POLTTICA DE SAGDE
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OBJECTIVOS GERAIS

1. Nos termos do Decreto-Lei n? 203/74, de 15 de Maio, a tarefa prioritaria e
de ordem geral do Governo Provisorio no dominio da Saiide, & o "langamento

das bases para a cfiagao de um Servigo Nacional de Saude ao qual tenham aces
so todos os cidadaos". :

2. A tarefa do Governo Provisorio & fundamentalmente o "langamento das bases",
uma vez que a estruturagao de um Servigo Nacional de Saida @ uma tarefa a
ser exacutada a longo prazo, e que tera de conformar-se com as opres sobre
a estrutura econdomica da sociedade portuguesa que vier a ser definida pelo

Governo que sair das eleicoes legislativas.

3. Todavia, a curto prazo, impoe-se a adopgao de medidas imediatas para a de-
mocratizagao da salde e para a transformagao do actusl estado cadtico e des
persivo dos servicos espalhados por diversos minist@rios numa organizagao
unitaria de prestagao de cuidados sanit3rios a que terham acesso todos os

cidadaos, tendo em conta prioritariamente a situagao das classes trabalha-
doras.

4. O Servigo Nacional de Salide procurard: ocorrer as crescentes necessidades
reais, e nao apenas as necessidades expressas pelas populagoes quer em vo-

lume e nivel técnico, quer em satisfagao profissional dos trabalhadores de

Saude.

5. Para tanto tera como objectivos gerais:

a) Implantagao de uma rede de servigos da primeira linha de cuidados madi-

cos de base, integrando as acgoes de promogac de salde, prevengao da do

~



b)

c),

d)

e)

£)

8)

h)

.

enga, cuidados gerais de indole curativa e de reabilitagao, com satis—

L g - - - - - - L]
fatorio nivel tecnico, e pessoal enquadrado em carreiras profissionais

verdadeiramente nacionais.

Por a disposigao de todos, os conhecimentos técnicos e cientificos dis
poniveis no Pals, mediante adopgao de esquema de servigos organizades
que permitam uma actuagzo concertada nos diferentes escaloes pelos

quais as acgoes relacionadas com a satde se reparten.

- - - - - - - — -
0 principio de livre escclha do medico equacionado a luz da conjuntura

actual do Pais: isto &, das disponibilidades e localizagao do pessoal,

instalagoes e equipamenta.

Manter a iniciativa privada, naturalmente em relagzo so aqueles que nao
queiram submeter-se ao primado do interesse colectivo sobre o interesse
individual, isto e, nao queiram integrar-se na organizagao do Servigo
Nacional de Saude.

A criagaoc de postos para trabalhadores de satde planificada em fungao
da diversidade populacional, e do conjunto de recursos existentes no

campo da—gdud¢.

.

Estimular a constituigao de policlinicas ou gabinetes de grupo podendo
o Servigo Nacional de Saude promover e financiar a instituigao de com-
sultorios devidamente equipados. Desta forma se conciliam as preferen-
cias individuais com as necessidades crescentes de os cuidados de base

serem prestados por uma equipe de saiude em vez de profissionais isola-

dos.

Fundir num estatuto uniforme toda a diversidade de situagoes daz profis
sionais actualmente existente. 0 novo estatuto devera ser menos rigido
que o da fungao publica,que actualmente se revela insusceptivel de ge-
neralizagao ao sector de satde, onde as mutagoes tecnologicas e sociais
exigem regras estatutirias maledveis, sohretudo no que respeita a remu

neragao tanto directa como indirecta.

Desencadear 2 luta contra o Pluriamprego, de modo a provocar uma sepa
ragao nitida das principais carreiras médicas: hospitalares, cuidados
de base e saude publica. Se & defensZvel a sua intercomunicabilidade,

nao pode ser aceite o seu seguimento em regime de acumulagao.



.

1) Dispender um grande esforco na formagao ao definir o estatuto e carrei-
ra de enfermagem e de tecnicos paramedicos uma vez que o baixo numero

de efectivos actuais & uma das s@rias causas de fraca produtividade das

unidades de salde, sobretudo hospitalares.

j) Visar o aperfeigoamento profissional dos trabalhadores de saide devendo
o ensino e o treino profissionais ser essencialmente praticos e aplica-

dos, e aléem da formagao de base assegurar-lhes uma formagao permanente
atraves de cursos de reciclagem.

