativas ao nivel da acessibilidade do sistema que
sdo mais notdrias entre as populacdes migrantes, as minorias étnicas e outros grupos
vulneréaveis” (Padilla, 2011). A autora identifica 3 tipos de barreiras que podem limitar
0 acesso aos servicos de salde: barreiras externas, internas e autoexclusdo (Padilla
(2011). As barreiras externas incluem as barreiras econémicas (falta de emprego, nivel

de pobreza), a localizagdo (se os centros de salde ou hospitais estdo perto da zona de

3 Esta expressdo utilizada por autores do estudo
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residéncia do imigrante), os fatores culturais ou étnicos ou a falta de infraestrutura
publica na prestacdo dos servicos. As barreiras internas tém a ver com proprio sistema
de saude, prestacdo de servicos, atitudes dos funcionérios, a falta de sensibilidade
cultural por parte dos profissionais de saide. As primeiras barreiras acontecem na
entrada do sistema, as segundas relacionam-se com o contacto com o prestador do
servigo. Na autoexclusdo o imigrante exclui-se a si proprio por motivos como a
estigmatizacdo (salde mental, SIDA, etc.) ou por medo de ser identificado pelas
autoridades (comum nos indocumentados).

Com a crise financeira vivida no pais, as medidas de austeridade que exigiam
corte nas despesas publicas, viu-se necessidade de adotar novas politicas publicas em
que o sistema de satde também ndo foi poupado (Padilla, 2011 e Ingleby et al., 2005).
As mudangas nas politicas de salde alteram o principio de gratuidade. Na pratica
verifica-se a existéncia de barreiras de acesso muitas vezes dificeis de ultrapassar, como
exemplo pagamento de taxas de utilizacdo elevadas, dificeis de suportar pela populacao
com possibilidades financeiras reduzidas e imigrantes (Padilla, 2011). Segundo (Rafael,
2015) a crise instalada no pais coloca em causa as conquistas, pondo em perigo a
integracdo de imigrantes na saude. As alteracGes existentes no acesso e nos cuidados de
salde afetam quer os nacionais quer 0s imigrantes.

Outro contributo préatico e cientifico € o estudo realizado por Sonia Dias. O
objetivo deste estudo foi conhecer a perspetiva de diferentes grupos de profissionais de
salde sobre as barreiras no acesso e utilizacdo dos servicos pelos imigrantes. Os
profissionais que responderam aos inquéritos criados no &mbito de estudos mencionam
que o fator dos estereotipos, dos preconceitos e das atitudes negativas dos profissionais
de saude face aos imigrantes pode condicionar 0 acesso e a utilizacdo dos servicos e
causar insatisfacdo dos utentes (Dias, 2011). O Estudo comprova que maior parte dos
profissionais desconhecem a legislacdo que regulamenta o acesso destas populacdes aos
servicos. Ver no ponto de vista dos funcionarios, existem muitos fatores que
condicionam o acesso e utilizacdo dos servicos, entre eles: desconhecimento da lingua,
mudanca constante de residéncia, medo de denlncia, situacdo ilegal, poucos recursos
financeiros, desconhecimento da lei de acesso, diferentes culturas e religido. Andrade
(2008) menciona dois grupos de fatores que influenciam o acesso aos servicos de salde
publica: a oferta e a procura. A oferta engloba dois tipos de constrangimentos no acesso:
as barreiras estruturais potenciais e as caracteristicas dos profissionais de saude. As

barreiras estruturais potenciais estdo associadas as especificidades do sistema de saude
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como: disponibilidade de servicos, pagamento de taxas moderadoras, tempo de
deslocacdo até aos servigos de saude, horério de funcionamento destes servigos). No
caso dos imigrantes recém-chegados que por norma inicialmente ndo tém emprego e
nem recursos econdmicos para percorrer uma determinada distancia para aceder aos
servicos de salde de que precisam. Em relacdo ao segundo constrangimento, as
particularidades dos profissionais de salde incluem a idade, género, religido, etnia,
experiéncia profissional ou atitude no exercicio da sua atividade.

Posto isto, podemos agrupar os fatores que influenciam e criam as barreiras no
acesso dos imigrantes aos servicos de salde publica em trés grupos: fator contextual,
fator estrutural e o estatuto do imigrante (Figura 1.3).

Figura 1.3. Dimens@es de acesso a salde.

FATOR ESTATUTO DO FATOR
CONTEXTUAL IMIGRANTE ESTRUTURAL
* Discurso * Legal; * Politicas de ACESSO DOS
politico; * llegal. integragao
* Contexto dos IMIGRANTES AOS
ec:,'némico do imigrlan'tes; SERVICOS DE SAUDE
pais. * O proprio
sistema de
saude.

Fonte: Elaboracdo Prépria

A Figura 1.3 apresenta as dimensdes de acesso a salde. Nesta pesquisa ndo sao
abordados os indicadores culturais, linguisticos, econdmicos e religiosos derivado a
existéncia de muitos trabalhos académicos neste sentido, apenas descrevemos as
caracteristicas que explicam os determinantes estruturais que podem ser utilizados para
avaliar essas dimensdes segundo modelo teodrico apresentado. Oliveira e Gomes (2018:
31) mencionam que estes determinantes estruturais “...se relacionam com os fatores de
natureza legal, institucional e administrativa que facilitam ou impedem o acesso e a

utilizacdo dos servicos de satide pelos imigrantes nas sociedades de acolhimento”.
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1.5.2 Barreiras discursivas no acesso a saude

Adotamos o modelo tedrico de analise de politicas publicas de imigracdo do Czaika e de
Haas (2011) como suporte para analisar as politicas de salde dirigidas aos imigrantes.
Como referimos anteriormente, os criadores de modelo tedrico sustentam a ideia de que
o discurso de politicas publicas € influenciado por muitos autores que entram em acgao
no momento de elaboracdo das politicas publicas. As politicas de imigracdo, em
especial, caracterizam-se pelo De Haas e Vezzoli (2011) como o resultado de uma luta
ou de um compromisso entre multiplos grupos com varios interesses, muitas vezes
conflituantes. Exemplo disso sdo as associacfes empresariais que apoiam as politicas de
imigracdo e os sindicatos que vém a imigracdo como ameacga para 0s nativos. Os
imigrantes estdo dispostos a trabalhar por menos dinheiro e sujeitam-se aos trabalhos
gue 0s nacionais recusam. Tais interesses concorrentes, muitas vezes, influenciam os
resultados das politicas de imigracao e torna-se dificil atingir o objetivo “real”.

As politicas de imigracdo de cada pais determinam e estabelecem os critérios de
legalizagdo e integracdo dos imigrantes. Alguns paises receiam que facilitar o processo
de legalizacdo e autorizar 0 acesso aos servigos sociais, como a saude publica, possa
funcionar como o fator de atragdo para futuros imigrantes (Romero-Ortuiio, 2004).
Ingleby (2006) afirma, que o clima politico de um pais € um fator crucial que pode
apoiar ou coibir que os sistemas de salde passam a ser mais abertos as necessidades dos
migrantes. Nos paises que adotaram as politicas multiculturais (Portugal, Espanha,
Suécia e Reino Unido) preocupam-se mais com as necessidades de salde dos recem-
chegados. Em Franca, Alemanha e Austria a maior importancia é dada a adaptagdo dos
proprios imigrantes. Porém, segundo Mladovsky (2009:249), “as politicas que podem
ser prejudicadas ou mesmo revertidas por partidos politicos dependentes de sentimentos
anti-imigragdo”. A imigracdo desde sempre foi o0 assunto que divide a opinido de
esquerda e da direita. Os politicos da direita afirmam que a imigracdo ndo traz nada de
bom, pelo contrério é pior para todos. Enquanto o partido da esquerda apoia a entrada
dos imigrantes no pais e até considera que a imigracdo ajuda a sociedade. Os governos e
partidos politicos que estdo no poder tém papel crucial na tomada das decisdes
relativamente aos imigrantes.

Outro fator na sequéncia do qual podem surgir barreiras discursivas sdo as
politicas de imigracdo desenvolvidas para afetar o comportamento de uma populacéo

alvo (migrantes) em uma determinada direcdo. Em muitos casos, as politicas que ndo
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estdo relacionadas com a migragédo influenciam a migracgdo, e seus efeitos podem ser
ainda maiores do que as politicas de imigracéo direcionadas (Czaika e de Haas, 2011).
As politicas de mercado de trabalho, educacdo, bem-estar social, macroeconémicas
podem, segundo 0s mesmos autores, incentivar ou desencorajar os imigrantes. No caso
de politicas que favorecem a imigracdo de trabalhadores migrantes e estudantes
altamente qualificados, criando barreiras aos trabalhadores migrantes com baixa
qualificacdo. Ingleby (2005) e Padilla (2011) afirmam que o contexto econdmico em
que esta o pais pode ter influéncia na criacdo de barreiras com que 0s imigrantes se
deparam no acesso aos servicos de saude. As medidas de austeridade e o corte nas
despesas com satde também tém que ser levadas em conta. Portanto, antes de avaliar a
implementacdo de politicas, é necessaria uma compreensdo do contexto politico e
econdmico no qual as politicas emergiram. A Figura 1.4 apresenta os possiveis fatores

que influenciam as barreiras discursivas.

Figura 1.4. Barreiras discursivas.

l/ -

Fonte: Asensio e Padilla (2018).
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1.5.3. Barreiras resultantes da implementacao das politicas

Se a formulagdo de politicas publicas € o resultado de uma luta ou de um compromisso
entre multiplos grupos com varios interesses (de Haas e Vezzoli, 2011), a
implementacdo segundo Bryner (2010) caracteriza-se como a relagdo entre a classe
politica e a classe administrativa. No momento de implementacdo das politicas publicas
aplicam-se as solucGes para os problemas identificados e é testada a aplicabilidade das
medidas. Nesta fase a administracdo publica é convocada para atuar e a executar o que a
classe politica estabeleceu (Howlett, Ramesh e Perl, 2009).

Romero-Ortufio (2004), Padilla (2013), Dias (2018), Backstrom (2009) falam
sobre os fatores que podem influenciar o acesso dos imigrantes aos servicos de salde
publica. O fator de discricionariedade surge quando o0s responsaveis (técnicos e/ou
especialistas que executam as medidas) implementam as politicas e interpretam as leis,
sendo eles os atores finais que tomam decisdo de permitir ou ndo o acesso. As leis
ambiguas, leis parcialmente implementadas criam espaco para discricionariedade. As
atitudes dos responsaveis pela implementacdo das medidas sdo consideradas pelos
autores como fatores que podem gerar barreiras ndo so para imigrantes, mas também
para todos os utentes de servicos de saude.

Lipsky (1980), ja nos anos 80, estudava essa questdo. Os responsaveis por
implementar as politicas publicas, segundo o autor, sdo “burocratas de nivel de rua™*. O
autor explica que, por vezes, as aces dependem de muitas regras e de procedimentos
impostos pelas politicas publicas e pela legislacdo, condicionando as suas escolhas. A
discricionariedade também pode ser influenciada ou incentivada pelo ambiente em que
esses agentes trabalnam. A complexidade das leis, as leis volumosas e contraditorias
geram imensas possibilidades de interpretacdo. Segundo Hogwoode Gunn (1984), a
falta de comunicacdo e a coordenacao sao razfes para as barreiras que podem surgir na
implementacao das politicas. Em muitos casos o desconhecimento dos funcionarios da
legislacdo em vigor cria barreiras de acesso aos servigos. Os casos de utentes que tém
direito de isencdo de pagamento das consultas sdo uma realidade descrita em obras de
autores como Fonseca (2005), Baganha (2005). Os documentos que sdo exigidos no
momento de acesso aos servicos de salde desencorajam os imigrantes. Trata-se de casos
de imigrantes indocumentados. Gomes Canotilho (2000) afirma que os imigrantes

indocumentados vém-se privados dos mais basicos direitos de cidadania, encontrando as

4S80 agéncias em que os trabalhadores interagem diretamente com o publico (clientes, usuarios,
cidadaos). Exemplo de agéncias: escolas, postos de salde e de policia, hospitais.
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portas fechadas no acesso aos apoios sociais prestados por instituicdes publicas ou
privadas. Os imigrantes ilegais continuam marginalizados e em muitas vezes excluidos
da lista quem tem direito aos beneficios sociais. Backstrom (2009) menciona outro fator
que dificulta o acesso, este é o desconhecimento dos procedimentos de acesso no pais
recetor. Por norma, os imigrantes indocumentados sentem medo de utilizar os servi¢cos
publicos por causa de denuncia. Nesses casos preferem ir ao hospital aonde ndo exigem
documentos especificos.

