O papel actual do sector social na Saude

Miguel Sousa Neves

m termos muito simples, diremos que

foi D. Leonor que tera criado as Mi-
sericordias. De facto, o inicio da constru-
¢ao do Hospital das Caldas da Rainha, em
1485, marca o inicio da actividade institu-
cional, seguindo-se logo depois em 1493,
com D. Jodo Il, o inicio da construgdo do
Hospital de Todos-os-Santos, em Lisboa.
A Misericérdia de Lisboa é depois funda-
da em 1498.
As suas caracteristicas iniciais poderao ser
definidas como de inspiragdao cristd com
uma actividade polivalente e uma forma as-
sociativa de irmandade.
A Missdo das Misericordias dividiu-se, des-
de o seu inicio, em sete obras espirituais
e sete corporais. Espirituais: Ensinar os
simples; dar bom conselho a quem pede;
castigar com caridade os que erram; con-
solar os tristes desconsolados; perdoar a
quem errou; sofrer as injurias com pacién-
cia; rogar a Deus pelos vivos e pelos mor-
tos. Corporais: remir os cativos e visitar
os presos; curar os enfermos; Cobrir
os nus; dar de comer aos famintos; dar de
beber aos que tém sede; dar pousada aos
peregrinos e pobres; enterrar os mortos.
As Santas Casas foram criadas para a pra-
tica da totalidade das obras corporais e
espirituais e ainda hoje as mesmas conti-
nuam a ser consideradas como a missdo
das Misericérdias.
Praticamente desde o seu inicio houve sem-
pre uma intengao integradora e coordena-
dora com a promogdo da integragiao, no
Hospital de Todos-os-Santos, dos pequenos
e deficientes hospitais existentes em Lisboa
assim como a integragao na Misericérdia de
cada localidade, dos estabelecimentos locais
de assisténcia hospitalar e social.

Houve também quase sempre uma forte

preocupagdo técnica e administrativa com
a escolha criteriosa de administradores
qualificados independentemente da condi-
¢ao e classe social. Inclusive foram fixadas
normas minuciosas, de ordem administra-
tiva nos estatutos publicados em 1514 do
regimento das capelas e hospitais “O Es-
tatuto da Reforma” (infelizmente algumas
das boas praticas iniciais foram um pouco
descuradas por algumas Misericordias nos
nossos dias).

Com as Misericordias foi criada uma Rede
Hospitalar envolvendo o pais inteiro que
lhe fornecia estabelecimentos e servicos
a funcionarem descentralizadamente mas
20 mesmo tempo com actuagao junto das
populagdes interessadas e das proprias fa-
milias dos doentes.

O nome da “Santa Casa” nasceu do povo
por lhe garantir uma razoavel protecgiao
social e auxilio na doenca.

Muitas Misericordias tém varios séculos de
existéncia lembrando, por exemplo, a data
de fundagdo de algumas ao longo do tem-
po: 1498 — Lisboa; 1499 — Porto; 1500 —
Povoa de Varzim; 1597 — Esposende; 1928
— Pévoa de Lanhoso; 1995 — Gondomar.
As Misericordias espalharam-se rapidamen-
te, ndo so pelo territério nacional, como
também por praticamente todos os locais
onde os portugueses chegaram na fase dos
descobrimentos e expansao.

Havia, inclusive, um aforismo popular no
tempo da expansao que dizia mais ou me-
nos o seguinte: um portugués, um padrao;
dois portugueses, um abrago; trés portu-
gueses, uma Misericordia.

Ha ainda espalhadas pelo mundo varias Mi-
sericordias que funcionam de acordo com
os seus objectivos primarios e que realgam

o caracter humanitario e social da expan-
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sdo portuguesa ao longo dos tempos. Este
tipo de estrutura de apoio social é (nica
no Mundo e é algo que os Portugueses se
devem orgulhar niao sé pelo seus princi-
pios mas especialmente pela sua acgiao
pratica em prol das comunidades onde se
foram inserindo.

