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PROTEGCAO SOCIAL

Diagnéstico

Risco de falta de cuidados para idosos

esta a agravar-se

As pensdes de velhice foram criadas para garantir rendi-
mentos suficientes até ao fim da vida a quem atinge uma
idade avangada. O aumento da longevidade foi tornando
o periodo de usufruto destas pensdes cada vez mais
longo. Em Portugal, entre 1970 e 2019, a populacio resi-
dente que atinge 0s 65 anos aumentou a sua esperanca
média de vida em quase 8 anos, no caso das mulheres e
em mais de 6 anos, no caso dos homens. Dos 22,3 anos
de esperanca de vida das mulheres ap6s os 65 anos, cerca
de 70% serdo de vida nio saudavel. O mesmo acontece
em mais de metade do tempo de vida depois dos 65 anos
dos homens'. Isto implica a necessidade de equacionar
respostas politicas para a dependéncia de pessoas idosas.

Portugal encontra-se entre o grupo de paises onde
é mais reduzida a cobertura de idosos por cuidados de
longo prazo. E também dos que menos recursos des-
pendem. A despesa total neste dominio foi em 2019 de
0,9% do PIB quando a média da OCDE era de 1,5% e
quatro paises da UE (Paises Baixos, Noruega, Dinamarca
e Suécia) ultrapassavam os 3% do PIB.

Este défice ndo é compensado pelos cuidados em con-
texto familiar, ja que a intensidade de cuidados informais
ndo se diferencia pela positiva dos outros paises da UE
e da OCDE2

A situagdo é de grande risco de exposi¢io das pessoas
com dependéncia 4 falta de cuidados, embora o pais possua
o quadro institucional em que se organizam as suas varias
modalidades, estruturadas em trés nucleos de politicas:
a organizagao de cuidados sociais e de satide em contexto resi-
dencial ou de institucionalizagdo, as prestagdes monetarias
a pessoas dependentes e os apoios a cuidadores informais.

Os apoios a cuidadores informais sdo de criagio muito
recente, tendo sido alvo de generalizacéo ao territério nacio-
nal em fevereiro de 2022.
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Osapoios a pessoas dependentes — o Complemento por
Dependéncia — tiveram um custo de cerca de 375 milhdes
de euros em 2019°. No ambito da a¢do social foram apoia-
dos no mesmo ano* cerca de 160 mil utentes, com um
financiamento publico de cerca de 600 milhdes de euros
concentrados em trés tipos de respostas: as Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas, que abrangiam cerca de
62 mil utentes e recebiam cerca de 305 milhdes de euros;
os Servicos de Apoio Domiciliario, abrangendo mais de
64 mil utentes, com comparticipacio publica de 232 milhdes
de euros; e Centros de Dia que acolhiam cerca de 36 mil
utentes, custando perto de 53 milhdes de euros.

Portugal é dos paises onde é mais
reduzida a cobertura de idosos
por cuidados de longo prazo,

é também dos que menos
recursos despendem

Na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) foram prestados servicos a cerca de 50 mil uten-
tes, com um financiamento publico de mais de 156 milhes
de euros®. As Unidades de Longa Durag¢do e Manutencéo e
as Unidades de Média Duracio e Reabilitagio tiveram cerca
de 12 mil utentes cada em 2019. Tém ainda significado em
contexto residencial as Unidades de Convalescenga, com
cerca de 8.700 utentes. Os cuidados no domicilio através
de Equipas de Cuidados Continuados Integrados chega-
vam a cerca de 17 mil utentes.

O risco de caréncia de cuidados das pessoas em depen-
déncia tende a agravar-se. A populagdo com mais de 80 anos,
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Beneficidrios de cuidados de longo prazo (%, 2019)
Fonte: OCDE | Health at a Glance, 2021
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Portugal encontra-se entre o grupo de paises onde é mais reduzida
a cobertura de idosos por cuidados de longo prazo.

de acordo com a projecio-base disponivel no Eurostat,
ira quase duplicar nos préximos 40 anos e, no mesmo
periodo, o racio de dependéncia de idosos ira subir de
cerca de 33 idosos por 100 adultos para cerca do dobro.

O Plano de Recuperagio e Resiliéncia contempla verbas
neste dominio, que podem acelerar o ritmo de constru-
cdo de respostas. Mas sdo necessarias reformas significa-
tivas para que o pais possa aproximar-se minimamente
da OCDE e caminhar para algo parecido com o continuum
integrado de cuidados de longo prazo®.