A Figura 1.5 permite identificar as principais barreiras que, segundo 0s autores acima
mencionados, podem surgir na implementacéo de politicas publicas de saude.

Figura 1.5. Barreiras resultantes da implementacéo das politicas.

)

1
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Fonte: Asensio e Padilla (2018).

Fechamos o primeiro Capitulo da nossa tese e passamos de enquadramento

tedrico para a parte empirica, apresentando a metodologia utilizada.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
Pretendemos neste capitulo apresentar as nossas op¢des metodoldgicas, os sujeitos, 0s
instrumentos de recolha de dados e a forma como os dados foram analisados.

O nosso trabalho aborda a problematica das politicas de imigracéo, em particular
as politicas de acesso dos imigrantes aos servicos de saude publica em Portugal. A
questdo central levantada nessa pesquisa parte da questdo: “Que dificuldades enfrentam
0s imigrantes no acesso aos servicos de salde publica, considerando as politicas de
integracdo dos imigrantes em Portugal?” Para responder a esta questdo torna-se
pertinente assumir como objetivo principal desta investigacdo, identificar as principais
dificuldades existentes no acesso a salde publica dos imigrantes, considerando as
politicas de integracdo dos imigrantes em Portugal. Para tal, pretende-se neste estudo:
averiguar se a introducdo das politicas de imigragéo e, em especial, as politicas de saude
dirigidas aos imigrantes nas agendas dos governos e posterior aprovacdo das leis
responderam aos problemas de acesso dos imigrantes aos servi¢os de saude publica;
descrever um conjunto de variaveis/fatores que desencadearam as lacunas de
implementacao das respetivas leis de imigracdo e de saude dos imigrantes, levando a
criacdo de barreiras no acesso aos servicos de saude; construir um quadro referencial,

compilando as politicas pablicas do periodo de 2000-2015.

2.1. Tipo de pesquisa

O presente estudo € do tipo descritivo com uma abordagem qualitativa. Os estudos
descritivos procuram descrever as caracteristicas de um grupo populacional, uma
experiéncia, ou um fenomeno (Kripka, Scheller & Benotto, 2015: 3). No estudo
descritivo 0 objetivo do autor do trabalho € apenas identificar as relagdes entre um
conjunto de variaveis e informacdes contidas nos levantamentos dos dados e relat6rios
encontrados. Em caso de levantamento dos dados como relatorios, programas politicos,
legislacdo que servem de base para a implementacdo de politicas publicas. O autor da
pesquisa ndo interfere na realidade e ndo produz dados, ele somente utiliza os dados
obtidos (Kripka, Scheller & Benotto, 2015: 3). Optamos por este modelo de
investigacdo, em primeiro lugar, devido aos proprios objetivos de estudo e, em segundo
lugar, baseando-nos na sugestdo das pesquisadoras Czaika e de Hass (2011), pois
segundo os autores, as informacGes de politica, leis e regulamentos de migracdo séo

dificeis de expressar em termos numericos.
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2.2. Instrumento

Sendo a nossa pesquisa de abordagem qualitativa, optdmos por utilizar como
instrumento de recolha de dados a analise documental e analise bibliografica. Para Silva
et al (2009) a recolha de dados é a fase da pesquisa documental, mais importante. Isso
acontece tendo em vista que a escolha da fonte errada, pode ndo levar a resposta do
problema de pesquisa, bem como, pode ndo ser a fonte mais segura. Portanto,saber
“extrair” dados relevantes aproxima o pesquisador do fenémeno estudado.

A fase inicial de recolha de dados comegca com uma revisdo da literatura. A
intencdo é perceber o que ja existe e o que foi investigado até a data de elaboragdo da
tese. Segundo Bento (2002:1), essa fase envolve localizar, analisar, sintetizar e
interpretar a investigacdo. Isso acontece devido a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o tema em pesquisa, visando desenvolver o tema de imigracao e as
diretrizes propostas na area da satde. O desenvolvimento do estudo exigiu a obtengdo
de dados secundarios, como: relatorios de organizacbes governamentais e privados,
artigos, teses de mestrado, publicagcdes dos jornais e outras informagdes relevantes para
0 tema do nosso trabalho. Para isso, recorreu-se as varias fontes: bibliotecas, sitios
oficias da Comissdo Europeia, da Organizacdo Mundial de Saude, do Alto
Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural, do Servico de Estrangeiros e
Fronteiras, do INE, do Ministério de Salde, da ERS etc.

Também as publica¢bes do Observatorio de Imigracdo serviram como apoio para
a nossa investigacdo. O Observatdrio desenvolve o papel essencial na cooperagdo
cientifica e institucional, visa estimular o didlogo entre académicos e decisores politicos
no que toca a discussdo, a avaliacdo e a proposta das politicas publicas. O Observatorio
desenvolve a recolha de informacdo e dados que ndo se encontram acessiveis em fontes
primarias, elabora os estudos e investigacdes cientificas em diversas areas ligadas a
fendbmeno de imigracdo. Importa destacar o relatério de Integracdo de imigrantes de
Oliveira e Gomes (2018), como uma fonte importante que nos fornece informacéo
relevante para 0 nosso estudo.

Uma vez que a pesquisa tem como suporte tedrico o modelo de analise das
politicas migratorias de Czaika e De Haas (2011), optou-se por analisar 0os programas
politicos e a respetiva legislacdo no periodo temporal de 15 anos (2000-2015). Séo
documentos oficiais e importantes instrumentos para a analise das politicas publicas. Os
dados fornecidos e extraidos permitem-nos responder a questdo principal da nossa

pesquisa. Outro elemento utilizado na pesquisa sdo o0s relatérios escritos por varias
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organizacdes que exploram a questdo da salde e as barreiras enfrentadas por imigrantes
nos paises de acolhimento. Para obtencdo destes dados foram consultados documentos
oficiais, tais como: Relatorios de Desenvolvimento Humano, Relatério do MIPEX
Vertente Saude Relatorio do PICUM e Relatdrio da ERS (2015).

2.3. Andlise de dados

Valendo-se da revisdo da literatura faz-se a delimitagdo do problema de pesquisa. A
delimitacdo do problema da pesquisa é desenvolvida em duas etapas. Na primeira etapa:
A decomposicao do tema em fenémenos e definicdo das variaveis de pesquisa. Neste
estudo, as variaveis pesquisadas sdo as seguintes:

a) O processo de imigracdo, tendo em vista como enfoque: a construcdo tedrica
evolutiva do tema de estudo, ou seja, procurou-se retratar a historia das migragdes. E
aqui importante perceber o momento em que surge a maior onda de imigracdo em
Portugal, que mudangas os processos de imigracdo trazem para o pais, que medidas o
Estado toma para adaptacdo dos servigos sociais com aumento de imigrantes.

b) As politicas de imigracdo em Portugal. Esta unidade, além das diretrizes
aplicadas pelo Estado no controle da imigracdo, refere-se também as politicas de saude
dirigidas aos imigrantes em Portugal.

Numa segunda etapa: A escolha da pergunta de interesse da pesquisa. A questao
basica que justifica o estudo proposto refere-se a: Quais s@o as principais dificuldades
existentes no acesso a saude publica dos imigrantes, considerando as politicas de
integracdo dos imigrantes em Portugal?

De seguida identificAmos que tipo de metodologia vamos aplicar ao nosso estudo
e que técnicas precisamos para recolher os dados necessarios. A penultima etapa da
pesquisa é a analise dos dados. Importa referir que a interpretacdo dos dados baseia-se
em dados secundarios. A anélise dos dados fez-se a partir de uma estrutura conceitual
para a avaliacdo empirica de politica de migracdo elaborada por Czaika e De Hass
(2011). Os autores separam 0s niveis da politica de imigracdo para demonstrar como
diferencia o discurso politico das politicas na préatica. Eles analisam as politicas de
imigracdo e distinguem quatro niveis a partir dos quais se possa fazer essa analise:
discursos de politicas publicas, politicas de migracdo no papel, implementacdo de
politicas e resultados de politicas. A partir dessa analise 0s investigadores
desenvolveram um modelo de analise segundo qual distinguiram trés lacunas na politica

de imigracdo (Figura 2.2): a lacuna discursiva (a diferenga entre os discursos e as
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politicas publicas no papel); a lacuna de implementac&o (a divergéncia entre politicas no
papel e sua implementacdo); a lacuna de eficicia (até que ponto as politicas
implementadas séo capazes de afetar a migragéo).

Conforme os autores, as lacunas discursivas sdo muito comuns nas politicas
publicas. Entendidas como a discrepancia entre os discursos politicos e as politicas de
migracdo no papel, que se materializam em leis, medidas e normas. Essas lacunas séo o
reflexo do conflito de interesses na elaboracéo das politicas migratérias e demonstram a
tentativa dos governos ter um dialogo com os diferentes atores (Czaika e de Haas,
2011).

A lacuna de implementagdo suporta diferencas entre as politicas no papel e sua
implementacdo real. Algumas leis e regulamentos ndo s&o implementados ou
implementados parcialmente, por véarias razdes, entre tais: restricbes praticas ou
orcamentais. Praticamente impossivel medir o grau em que as politicas no papel sdo
implementadas.

A lacuna de eficacia mostra em que grau as leis, regulamentos e medidas
implementadas atingem efeito pretendido no volume, tempo, direcdo e composicao dos
fluxos de migracdo. A eficacia da politica é limitada. Por muito que o Estado limite a
entrada dos imigrantes e aumente o controlo nas fronteiras, a imigracdo tem tendéncia
de continuar (Czaika e De Hass, 2011).

Tendo em conta o periodo limitado de pesquisa e a escassez de informacéo
fidedigna no contexto de nosso trabalho, abordamos apenas as primeiras duas lacunas.
Conforme a Entidade Reguladora de Satude (2015), em Portugal, existe “a falta de dados
sobre a acessibilidade e utilizacdo dos servigos de salde por parte dos imigrantes, o que
limita o conhecimento sobre os multiplos determinantes da utilizacdo dos servicos de
saude” (ERS, 2015: 1). A andlise documental de programas dos Governos e a
legislacdo produzida pelos governos no periodo em estudo utiliza-se como suporte
pratico para testar parcialmente o modelo tedrico desenvolvido pelo Czaika e de Hass
(2011). O modelo de analise de Czaika e de Hass (2011), analise de programas dos
governos, legislacdo, dados dos relatorios e publicacGes dos jornais permitem perceber
se, no caso de Portugal, verificam-se as lacunas mencionados pelos autores em cada
fase de processo politico e se destas lacunas resultam as: barreiras discursivas e

barreiras de implementacao.
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CAPITULO IIl - CASO EMPIRICO

Politicas de imigracdo em Portugal. As politicas de salde dos imigrantes em
particular.

As politicas de imigracdo, em particular, as politicas de saude direcionados aos
imigrantes, constituem o objeto da nossa pesquisa. IdentificAmos as leis, as medidas e as
circulares que, de alguma forma, podem influenciar o acesso dos imigrantes aos
servicos de salde. Entre eles destacam-se o | e Il Plano de Integracdo dos Imigrantes
(2007-2009 e de 2010-2013), Lei das Bases de Saude (1990), Plano Estratégico para
Imigracdo (2015-2020), Planos Nacionais de Saude (2004-2010 e de 2011-2016). O
estudo tem periodo temporal de 15 anos (2000-2015). Optamos pelo ano 2000 como
ponto de partida da nossa pesquisa, sendo 0 ano em que comegou a ser implementada a
maior parte das politicas publicas dirigidas a saude dos imigrantes. Também, nesse
periodo, verifica-se 0 maior crescimento de cidaddos de paises terceiros que procuram
melhor qualidade de vida em Portugal. O ano de 2015 € 0 ano em que 0 pais comeca a
sua caminhada apos a crise financeira e como resultado, verifica-se a diminui¢do de
namero estrangeiros residentes no territorio portugués.

Este capitulo pretende responder as seguintes questdes: em que contexto politico e
economico surgem as politicas de imigracdo e em especial as politicas de saude para
imigrantes? Que medidas foram desenvolvidas? Os programas politicos dos Governos, a
legislacdo, os planos nacionais e as circulares garantem os direitos dos imigrantes a
salde e se a implementacdo desta causa barreiras de acesso aos servi¢cos de saude?

