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TRES CAMAS POR MIL HABITANTES

ERA A MISERIA QUE O ESTADO
FERECIA A POPULACAO EM 1972...

UNATICAMENTE,

n3o nos podemos dar so fuxo

de melhorar unidades que um estudo so-

cioeconémico-financeiro prova irrecuperaveis,
nio rendiveis. Njo se pode fazer planos sem saber-
mos o que existe, o que deve ser aproveitado ou
ndo. Como corolirio infeliz da criagio desordenada,
da programacio sem bases, cifo uma obra 'ecente
a Maternidade Magalhdes Coutinho.

INDA se estad a tempo de
salvar a vida hospitalar
portuguesa. E preciso &
queré-lo ¢ fazé-lo com

ponderagao e honestidade. Des-
ligados da parandia das gran-
des arrancadas de fachada, os
decretos macroceéfalos que—n30
cabam no limitado e doente pa-
norama das condigbes sanitarias
e assistencisis deste pais. Re-
mediar, remaodelar casos perdi-
dos, investir o mesmo ou ainda
mais nessas tarefas do que na
plausivel planificagao- apolada
por estudos féitos por especia-
listas @ ndo poc curiasos 6 pa-
ra encher (o qué?, quem? —
nao resulta. Sera cair na hipo-
crisia hospitalar que pesadamen-
te herdémos. Onde sem orgulho
e em dor a populacdo padece
e.., morre. |4 nao depende da
eficiéncia’ dos servicos, porque
ela njo existe. Depende da sor-
te ou do azar da wtombolan
ecoridmica do enfermo, Se @
desgracade e pobre, sem di-
nheiro para dizer ao médico:
Tenho massa para me salvar
numa clinica, muitas vezes na
clinica do sr. doutor, entao & o
diabo. Espera, sofre, aguenta na
grande linha da maioria. Se
tem uns cobres, entdo estd sal-
vo, parabéns. Embora o mal
continue. Ndo hé o direito de
s encarar a vida humana ro

ma um privilégio, um acidental
eapricho de bolsa. O «Didrio
Popularp continua a entrevistar
o .dr. Auguste Marting (as li-
nhas que servem de epigrafe
‘pertencem-lhe), personalidade
médica com a coragem sufi-
ciente, factg infelizmente raro,
de dizer o gque pensa,” revelar
os seus estudos em prol da eli-
minacao da grande vergonha de
Portugal: os actuals hospitais.

Tentativa de silenciar
os planos de recolha
de informacdes e ava-
liacio dos elementos
recothidos. ..

Comecou o dr. Augusto Mar-
tins por afirmar:

— 56 em 1971 toi criado ©
Cabinete du Estudos e Planea-

, mento do Ministéric da Sadde,
' o qual é dirigide, agora, por
mais um jurista. Até ai parecia
superiormenie ajuizada (1) a
politica de nio querermos saber
o que Finhamos ¢ com o que
padiamos cu tar. Isto e, rei-
nava uma tcimosia tendente a
—- 3 Todo o transe — silenciar
a elaboracdo de planos de re-
colha de informacio e avalia-
cio dos elementos recolhidos.
Em 1972, as despesas ordina-
rias e extrao dinirias do refe-
| rido denartamento subiram a
seis mil € cem contos... Os fru-
tos desse dinheiro também na-
da de positivo reflectiram... o
prc isaacn ~or esze motivo
alguns elementos do departa~
mento, ainda ha pouco tempo,
se queixaram publicamente!

— O que é entdo preciso fa-
zer?