De referir que a Misericérdia de Lisboa,
a mais “rica das Misericérdias” por ter o
controlo dos jogos de sorte que todos co-
nhecemos, embora mantenha a designagao
social e continue a exercer extensa acgao
social, deixou de ser, na época do Liberalis-
mo, uma irmandade como todas as outras.
Em 1834, o governo, entdo presidido por
Fontes Pereira de Melo, encetou um pro-
cesso de nacionalizacao da Misericérdia de
Lisboa que, desde essa data e até aos nos-
sos dias, passou a ser um servigo publico
do Estado Portugués.

Ao longo dos tempos as Misericordias fo-
ram sempre consideradas Instituigdes es-
senciais para um bom desempenho social
da nossa sociedade.

Nos Discursos Parlamentares (1954, pagina
157) ha uma descrigdo de Almeida Garrett
“Temos em Portugal uma Instituigao que
nos honra, que tem sido louvada, invejada
por todas as pessoas, que é a melhor insti-
tuicdo que conhego... Em nenhum pais da
Terra ha instituicao filantropica superior
nem igual...” que bem atesta o valor des-
tas Instituigoes.

Ha cerca de 10 anos atras existiam 389
Misericordias com mais de 130.000 irmaos
(associados) e 15.000 colaboradores que
providenciavam os seguintes servigos: 132
creches, 155 jardins de Infancia; 57 centros
de actividades de tempos livres, 28 inter-
natos de menores, 190 centros de dia,

222 lares de idosos, 61 centros de apoio
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domiciliario, 6 estabeleci-
mentos de deficientes e 60
servigos diversos, cujas areas
de actuagdo abrangem apoio
financeiro e social a familias
carenciadas e pessoas isola-
das, luta contra o alcoolismo,
toxicodependéncia e SIDA,

bem como colénias de férias.

A resposta é simples e tem

a sua origem numa das sete
obras materiais que manda cuidar dos en-
fermos e é ao abrigo deste principio que,
em 2011,
prestam cuidados de salide aos cidadios.

como em |516, as Misericordias

No que respeita a actividade hospita-
lar, no século passado, a lei n°® 2001 de
2/4/1956 criou as bases de uma organiza-
¢ao nacional regionalizada tendo-se divi-
dido o pais em trés zonas (Norte, Centro
e Sul) com hospitais centrais, regionais
e sub-regionais. A mesma lei foi aper-
feicoada e desenvolvida pelo decreto-lei
48357 de 27/4/68 (Estatuto Hospitalar)
e decreto-lei 48358 (Regulamento Geral
dos Hospitais). As Misericordias foram
englobadas, com os seus hospitais, nesta
organizagao nacional, mantendo porém a
sua autonomia administrativa.

Assim, as Misericordias detinham um hospi-
tal central (Santo Anténio do Porto), todos
os regionais e quase todos os sub-regionais.
Por decreto-lei 413/71, artigo 74, os hospi-
tais regionais passaram a denominar-se dis-

tritais... e os sub-regionais em concelhios.
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Antes de 25 de Abril de 1974 as Miseri-
coérdias eram proprietarias e geriam um
hospital central, 25 distritais (incluindo
Braga e Viana do Castelo) e 256 conce-
lhios (16 no distrito de Braga e 13 no de
Viana de Castelo).

As principais crises dos hospitais das Mi-
sericordias foram provocadas pelo libera-
lismo que nacionalizou a Misericérdia de
Lisboa e mais tarde pelas intervengoes
“socializantes” de Abril 1974, nesta fase
pelos decretos-lei 704/74 e 618/75 (hou-
ve algumas excepgdes a estas nacionaliza-
¢oes que foram por exemplo o hospital
de Santa Casa da Misericordia de Marco
de Canaveses).