A andlise da legislacdo e os programas dos governos permite-nos responder a
estas questbes. Czaika e de Haas (2011) e Ingleby (2005) acrescentam que a
compreensdo do problema esta, em muitos casos, dependente do clima politico no
momento em que foram tomadas certas medidas e implementadas certas leis. Também
0s governos e partidos politicos que estavam no poder tém papel crucial na tomada das
decisdes relativamente aos imigrantes. As leis no “papel” e a forma como estdo
implementadas na realidade também podem identificar as falhas das politicas, que
causam barreiras no acesso aos servicos de saude.

No contexto do nosso trabalho avaliamos os programas politicos de cada Governo
que esteve ao poder no intervalo de periodo temporal que decidimos avaliar (2000-
2015), tendo em conta os partidos politicos a que eles pertencem. Verificou-se que de

2000 a 2015 Portugal conheceu seis Governos Constitucionais (Quadro 3.1).
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Quadro 3.1. Governos Constitucionais (1992-2015).

(Governos Periodo de Lider de Governo | Partidos politicos
Constitucionais mandato
X1V 1995-2002 Antonio Guterres PS (partido
socialista)
XV 2002-2004 Durrdo Barroso Coligacéo
Paulo Portas PSD/CDS-PP
XVI 2004-2005 Santana Lopes Coligacdo
Paulo Portas PSD/CDS-PP
XVII 2005-2009 José Socrates PS
XVIII 2009-2011 José Socrates PS
XIX 2011-2015 Passos Coelho PSD/CDS-PP

Fonte: Elaboracéo propria.
Segundo Boaventura de Sousa Santos (2004), a postura do Governo vai-se

alterando conforme o interesse nacional e ideologia politica que predomina num

determinado periodo temporal. Com isso pretendemos examinar as diferentes posicoes

do Estado face a imigracdo no periodo em estudo, levando em consideracdo 0s

Governos e partidos politicos que estiveram no poder. Os programas politicos poderdo

transmitir a informacdo se existe, de facto, no discurso oficial do Estado sobre a

imigracdo, os fatores que podem condicionar, diretamente ou indiretamente 0 acesso

dos imigrantes aos servicos de saude.
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3.1. Discurso politico portugués sobre as politicas de imigracdo e as politicas de
salde para imigrantes

Nesta parte de trabalho vamos abordar as politicas de imigracdo em Portugal,
observando principalmente como 0s governos que estiveram no poder desenvolvem
politicas de imigracdo e tendo em conta os partidos politicos (esquerda, direita, do
centro®), que lideraram os governos e em que circunstancias foram tomadas (adesdo a
espaco Schengen, crise econdmica, medidas de austeridade).

Portugal, até aos dias de hoje, foi governado por varios governos que, por sua vez,
produziram ao longo da sua histéria diferentes discursos oficiais relativamente as
imigracOes. No periodo em analise (2000-2015) estiveram no poder o Partido Socialista
(PS), o Partido Social Democrata (PSD), o ultimo sempre em coligacdo com o Centro
Democratico Social/Partido Popular (CDS-PP).

A imigragéo é o tema que divide a esquerda e a direita. Os politicos da direita tém
a opinido que a imigracdo ndo traz nada de bom, pelo contrério € pior para todos. Em
contrapartida, os da esquerda apoiam a entrada dos imigrantes no pais e até acham que a
imigracdo ajuda a sociedade. O Governo e o Parlamento portugués viram-se obrigados a
mudar de atitude em relacdo a imigracdo apés a adesdo ao Acordo Schengen em 1991.
Surge a necessidade de introduzir as restricdes a abertura de fronteiras, o controlo da
entrada, permanéncia, saida e expulsdo de estrangeiros. De repente Portugal viu-se
como um pais de “regime misto” de migragdes, sendo a0 mesmo tempo recetor e

emissor de migrantes (Santos, 2004).

3.1.1. X1V Governo Constitucional (1992- 2002)

O XIV Governo assumiu a lideranca do pais no momento de grande aumento, quase de
50% da populagdo estrangeira em comparagdo com os ultimos 10 anos. Portugal,
segundo Ferreira e Rato (2000), ocupa naquela época o quarto lugar entre paises
comunitarios com maior indice de crescimento da populacdo estrangeira residente em
Portugal. O Estado portugués viu-se obrigado a reagir perante este fendmeno. Surge a
necessidade de desenvolver uma politica de imigracdo direcionada para controlo da

imigracdo e promocao de politicas sociais dirigidas aos imigrantes.

°0Os termos da politica de direita e politica de esquerda surgiram na Revolugio Francesa, no século
XVIII. A pertenca a esquerda ou a direita dependia do lugar que os politicos ocupavam no parlamento
francés. Se os politicos eram a favor que o rei tivesse mais poder, estavam sentados a direita, mas se
desejassem que o rei tivesse menos poder, sentavam-se a esquerda.
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As primeiras politicas nacionais de imigracdo surgem no mandato do XIII
Governo em 1995, liderado por Primeiro-ministro Antonio Guterres, pertencente ao PS
(partido socialista). Segundo Béckstrém (2009), até 1995 nos programas de governo ndo
existia qualquer referéncia as questbes da imigracdo. Neste mandato emerge a
preocupacdo do Estado com o direito de integracdo dos imigrantes residentes no seu
territério, enquanto o Governo anterior preocupava-se em maioria dos casos com a
vigilancia das fronteiras. Com a entrada do Partido Socialista na liderangca do governo a
politica de imigracdo foi repensada sendo que o principal objetivo é garantir uma maior
igualdade de direitos entre nacionais e estrangeiros (Béckstrom, 2009). O Governo
socialista segue o caminho de harmonizacdo da legislacdo nacional conforme as
diretivas da Unido Europeia. Levando a um novo processo de regularizacdo
extraordinario e alteracGes da lei da imigracéo e asilo. A politica de tolerancia perante o
fluxo imigratorio irregular e a entrada em vigor do Acordo de Schengen aumentou em
curto espaco de tempo o numero de estrangeiros residentes em Portugal. Na realidade, a
legalizacdo dos imigrantes em situagdo irregular tinha como objetivo satisfazer a
necessidade de pais na procura de médo-de-obra desqualificada sobretudo pelo sector da
construcdo e obras publicas (Carvalho, 2009:75). Com abolicdo das fronteiras internas
entre paises membros da UE, apds criacdo do espaco Schengen, Portugal deparou-se
com a entrada no seu territério de muitos cidaddos nacionais de Estados - terceiros que
tinham um visto de curta duracdo valido, emitido por qualquer um dos paises aderentes
(Baganha, 2005). O quadro 3.1 ilustra o crescimento de aproximadamente 107% da
populacdo estrangeira no periodo de 1990-2001.

Quadro 3.2. Evolucdo da populagédo estrangeira (1990-2001).

Ano Mil'pessoas
1990 107.767
1991 113.978
1992 1Z23.612
1993 136.932
1994 157 073
1995 hbss 316
1996 172912
1997 175 263
1998 178.137
1992 191.143
2000 207607
2001 223 602

Fonte: Relatorio de Estatisticas do SEF (2001).
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Do esforco feito para coordenar as politicas e reconhecimento publico da
probleméatica das minorias étnicas e dos imigrantes resultou a criagdo do Alto-
Comissario para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME), em Janeiro de 1996, por via
de Decreto-Lei n° 3- A/96 (Béckstrom, 2009). Conforme Dionisio (2007), a criagdo do
ACIMI visa preencher um vazio institucional, face a crescente onda imigratoria em
Portugal. A iniciativa vem do governo socialista. O Governo passa a comunicar com 0S
imigrantes através de associacdes, praticamente inexistente até esse momento (Santos,
2004). Em 2001, entrou em vigor Decreto-Lei n°® 4/2001 de 10 de Janeiro que regula a
entrada, saida e permanéncia e afastamento de estrangeiros em territério portugués. A
Lei regularizou muitos imigrantes indocumentados que permaneciam na altura no pais.
Segundo Baganha (2005:34): “...a legalizacdo destes imigrantes surge como resposta as
fortes pressdes dos lobbies da construcdo civil e obras publicas e da industria do
turismo... ao abrigo do Decreto-Lei n°® 4/2001 se regularizou a permanéncia em
territorio nacional de 184 mil imigrantes entre 2001 e 2003”.

XIV Governo Constitucional é o Governo que ruma em direcdo de uma geragéo
de politicas socias, promovendo a ideia de uma sociedade para todos que garante 0s
direitos sociais (salde, educacgdo entre outros). A saude é a nova prioridade da politica
social. As reformas implementadas nessa area devem acautelar o acesso a salde em
condicdes de equidade social. Com este programa o Governo visa lancar as bases de um
novo Estado de bem-estar social, com a ajuda das politicas sociais. Mas garantir o bem-
estar social torna-se dificil sem a proximidade do Estado ao cidaddo, sem garantir a
melhoria dos servicos as familias e o apoio aos mais desfavorecidos, entre os quais
também se encontram os imigrantes.

O Governo exige uma reforma profunda da Administracdo Publica na satde. Os
anos 2002 a 2005 caracterizam-se como o periodo em que se oposta na eficiéncia do
sistema e mudanca para um sistema misto (publico e privado) e de substituicdo do
Servico Nacional de Satde por um Sistema Nacional de Saude (Silva, 2012). As bases
desta reforma tém como prioridade o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos servigos de
salide e com objetivo diminuir as desigualdades na saude.

Os imigrantes também usufruem de servigos de saude. O acesso e a utilizacdo dos
servicos sao condicdes fundamentais para a sua plena integracdo no pais de acolhimento
(Dias et al. 2018). O programa do XIV Governo propde uma politica de plena
integracdo dos imigrantes e visa: “assegurar o acesso dos estrangeiros que residam e/ou

trabalham em Portugal, ao atendimento médico, & prestacdo de cuidados de satde em
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geral, incluindo diagndstico e terapéutica em todos os estabelecimentos de salde do
SNS, quando deles ainda ndo beneficiam”. A nova estratégia para a salde visa
salvaguardar a dignidade humana, o direito a prote¢do na saude, a solidariedade entre
todos na garantia desse direito. Figura 3.1 descreve as principais agdes de XIV Governo
Constitucional, relevantes para nossa pesquisa.

Figura 3.1. Discurso politico do XIV Governo Constitucional (1992-2002).
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Fonte: Elaboracao prépria na base de analise documental.

3.1.2. XV e XVI Governos Constitucionais (2002- 2005)

A perda do PS nas elei¢bes autarquicas de Dezembro de 2001 faz com que o lider do
referido partido e Primeiro-Ministro, Antonio Guterres, peca a sua demissao. Em Marco
de 2002, o Presidente Jorge Sampaio convoca eleicdes antecipadas. O PSD ganha as
eleicbes, mas ndo consegue a maioria absoluta, vindo a ser obrigado a recorrer a uma
coligacdo com o CDS-PP. Em Abril de 2002, toma a posse o XV Governo
Constitucional. José Manuel Durdo Barroso ocupa o lugar do chefe de governo. Julho
de 2004, Durrdo Barroso anuncia a sua demissao na sequéncia do convite para concorrer
ao cargo de presidéncia da Comissao Europeia, cedendo o lugar do Primeiro-ministro ao
seu sucessor na lideranca partidaria, Pedro Santana Lopes. O mandato deste acabou

passados quatro meses, por iniciativa do presidente que convocou elei¢Ges antecipadas.
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Segundo Santos (2004), a questdo de imigracdo ganha maior importancia no
programa do Governo XV e tem como principais prioridades controlar os fluxos
migratdrios, essencialmente no combate de imigracdo clandestina. Implementam-se
medidas tais como: o limite anual de entrada em Portugal do nimero de imigrantes de
paises terceiros; a adaptacao de politica de combate de imigracdo ilegal; a celebracdo de
acordos bilaterais entre o Estado Portugués e os Paises de origem, entre outras. No
Diario de Noticias de 18/09/2003 foram publicados dados relativamente aos vistos de
trabalho. O Estado deseja reduzir a entrada de imigrantes, permitindo sé a autorizagdo
de 3500 vistos. Mas, se o nivel nacional de desemprego subir, a quantidade de vistos
emitidos pode vir a reduzir. Segundo o Programa Politico de XV Governo (p.176) :

“Os recursos nacionais sdo escassos ndo se pode adotar uma politica
de “porta aberta”. O Estado deve, pois, ser rigoroso, responsavel e
solidario. SO assim teremos capacidade para assegurar aos que Nnos
procuram um nivel de vida digno”.