1) Democratizar o acto médico. Nao & possivel atingir os resultados optimos,
enquanto se mantiver a imagem formalizada de "ida aoc medico”. O acesso
podera ser facilitado por uma rede de servigos médicos e de transportes,

mas a modificagao de atitude dos profissionais & imprescindivel para se

obter melhores resultados.

m) Revisao de todo o Séifﬁ?ﬁage produgao, distribuigao e venda de predutas

farmacButicos para/rapidamente situagoes de~oligopolics.
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ACCOES ESPECIFICAS

Com vista ao langamento das bases do Servigo Nacional de Satde, dar-se-a
prioridade as medidas imediatas seguintes:

a) Revisao da organica da Secretaria de Estado da Saide.

b) Fomento de unidades de medicina de base.

c) Planificagac e igualdade de acesso aos meios auxiliares de diagndstico.
d) Melhoria e diversificagﬁé geografica da assistencia hospitalar.

e) Estabelecimento do plano director dos hospitais centrais e especializa-

dos.

f) Operacionalismo e humanizagao dos servigos de urgencia.



g)
h)

a)

Novas formas de democratizagao do acto medico.
Ensino e treino nas profissoes medicas e paramedicas.

Racionalizagao da assisteéncia medicamentosa.

a) Revisao da Organica da Secretaria de Estado da Saude.

Profunda revisao da Org2nica da Secretaria de Estado da Saude, pela qual
se tutela o funcionamento de centenas de estabelecimentos e servigos ac-

tualmente dispersos mas que terio de ser progressivamente integrados no

mesmo Departamento de Estado.

A nova situagao politico-administrativa do Pais & uma forma de superestru
tura que funciona ainda em grande desfazamento com orgaos da administra-
¢ao, e com os agentes que nelas ocupam fungoes de chefia. Constitue, por

isso, um blogueio ao prograsso que o "25 de Abril" trouxe ao Pais.

Pretender dinamizar uma politica de salde a partir desta estrutura orga-
nica & pura utopia, Ha que-modificar tods 9 pregesso de "decision-making"
devolvendo ‘Zos ©rgaos locais rudo o que pode ser por eles resolvido, tor
nando-os mais eficazes, impondo-lhes prazos para decisoces a tomar, modi-
ficando a composigao dos orgaos regionais, de modo a transforma-los em ver

dadeiros conselhos da representagao da comunidade, dos trabalhadores de
saude e do Governo.

Os orgaos colocados a nivel central devem transformar-se em orgaos de con
trolo e apoio técnico, definidores de grandes linhas de actuagao a nivel
nacional. Ha que inovar com audacia, imaginagao e bom-senso, de modo a ins
tituir orgaos e métodos com Preocupagao constante de encontrar novas so-—

lugoes para novos problemas com novos estilos de an3lise e execugao.

b) Fomento de unidades de medicina de base.

Na pratica nzo tem sido possivel garantir capazmente o tratamento das do
engas, e com raras e iscladas excepgoes pouco ou nada se tem feito pelo di

reito a sautde.

Os centros de salde n3o chegaram a ter existencia suficientemente longa,

nem o seu numeéero foi de molde a dar um contribute_ real a situagao do Pais.

Mas o seu ideario & vialido e parece indispensavel, por isso, localizar em



zonas habitacionais bem delimitadas centros de medicina dz base onde a
populagao possa ter um controle regular do seu estado de saude e onde
recorra em caso de doenga. Tais centros situam-se administrativameate
na fronteira entre os departamentos de Saude e da Seguranga Social e
podem resultar do aproveitamento integrado das estruturas que juntas ou

dispersas ja existiam mas funcionavam descoordenadas.

¢) Planificacao e igualdade de acesso aos meios auxiliares de diagnos-

tico.

Uma das maiores dificuldades que se preve quanto aos servigos & a dis-
persao geografica dos meios auxiliares de diagndstico que obriga a per

der tempo por falta da racionalizagao dos servigos.