O decreto-lei 489/82 de 28/12 vem poste-
riormente permitir que os hospitais con-
celhios voltassem para a administragdo das
Santas Casas, muito deles degradados e
sem qualquer projecto de viabilizagdo ou
auto-sustentagao sendo que alguns dos
acordos com o Estado eram deprimentes

no seu conteudo. Por exemplo o valor das
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consultas e inter-
namentos eram

pagos
abaixo do valor

muito

praticado para os
hospitais sob a tutela
directa do Estado.

De qualquer modo,
o Estado sempre
reconheceu a exis-
téncia de um sec-
tor social onde
as Misericérdias
se encontravam
incluidas. Ha uma

norma juridica base em que o Estado de
Direito Portugués, a Constituicao da Repu-
blica Portuguesa acolhe (art.” 80) esta dis-
tingdo nos termos formulados, isto é, que
em Portugal o sector social é distinto, quer
do sector publico, quer do sector privado;
e essa distingao é também evidente no sec-
tor da saude porque a Lei de Bases da Sau-
de tem uma base propria (Base XXXVIII)
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para regular a intervengao do sector social
na area da salde.

O decreto-lei 519/79 de 29/12 fixou o re-
gime juridico-administrativo das Institui-

¢oes Particulares de Solidariedade Social

As mutualidades

O Montepio Geral é uma Associagao
Mutualista com cerca de 170 anos
de existéncia, um Banco, Residéncias
para a 3" idade e apoio a algumas
situacoes de doenga.

(IPSS). O decreto-lei 119/83 de 25/2 vem
atenuar consideravelmente a ac¢ao tutelar
do Estado.

Junto da lIgreja, as Misericordias poderao

ser consideradas Associagdes Privadas de

Fiéis embora esta designagiao nao seja de

todo pacifica e tenha fomentado muitas dis-

cussoes ao longo do tempo sobre o papel
tutelar da Igreja em instituicoes que nas-

ceram e se desenvolveram com o apoio e

proteccao da Igreja Catdlica mas cuja forga

e capacidade criativa residiu no facto de se-

rem auténomas no modo como geriam as

suas actividades e cujos irmaos (associados)
eram personalidades que se destacavam nas
comunidades onde foram estabelecidas.

“As Misericordias sio assim instituicoes

nao lucrativas, integrantes do 3° sector e

praticantes de uma economia social e de

solidariedade que as torna perenes e ac-

tuais e o seu universalismo de abertura a

todos sem qualquer descriminagao nem ex-

clusao de raga, condi¢ao ou mesmo credo,
tanto no socorrer cOmo No ser socorri-
do...” (Padre Vitor Melicias no VIII Con-

gresso Nacional das Misericordias, 2007).

No que respeita a sua sustentabilidade ac-

tual ha que ter em devida conta:

* Um vasto patriménio, mas muito varia-
vel de Santa Casa para Santa Casa;

* A cooperagio com o Estado — por in-
termédio dos Centros Regionais de Se-
guranca Social e da Rede de Cuidados
Continuados;

* A prestacdo de servicos de sau-
de/actividade hospitalar que esta
actualmente em fase de expansao;

* A prestacdo de servigos directos de

apoio a Comunidade.

A criagdo, em 1976, da Unidao das Miseri-
cordias, e posteriormente do Grupo de
Saude das mesmas, veio dar consisténcia
e robustez a um projecto que se encon-
trava debilitado e desbaratado no espago
e no tempo.