O XV Governo tem como prioridade o principio “do rigor nas entradas e
generosidade no acolhimento”. Ou por outras palavras, a legislacdo, a0 mesmo tempo,
restringe e controla a entrada de imigrantes, tendo em conta as necessidades do mercado
de trabalho e promove uma politica de acolhimento para integracdo dos imigrantes. Foi
dado um passo importante nas politicas de acolhimento com a profunda reformulagéo
do papel do Alto-Comissario e Minorias Etnicas®. A criagdo dos Centros Nacionais e
Locais de Apoio ao Imigrante (CNAI, CLAI) serve como ponte de contacto da
administracdo com o0s imigrantes para responder aos problemas das comunidades
estrangeiras em Portugal (Relatorio de Atividade do ACIME 2002-2005). O Governo
considera indispensavel a elaboracdo de um Plano Nacional para a Integracdo dos
imigrantes, colaboracdo do Servico de Estrangeiros e Fronteiras e com a inspecao do
trabalho, para controlar a imigracdo ilegal, apoiar a criacdo de associacdes
representativas das comunidades de imigrantes, celebrar os contratos com as ONG de
imigrantes, para o promover politicas de apoio aos imigrantes, com intencdo de melhor
integracdo na sociedade portuguesa. As medidas estabelecidas no programa
caracterizam o periodo de mudanca em todos 0s niveis que o pais esta a atravessar. Este
periodo caracteriza-se como o periodo em que aumentam as despesas do Estado e cresce
o descontrole das contas publicas. A situacdo de Portugal naquela época ndo estava

estavel. A crise econdmica em que Portugal estava a entrar acabou por levar a uma

6 Um cargo unipessoal transforma-se numa estrutura interdepartamental que presta ajuda e apoio ao
Governo nas questdes de imigracdo e minorias étnicas.
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estagnacdo de economia por mais de uma década. O periodo de 2000-2005 foi
deficitario. Este longo periodo, que é detalhado no Quadro 3.3, leva o governo de
coligacdo de Durdo Barroso a introducdo de fortes medidas de austeridade e
consolidagéo orgamental.

Quadro 3.3. Despesas, receitas e défice orcamental em relagdo ao PIB.

Ano | Despesas das AP em % | Receitas das AP em % Defice publico em % do
do PIB do PIB PIB

2000 426 39.4 32

2001 441 393 438

2002 437 404 33

2003 453 400 44

2004 161 39.4 62

2005 467 405 62

Fonte: INE (2007).

A subida da despesa publica apresentada no Quadro 3.2 de 42,6% em 2000 a
46,6% em 2005 e, como se pode verificar, 0 aumento acelerado do défice publico -6,2
% (2005) tiveram como consequéncia cortes na saude. A saude em Portugal foi um dos
setores mais afetados. A desorganizacdo e degradacdo do Servico Nacional de Saude
prejudicam o acesso e a qualidade de servigos prestados aos cidadaos nacionais, nao
falando da situacdo dos grupos sociais mais desfavorecidos (como imigrantes), que
ainda mais enfrentam dificuldade para aceder a estes servicos. Surge a necessidade de
reformar o Sistema de Saude. A mudanca tem como objetivo servir o cidaddo e ndo o
cliente. Servir melhor aqueles a quem o SNS se destina, pondo acima de tudo o0s
interesses dos cidaddos. O programa do XVI Governo Constitucional assenta na
continuidade das politicas desenvolvidas pelo Governo anterior. A ideia chave de
governo parte de principio de que a saude é um componente das politicas sociais que
mais contribui para uma sociedade justa e solidaria. A reforma do setor de saude
direcionada para criar um Sistema Nacional de Satde em Portugal com foco no cidadao,
para que todos tenham acesso aos melhores cuidados de salude sempre que deles
necessitem. O objetivo politico da legislatura do XVI Governo referente as politicas de

imigracdo centra-se no desenvolvimento das politicas de integragdo em duas grandes
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areas: “o aprofundamento dos direitos de cidadania e uma atengdo especial as segundas
e terceiras geragdes de imigrantes em Portugal” (p. 148).

Verifica-se a evolugdo do conceito de SNS para um novo paradigma de Sistema
Saude misto, combinado e interligado, onde coexistam entidades publicas, privadas e
sociais, que atuem em rede de modo integrado e orientadas para as necessidades dos
utentes. A Figura 3.2 resume as principais pontes de acdo extraidas dos programas
politicos dos XV e XVI Governos Constitucionais (2002-2005).

Figura 3.2. Discurso dos XV — XVI Governos Constitucionais (2002-2005).
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Fonte: Elaboracdo prépria na base de analise documental.

3.1.3. XVII — XVIII Governos Constitucionais (2005- 2008, 2009-2011)
Apls a queda de Governo de Santana Lopes chega ao poder o XVII Governo
Constitucional (2005-2008) liderado por José Socrates, lider de Partido Socialista (PS).
Segundo Vieiras (2007:129) o PS ganhou as elei¢bes com maioria absoluta.

As politicas sociais, como politicas de saude, ocupam um lugar muito importante
no programa politico deste governo. A situacdo com que o0 pais se depara € preocupante.
Aumento da taxa de desemprego, abandono escolar, nivel reduzido de escolaridade,
rendimentos baixos todos estes fatores geram situacdes de desigualdade e exclusdo em

satde. O governo propde as medidas direcionadas a diminui¢do da pobreza, incluséo
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social das pessoas em situagdo de risco, entre eles: “os imigrantes acolhidos muitas
vezes sem assegurar condi¢des de vida e trabalho sem um minimo de dignidade” (p. 68
do Programa do Governo.).

A nova Lei da Nacionalidade’ de 2006 no seu art.%6 determina uma série de novas
oportunidades de obtencdo da nacionalidade portuguesa por naturalizagcdo para
imigrantes que ja residiam em Portugal ou vieram a nascer no territério nacional. Surge
uma nova Lei n.° 23/2007, de 4 de Julho® sobre o regime juridico de entrada,
permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territorio nacional. A legislacdo
facilita a imigracdo regular, estabelece um unico tipo de visto que autoriza a entrada no
territdrio portugués para fixacéo de residéncia, cria mecanismos de defesa de vitimas de
trafico humano. Segundo Relatério de Atividade de ACIME (2007: 11): “...é um
diploma sistematicamente melhor organizado, com uma visdo mais humana do
fenomeno migratorio”.

O Servico Nacional de Saude (SNS) deve ser gerido e direcionado para o cidadéo,
para poder aproveitar os valores que estdo disponiveis. Com isso, é necessario rever a
legislacdo de Saude no sentido da sua modernizacédo e eficiéncia. O SNS tem que ser
modernizado, deixando de ser: “pesado, pouco &gil, desarticulado, que nega acolher a
inovacdo” (p. 81 do Programa do Governo). Em questdo da imigracdo, o Governo
promove uma politica de maior inclusdo dos imigrantes. Os eixos prioritarios sdo a
integracdo, regulacdo e fiscalizacdo. A crise econOmica atingiu 0s imigrantes
severamente, tal como o0s portugueses. Muitos dos sem-abrigo mais recentes sao
cidaddos estrangeiros. Eles ndo conseguem enfrentar as dificuldades com que se
deparam, na realidade, ndo tém emprego estavel, vivem em habitacdes temporarias, e
em alguns casos, ndo dominam a lingua portuguesa e desconhecem 0s seus direitos
(Backstrom, 2009). Nesta legislatura o governo prop8e reforcar os mecanismos de
integracdo e garantir 0 minimo dos mecanismos de protecdo social idénticos que
usufruem os portugueses. Com esta intencdo o programa inclui as medidas que
reconhecem o estatuto da cidadania as pessoas que tém nascido em Portugal, integracdo
no mercado social e laboral, reconhecimento de diplomas obtidos nos paises de origem
dos imigrantes, criar mecanismos de protecdo social para imigrantes que perderam
emprego, participacdo das associacfes de imigrantes nos processos de integracdo e

outros.

7 Lei n°2/2006, de 17 de Abril
8 Decreto Regulamentar n° 84/2007 de 5 de Novembro
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O XVIII Governo é liderado na mesma por Jose Socrates. Venceu as elei¢cbes mas
desta vez sem maioria absoluta, em 2009, e perdeu o mandato em 2011. O programa
deste governo da continuagédo ao programa do governo anterior em relagéo de promocao
de politicas sociais. Continua-se a apostar na modernizacdo da Administracdo Publica e
reforma de SNS, como o principal pilar de saide. O melhor acesso aos servicos de
salde publica e a qualidade dos servicos prestados surgem como prioridades no
combate as desigualdades existentes. E necessario que o Estado assuma o seu papel
regulador, exigindo a monitorizagdo permanente de acesso e a qualidade dos servicos
prestados.

No programa do XVIII Governo, apesar de outros governos antecedentes
promoverem os direitos sociais dos imigrantes, surgem pela primeira vez bem explicitos
0s objetivos para integrar melhor os imigrantes. Algumas das medidas que merecem ser
mencionadas sdo: Garantir o pleno acesso dos imigrantes aos direitos sociais;
Aprofundar o combate a discriminacéo dos imigrantes e das minorias étnicas; Melhorar
0s servigos de atendimento aos cidadaos imigrantes. Figura 3.3. transmite informacao
relativamente as principais politicas propostas pelos XVII1-XVI1I (2005-2011).

Figura 3.3. Discurso dos XVII — XVIII Governos Constitucionais (2005- 2011).
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Fonte: Elaboracéo propria na base de anélise documental.
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3.1.4. XIX — XX Governos Constitucionais (2011- 2015)

O Governo do Sdcrates apresentou a sua demisséo devido a rejeigdo do novo Programa
de Estabilidade e Crescimento (PEC) 2011-2014. O parlamento chumbou a proposta do
programa. E mais uma vez, sobe a arena politica o Governo de coligacdo de PSD e
CDS-PP, mas agora, liderado por Pedro Passos Coelho.

No contexto de austeridade, a legislatura de Passos Coelho tem como objetivos
principais a resolucéo da crise econémica e financeira em que o pais se encontra nesse
periodo. A chegada da Troika, em Abril de 2011 (assinatura do Memorando de
Entendimento sobre as contingéncias de Politica Econémica de Portugal), significou
para Portugal a introducdo do programa de ajustamento econdmico e financeiro.
Portugal enfrenta o problema de aumento de desemprego e de pobreza que atinge ndo so
populacdo nacional mas também imigrantes que permanecem no pais. Segundo dados
de EUROSTAT, o desemprego subiu quase o dobro, de 2006-8,6% para 17,3 % em
2013. As taxas de pobreza e de exclusao social de 25% em 2006 passam para 27,4% em
2013 (Legido-Quigley et al., 2016). A Figura 3.4 mostra crescimento do nivel de

desemprego entre populacdo nativa e estrangeiros de paises extracomunitarios.

Figura 3.4. Taxa de desemprego em Portugal segundo a nacionalidade

(2001 e 2017).

— Total da populagio Populagdo estrangeira de paises extracomunitarios

Fonte: Oliveira e Gomes (2018).
Padilla et al. (2018) constata que a crise econdémica e financeira teve grandes
impactos no servi¢o nacional de salde e na protecdo de saude dos cidaddos nacionais,

incluindo os imigrantes. Inicia-se a época de grande corte na despesa publica. Como
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podemos ver na Figura 3.5, 0 setor da saude ndo ficou livre destes cortes e como
resultado as despesas com saude cairam em Portugal (Morgan e Astolfi, 2013). O
Memorando de Entendimento entre a Troika e 0 governo portugués exigiu um corte no
sector dos cuidados de saude para alcangar poupangas de € 550 milhdes em 2012 ¢ €
375 milhdes em 2013. Foram necessarias medidas para reformar o sistema de salde,
nomeadamente: um aumento nas taxas moderadas do SNS, incluindo taxas mais altas,
uma reducdo dos beneficiarios do SNS e implicacdes nas condigdes de acesso aos
servicos de saude (Legido-Quigley et al.2016, Oliveira e Gomes, 2018).

Figura 3.5. Despesas publicas em satde em % do PIB (2000-2015)
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Fonte: INE (2016).

Tendo em conta o grafico apresentado, a despesa publica com a salde em
Portugal comeca a crescer progressivamente a partir de ano 2001 (8,4 %) e atinge o seu
pico em 2010 (9,8% do PIB). A partir de 2011, 0 ano em que comegcam a Ser
introduzidas as medidas de austeridade, a despesa publica com a satde diminui até 9,5%
e jaem 2015 chega aos 9,0%.