Por outro lado, a diminuta existencia de meios proprios de diagnostico
na rede dos postos ciinicos da previdencia conduziu zo estabelecimento
de acordos explicitos ou tacitos que oneram excessivamente a prestagao
de assisténcia médica a populagao e contribuem para uma injusta distri

buicao da riquega.

Torna-se, por isso, imperativo, constituir pequenas unidades integrado
ras de diversos meios auxiliares de diagnostico (raios X, B.C.G., ana-
lises de rotina, etc.), distribuidas por zonas habitacionais com dimen

sao suficiente para permitir a sua plena utilizacao.

Numa primeira aproximagao do problema, utilizar-se-ao alguns postos cli
nicos da previdencia bem como as instalagoas de alguns hospitais conce

lhios para este fim.

d) Melhoria e diversificacao geografica da assistencia hospitalar.

Existem actualmente dispersos pelo Pais paquenas os médias unidades hcs
pitalares, frequentemente como meios tecnicos limitados, mas como condi
goes para casos correntes de medicina geral, em estreita ligagao com as

grandes unidades hospitalares.



0 "plafond" técnico destes hospitais devera ser determinado em fungao das
condigoes de acesso ao hospital central ou distrital mais proximo. Deve -
rao ainda ter uma nitida implantagao local, nZo sendo de excluir qualquer

tentativa de uniformizagao quanto ao seu apetrechamento e s condigoes de
admissao de doentes.

Ainda como complemento aos hospitais centrais, ha que considerar toda a
rede de centros de convalescenca e de cura. Dadas as carencias sEcio-qu
nomicas de grande parte da populagao, esta rede & importante no prolonga
mento efectivo da cura. As unidades existentes sao em ninero muito redu-

zido, impondo-se a reconversio de instituicoes espalhadas pelo Pais.

e) Estabelecimento do plano director dos hospitais centrais e especializa-
des.

Os hospitais centrais estao actualmente a ser usados para o tratamento de
toda e qualquer dcenga. Dal, em parte, a sua presente situagzo caotica e
n2o operacional. Importa transformi-los em centros de alto nivel tecmoldo
gico e com corpp medico s-paramddico. de grande. gualidade.

Havera que distinguir os hospitais que serao a base das Unidades de Ensi
no Medico e os qua reunem condigoes técnicas suficientes para atender a
todas as necessidades de satde da populagao da regiZo em que estao im —
Plantados. Em qualquer dos casos, avulta entre as condigoes minimas um

equipamento adequado e um corpo medico completo do ponto de vista tecai-—
co.

Dentro deste plano e complementarmente aos hospitais gerais, havera que
determinar quais os hospitais especializados (psiquiatria, oncologia,

etc.), 2 implantar.

f) Operacionalismo e humanizagao dos servicos de urgencia.

A situagzo dos servigos de urgéncia & das mais gritantes no Pais. Carac
teriza-se basicamente por uma afluéneia indiscriminada e nao selecciona
da de todos os tipos de casos aos bancos, uma desordem sem limites em
todas as etapas do atendimento nos bancos, uma crescente desumanizacao
dos quadros que ai prestam servigo, uma péssima articulagao dos virios

servigos que devem integrar os servigos de urgéncia.



E assim tarefa imediata a elaboragao de medidas concretas e de facil exe
cugao que resolvam essa situagao e que permitam motivar e responsabili -
zar, na qualidade e humanidade dos servigos prestados, o corpo madico e

paramedico com exercicio de fungdes nos servigos de urgencia.

g) Novas formas de democratizacao do acto medico.

Nao & possivel fazer a cobertura da populagao pelo Servigo Nacional de

Saude enquanto se mantiver a imagem burocratica da "ida ao medico"

A previdencia e a sua estrutura contrlbulram.para burocratizar e portan-
to desumanizar o acto médico.

Por isso, paralelamente a centros de medicina acessiveis, importa acei =
tar que a figura tradicional do médico a domicilio tem justificagzo na

estrutura socio-econdmica da vida portuguesa. Uma vez definidos os gran-
des focos de assisténcia e internamento hospitalar, sera necessario esta
belecer zreas secundarias de intervengao do medico ao domicilio. Se a fa

milia tem possibilidade pratica de manter o doente em casa, isso represen

ta uma sabsHalici@l_edononid pariio Edtdde.

