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“O Ministério da Saude
¢ muito autocratico
nasuarelacao com

OS parceiros sociais”

Manuel Lemos O presidente da Unidao das Misericordias
Portuguesas avisa que o Estado tem de aumentar as
comparticipacoes. Caso contrario, as familias nao aguentam
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As comparticipagoes do Estado
para os lares de idosos estao
“francamente longe do custo real™.
E, num pais com baixas reformas,
e em que as familias estio no
limite, a situacio ndo sera
sustentavel durante muito mais
tempo. Entre criticas ao Ministério
da Sande, que acusa de ser
“autocratico” na sua relacio com
0s parceiros sociais, Manuel
Lemos, presidente da Unido das
Misericordias Portuguesas, adianta
que terd de haver uma forte aposta
numa rede de apoio domiciliario “a
sério” e sustenta que, ao fim de um
ano de pandemia, a sociedade
portuguesa esta em divida para
com os funcionarios dos lares.

Ao fim de um ano, que balanco
faz quanto ao impacto da
pandemia nos lares de idosos?
Dada a vulnerabilidade dos lares,
era natural que houvesse, como
houve, uma enorme preocupacio.
Mas em Portugal nunca se
registaram casos comao os de
outros paises da Unido Europeia
em que os trabalhadores
desertaram, havia cadaveres nas
camas varios dias e ninguém
tocava neles, pessoas a morTer sem
que ninguém cuidasse delas. A
POUCO e PoUco, COMEQoL-Se a
perceber que a perspectiva em
Portugal era diferente, de tal
maneira que Portugal & hoje
provavelmente o pais da Uniao
Europeia onde a percentagem de
obitos nos lares em relacdo ao total
de mortos & das mais baixas.

A 15 de Marco, as mortes nos
lares representavam 27,6% do
total de obitos.

Os outros paises estao todos acima.
Se recuarmos a Outubro, estava
nos 41%.

Nessa proporcio estio incluidos

muitos lares ilegais. E nio esta feita
ainda essa separacao entre os lares
da cooperacdo com o Estado e os
que nio tém cooperacio. Num
segundo momento, teremos de
separar para perceber isso melhor.
E ha aqui uma coisa interessante:
nos lares das Misericordias,
tinhamos em 31 de Dezembro
qualquer coisa como 480 dbitos. E
depois, em Janeiro e Fevereiro,
morreram cerca de mil pessoas.
Portanto, os meses letais foram
esses. Nao foi o ano de 2020.
Porqué?

No principio, o virus estava muito
concentrado na zona dos lares. E,
na segunda vaga, depois de
Setembro e Outubro, foia
comunidade em peso a mais
afectada. Como havia um grande
trafego dos colaboradores e os
idosos iam — como nunca
deixaram de ir — aos hospitais, o
virus entrava por ai. A segunda
vagaveio de fora para dentro e foi
muito devastadora. E morreu
muita gente nos nossos lares, mas
MOTTel Muito mais gente na
comunidade.

Ja se sabia, quando a pandemia
chegou a Portugal, que os lares
eram uma area particularmente
vulneravel. O que é que falhou
no acautelamento da
mortalidade? Foi a
desarticulacio entre o sector
social e o da saiide?

Esse problema da desarticulacao
entre a Seguranca Social e a saiide
esteve presente sempre. E
continua a néo estar resolvido. E
um problema velho,
nomeadamente em relacio as
estruturas residenciais. O sector da
salide tem com o sector social uma
relacio muito autocratica. No caso
da Seguranca Social, porque nao
ha lares piiblicos, ha uma relacao
diferente com o sector social. Mas
julgo que, no primeiro momento, o
grande problema foi o total
desconhecimento da doenca e de
como € que o Virus atacava.

Faria sentido voltarmos a ter a
Seguranca Social e a saiide sob o
mesmo chapéu, como no
Ministério dos Assuntos Sociais,
que vigorou entre 1974 e 19837
Um superministério com isso era
tao pesado que o desgracado que
fosse para la tinha de ser um
super-homem, dada a importincia
que estes assuntos hoje tém. Nao
sou adepto desse modelo e
parece-me que o actual problema
se pode resolver com uma boa
coordenacio ao nivel do Governo.
0 que néo podemos & continuar
Como se estivéssemos em dois
mundos diferentes. O Servico
Nacional de Saiide é um mundo
piiblico a 100% e sd a contragosto
— e isto ndo tem a ver com o
ministro, mas com a maquina — vé
a comparticipacdo do sector social
e do sector privado. O sector social
tem uma légica completamente ao
contrario, isto &, vive da
cooperacao. Acho que é muito
importante que nao haja
opacidade nas relagbes no mundo
da cooperacao social, sou adepto
dessa transparéncia total e
absoluta, mas também acho que o
Ministério da Satide nao pode ser
a0 autocratico na relacio com os
parceiros do sector social. Tem de
se habituar a ter parceiros e a viver
com eles de uma maneira
dialogante e transparente.
Voltando aos lares, foi notoriaa
dificuldade inicial em garantir

Um idoso no
Grande Porto
custa 1300 euros
por més. O Estado
comparticipa
com 400 euros

assisténcia médica aos utentes.
Foi. E preciso ter presente que a
legislacdo nio obriga a que os lares
tenham médicos, que deveriam vir
do centro de saiide. Mas os

médicos minca vieram do ceniro
de saiide. E ja ndo vinham antes da
pandemia.