No Relatério da Primavera (2015) consta que as desigualdades na saude em
Portugal surgem na sequéncia de cortes orcamentais e recessdo economica. No entanto,
as mudancas que o governo sugere sdo: racionalizacdo das despesas e contengdo de
custos com intuito de reforcar a sustentabilidade financeira do SNS. Objetivos

13

estratégicos que o governo do Passos Coelho identifica no programa visam
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continuar a melhorar a qualidade e o acesso efetivo dos cidaddos aos cuidados de
saude...pela garantia do acesso universal e equitativo, tendencialmente gratuito, aos
cuidados e servigos de satde” (Programa de governo: 78). O programa contém medidas
direcionadas para garantir a cobertura dos cuidados primarios, assegurando 0 acesso a
generalidade dos cidaddos. Nessa legislatura, em meados de 2012, foi adotado o Plano
de Saude 2012 — 2016, abrangendo quatro dominios principais: cidadania e salde,
acesso e equidade, qualidade em salde e politicas saudaveis. Pouca ou quase nenhuma
atencdo dada a questdo da imigracdo no programa do XIX Governo Constitucional.
Apenas em algumas palavras se aborda o tema do desenvolvimento de politicas de plena
integracdo dos imigrantes.

O XX Governo Constitucional, novamente a frente com Passos Coelho, tomou
posse em 30 de Outubro de 2015, mas ndo chegou a entrar em funcdes. Foi demitido
passando 11 dias, apds a tomada de posse, sem ver aprovado o seu programa. A Figura
3.6 permite-nos fazer um breve resumo das politicas descritas nos programas dos XI1X-
XX Governos Constitucionais (2011-2015).

Figura 3.6. Discurso dos XIX — XX Governos Constitucionais (2011- 2015).
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Fonte: Elaboracdo propria na base de analise documental.
A descricdo feita permite-nos entender de que forma os Governos que estiveram

no poder abordam as questdes de imigracao e de salde dos imigrantes (Quadro 3.4).
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Quadro 3.4. Ideias manifestadas pelos governos em relacdo de imigracao e satde dos

imigrantes nos varios programas de governos.

Governo Ideias
XIV (ps) Uma sociedade para todos
XV (PSD/CDS-PP) Rigor nas entradas e generosidade no acolhimento
XVI (PSD/CDS-PP) Aprofundamento de direito de cidadania
XVII (ps) Visdo mais humana do fenomeno migratorio
XVIII (ps) Melhor acesso a saude e qualidade dos servicos
XIX-XX (psD/cDs-PP) |Racionalizacdo das despesas e contencdo de custos

Fonte: Programas dos governos

Todos os programas de governo que observamos antes, independentemente do
partido a que pertencem, incluem o tema de imigracdo e saude dos imigrantes nas suas
agendas. No periodo em estudo, verificamos que os partidos como PS e PSD/CDS-PP
estiveram no poder praticamente substituindo-se um ao outro. No caso do XIV Governo
(PS) a adeséo a espaco Shengen e a necessidade de médo-de-obra justificam a maior
impoténcia dada a imigracdo nesse mandato. O Governo vé-se obrigado a garantir as
necessidades sociais minimas dos imigrantes. Enquanto o XV e XIX e XX governos,
como se verifica no Quadro 3.4, pertencentes ao PSD/CDS-PP na maioria das vezes tém
como maior objetivo restringir e controlar a entrada dos imigrantes no territorio
nacional o PS desenvolve politicas de maior integracdo dos imigrantes. As politicas de
restricdo e controlo causam barreiras dificeis para se legalizar e com isso ter direitos
sociais a0 mesmo nivel que a populacdo nativa. No entanto, em geral, as politicas
desenvolvidas por todos 0s governos em estudo ndo negam os contributos positivos que
0s imigrantes proporcionam a Portugal, tentando, de forma mais ou menos rigorosa,

integra-los na sociedade portuguesa.
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3.2. Politicas de saude para imigrantes no papel e as possiveis barreiras de acesso a

saude, resultantes da implementacao

Portugal € um dos paises da Europa do Sul que até 1990 ndo se preocupava com a
questdo de saude dos imigrantes. O quadro muda com aumentos de ndmero de
imigrantes que comegaram a chegar ao pais desafiando os profissionais de saude. A
maior parte das politicas dirigidas a salde dos migrantes comecou a ser implementada
no inicio dos anos 2000. A preocupacdo das politicas publicas era o direito dos
migrantes aos cuidados de salde e ndo a necessidade de programas multiculturais
(Padilla et al. 2016:112).

Como ja foi referido, o aceleramento dos fluxos migratérios em direcdo ao
Portugal a partir de ano 2000 aumentou o nivel de multiculturalidade na sociedade. No
entanto, os governos desenvolvem progressivamente as politicas de satde culturalmente
sensiveis, dando atencdo as comunidades imigrantes presentes nos seus territorios. As
politicas de saude elaboradas visam promover o acesso e utilizacdo aos cuidados de
salde e ao mesmo tempo lutar contra as barreiras que pde o exercicio deste direito
fundamental em causa (Andrade, 2008).

Neste ponto de nosso trabalho, vamos identificar, descrever e analisar a legislacao
existente em Portugal no periodo em estudo (2000-2015) relativamente ao acesso dos
imigrantes aos servicos de saude e cruzar esta informagdo com os dados existentes de
Relatorios dos 6rgdos competentes na area e publicagdes dos jornais e revistas.
Pretende-se verificar se existem divergéncia entre o que diz a legislacdo (leis, medidas,
despachos, circulares) elaborada e implementada e o que se verifica na realidade, tendo
em conta que ainda persistem barreiras no acesso aos cuidados salde por parte dos
imigrantes (Padilla, 2011, Andrade, 2008). Oliveira ¢ Gomes (2018:35) sublinham: “E
importante reconhecer que os enquadramentos legais e institucionais de saude sdo
determinantes no acesso a cuidados de saude pelos imigrantes e residentes estrangeiros
nos diferentes paises. Os enquadramentos legais criam as condi¢6es a partir das quais 0s
cuidados de saude podem ser obtidos”. O parlamento elabora as leis, enquanto que a
execucdo cabe as autoridades subordinadas (neste caso, o Ministério da Saude ou
Autoridades Regionais de Saude). Em muitos casos, surgem situacfes que complicam a
implementacdo da lei. Acontece que os direitos que a lei concedeu aos migrantes ndo

podem ser exercidos devido a barreiras administrativas que surgem a um nivel inferior.
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Conforme OIM (2016) os arranjos administrativos também sdo politicas, entdo a
“lacuna de implementagdo” resulta de um choque entre politicas em diferentes niveis.

Portugal consagra o direito de acesso dos imigrantes aos cuidados de saude no seu
documento fundamental (Constituicdo). O artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa estabelece que “Todos tém direito a prote¢do da saide e o dever de a
defender e promover”. O direito a protecdo da saude realiza-se através de um servico
nacional de salde universal e tendencialmente gratuito. (Constituicdo da RepuUblica
Portuguesa, Artigo 64.0). O artigo 15° da Constituicdo complementa o artigo 64° e
confere a todos o0s estrangeiros e 0s apatridas que residam em Portugal os direitos e 0s
deveres do cidaddo portugués. O mesmo artigo identifica o direito a protecdo da saude
como um direito universal de todos os imigrantes.

A Lei n.° 48/90 das Bases de Saude9 (Base I, n°2) é outro documento importante
que garante 0 acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude conforme os recursos
disponiveis (humanos, técnicos e financeiros). Esta lei foi alvo de muitas criticais,
segundo Padilha (2013:58):”a perce¢do do conceito de cidadao introduziu
ambiguidade”. A lei prevé o acesso igual a todos os cidadaos, incluindo os imigrantes.

Para esclarecer as duvidas de que forma os cidaddos dos paises terceiros se
relacionam com o SNS foi publicado o Despacho n° 25360/2001. O despacho surge no
momento em que aumenta o fluxo migratério em Portugal. Derivado a situacao, torna-
se imprescindivel adotar medidas de integracdo de cidaddos vindos dos paises,
principalmente dos de fora da comunidade Europeia. Os imigrantes recorrem aos
servicos de salude na medida das suas necessidades, que por sua vez devem ser
disponibilizados a todos independentemente da raca, orientacdo politica, religido,
condicBes econdmica ou social (Constituicdo da OMS, de 1946). O documento foi
elaborado na altura do XIV Governo Constitucional, e serviu para execugdo ao ponto 8,
da al. d) do capitulo 111 do programa do Governo. Com isso, 0s imigrantes que residem
legalmente em Portugal tém acesso aos servicos de salde igual aos dos cidaddos
nacionais. Os imigrantes ilegais também podem aceder ao SNS s6 na condi¢cdo de
pagamento da taxa moderadora. Segundo (Scheppers et al. 2006) as taxas moderadoras
podem ser vistas como uma barreira formal, criando iniquidade no acesso de muitos

grupos migrantes que geralmente tém as suas possibilidades econdmicas reduzidas.

° Diério da Republica n.° 195/1990, Série | de 1990-08-24
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Os doentes estrangeiros que ndo possuem o estatuto legal, mas que sdo menores
de idade®®, gestantes ou representam perigo para a salde publica estdo isentos de
pagamento das taxas (Despacho n° 25360/2001)!!. Apesar de ser estabelecido no
Despacho n° 25360/2001, essa regra nem sempre é do conhecimento dos profissionais
de saude. A falta de conhecimento sobre os direitos dos cuidados de salde dos
imigrantes prejudica o0 acesso aos servicos de saide. Conforme a Fonseca et al. (2005),
os profissionais de salde ndo estdo informados que existem servigos gratuitos para
migrantes (salde infantil, gravidez, portadores de doencas infectocontagiosas que
apresentam risco para saude publica). O Quadro 3.5 apresenta 0s dados recolhidos do
Relatério MIPEX (2015) relativamente a informacdo transmitida as prestadores de
servicos sobre os direitos dos migrantes. O Quadro 3.5 demonstra que em Portugal s6 se
transmite a informacdo as organizacGes provedoras de servico ou as organizacdes
transmitem informagdes sobre esses direitos a seus funcionarios.

Quadro 3.5. Informagdes para prestadores de servigos sobre os direitos dos

imigrantes
Infornacoes para prestadores de servigos AmbosAeB Apenas um Nem
sobre os direitos dos mugrantes 4 deles16 13
A As orgamizaghes provedoras de| BH. FIL.MEHU |BE, HR, CY,|BG DK DE,
SETVIGOS recebem mformaghes CZ EE.FE,GER, |18 IE, LV, LL
achializadas  sobre os dweitos dos IT, NL, NAO,|MT.PL SK
nugrantes. PT, RO, ES, 5E, |SI TR

CH, Femo

B.As oTganizagoes transmitam Unido
mformagies actualizadas sobre esses
direitos a seus funcionanos.

Fonte: MIPEX (2015)

No relatorio consta que: “A falta de informagdes sobre direitos € uma barreira
Séria para exercé-las: as pessoas que ndo conhecem seus direitos ndo podem reivindica-
las. Infelizmente, essa ignorancia pode ndo estar confinada aos migrantes, porque 0s
funcionarios muitas vezes sdo inadequadamente informados sobre os direitos. Esta

situacdo é agravada quando a legislacdo é complexa e muda rapidamente (OIM, 2016).

9 Foi criado o diploma legal especifico o Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de Margo do acesso
aos servicos de saude dos menores de idade em situacdo irregular.
11 Didrio da Republica n°286, Il Série, de 12 de Dezembro
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Segundo o Despacho n° 25360/2001 para cedéncia do cartéo de utente do SNS aos
imigrantes legais é exigido o comprovativo de autorizacdo de permanéncia ou de
residéncia, ou visto de trabalho em territorio nacional. A situacdo altera quando se trata
da inscricdo no centro de sadde do imigrante ilegal. E necessaria a apresentagdo de um
comprovativo emitido pelas juntas de freguesia, que o cidaddo estrangeiro permanece ha
mais de 90 dias em Portugal (Despacho n° 25360/2001).

Apos a leitura do Despacho surge a pergunta, como é que o cidaddo estrangeiro
realiza a sua inscrigdo no SNS nos primeiros 90 dias da sua permanéncia em Portugal?
Segundo o Manual de Procedimentos Administrativos para inscricdo dos imigrantes nos
centros de satde (2007, n° 3.3 al. d, €) 0 acesso destes imigrantes depende de existéncia
de documento comprovativo do seguro de saude valido. No caso de auséncia de
documento, o cidadao tem que suportar o pagamento integral dos cuidados. Os direitos
do cidad&o estrangeiro a acesso aos servigcos de salde primaria estdo postos em causa se
0 imigrante ndo poder suportar o pagamento. A lacuna existente neste Despacho
desencoraja e cria barreiras administrativas de acesso aos servicos de saude para
imigrantes que estdo no pais a menos de 90 dias. Segundo dados do MIPEX, na vertente
de saude, Portugal € o exemplo de pais onde o SNS ainda ndo cobre os imigrantes
durante os primeiros meses. Os Quadro 3.6 e 3.7 comprovam a presenca de fatores
mencionados acima que impedem o acesso dos imigrantes aos servicos de saude.