Dai que se torne importante considerar a existéncia de equipas moveis de
medicos e pessoal auxiliar que, a partir de centros determinados, cubram
toda a area do territdrio e assim realizem parte da fungao da medicina cu
rativa. Equivale esta tese a dizer que também a fauflia‘pode, em certas
doengas, constituir uma unidade de internamento mas que, para tanto, a re

de m3dica devera cobrir igualmente tais condigoes.

Completamente considera-se que a educagao médico-sanitaria de bases a que
vulgarmente se chama socorrismo deve ser levado tao longe quanto possi-
vel, de modo a que todos e cada um pudessem colaborar activamente no es-
forgo colectivo de, assim como o centro de sade & um tentzculo hospita-

lar, as habitagoes serem extensoes daquale.

h) Ensino e treino das profissoes madicas e paramadicas.

0 Servigo Nacional de Salde depende, em grande parte, da guantidade e qua
lidade dos seus agentes. No caso concreto da medicina e cuidados comple-

mentares, tew side sobejamente denunciado o perigo do ensino divorciado
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da realidade pratica. £ hoje corrente a ideia, apos a experiéncia recen
te dos Hospitais Civis de Lisboa, de que o ensino da medicina se faz pre
ferencialmente nos hospitais ou centros diferenciados de saude, cabendo
a Universidade uma acgao complementar de sistematizagao cientifica, de

experiéncia e de treino ros métodos de investigagio.

No sector de enfermagem podera por-se a questao de saber se, no momento
em que se torna evidente que o ensino da medicina deve estar ligado a re
de de saude, o ensino da enfermagem nao devera ser estruturado em moldes
renovados no quadre das instituigoes hospitalares a que ja se encontra

mais ou menos eficientemente ligado.

A administragao hospitalar ou de centros de saiide conmstitui um ramo au-
tonomo que vai requerer nos proximos meses e anos uma atengao particular.
Da sua reestruturacgao dependera o eficaz funcionamento das varias unida

des que prestam cuidados de saude.

Completamentz & indispensavel encarar o treino do pessoal que presta cui

dados samitarishs, gdfantindolhk-yn midinoide)competencia técnica e de

estatuto social, dé modo a que os doentes poséam ser tratados como seres

\
humanos.

i) Racionalizacao da assisténcia medicamentosa.

Na previdencia o esquema de assisténcia medicamentosa actualmente exis-—
tente & um esquema de mercado livre em que a previdéncia suporta, na qua

se totalidade, as consequéencias.

E2a um circuito viciado desde a consulta nos postos clinicos atd a compra

de medicamentos.

Tal situagao necessita de uma revisao do proprio sistema utilizado para
minorar rapidamente o incremente de deficit economico, numa situagzo em
que o proprioc estado fisico do utente tende para uma dificultosa susten

tagao da capacidade de adquirir.
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MEDIDAS DE EXECUCAO

a) Revisao da Organica da Secretaria de Estado da Salde.

a) Estudo das formas necessarias de participagao dos trabalhadores e da co

munidade na gestao dos orgaos e servigos centrais.

b) Reformulagao dos servigos de utilizagao comum em ordem ao aumento da sua
eficiencia.

¢) Desconcentragao das actuais fungoes dos orgaos centrais nos orgaos regio

nais e locais.

d) Ampla audigao dos sectores interessados no planeamento, formulagao e exe

cugao das medidas destinadas ao langamenta das bases do Servigo Nacional
de Satde.

b) Fomento de unidades de base.

a) Implementagao do Decreto-Lei gue determina a passagen dos servigos médico
—sociais[@a fdtrietaxdinJde _EsiadbCia Shgurangel5bdial para a Secretaria de
Estado da Saude.

b) Reorganizagao dos centros de salde e de outros equipamentos locais de mo
do a que se estabelega a prevengao e a protecgao sanitaria nos dominios
mais prementes, coordenando as valéncias ja existentes e actualmente dis

persas.

c) Estabelecimento das coordenadas de uma campanha de satde publica com par

ticular incidencia nas Zreas de maior urgéncia.

d) Definigao do papel a desempenhar e integragao destas unidades no Servigo

Nacionzl de Saude.
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c) Planificagao e igualdade de -acesso aos meios auxiliares de diagnostico.

d)

e)

£)

a)

b)

c)

Dimensionamento das areas geograficas a atingir por cada centre de dia-
gnostico.