~— Para ja, urgente se torna
levantar o carta sanitiria do
Pais
hospitelizacso e equipamento.
Estabeicces o seu valor real, De-
terminar as existéncias e po-
! ten.islicades da mao-de-obra
médica, de entermagem. para-

médica, Je 2quip«mento, Se
nos inferessa apurar DUMEros
«has e camas operintes

mais nos importa o conheci-
merto da di t-ibuicdo de ca-
mas para pratica de reanima-
¢io de cuidado intensivos, de
urgéncia, ciru gia especializada,
ci-n ~la g2:a!" medicing espe-
cializada e geral. maternidade,
psiquiatris. etc. E camas de se-
gunda linha. Tenho que pér em
destoque a quase inexisténcia
{para as noszas necessidades)
de crmas para cuidados espe-
cializados como: cuidados in-

[ tensivos cirdiacos, mpirllérﬁ_n,

quinto a mio:da-ohrs. .

traumatismos cranioencefilicos,
reanimacio, recobro pos-opera-
téric, para hemodiilise ou rim
artiticial. Sugere-se, assim, a
criacio de um servico com O
objectivo nio so de estudar 0
recenseamento  do  existente
mas que trate também dastes
dador 1 o maateans astnli-
yidri  Oailezmints poctss At
para ¢ estabelecimento ds qual-
quer plano de cobertura hos-
pitalar, Este servico devoria até
situar-se em posicau .ntermi-
nisterial, alargando o sew imbi-
to 203 Ministérios do Exa- ito,
Marinhs, Aeronautica, etc., pa-
ra a equacionacio global con-
veniente.

Em 1972, o Estado ofere-
cia trés camas por cada
mil habitantes...

Prosseguindo:

— Como na altura a forma-
cio das individualidades de
cupula era de substracto juridico
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sem qua se tivesse feito uma
consulta colegial e democratica
aos interessados ou afectados,
2 decisio legal aparezeu eipa-
radicamente, com a criacao da
Direccio-Geral dos Hospitais. a
qual deveria faxer face aos va-
riados (como & de imaginar)
problemas existentes. Pode ve-
rificar-se que, me.cé de gra-
ves medidas de omissao por
parte do aludido organ'smo,
em 1972, e apos doze anos de
trabathe (!), o numero de ca-
mas que o Estado oferecia i
populacio portuguesa chegava
4 meédia de trés unidades por
cada mil habitantes, ou seja,
24308 camas estatais para
8 523 600 portugueses. A Or-
ganizacio Mundial de Saide in-
dica como aceitivel u namere

de dex camas pelos mesmos
habitanres., Claro que a defi-
ciante situacio vinha sendo ali-
viada — parcialmenta — pelo
contingente de camas particula-
res (ndo estaduais), que era de
trés mil. Reportando-nos a nu-
meros euvropeus das coordena-
dae d; ncsa'talizacio, estamos
actial nerte min Portigal com
pouco mais de metage do mi-
mero :deal de camas. Mas es-
sas de qualidade inferior e para
nao encarar o problema de fun-
“do que & a alta caréncia de lei-
tos preparados para cuidados in-
teasivos polivalentes. Que Fa-
cam frente ao alto numero de
mortes indevidas em Portu-

— As camas existentes am
S. José sao patéticas...

— O tipo de camas ofereci-
das pelas unidades estaduais
sio, na grande maioria, zenxo-
viasy que o nosso pobre povo
conhece. Por altura do apare-
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cimento da Direccio-Geral dos
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Hospitais, em 1961, havia nos
hospitais 20 654 camas. Apos o
senso de 1972, como antes dis-
s¢, o niumero aumentou para
24 308... Esta a actuacio de
departamento em causa, duran-
te doze amos!!! Tenho comi-
go as contas em relagio a ver-
bas ordiniria e extraordiniria
da D. G. H. e verifica-se
que, durante exse lapso de
tempo, as despesas aumenta-
vam na ordem dos 360 por
centa (111), para que espécie
de melhoria?

Fazendo
e a vergonha:

— A culpa do estado cadtice
a que chegou a saide em Por-
tucal deve-se a um gabinete

ponto & inclria

chefiado pelo comendador dr.