Quadro 3.6. Barreiras administrativas

Discriminacdo administrativa e documentagdo para migrantes | Nenhum | AouB | AeB

A. Exigéncias administrativas para documentos que podem ser 15 12 7
dificeis para os migrantes produzirem.

AT.BE,HR | Only A (8):|CY, EE,

B.A cobelfmra para migrantes pode depender de decisdes com FI, FR, DE, | BG,CZ,GR. |l S1. E,

resultados incertos.

Exemplosde A: prova de baixarenda com base em declaracdes

fiscais: documentos de identidade disponiveis apenas da policia;

IS, NL, NO, | HU, IT, LT, | UK MK
PL. SK. SE, | LU,RO

provade endereco dos registos da autoridade local. CH, TR, BH

Only B (4):
Exemplos de B: Decisdes tomadas por administradores DK, [E, LV,
(recepcionistas, gerentes), profissionais de saide fazendo MT

Julgamentos clinicos sobre critérios de direito, como "urgéncia",
departamentos financeiros que decidem com que rigor perseguir
contas ndo pagas, etc.

Fonte: OIM (2016)
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Contudo, a legislacdo portuguesa garante o acesso dos imigrantes indocumentados
nos casos de emergéncia aos servigos de hospital, mas a consulta deve ser paga. Como
demonstra o Quadro 3.7 o imigrante ilegal ndo paga se encontrar-se na situacdo de
incapacidade de pagar as suas contas médicas.

Quadro 3.7. CondicGes para inclusdo no sistema nacional de cuidados de saude

(cobertura)
Inclusdo incondicional (se apenas para atendimento 11 AT.EE,FL DE, IT. LT, RO, 8, 5K, SE,
de emergeéncia) GR
Incapacidadede pagar as proprias contas médicas 11 BE,BH.HR, DK, FR, HU,E. IE, NL,
PT, UK
Deve pagar prémios de seguro de saude 2 CH.LU
Deve ter residido por mais de trés meses 2 FR.PT
Pagamento de 10 euros por consulta 1 CY

Fonte: OIM (2016)

A situacdo de incapacidade financeira é dificil de ser provada pelo imigrante, ndo
sendo ele inscrito na seguranca social. A imprevisibilidade da cobertura pode ser uma
barreira séria para usufruir dela. Os imigrantes indocumentados que acedem aos
servicos de saude correm o risco de enfrentar custos de saude muito elevados (OIM,
2016).

Além disso, a lei estipula que a situacdo econdmica do paciente sempre sera
levada em conta pelas autoridades aquando da cobranca das despesas incorridas.
No entanto, muitos obstaculos administrativos impedem os migrantes indocumentados
de uma isencdo final (PICUM, 2014). Verifica-se a elaboracdo de varios documentos de
carater indicativo para as préaticas relativas ao acesso dos imigrantes aos servicos e
cuidados de satde. As Circulares - Informativos elaboradas no periodo entre 2002-2004
sdo (XV- XVI Governos Constitucionais): n°® 14/DSPCS de 02/04/2002 que esclarece o
acesso ao SNS dos estrangeiros sem autorizacdo de permanéncia, residéncia ou visto de
trabalho; n°® 48/DSPCS de 30/10/2002 relativamente aos cuidados a prestar aos
estrangeiros residentes em Portugal; n® 65 /DSPCS de 26/11/2004 que regulamenta o

acesso dos filhos menores dos imigrantes aos cuidados de saude (Fonseca et al, 2009).
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No mandato do XV Governo Constitucional da-se especial atencdo as criangcas com
estatuto irregular. O Registo Nacional de Menores Estrangeiros que estdo em situacao
ilegal 2 no territério de Portugal, criado em 2004, permite aos centros de salde
acompanhar as condicdes de salde destas criangas.

Mais tarde em 2009, na legislatura do Governo do Socrates (XVIII Governo
Constitucional), o Despacho n° 25360/2001 foi complementado pela Circular
Informativa da Direcdo-Geral da Saude n.° 12/DQS/DMD, de 7 de Maio. No quadro de
diminuicdo de despesa publica, surgem davidas relativamente aos procedimentos em
matéria de acesso dos imigrantes aos cuidados de salde. No ano seguinte surge a
Circular Informativa da Administracdo Central do Sistema de Salde - ACSS n.°
001/2010/AICSTF, de 14 de Setembro de 2010, que vem solicitar as Administracdes
Regionais de Saude (ARS) e estruturas das regibes autonomas a informacao periédica
sobre acesso e financiamento de cuidados de salde prestados a cidad&os estrangeiros em
Portugal. O objetivo era garantir a criacdo de dados estatisticos que permite a aquisicdo
de informacéo fidvel para futuras decisdes nessa area. A Entidade Reguladora da Saude
(ERS) e uma entidade administrativa independente que regula a atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, emitiu no ano de 2015 o Relatdrio
de acesso a cuidados de saude por imigrantes em que apurou um numero elevado de
barreiras sentidas pelos imigrantes no momento de acesso aos servicos de saude.
Segundo o Relatorio (2015:3): “Cada uma das ARS (Administracdo Regional de Saude)
e a propria ACSS nao tém dado cumprimento a obrigacéo de registar, tratar, monitorizar
informacao sobre todos os cidaddos estrangeiros que acedem aos cuidados de saude no
SNS”.

Posto isto, a circular vem clarificar o enquadramento e procedimentos de acesso
aos cuidados de saude por imigrantes nacionais de paises terceiros, titulares de
autorizacdo de residéncia ou que se encontrem numa situacdo irregular. No ambito de
projeto de avaliacdo dos aspetos de saude publica das migracGes da Europa (PHAME)
realizado por iniciativa de Escritdrio regional da OMS para a Europa em que
participaram especialistas de varios paises, incluindo Portugal, foram entrevistados

alguns membros da equipa de satde que trabalham nos centros de imigrantes.

2Decreto-Lei n°67/2004 de 25 de Margo
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Os especialistas relataram que:

“As circulares administrativas do Ministério da Salde e instrucoes
sobre questdes de imigracdo podem resultar em préaticas
administrativas inconsistentes que por sua vez podem limitar o0 acesso
a servigos de saude para imigrantes sem documentos” (OMS, 2014).

A Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, nomeadamente no seu n.° 7 prevé que 0s
imigrantes indocumentados tém direitos iguais aos cidaddos nacionais no acesso ao
SNS, no caso se eles se encontram em situacdo de exclusdo social ou em situacdo de
caréncia econdmica comprovada pelos Servicos da Seguranca Social. O Servico de
Jesuitas para os Refugiados considera que as disposicdes deste artigo ndo estdo a ser
concretizadas na pratica®. Na realidade, nio se sabe como se obtém o comprovativo de
situacdo de exclusdo social ou situacdo de caréncia econdémica. “Apds alguma pesquisa
e contactos junto da DGS e do Instituto da Seguranca Social, 1.P., pudemos concluir
que, até a data, o Unico comprovativo existente ¢ o de insuficiéncia econdmica, que €
pedido no Portal do Utente, para a obtencdo do qual sdo necessarios dados, como o
namero de utente, de que um imigrante em situacdo irregular ndo dispde, ndo se
encontrando no entanto indicado o0 servico competente para a emissdao do dito
comprovativo” (site oficial de SJIR). A descri¢do da situacdo acima mencionada indica-
nos que existem muitos casos, e este € um deles, em que as leis, circulares e 0s
despachos sdo parcialmente implementadas, deixando lacunas, que por sua vez causam
barreiras de acesso dos imigrantes aos servicos publicos.

O acesso dos imigrantes aos cuidados de saude merece atencdo nas medidas
especificas das politicas publicas de integracdo dos imigrantes. Até a data foram
elaborados e implementados dois planos para integragdo dos imigrantes. O | Plano*
abrange o periodo entre 2007-2009, e o Il Plano® é de 2010-2013. Atualmente esta em
vigor até 2020 o Plano Estratégico para as Migracbes® (2015-2020). O | Plano de
integracdo (2007-2009) dos imigrantes € um documento que pretende introduzir novas

iniciativas e simplificar e desburocratizar varios processos. Portugal ndo possuia

13 Servigo de Jesuitas Para os Refugiados enviou acarta no dia 14/03/2014 aos membros do
Governo responsaveis pelas &reas da Salde, da Seguranga Social e das Migragdes, para a
necessidade de promover um acesso mais alargado e justo ao Servigco Nacional de Salde por
parte dos imigrantes em situacéo irregular.

!4 Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 63-A/2007, de 3 de Maio.

1> Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 74/2010, de 17 de Setembro.

1% Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 12-B/2015, de 20 de Marco.
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nenhum plano de integracdo dos imigrantes antes. Segundo Peixoto (2004) varias
iniciativas foram tomadas para integrar os imigrantes. Em 1991 foi criado o
Secretariado  Coordenador dos Programas Multiculturais, atual Secretariado
Entreculturas.

No ano de 2002 da-se outro passo importante para promover a integracdo dos
imigrantes e minorias étnicas na sociedade portuguesa, cria-se o Alto Comissariado para
a Imigracdo e Minorias Etnicas (Decreto-Lei n° 251/2002 de 22 de Novembro), que
mais tarde ganhou a estatuto do Instituto Publico, resultado da fusdo do ACIMI com a
estrutura de apoio técnico a coordenagdo do Programa Escolhas, da Estrutura de Missdo
para o Didlogo com as ReligiGes e do Secretariado Entreculturas (Marques et al., 2007:
42). Em 2004 surge mais um elemento de apoio a integracdo dos imigrantes, o Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI) em Lisboa e Porto (Marques et al., 2007).

O | Plano de integracdo promove 122 medidas em diversas areas e promete:
“Afirma¢ao dos direitos e deveres dos imigrantes ...Igualdade de oportunidades para
todos, com particular expressao na reducdo das desvantagens no acesso a educacao, ao
trabalho, a satde, a habitacdo e aos direitos sociais, rejeitando qualquer discriminacao
em funcdo da etnia, nacionalidade, lingua, religido ou sexo e combatendo disfungdes
legais ou administrativas” (I Plano de integracdo dos imigrantes:6 (2007-2009)).

As medidas desse documento direcionadas para a area de salde sdo a continuacéo
de politica de plena integracdo dos imigrantes desenvolvida pelo governo ao longo dos
anos de experiéncia de Portugal como pais recetor de imigrantes. O foco dessas medidas
é:

e Promover e executar as acOes de formacdo, educacdo e de comunicagdo
para combater a falta de informacéo dos profissionais de salde e de outras
entidades publicas face a diversidade cultural e os direitos e procedimentos
administrativos a ter no atendimento do cidaddo estrangeiro;

e Para conseguir realizar as tarefas propostas no Plano propde-se a
divulgacdo da informacdo relativamente aos servicos de salde existentes
para imigrantes e incutir o habito de utilizacdo dos servicos de salde
publica por imigrantes;

e Elaboracdo do Manual de Procedimentos Administrativos para inscricdo
dos imigrantes nos centros de saude independentemente do estatuto. O

Manual deve ser divulgado a todos os servicos e juntas de freguesia,;
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e Divulgacdo de condicBes de acesso a saude em embaixadas para que 0S
cidadaos de outros paises possam beneficiar de cuidados de saude;

e Desenvolver acdes de formacdo continua para desenvolvimento de
competéncias interculturais e linguisticas dos prestadores dos cuidados de
saude.

e A criacdo nos estabelecimentos do Servico Nacional de Salude (SNS) de
um modulo de atendimento telefonico para resolver problemas
administrativos de inscricdo de imigrantes;

e Garantir o0 acesso a salde de cidaddos estrangeiros em situacéo irregular.

Os autores Norredam e Krasnik (2010), apoiam certas medidas, em especial a
necessidade e a falta de intérpretes qualificados. Isso pode originar ma comunicacgao e
até desencorajar o acesso aos servicos de saude (Padilla et al, 2016). A falta de
financiamento, auséncia de percecdo de necessidade de interpretacdo nos servicos e
lacunas na formacdo do pessoal cria as barreiras para o uso de intérpretes qualificados.
A falta de intérpretes cria muitos problemas devido a méa traducédo, a sensibilidade da
comunicacdo e o0 stress psicossocial para os membros da familia, em particular as
criangas, que sao frequentemente usados como intérpretes nessas situacdes (Bischoffet
al. 2003; Bischoff e Hudelson 2010). Fonseca et al. (2009) reforca que muitos centros
de salde e hospitais ndo se quer sabem da existéncia destes servigos.