Uma das reformas mais urgentes é no dominio do
financiamento. Atualmente, os cuidados sio prestados,
na agio social, por entidades do setor social (as IPSS) com
financiamento publico e, na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, pelo financiamento de contra-
tos-programa com entidades privadas, sociais ou publicas.
Em ambos os casos ha comparticipagdes familiares que
constituem um copagamento. Ha ainda quem aceda a cui-
dados através da rede privada’. Mas nio existe qualquer
forma de poupanca obrigatéria ou voluntaria para cobrir
este custo, em que se incorre numa fase da vida em que
a capacidade de consumo de muitos é baixa, quer pelo
valor das pensdes quer como efeito dos baixos salarios dos
familiares chamados a participar no copagamento.

A necessidade de expansio dos cuidados de longo prazo
exige do Estado, em qualquer cenario, uma forte expan-
sdo da despesa publica. Mantendo-se o copagamento das
familias, haveria vantagem em que este deixasse de ser
baseado em pagamentos out-of-the-pocket. Essa mutualiza-
¢do do risco de dependéncia, atualmente inexistente, pode
permitir uma expansdo mais rapida do acesso a cuidados,
pela via da seguranca social pablica ou, se for essa a opcao,
pelo mutualismo ou pela atividade seguradora e aliviar o
peso do financiamento publico. E uma reforma urgente,
para que se consiga passar do risco da falta de cuidados
a cuidados acessiveis a preco comportavel pelas fami-
lias, enquanto se aprofunda o debate sobre a natureza do
direito ao cuidado.»

1 OCDE. Health at a Glance (2021). Os dados referidos neste texto, com base
nesta fonte, estao disponiveis online em https://tinyurl.com/2a3rxebn

2 Ver Ecorys, Study on exploring the incidence and costs of informal
long-term care in the EU, 2021 e OCDE. Health at a Glance (2021)

3 Conta da Seguranga Social (2019)

4  Conta da Segurancga Social (2019)

5 Relatério de Monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados de 2019

6  WHO (2021) Framework for countries to achieve an integrated
continuum of long-term care

7  Afaturagdo das residéncias lucrativas tera atingido um pico de
330 milhdes de euros em 2019. Estudo da DBK Residéncias para a
Terceira Idade. https://tinyurl.com/52w39unz
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PROTEGAO SOCIAL
Andlise de politica

Pacto de Cooperacao

para a Solidariedade Social:

reforco da cooperacao entre Estado

e IPSS num cenario de descentralizacao
de competéncias

H3 trés areas da acdo
social em que ha hoje
grande protagonismo
das IPSS: os cuidados
continuados na
velhice e dependéncia,
0s servicos na infancia
e a reabilitacio e
insercdo de pessoas
com deficiéncias e
incapacidades

1 A Confederagao Nacional das Instituigdes
de Solidariedade Social sucedeu a
Unido das Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social, que subscreveu o
primeiro Pacto de Cooperagao.
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O Pacto de Cooperacdo para a Solidariedade Social celebrado a 21 de dezem-
bro de 2021 renova, vinte e cinco anos depois, 0 compromisso entre o Governo,
as associacdes de autarquias locais (Associagdo Nacional de Municipios
Portugueses e Associacdo Nacional de Freguesias) e as confederacdes de institui-
¢des de solidariedade social (Confederagao Nacional das Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social', Unido das Misericordias Portuguesas e Unido das
Mutualidades Portuguesas) que tinha sido pela primeira vez patrocinado por
Anténio Guterres.

O propésito geral do pacto é a formalizacio da relacdo de cooperagdo entre
a administragio central, a administragio local e as Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) na execugio de politicas ptblicas.

As IPSS sdo herdeiras de uma longa tradi¢do nacional de entidades de caracter
associativo que cooperam com o Estado no desenvolvimento de politicas sociais
e de satde.

A Constitui¢do da Reptblica de 1976 reconheceu esta realidade e consagrou
uma incumbéncia de apoio do Estado as IPSS, nomeadamente no 4mbito da
seguranca social, protecdo da familia, da infancia, da juventude, da deficiéncia
e da terceira idade.

As IPSS tiveram um estatuto legal aprovado no governo Pintasilgo (1979-
-19080) que as circunscrevia  seguranca social. Em 1983, o governo da Alianca
Democratica reviu esse estatuto, alargando o seu &mbito de intervencéo, nomea-
damente a promo¢3o e prote¢do da satde, a educagio e formacao profissional
e 4 habitacio.