Trigo de Negreiros [falecido re~
centemente) e seus acoltos.
Um gabinetc-sombra todo po-
deroso, com toda a audiéncia e

_d.irlim supremos de decisao.

Santa Maria: a dimensdo
exagerada, inoperante
e descoordenada ® A mi-
séria assistencial nos dis-
tritos de Viseu e Aveiro

Qual g comportamento
dos posteriores diectores-ge-
rais dos Hospitais? Que situa-
gao se enfrenta agora?

— E evidente que a reacgao
dos altimos directores-gerais
dos hospitais seria a de tentar
mostrar obra feita em numero
de camas. Impunha-se um au-
mento de numero de camas os-
taduais em ritmo
Mas precisava-se d& um aumen-
to planificado e racional, sem
teores demagogicos. A propos-
ta que partiu, entao, toi cons-
truirem-se  dois tais, wul-
trapassando as ensbes exa-
geradas, inoperantes e descoor-
denadas de Santa Maria... Um
deles em Lisboa, distrito que
goxa de 11 camas para mii ha-
bitantes; o outro, em Coimbra,
com a média de 13 camas para
igual mamero de portugueses.
Se o nmimero indicado pela O.
M. S. como raxoivel & de dex,
por qual scarga de aguan e ir-

P bilidade lveu o De-
partamento Hospitalar de Sai-
de e respectivos a_essoies, co-
mo os de Engineering Hospita-
lar, apresentar semelhante pro-
jecto? Em comparagio com 0%
nimeros de camas daqueles
dois distritos, o resto do Pais
esta desequilibrado: no distrito
do Visew, a média é uma das
mais baixas do continente —
5.4 camas. E porque rio olhar
para o distrito de Aveiro, onde
a média de camas por cads
mil habitantes & de 37 -

Medidas a sério nunca
feitas. Porqué?

Odr.mnMwﬂrueh-'

borow, a seguir, um plaho de

apressado. |

medidas a sério, as qualis nunca
¢e efectuaram. Porqué? Esqueci-
mente? |gnorancia? lrresponsa-
bilidade? Inércia? Exploracio da
miséria ==tual? Porgué?

) Solucionar os problamas
de habitagio — neste capituld
tivemos apenss a anedota da
Fundacio Salazar, da gual ainda
nip sabemis contas de dinhai-
ros ® projectos. Parece-nos tal-
vez mais necessario o apareci-
mento de um Departamento da
Habitacao, que assuma a seu
cargo, em ftodo o territdrio na-
cional, o problema da constru-
cioc de alojamentos comodos,
econdrmicos, higiénicos;

b) Criar redes gorais de abas~
tecimento de agua potavel para
toda a populagao portuguesa —
embora esta tarefs por vezes
nio & apresente rendosa, cons-
titui condigao sanitiria primor-
dial: ¢) Instalacio do redes ge-
rais de esgotos — COM as res-
pectivas estagies de tratamen-
to. Mesmo no distrito de Lis-
boa, apenas 3 por cento da
rede geral dispde dessa rega-
lia (?), apesar das suas precé-
rias condicoes; d) Incentivar o
aparecimento de centros de
bem-astar social e de saide —
devem servir para melhorar o
ambiente onde se vive, divul-
gando normas & dando conheci-
mentos para o bem-estar co-
mum, para melhoria da saide
aue a populacade merece; e)
Estabelocer uma politica de ali-
mentacio e dignificagio econd-
mica do trabalhador; f) Espa-
Ihar centros primirios materno=
-infantis, etc.

Uma pequena referéncia em
conclusao:

— Nio admira, portanto,
aue Os indices sanitiarios cm
Portugal sajam dos mais baixos
na Europa. O pove em nada
beneficion dos centros de
saude existentes & comoteu-sé

| a imperdoivel falta de nio re-

slver a1 quisties el prici-
A SEGUIR: A COLERA
ATACARA DE NOVO
COM 'O CALOR