A medida que garante 0 acesso a saude de cidaddos estrangeiros em situagédo
irregular na realidade contradiz com a entrada em vigor do Decreto-Lei n © 113/2011 de
29 de Novembro que leva a atualizacdo das taxas moderadoras. O acesso a salde dos
cidaddos estrangeiros indocumentados nesse periodo conforme Padilla (2011) é
dificultado ainda mais. Oliveira e Gomes (2018) disponibilizam os dados de uma fonte
bastante importante que permite demonstrar de que forma é dada a resposta institucional
e como na prética funciona legislacdo que visa proteger direito a salde para a maioria
dos residentes em Portugal, incluindo os imigrantes. O Quadro 3.8 inclui dados de
evolucdo dos processos acompanhados pelo Provedor de Justica em questdes ligados

com o sistema de saude nos ultimos 20 anos.
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Quadro 3.8 Evolugdo dos processos acompanhados pelo Provedor de Justica

relativas a salde, por total geral de processos por Ministério da Saude no periodo entre

1997-2016.
Processos sobre salde Ministério da Satide Total Geral de
como instituicdo visada Processos
Ano Taxas Procedimentos | Prestacéo de Outros % do total da Processos
N moderadoras % [administrativos 94 cuidados % | assuntos % N | administragéo central N dgsaﬂde %

1997 s.d s.d s.d s.d s.d 307 9,9 5,038 *
1998 s.d s.d s.d s.d s.d 292 9,4 5,362, *
1999 s.d s.d s.d s.d s.d s.d s.d 6,664] *
2000 s.d s.d s.d s.d s.d 295 9,7 5,283 *
2001 s.d s.d s.d s.d s.d 223 43 6,502, *
2002 84 s.d s.d s.d s.d 193 8,9 4,528 19
2003 105 s.d s.d s.d s.d 199 7.8 5113 2,1
2004 140 34 38,0 13,0 45,6 201 74 5,784 2,4
2005 127 s.d s.d s.d s.d 191 6,2 5,759 2,2
2006 158 13 30,4 32,3 36,0 209 52 6,377, 2,5
2007 168 3,0 27,4 26,8 42,8 255 6,0 6,737, 25
2008 150 4,0 30,7 14,7 50,6 192 4,4 6,961, 2,2
2009 195 5,6 32,8 21,5 40,1 214 57 6,749 2,9
2010 148 2,7 27,0 25,0 45,3 129 45 6,505 23
2011 180 11,1 30,0 10,0 48,9 203 6,3 5,812 31
2012 253 41,5 17,8 8,7 32,0 254 6,5 7,027 3,6
2013 314 24,5 23,6 11,5 40,4 356 6,9 8,521 3,7
2014 334 20,7 19,5 15,9 44,0 381 7,6 8,526 39
2015 289 18,3 13,1 16,3 52,2 342 13,6 7,335 39

Fonte: Oliveira e Gomes (2018)

Embora os dados apresentados no Quadro ndo se refiram sé as queixas dos
imigrantes é Obvia a relevancia dos mesmos, permitindo mostrar que existem as falhas
na pratica das politicas de protecdo da saude em Portugal. Segundo Oliveira e Gomes
(2018), a situacdo economica do pais e a presenca da Troika encontra a sua reflexdo nos
dados do Quadro. As queixas relativamente as taxas moderadoras comecam a disparar
em 2011dell,1 % e atingem em 2012 o valor historico de 41,5%. O Quadro 3.8 também
demonstra um namero elevado das queixas em relagdo aos procedimentos
administrativos. No periodo entre 2004 e 2011 a percentagem das queixas varia entre
27% a 38%.

O Decreto-Lei n © 113/2011 de 29 de Novembro sobre o aumento das taxas
moderadoras provoca outras controvérsias como o aumento das barreiras econdémicas no
acesso dos imigrantes aos servicos de saude. Segundo Masanet et al. (2012: 21), o
aumento do preco das consultas prejudica sobretudo as mées. Se na gravidez elas
usufruiam da isencdo entdo a partir de momento quanto a crianga nasce a isencao
termina. Essa falha na legislacdo faz com que as mulheres que tém dificuldades
financeiras e ndo estdo legalizadas no pais figuem numa situacdo de maior

vulnerabilidade e véem-se obrigadas a pagar as consultas na totalidade. Padilla (2011)
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refor¢a essa ideia e diz, que:” Estas desigualdades socioeconémicas mostram que a

universalidade do Servico Nacional de Saude estd em risco”. O Quadro 3.9 ilustra o

nimero de imigrantes que recorrem aos servi¢os de Gabinete de Saude do CNAIME,

que quadruplicou no periodo entre 2006-2017.

Quadro 3.9. Atendimento do Gabinete do CNAIM entre 2006 e 2017

Ano Atendimento  |% Atendimentos salide por total de atendimentos
do CNAIM de Lisboa
2006 610 0,2
2007 636 0,2
2008 631 0,3
2009 720 0,4
2010 744 0,4
2011 856 0,5
2012 844 0,5
2013 1031 0,7
2014 1598 1,0
2015 1865 13
2016 2844 1,9
2017 3288 2,4

Fonte: Oliveira e Gomes (2018)

Os dados sdo calculados através de % de atendimentos por gabinete de satde no total de

atendimentos do CNAI de Lisboa nesse periodo. Verifica-se o progressivo aumento de

atendimento com crescimento significativo em 2011- 0,5% passando a representar 2,4%
do total de atendimentos do CNAI de Lisboa em 2017.

O 1l Plano de integracdo (2010-2013) dos imigrantes surge como resultado de

avaliacdo do | Plano e identificacdo das necessidades de intervencdo para o periodo
2010-2013 e integra 90 medidas. O Il Plano é fruto de trabalho do XVIII Governo

Constitucional liderado pelo José Socrates. No total sdo seis as medidas de saude dos

imigrantes, entre elas destacamos trés, relacionadas com acesso aos Servigos:

Implementar estratégias que promovam a reducdo de desigualdades em
salde, nomeadamente através da adequacdo de recursos e
desenvolvimento de medidas que permitam ou contribuam para dar
resposta as necessidades dos imigrantes;

Divulgar a informacdo, junto dos imigrantes, sobre os seus direitos e

deveres no que respeita ao Servico Nacional de Saude (SNS);
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e Promover as parcerias para a promoc¢do do acesso dos imigrantes a salde
em Portugal com diferentes atores sociais (as organizacdes do sector
publico e privado, as organiza¢cdes ndo governamentais, associacfes civis,

religiosas, de acdo social e outros sectores da sociedade).

A medida relativamente a divulgacdo da informacdo junto dos imigrantes, sobre
0s seus direitos e deveres no que respeita ao Servico Nacional de Saude (SNS) foi
mencionada também no | Plano de integracdo dos imigrantes (2007-2009). Como o
Relatério da MIPEX (2015) também o Relatério do PICUM (2014) sublinha que em
Portugal verifica-se a falta de informacéo existente entre o administrador de satde e os
préprios migrantes. E, por vezes, muitas autoridades locais encarregues de implementar
a lei carecem de informacg6es sobre os direitos dos migrantes indocumentados e, assim,
podem negar ou recusar ilegalmente reconhecer o direito dos imigrantes
indocumentados a aceder a cuidados de saude subsidiados particularmente. Como
consequéncia, surgem um numero crescente de obstaculos diretos e indiretos ao acesso
a saude por parte dos imigrantes.

Outra medida que visa implementar estratégias que promovam a reducdo de
desigualdades em salde, nomeadamente através da adequacdo de recursos e
desenvolvimento de medidas que permitam ou contribuam para dar resposta as
necessidades dos imigrantes, na realidade nem sempre funciona. O relatério da ERS
(2015) destaca os constrangimentos causados por sistemas informaticos, que nao
permitem registar os imigrantes indocumentados, 0 que provoca a criacdo de barreiras
de acesso aos servicos de saude. A incapacidade do sistema informéatico nestes casos
ndo permite recolher a informacéo e efetuar a monitorizacdo da realidade. ARS Lisboa e
Vale do Tejo relatam as dificuldades existentes da inscricdo e da prescricdo eletronica
no SNS de imigrantes em situacdo irregular e requerentes de asilo, por ndo terem o
namero de utente. Isso traz constrangimentos de registar alguns direitos no acesso a
salde nas plataformas informaticas, mesmo se estes direitos estdo previstos e garantidos
por lei. E impossivel pedir a isencdo da taxa moderadora para as criancas, gravidas,
pessoas em situacdo de exclusdo social e caréncia economica.

Oliveira e Gomes (2018) fazem comparacdo de necessidades ndo satisfeitas de
consulta médica segundo a naturalidade (Figura 3.7) recorrendo aos dados do INE.
Esses dados indicam que o desenvolvimento de medidas que permitam ou contribuam

para dar resposta as necessidades dos imigrantes falham.
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Figura 3.7. As necessidades ndo satisfeitas de consulta médica nos ultimos 12
meses, segundo a naturalidade
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Fonte: Oliveira e Gomes (2018).

Verificamos dois picos de aumento de dificuldades no acesso e uso de servigos de
salide por naturais estrangeiros referentes aos anos 2009 e 2015. S&o anos em que 0 pais
comeca a sentir as dificuldades economicas, a situacdo antes e durante a recessao
econdmica. A Figura 3.7 evidencia a percentagem que comeca a subir a partir de 2011 e
atinge o seu auge em 2015 (em 2011- 1,7%, e em 2015-7,7 %). Além das medidas
direcionadas aos imigrantes, importa mencionar os Planos Nacionais de Saude de 2004-
2010 e de 2011-2016. O Plano Nacional de Saude de 2004-2010 foi avaliado pelo
Escritorio Regional para a Europa da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). A
iniciativa decorreu por parte de Alta Comissaria de Saude, Maria Céu Machado.
Verificou-se a existéncia de lacunas significativas na variedade de opc¢des de politicas.
No Plano fazem-se muitas menc¢des as desigualdades na satde e foco de atencdo sdo
pobres em geral, sem especificar uma estratégia clara sobre como reduzir essas
desigualdades. Também ndo foram implementados os indicadores e metas para
monitorizacdo de desigualdades. Os indicadores importantes de desigualdade como
barreiras de acesso e os determinantes financeiros da utilizacdo do servico de saude
considerado pelo OMS como a lacuna do Plano Nacional de Saude. (IOM, 2010). No
entanto, todas as politicas e a legislacdo produzida antes da nossa pesquisa descrita até
este ponto e as possiveis barreiras que surgem no acesso dos imigrantes aos servicos de
salde publica foram apreciadas no Relatério do MIPEX (2015). MIPEX apresenta 0s

indicadores que medem o nivel de integracdo dos imigrantes nas vertentes como
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politicas de educagdo, politica laboral, politicas de acesso a nacionalidade e outras
(Figura 3.8). A partir da observacdo do quadro constata-se que a salde é uma das areas
com menos pontuacio. E a éarea onde existem mais barreiras a integragdo dos
imigrantes, apesar de Portugal ocupar o segundo lugar entre paises que melhor acolhe e
integra os imigrantes (MIPEX, 2015).

Figura 3.8. Nivel de integracdo dos imigrantes. Resultados do MIPEX

Portugal, 2014
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Fonte: MIPEX (2015)

Os imigrantes indocumentados continuam a ter dificuldades no acesso aos
servicos de salde publica. O estudo MIPEX confirma que os imigrantes sem
documentos quase em todos os paises de acolhimento tém um nivel muito baixo de
autorizacdo para aceder aos servicos de saude. O relatorio inclui Portugal na lista dos
paises em que as politicas de salde estdo longe de alcancar os resultados desejados. A
salde dos migrantes surge como uma area de investigacdo recente no MIPEX e é
considerada uma das principais areas de fraqueza de Portugal. 1sso acontece devido a
existéncia de barreiras administrativas de dois tipos: como julgamentos discricionarios e
/ ou documentacao dificil de ser obtida pelos migrantes. A crise econémica em Portugal
deixou as suas marcas. Como resultado, os pacientes migrantes encontram mais
obstaculos administrativos ao exercicio de seus direitos e servigos de salde menos

responsivos.
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O Estudo MIPEX utilizou, entre outras, duas varidveis, como: 0 acesso e
qualidade dos servicos de saude para analisar a prioridade que cada pais d& a cada um

desses dois aspetos da politica de satde dos migrantes.
Figura 3.9. Relacéo entre acesso e qualidade
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Fonte: MIPEX (2015)
A Figura 3.9 demonstra que, apesar de Portugal ocupar um lugar de um dos paises

com bom acesso a sistema de saude, ainda persistem barreiras que influenciam a
qualidade dos servicos prestados aos imigrantes. Os direitos fundamentais
tradicionalmente garantidos ao imigrante e que ajudam na inclusdo, por um lado, e
isencdes na lei, por outro lado, foram minados por problemas de documentacdo e
descricdo. Sobretudo os imigrantes sem documentos e 0s requerentes de asilo tém
direitos de saude bastante fracos. Portugal ocupa o 33° lugar entre 38 paises (MIPEX,
2015).