Ha trés areas da acdo social onde ha hoje grande protagonismo das IPSS:
os cuidados continuados na velhice e dependéncia, os servi¢os na infancia e area-
bilitagdo e inser¢do de pessoas com deficiéncias e incapacidades.

Neste quadro, desenvolveu-se desde os anos 80 do século passado uma relagdo
proxima entre o setor e a tutela da seguranca social, que néo foi imediatamente
acompanhada por outras areas governativas, nomeadamente pelas que privilegia-
ram a expansao de servi¢os publicos, como a satde e a educagio. A relacio IPSS-
-autarquias, por outro lado, era antes dos pactos muito variavel entre territorios.

O proposito do Pacto de 1996 foi o de dar coeréncia geral a estas relacdes.
Pretendia-se que este fosse “o instrumento redefinidor das areas, regras, pressu-
postos e condi¢des de cooperacio, abrindo ainda caminho para a revisdo global
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da legislacdo aplicavel as IPSS e para eventuais altera¢des a introduzir no quadro
legal das autarquias locais™?.

O Pacto de 2021 parte do balanco de que houve sucesso na aplicacio do pri-
meiro Pacto, quer no reforco do papel das IPSS na execugio de politicas, quer na
sua participagdo na sua formulago e desenvolvimento.

Uma das pecas basilares desse sucesso foi a institucionalizacio da rede social
nele prevista, criada em 1997 que dotou o pais de uma estrutura participativa
a nivel local no planeamento e execugio das politicas sociais. A rede social foi
desenvolvida experimentalmente num namero circunscrito de municipios e
depois foi sendo alargada a nivel nacional, até que, quando foi generalizada a nivel
nacional, em 2006, ja cobria 275 concelhos. A rede, embora tenha niveis de fun-
cionamento e relevancia dispares entre concelhos, criou uma dinamica participa-
tiva no planeamento da a¢do social e na prestacéo de servicos sociais, que fez dela
o 6rgdo fulcral descentralizado da cooperagio entre parceiros nas politicas sociais.

A Lei de Bases da Seguranca Social de 2007 consagrou o desenvolvimento da
agdo social através de parcerias locais. Mas o Pacto ndo tem uma ambicio cir-
cunscrita a acdo social. Em 1996 era enunciado que a coopera¢io abrangeria uma
“atuagdo de forma conjugada, em todos os tipos e areas de intervengio social”.
Ha uma inequivoca ambigio, protagonizada pelas IPSS, de alargar o seu campo
de acao para além das areas consagradas na Constitui¢ao de 1976, que o primeiro
pacto ja reconhecia e o segundo continua alargando.

O primeiro pacto foi subscrito a0 mesmo tempo que se alargava a rede de edu-
caco pré-escolar e o Estado tinha que gerir nessa expanséo a tensio entre a muni-
cipalizagdo da oferta e a sustentabilidade da rede de solidariedade pré-existente.
As areas estratégicas de intervencio ai identificadas como carecendo de orienta-
¢Oes posteriores sobre as responsabilidades a assumir pelos parceiros eram no
dominio da educacdo (educacao pré-escolar e educagio especial), da deficién-
cia, do apoio a idosos, em particular dependentes, do apoio a criancas em risco,
da toxicodependéncia, das pessoas infetadas com HIV, da luta contra a pobreza
e participagdo no Rendimento Minimo Garantido e da promogio de iniciativas
de emprego e desenvolvimento local. Estas areas eram, pois, sobretudo de inter-
face educagio-agio social e acio social-satde.

Nos tltimos 25 anos houve avan¢os muito significativos na coopera¢io Estado
central-Estado local-IPSS em alguns destes dominios. Consolidou-se a cober-
tura nacional pela educacéio pré-escolar baseada em duas sub-redes, uma publica
e outra da responsabilidade das IPSS. Lancou-se em 2006 a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados que, ndo concedendo as IPSS o mesmo
monopdlio de acesso ao cofinanciamento publico que tém na acéo social, garan-
tiu a sua participagdo nos contratos-programa celebrados com o Estado, em pé
de igualdade com o setor privado. Houve também neste periodo uma expansio
significativa da colaboracéo entre o Estado e as IPSS na agdo social. Em 2019 os
acordos de cooperagio entre o Estado e as IPSS para a prossecucio de servicos no
ambito da acdo social foram superiores a 1.500 milhdes de euros, correspondendo
a75% do total da despesa com este subsistema de seguranca social.