Mas porqué?

E algo que nfo vai acontecer.
Nunca aconteceu. Esti no pacto de
cooperacdo ha muitos anos, mas,
nao havendo nenhuma lei que diga
que uma Misericordia tem de
contratar um meédico, a verdade &
que quase todas contrataram. E
porqué? Porque o servico piiblico
ndo vai li. E nos lares da CNIS
[Confederacao Nacional das
Instituicbes de Solidariedade] é o
mesmo. Talvez seja entao melhor
encararmos a realidade: o lar
contrata um médico e isso vale
mais xis por més na
comparticipacao. E uma questao
pratica.

Impde-se ou nao uma alteragao
da legislacio, no sentido de

tornar obrigatoria a assisténcia
meédica nos lares?

Impde-se, mas o Estado nunca foi
capaz de a executar. Por uma razao
muito simples: & que isso obriga o
Estado a comparticipar mais. E o
Estado diz que nio tem dinheiro
para mais. Esta obrigacio de tomar
conta dos idosos ndo é do sector
social, @ uma obrigacao
constitucional do Estado. O Estado
€ que, por razdes dbvias de
confianca, mas tamb&m porque é
muito mais barato, a delega no
sector social. Ha 25 anos, era
primeiro-ministro o engenheiro
Antonio Guterres, foi celebrado
com o sector social um pacto de
coopera¢ao para a solidariedade,
que &, ainda hoje, a nossa trave
mestra da nossa relacio com o
Estado. Ja na altura, Antonio
Guterres disse que o Estado tinha a
obrigacéo de pagar pelo menos
50% da resposta social,
desejavelmente 60%. Ele tinha
no¢ao de que o Estava pagava, no
maximo, 40%. E a verdade & que,




em 2018, os estudos da
Universidade Catdlica mostravam
que o Estado s6 comparticipava
38%. De 2018 para ca, tem de
SOMar aos custos o aumento do
salario minimo em 2019, 2020 e
2021, e, neste ltimo ano, os gastos
loucos que as instituigdes tiveram
com 0s equipamentos de
proteccao individual (EPI).

Em quanto andara agora a
comparticipacio do Estado?
Considerados os aumentos no
salario minimo e as despesas com
EPI, a comparticipacao do Estado
desceu para os 36% ou 35%, apesar
de nestes dois Giltimos anos até ter
havido um aumento de 9% nas
comparticipagdes. Portanto, o que
podemos dizer & que esta
francamente longe do custo real.
Ninguém esta a pedir que deitem
um balde de dinheiro em cima das
respostas, 0 que queremos € gue o
Estado se aproxime mais do custo
real das respostas sociais. E, num
pais como o nosso, tem de ser
enire 0s 50% e os 60%, no minimo.

Em termos absolutos, quanto
custa em média um idoso num
lar por més e quanto é que o
Estado comparticipa?

0 valor varia consoante seja um
territdrio mais urbano ou menos
urbano. Mas um idoso no Grande
Porto, por exemplo, custa a volta
de 1300 euros por més. E quanto &
que o Estado comparticipa? Sio
400 euros.

E o resto vem das familias?

0 resto @ a reforma, as familias e as

Se o Estado

nao aumentar as
comparticipacoes,
as instituicoes

nao aguentam

e fecham

dividas das instituicdes, que estao a
crescer de uma maneira
assustadora. O problema & esse!
Considerando que o
envelhecimento é inelutavel —
em 2019, havia ja 163,2 idosos
por cada cem jovens —, por
onde deve ser o caminho?

0 caminho 56 pode ser um: o
Estado vai ter mesmo de gastar
mais dinheiro com os idosos. Tem
de fazer opgdes. E lembre-se de
que aquele primeiro trabalho do
professor Costa e Silva sobre a
retoma da economia dedicava rés
linhas para todo o sector social e
era para falar sobre a rede de
cuidados continuados. Mas a rede
de cuidados continuados, o sector
social s a aguenta se o Estado
pagar o que custa té-la. E o Estado
nao esti a pagar o que custa té-la.
Portanto, se 0 Estado ndo
aumentar as comparticipacdes, as
instituicbes nio aguentam e
fecham, o que vai custar muito
mais ao Estado e traduzir-se em
mais impostos para os cidadaos.