O relatério PICUM (2014) também revela que realidade dos imigrantes
indocumentados em Portugal € um verdadeiro problema. As inimeras reclamacdes
levadas ao governo por varias organizacfes ndo estdo sendo atendidas. As leis e
medidas ndo atingem o seu verdadeiro objetivo, exemplo disso € as inimeras barreiras
que imigrantes enfrentam no acesso aos servicos de saude. A responsavel do Gabinete
de Saude no CNAIME pronunciou-se, dizendo que varias reclamagfes e propostas de
alteracdo e esclarecimento adequado da legislacdo do acesso dos imigrantes aos servigos
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de salde foram apresentadas ao governo e entidades responsaveis. A responsavel do
gabinete depara-se na prética com casos de:

“Mal interpretagdo da lei, auséncia de interpretagdes claras ou
clarificagdo o que esta na lei, erros conceptuais na legislagdo. A
Circular Informativa da Direcdo-Geral da Satde n.° 12/DQS/DMD, de
7/0572009 de 2009, que vinha esclarecer o processo de acesso dos
imigrantes aos servigcos de saude ndo trouxe nada de novo... continua
insuficiente, contraditorio e tem os mesmos erros, tirando n.7 da
respetiva Circular” (Oliveira e Gomes, 2018)

Outro exemplo de chamada de atencdo ao Governo portugués e sinal que as
politicas de salde dos imigrantes falham e ndo atingem 0s seus objetivos consiste nas
dificuldades que os imigrantes enfrentam no acesso aos servicos de salde que parte do
Grupo de Mulheres da Solidariedade Imigrante. A coordenadora do grupo revela que
muitas queixas trazidas por mulheres gravidas em situacdo irregular resultam de
negacdo de acesso aos servicos de saude ou assisténcia médica (Grupo Parlamentar, 17
de Janeiro, 2017).

Na imprensa portuguesa surgem varias publicacdes que evidenciam as falhas das
politicas direcionadas a saude e ao acesso dos imigrantes aos servicos de saude publica.
O Jornal de Noticias (14 de Maio, 2018) anuncia a maior manifestacdo de imigrantes
irregulares de todo o pais. O protesto € organizado por associacdo de Solidariedade de
Imigrantes e tem como objetivo permitir a legalizacdo dos imigrantes irregulares que
durante anos fazem descontos para a seguranca social e ndo tém acesso aos servicos de
salde e nos casos quando conseguem aceder sdo obrigados a pagar taxas muito
elevadas. O presidente da associacdo, Timoteo Macedo aferiu: “Os imigrantes
contestam uma lei que torna impossivel a legalizacdo e atira 0s imigrantes para
condicBes desumanas. Um dos problemas é o acesso aos cuidados de saude. Ha
milhares de pessoas que ndo tém cartdo para ir ao hospital e pagam baldrdios por
situacOes de rotina. No entanto, fazem os seus descontos. E isto ndo € justo™.

Apo6s o levantamento dos dados, realizado pela associacdo, relativamente as
condicBes de acesso dos imigrantes aos servicos de saude verificou-se que existem
casos de discriminacdo. Enquanto um cidaddo nacional ou um imigrante legalizado paga
pelos servicos de urgéncia hospital os 20 euros o imigrante sem documento paga em
média 90 a 130 euros. Foi identificado o caso de uma gravida de cinco meses que ndo

era recebida em nenhum centro de salide por nio ter cartdo de utente!’.

"Marina Bertolami realizou o estudo promovido pela associacdo Solidariedade Imigrante.
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Contudo, concluimos a nossa pesquisa com as falhas que Relatorio da ERS (2015)

identificou:
v

As falhas do sistema nem sempre permitem o0 cumprimento das
indicagdes dos Despachos, Circulares e Manuais;

Persistem as barreiras que podem limitar esse acesso e que séo sentidas,
especialmente, pelos imigrantes em situacao irregular;

N&o h& um efetivo conhecimento da realidade relativamente aos utentes,
cidaddos estrangeiros, seja no que respeita a sua identidade, a sua
nacionalidade e sua origem, seja ainda relativamente aos cuidados que sdo
prestados e aos valores que lhes séo efetivamente cobrados;

Esta falta de conhecimento limita a capacidade de desenvolver politicas
gue promovam melhor acesso pelos imigrantes aos cuidados de saude que
Ihes séo legalmente salvaguardados;

As restrices no acesso fundamentam desigualdades, podendo resultar em
situacOes divergentes das caracteristicas da universalidade, equidade e

generalidade no acesso dos utentes aos cuidados de saude.
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CONCLUSAO

Partimos para esta pesquisa com o objetivo de identificar as principais dificuldades que
os imigrantes enfrentam no acesso aos servi¢os de saude publica, considerando as
politicas de integracdo dos imigrantes em Portugal. Nesta perspetiva, e com base no
modelo teorico de andlise de politicas migratdrias criado por Czaika e de Haas (2011),
analisamos os determinantes estruturais para perceber se eles facilitam ou impedem o
acesso e a utilizacdo dos servicos de salde pelos imigrantes em Portugal no periodo em
estudo (2000- 2015). Os determinantes estruturais, segundo Oliveira e Gomes (2018),
“...se relacionam com os fatores de natureza legal, institucional e administrativa .

O modelo tedrico no nosso estudo serve de suporte para analisar as politicas de
imigracdo e as politicas de saude dirigidas aos imigrantes. A estrutura adotada esta
composta por trés etapas de analise de politicas publicas de migracdo. Cada etapa, por
sua vez, inclui fatores que podem ter influéncia nos discursos das politicas publicas, na
implementacdo e no resultado final das politicas e a0 mesmo tempo criar lacunas
discursivas, de implementacdo e de eficacia. Tendo em conta o periodo limitado de
pesquisa e escassez de informacdo fidedigna no ambito do nosso estudo, testamos o
modelo parcialmente, ou seja, apenas as primeiras duas etapas.

A analise da primeira etapa faz-se a partir de observacdo de programas politicos
de Governos Constitucionais e permite constatar que, independentemente do partido
politico que esteve no poder durante 15 anos, de ano 2000 a ano 2015, incluem o tema
de imigracéo e satde dos imigrantes nas suas agendas. Verificou-se que Portugal aborda
a questdo de imigracdo na base de aceitacdo e integracdo, em vez de controlo e
expulsdo, independentemente do partido no poder ou da coligacdo. Também
identificamos que, enquanto os XV e XIX e XX governos, pertencentes ao PSD/CDS-
PP, na maioria das vezes, ttm como maior objetivo restringir e controlar a entrada dos
imigrantes no territorio nacional, o PS desenvolve politicas de maior integracdo dos
imigrantes. Portanto, nessa parte da nossa pesquisa, ndo Se conseguiu apurar a
influéncia do fator do contexto politico como um dos indicadores de barreiras
discursivas no acesso dos imigrantes aos servicos de saude. Em contrapartida, a analise
de contexto econémico do pais, que segundo Ingleby (2005) é um dos indicadores que
causa barreiras de acesso dos imigrantes aos servicos de salde publica comprovou que
existe uma relacdo direta entre a situagdo econdmica em que se encontra 0 pais e o
surgimento de barreiras ao acesso dos servi¢os de saude por parte dos imigrantes. A

crise econdmica que acabou por levar Portugal a uma estagnacdo de economia de mais
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de uma década. A entrada no Euro e déefice orgamental excessivo levou a introdugéo de
fortes medidas de austeridade e consolidagcdo orcamental. A chegada da Troika em Abril
de 2011 significou para Portugal a introducdo do programa de ajustamento econdémico e
financeiro. A reducdo dos custos na saude, além de populacdo nativa, afeta também em
grande parte os imigrantes indocumentados que ndo tém os seus direitos sociais
minimos assegurados. Os fatores acima mencionados tém forte influéncia no
surgimento de barreiras ao acesso dos imigrantes aos servigos de saude.

Na segunda etapa, a analise faz-se a partir de interpretacdo da legislacdo existente
em Portugal, no periodo em estudo (2000-2015), relativamente ao acesso dos imigrantes
aos servicos de satde e chegamos a conclusdo de que existem divergéncias entre o que
diz a legislacdo elaborada e implementada e o que se verifica na realidade. Através de
legislacdo, Relatorios do MIPEX (2015), PICUM (2014), ERS (2015) e algumas
publicac6es de jornais que conseguimos obter como o auxilio para a nossa pesquisa foi
possivel identificar a existéncia de fatores que sdo considerados como razdo das
barreiras que podem surgir na implementacdo das politicas. Entre eles: a autonomia e a
discricionidade; o desconhecimento da legislacdo da parte dos imigrantes e funcionarios
dos servicos de saude; as elevadas taxas moderadoras; a estrutura institucional; a falta
de comunicacdo e coordenacdo ao nivel de SNS. Foi possivel identificar que a
discricionariedade dos servicos do SNS, a burocracia e a complexidade dos
procedimentos administrativos surgem como principais fatores que afetam e criam as
barreiras administrativas de acesso dos imigrantes aos servicos de saude. As leis
complexas e parcialmente implementadas também causam dificuldades ao acesso. Os
dados apresentados no MIPEX (2015) demonstram que as barreiras de implementacao
geralmente surgem “...nd3o porque uma politica de governo é implementada de maneira
insatisfatoria, mas sim, porque ela entra em conflito com outras politicas”. Verificou-se
que as medidas nos Planos de Integracdo e a legislacdo que promovem o acesso dos
imigrantes aos servicos de saude entram em conflito com as politicas que exigem a
reducdo dos custos. No caso das medidas de austeridade que levaram a reducdo das
despesas com saude. Apesar de existéncia de planos nacionais, circulares e manual que
esclarece como se processa 0 acesso dos imigrantes aos servicos de saude os prestadores
de servigos em diferentes centros de saude, segundo MIPEX (2015) “...podem ter suas
préprias politicas que se opdem a essas leis”. Os funcionarios, principalmente os
administrativos, criam as barreiras no acesso dos imigrantes a saude. Muitos

desconhecem como se processa 0 acesso dos imigrantes indocumentados aos servigos
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de saude, alguns cobram as taxas moderadoras elevadas aos imigrantes que por lei
gozam de isencdo de pagamento, como no caso das gravidas, menores e imigrantes que
apresentam o perigo para saude publica (doencas transmissiveis e contagiosas). Aos
imigrantes sdo exigidos documentos que para eles € impossivel obter. Segundo WHO
(2010:16): “Enquanto nds encontramos administradores locais que implementam a lei
muito generosamente, organizando campanhas de informacdo ou adotando diretrizes
para alcancar a uniformidade, ha outros administradores que discriminam ou
introduzem requisitos adicionais ilegais para dificultar o acesso aos servigos de saude”.
Concluindo podemos dizer que os dados do MIPEX permitem-nos constatar que a
area de salde dos migrantes surge como uma das principais areas de fraqueza de
Portugal. Ao mesmo tempo, o Relatério do PICUM (2014) revela que realidade dos
imigrantes indocumentados em Portugal € um verdadeiro problema. Também a criacao
do Gabinete de Saude no CNAIM, como resultado de inimeras queixas de dificuldades
dos imigrantes no acesso aos servicos de saude, pode-se considerar como um sinal que
na realidade existem lacunas na legislacdo que ndo permitem oferecer 0 acesso
equitativo e universal como se declara na Constituicdo e Lei das Bases de Saude (1990).
Relativamente a desenvolvimentos futuros, importa referir a importancia de dar a
continuacgdo da pesquisa. Este estudo deixa em aberto a questdo da analise de resultados
finais de politicas de saude dirigidas aos imigrantes. Esta questdo pode ser um ponto de

partida para futuras investigacdes.
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