O novo pacto mantém as areas estratégicas do primeiro pacto, especificando
mais desenvolvidamente algumas delas, e inclui novas areas. Entram para a
lista de prioridades, em consonéncia com a importancia que vém ganhando
no espago publico, os apoios a primeira infincia (creches e creches familiares),
alarga-se o ambito da intervengio de a¢io social a novos puablicos e prioridades,

As IPSS tém a
ambicdo de alargar

o seu campo de a¢do
para além das areas
consagradas na
Constituicio de 1976
(segurancga social,
protecdo da familia, da
infancia, da juventude,
da deficiéncia e da
terceira idade)

2 Pacto de Cooperagdo para Solidariedade
Social, 1996, p. 2 - https://tinyurl.
com/4wav7eb5

3 Cf. Conta da Segurancga Social de 2019.
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O ESTADO DA NAGAO E AS POLITICAS PUBLICAS 2022

A dependéncia mutua
entre o Estado (que
financia) e a rede de
IPPS (que asseguram
muitas respostas
sociais a que o Estado
esta obrigado)

criou um equilibrio
delicado, que o novo
Pacto alarga a outros
dominios
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aprofundam-se as referéncias a colaboragio na saide (introduzindo-se inclu-
sive uma referéncia ao “apoio as popula¢des em sede de prestacio de cuidados
de satde, em todos os pilares do SNS”) e introduz-se novos dominios de parti-
cipagio das IPSS na divulgagdo do patriménio cultural e, sobretudo, na garantia
de um papel de participacdo no processo de descentralizacdo de competéncias
do Estado.

E de prever que a mudanca de orientagio em relagio as creches que se materia-
lizou na gratuitidade universal das creches financiadas pelo Estado possa vir a ser
uma das 4reas de negociacdo mais intensa no ambito do pacto, porquanto seria
incoerente garantir acesso gratuito a uma rede financiada publicamente que nao
se expandisse e coerentemente ambicionasse cobrir a generalidade das necessida-
des, empurrando os utentes nio cobertos — de todos os segmentos socioecon6-
micos — para uma alternativa radical entre gratuitidade pouco acessivel e precos
de mercado.

A participacio no processo de descentralizacio que esté na sua fase inicial, nas
areas da acdo social e da satide, é outro dos elementos centrais no sucesso do novo
pacto. Se o primeiro consagrou a rede social e a participacdo das IPSS no pla-
neamento e execucio de respostas sociais, este mostra a preocupagio em garan-
tir que o processo de descentralizacdo de competéncias vai salvaguardar as IPSS.
Um dos deveres assumidos pelo governo é o de consolidar a transferéncia de com-
peténcias de acio social para as autarquias locais “valorizando a manuten¢io das
relacdes de cooperagdo existentes com as institui¢des”. Os representantes das
autarquias assumem também um novo dever de “prestar apoio as Institui¢des”,
consagrando a transicdo de um pacto centrado no planeamento participado para
um apoio ao nivel das autarquias as IPSS.

O novo Pacto, para além de simbolicamente reconfirmar o espirito de coope-
ragdo tripartida Estado-autarquias locais-IPSS afirmado ha vinte e cinco anos,
pretende garantir que o processo de descentralizagio de competéncias do Estado
central para as autarquias ndo perturba a cooperagio estabelecida e continua o
caminho aberto no inicio dos anos oitenta do século passado de alargamento do
ambito de intervencio das IPSS.

O peso das IPSS nas respostas sociais e a situagdo de monopélio nas respostas
de a¢do social criou um equilibrio delicado entre um Estado financiador de uma
rede de prestadores privados sem fins lucrativos de que depende totalmente e
estes prestadores que sdo também muito dependentes do financiamento pablico
para subsistirem e se focalizaram na prestagdo de servigo publico por delegacio
do Estado.

Este sistema permitiu expandir os servicos sociais no pais e a partilha do
esforco publico com instituicdes que captam recursos adicionais na comunidade
embaratece o servico publico prestado, mas teve como reverso que o Estado esteja
hoje totalmente dependente do bom funcionamento da rede de prestadores de
servicos que, tem sido reivindicado, financia insuficientemente. O pacto é um
importante elemento na garantia de estabilizacdo desta relagdo e de que ela se
desenvolve sem tentacdes das partes de alteracao de paradigma. Mais, o Pacto tem
a ambicdo assumida de que este modo de trabalho consolidado na agdo social
e em alguns dominios da educagio se expanda a novos dominios de politica.
O texto do novo Pacto é explicito quanto a nova ambicdo: “da satde a habita¢do,
muitas sdo as dimensdes em que a cooperagio tem de ganhar terreno e em que
o trabalho conjunto e integrado tem de passar a ser a regra”.»