Colaboradores “exaustos”

“Hd uma divida global
da sociedade para com os
trabalhadores dos lares™

Manuel Lemos destaca o
“heroismo™ de quem esteve nos
lares a combater os efeitos da
pandemia e lamenta as polémicas
com avacinacao, que reduz a “fait
divers”™.

Em relacio ao modelo de
acolhimento residencial dos
idosos...

Eu, que tenho 72 anos, preferiria
morrer na minha casa, desde que
me garantam um apoio
domiciliario a sério: sete dias por
semana, num trabalho em rede,
moderno, inteligente. E penso que
vai ser assim com a geracio de
idosos que vem ai e que € mais
letrada, mais ligada ao
computador e ao telemével. E uma
rede de apoio domiciliario até fica
mais barata, ndo a cabeca, mas em
média. E, sobretudo, tem menor
risco para o cidadao: se eu
apanhar uma doenca na minha
asa, Nao corTo o risco de
contagiar 60 tipos da minha idade
nos 200 metros quadrados em
meu redor.

Ha essa revolucio para fazer?
Ha. Mas quer isto dizer que vao
acabar os lares? Nio. O lar tem &
de ser pensado para pessoas muito
mais frageis ou com deméncia e
que, quando o estado de
fragilidade aumenta, fazem a
transicao para o lar.

Menorizada a questdo dos riscos
entre os utentes, os profissionais
dos lares estio exaustos e
acusam sintomas de stress
pos-traumatico, ao fim de um
ano a combater a pandemia. O
que € que esta a ser feito a este
nivel?

0Os colaboradores estao hoje
exaustos, éverdade. Infelizmente,
nao podemos manda-los para casa
descansar um bocado, porque a
situagdo continua a ser muito
complexa. Lidar com a velhice,
lidar com o apagamento de uma
vida & uma coisa em si muito
traumatica. Enquanto num
hospital um idoso entra num
momento critico e € um corpo
humano que esta a falhar, e o
profissional usa toda a ciéncia e
tecnologia para tentar repor aquilo
a funcionar - e sei que muitos
sofrem quando nio o conseguem
—, num lar o trabalhador assiste ao
desaparecimento, A faléncia
sucessiva, durante muito tempo.
Entretanto, criou lagos com esses
idosos. O choque pos-traumatico é
uma realidade. E é pena que nio

CONSigamos assegurar aos Nossos
colaboradores carreiras mais
dignas e em que se sintam também
eles mais consolados por uma
retribuicao condigna.

Sente que ha aqui uma espécie
de divida da sociedade para com
os funcionarios dos lares?

Tenho a certeza. E nao & uma
divida de agora. £ uma divida que
0 virus pos a nu. 0s nossos
colaboradores, da mesma maneira
que os nossos provedores, foram
verdadeiros herdis neste processo.
Dai que essa polémica toda a volta
davacinacio seja uma triste forma
de ndo reconhecer o trabalho
herdico de muitos voluntarios que
foram para os lares e que
ajudaram a sobrevivéncia dos
idosos. Admito que nalguns casos
possa ter havido exageros —
embora nao conheca directamente
nenhum — que ajudaram a destruir
esta imagem de mérito dos
colaboradores, dos provedores e
dos dirigentes efectivos que
estiveram 1a dentro com os idosos.
Portanto, ha de facto uma divida
global da sociedade portuguesa
para com os trabalhadores dos
lares. Porque o facil, e toda a gente
perceberia, era fugir dali. Os
nossos trabalhadores podiam ter
descido as escadas, tiravam a bata
eiam pela rua fora, como
qualquer outra pessoa. Mas nao,
ficaram 13 dentro.

Foivacinado?

56 respondo a essa pergunta daqui
auns meses, porque dizer agora se
fui ou nao significaria tomar
posicdo por um dos lados e eu ndo
quero tomar posicao sobre essa
matéria. S0 quero dizer que os
provedores que o fizeram, fizeram
muito bem, desde que de facto
fossem dirigentes efectivos, que
viviam nos lares e se esforcavam
pelos idosos que 14 estavam. E
como uma equipa de comando: eu
sempre achei muito bem que o
Presidente da Repiiblica fosse até
o primeiro a vacinar-se. O pais sem
Presidente da Repiiblica ou sem
primeiro-ministro como seria?
Neste contexto, essa polémica nao
foi mais um fait diver, que nio
acrescentou nada aos nossos
idosos nem ao desgracado do
provedor que estava 13 e a quem
perguntaram se queria ser
vacinado porque sobravam doses.
Porque, de facto, sobraram doses.
E depois o pais fez-se logo
moralista.