No entanto, algumas Misericérdias deba-
tem-se ainda com problemas inerentes a
sua organizagao baseada em associados (Ir-
maos) cuja Direcciao (Mesa) é votada/es-
colhida entre os seus pares que trabalham
de forma gratuita e na medida das suas dis-
ponibilidades de tempo. Em alguns casos
ha um desconhecimento ou negligéncia
para a necessidade de criagao de estru-
turas funcionais com gestores a altura
dos desafios e da complexidade
organizacional do mundo em
que vivemos. Palavras como
“amadorismo”, “egocentris-
mo” e “paternalismo” siao
muitas vezes utilizadas para
se descrever os problemas
de instituicdes que nao
convivem bem com uma
sociedade de informagao
onde tudo se processa
rapidamente e os niveis de
competitividade crescem
exponencialmente. A San-

ta Casa da Misericordia de
Vila do Conde é, no entanto
e como muitas outras, um exem-
plo de sucesso de uma organizagao
de servigos a comunidade que, para
além de uma vasta rede de servicos
de apoio a populagdo da regido des-
de infantérios, lares de idosos, apoio
domiciliario e servicos de saude, tem
a segunda maior taxa de empregabili-
dade do Concelho logo a seguir a au-
tarquia vila condense.

Na economia actual os desafios que
os paises enfrentam tém necessaria-
mente a ver com a globalizagdo compe-
titiva e o facto do Estado Social Euro-
peu, nascido numa época de economia
crescente, estar a viver uma das
suas piores crises de sempre com
dificuldades econémico-financeiras
gravissimas e populagbes cada vez
mais envelhecidas.

Assim, ha que repensar o papel das

Misericordias com economia social

que ajude a minorar eventuais desequili-
brios e consequente desagregagao da es-

trutura social.

Mas para isso sera necessario que os Go-

vernos acreditem na capacidade das IPSS

e assumam sem ambiguidades nem cons-

trangimentos as Misericérdias, como “mo-

tores” de desenvolvimento estratégico no

ambito da rede social que é fundamental

para que a sociedade continue a funcionar

com um sentido de solidariedade inerente
a uma Estado de Direito.

Os governantes terdo que
permitir que as IPSS possam
ir criando fundos de susten-
tagdo proprios com desta-

que na area de prestagao

de servicos de saude.
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Da parte das Misericérdias sera necessa-
rio inovar no plano conceptual e estraté-
gico, no plano organizacional e no plano
operacional (ex: exigéncia na selecgdo dos
responsaveis) para que possam, hoje mais
que ontem, serem verdadeiros pilares de
apoio social numa altura cada vez mais di-
ficil para todos os portugueses.

E aproveito para lembrar — salvaguardando
as diferencas enormes entre dois sistemas
completamente diferentes — que no ranking
dos melhores hospitais dos Estados Uni-
dos da América a maior parte dos lugares
cimeiros sao ocupados por organizagoes
sem fins lucrativos:

I.  John Hopkins Hospital, Baltimore;

2. Mayo Clinic, Minnesota;

3. Cleveland Clinic;

4. Massachusetts General Hospital,
Boston;

5. UCLA Medical Center, Los Angeles;

New York Presbyterian University
Hospital of Columbia and Cornell;

7. Duke University School of Medicine,
Durham NC;

8. Barnes Jewish Hospital, University
Washington, St. Louis;

9. University of California San Francisco
Medical Center;

10. Brigham and Women’s Hospital,
Boston.

Voltando a area da Salde que sera o fac-

tor de sustentabilidade mais importante

das Misericordias, mais de 130 instituigoes

prestam servicos de saide em Portugal.

O proéprio Pacto de Cooperagio para a

Solidariedade Social, celebrado entre o

XV Governo da Republica em 1996, a As-

sociagdo Nacional de Municipios e as trés

Unides do Sector Social (Misericérdias,

Mutualidades e as outras IPSS) elege, logo

no ponto 2 da clausula 2%, a saude como

area prioritaria dessa mesma cooperagao.

Actualmente a actividade na area da satde

divide-se em:

* Rede Nacional de Cuidados Continua-
dos Integrados (RNCCI);

* Acordo com o Estado/ARS para consul-
tas, exames complementares e cirurgias;

* Convencdes com subsistemas de salde
como a ADSE, ADM, SAMS, CGD, Mi-
nistério da Justica e seguradoras;

A RNCCI foi criada a 6 de Junho de 2006

(decreto lei n® 101/2006) no ambito dos

Ministérios da Salde e do Trabalho e da
Solidariedade Social.