Definigao das necessidades e possibilidades a diferentes niveis e esca-

loes, para ndo existirem duplicacdes ou sobreposigoes.

Articulagao com os centros mais diferenciados.

Melhoria e diversificacao geografica da assistencia hospitalar.

a)

b)

c)

d)

Efectivagao do inventario dos hospitais locais, e distribuigao das suas
fungoes segundo as areas de implantacio.

Estudo das normas de acordo a estabelecer com instituigses privadas (cLi

nicas) bem como com o0s medicos locais.

[

Inventariagao das necessidades de estabelecimentos de convalescenga e cu

ra e investigagzo das possibilidades de utilizagZo de ediffcios existen-
tes.

Alargamentb | (e dEHEG)dds| canlirlox e (Deamiliiidalah)

\
Estabelecimento do plano director dos hospitais centrais e especializados.

a)

b)

c)

Analise do levantamento ja realizado quanto a unidades hospitalares cen
trais,

0 estudo relativo ao estatuto da organica hospitalar que determinara a
possibilidade de realizagao dos objectivos do Servico Nacional de Sauda,
tendo em conta as diversas formas de gestzo actualmente adoptadas pelos

trabalhadores das ‘varias unidades hospitalares.

Determiragzo das necessidades reais em hospitais e transformacac de alguns

dos existentes (samatdrios, Instituto Gama Pinto, ete.).

Operacionalismo e humanizagso dos servicos de urgencia.

a)

Constituigao de uma equipa "ad hoc" para melhoria imediata das condigoes

de funcionamento dos serviges de urgencia.
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g)

h)

b)

c)

d)

e)

Alargamento dos servigos de supervisao e fiscalizagio relativos a servi
gos de urgencia.

Elaboragao da carta do Pals em termos da viabilidade de acessc 20s ser—
vigos de urgencia.

Larga campanha de divulgagao dos servigos de urgSncia existentes de modo
a esclarecer os utentes, e campanha de educagio da populagao sobre o mo-

do, quando e como se deve recorrer a "urgencia" e em que & que esta con—
siste.

Criagao de novos servigus de urgéncia em unidades hospitalares que ja es

tejam devidamente apetrechadas ou a apetrechar.

Democratizacao do acto médico.

a)

b)

c)

Definigao das areas de possivel cobertura e acesso pelo médico aos uten—
tes potenciais.

Constituigac de equipas rotativas moveis para prestacao constante de cui
dados de_saude.

Fomento e divulgagdo dos cursos e pratica de socorrismo.

Ensino e treino das profissoces médicas e paramadicas.

a)

b)

c)

d)

Medidas legislativas em colaboragao com o Ministério da Educag3o e Cultu
ra, tendentes a estruturar adequadamente o ensino da medicina nos hospi~-

tais civis.

Unificagao de crit8rios no ensino da enfermagem, através do I.N.S.A.e em
estreita colaboragao com os representantes das instituigoes de ensino de

enfermagem e dos grupos profissionais do sector.

Elaboragao da estrutura de administracao hospitalar a varias niveis de
qualificagao e programagao do seu treino, aproveitando fumeionarios adoi

nistrativos do sector da previdencia.

Elaboragao das condigoes de recrutamento e treino acelerado de pessoal

de cuidados sanitzrios.
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i) Racionalizacao da assisteéncia medicamentosa.

a) Elaboragao das medidas legislativas tendentes i redugzo da margem de lu-

cro na venda de medicamentos e 2 aquisigao de unidades fabris fornecedo-
ras dos servigos do Estado.

b) Redugao drastica de fabrico e importagoes de produtos medicamentosos a ba

- .
se dos mesmos produtos quimicos.

c) Adopgao do Formulario Wacional de Produtos Farmaceuticos.

Fundacao Cuidar o Futuro

\