As Misericordias asseguravam ha dois anos
atras cerca de 50% das camas de Convales-
cenca, 70% de Média Duracgiao e Reabilita-
¢ao, 85% de Longa Duragdo e Manutengao
e 10% dos Paliativos num total de cerca de
65-70% de camas da RNCCI.

A Humanizagdo da sua actividade hospita-
lar, independentemente do lucro financei-
ro da sua actividade, é um factor decisivo
nesta area da salde. Talvez seja esta a
razdo porque, numa primeira fase, prati-
camente s6 as Misericérdias concorreram
para a RNCCI.

Para garantir a sua sustentabilidade, as Mi-
sericordias vao ter que trabalhar cada vez
mais em rede, e de uma forma dinamica e
sempre actual, com todas as instituicoes
publicas e privadas na area da saide procu-
rando interesses comuns e potencializando
as suas capacidades.

Isto inclui necessariamente as Autarquias e
outras IPSS na busca de melhores solugoes
para as comunidades onde estdo inseridas.
As Misericérdias terdo também que ir
criando Pdlos de Exceléncia em areas de
saude especificas com investimentos na

investigagao, inovagao e do conhecimento.

E fago também aqui um paréntesis para real¢ar um facto que muitos se

questionam quando se fala do sector social: O sector social € beneficiado porque

nao paga impostos?

Se lembrarmos que o imposto nada mais é que um encargo que o Estado faz

incidir sobre os cidadaos (IRS) e as empresas (IRC) para participarem nos

encargos gerais da comunidade onde se inserem, entdo os 100% do sector social

nao sio comparaveis com os cerca de 40% de muitos cidadaos e empresas. No

plano da economia, € na economia social onde se associam pessoas assim se

distinguindo da economia formal, onde se associam capitais. No sector social

pagam-se quotas mas nao se detém quotas, da mesma forma que nao se herdam

quotas; no sector social também nao existe capital social mas apenas fundo social.

O sector social nao visa a remuneragao do capital, como no sector privado,

nao ha lucro, mas apenas resultado positivo da actividade. Por isso reinveste no

sistema todos esses eventuais resultados positivos de exploragao.

O acordo recentemente celebrado entre o
Estado e alguns hospitais das Misericordias
veio acabar com uma situagao insusten-
tavel onde, por exemplo, as consultas de
especialidade eram pagas as Misericordias
a 5,99 euros e os electrocardiogramas a
3,87 euros pelo Estado. Com este novo
acordo, algumas Misericérdias passam a fa-
zer parte da rede de cuidados do Servigo
Nacional de Saide com servigos contratua-
lizados com as Administragoes Regionais
de Salde, os quais passam a ser fiscalizados
e actualizados consoante os resultados e as
necessidades das populagdes.

As Misericordias tém também conseguido
acordos de convengao com subsistemas
sendo que, em alguns casos e tendo em
conta o caracter social onde se inserem,
os valores pagos sado inferiores aos con-
tratualizados com o sector privado para o

mesmo servigo prestado.

Por udltimo relembro que:

* As Misericordias portuguesas nasceram
por associagao livre de cidadaos de cada
comunidade — dai a sua autonomia;

* S3o organizagbes de voluntarios que
tém por Missdo cumprir as obras da mi-
sericordia, ajudando os outros — a sua
distingao de outras organizagoes;

* E terao que cumprir essa Missao pela
via da gestao dos equipamentos e recur-
sos humanos de forma inovadora e com
métodos actuais de gestao — fundamen-
to da sua sustentabilidade.

Sendo que o orgamento actual de explora-

¢ao ultrapassa os 850 milhdes de euros/ano

e o seu “core business” presente e futuro

passara por respostas melhoradas ligadas a

salde e envelhecimento.

Nota: o presente artigo foi estruturado com base

em vdrias publicagdes sobre as Misericérdias.
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