. POLITICA DE SAUDE

OBJUECTIVOS GERAIS

1. A torefa do Governo Provisdrio & fundamentalmente o "lan-
¢omento das bases de um Servigo Necionsl de Salde", uma vez nue o es-

truturec@o de un Servico Nacionel de Sefde & uma tarefa o ser execu-

toda o lonao orozo. A op,3o sociolizante deste Programa leve, no en

tanto, desde i4, a definir alguns pardmetros que conduzirdo os véarias

etapas deste processo.

2, Impdem-se medidas imedimtas para a transformacdo do oectu-
ol estedo cadtico e dispersivo dos servicos espolhados por diversos
Ministérios numa organizag¢do unitéria de prestogdo de cuidedos soni-~
térios a aque tenhom acesso todos os cidaddos, tendo em conta priori-
toricmente o situag@o dos classes trebolhadores. Teis medidas vdo co
lidir com interesses institucionalizados e com direitos edouiridos.
O primeiro pard~etro &, pois, ume definigdo do enquadramento teenico-
~humano do Servigo Nacionel de Scide sem o quel tudo o mais é pure
construgto tedrich. |19 Eaevice (Nadishar d [Sedble ressa pela estrutu-
racd@o, a nivel necional, de carreiras médices s:outnm,* . Neste
contexto, & fundaomental descncadear & lute conira o piuriemprego, de
modo a provocer uma separocdo nitide dos principois carreiras médicos:
hespitalares, cuidedos de beose e sefde plblica. Se & defensivel a
suo intercomunicebilidade, n&o pode ser sceite o seu seguimento em re

gime de scumulacdo.

Importa fundir num estatuto uniforme toda o diversidaode de
situagGes de profissionais actualmante existente. O novo estatuto
deverd ser menos rigido que o da funcdo plblica, que actualmente se
revela insusceptivel de generalizecdo oo sector da salde, onde eas
mutecdes tecroldgicas e sociois exigem rearas estaotutéties maleédveis,

sobretudo no que Fespeita o remuneracdo tanto directa como indirecta.

3. 0 zegundo parbmetro diz respeito & estruture teend-
esldgica oue vird a servir de base o Servigo Necional de Salde. Impde-
*

como, por exemplo, carreira farmacGutica, de administragao hosritalar, de técnicos su-
periores de laboratorio, de enfermagem, de servigo social, ete..
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-se a implantac@o de ume rede de services do primeire linhe de cuida-
dos médicos cde bose, integrando as sccdes de promocto de selde, pre~
vengao de “doenca, cuidados acerais de indole curativa e mesmo de rea-

bilitagdo, com satisfatdrio nfvel téenico.

Pare tol, importe uvtilizer as estruturss existentes recon-
vertendo~as e articulaondo-os qreduolmente, pondo-as desde logo eo
servico da populagdo e ultraprassendo as dificuldodes burocrétices e
imperiolistos oue sempre impedem ume cegBo pragmétice e =ficez. As
sim, a intearocdo dos Servigos Medico~Socicis e dos centros de sol-
ce norﬁ;trutura tnieco é objectivo deste Programe com meta de 3 enos

e um primeiro patemer de execugdo de & meoses.

Paralelamente a tronsformoc@o dos hospitais distriteis des
Misericérdios em unidades da rede hospitalar conjunte se deverd pro-

cessar no mesmo periodo.

Quanto aos hospitais centrais e outras institvicdes curati-
vas ou de interneomento, senda, como sGo, instituicdes do sector pi-
blico, reguerem uma accBo exemplar de gestd@o ¢ transformegdc dos
seus processos, mercé do gqualidede inegdvel e de dedicacdo profissio
nal dos seus téchieos. ClAtun ‘melharia & gorentie'da intervencado
dc Estado em outros sectores.

4, 0 terceiro pordre*ro diz respeito & iniciotive privede
e aos seus limites. E importante pdr @ disposico de todos, os co-
nhecimentos técnicos e cientificos disponiveis no Pais, mediante
adopcdo de esouema de serviges organizados que permitem uma ectua-
¢8o concertode nos cdiferentes esceldes pelos quais os acgdes rela-
cionndes com a selide se repartenm.

Importe tembém selvaausrder o principio da "livre"” escolhe
do médico, ecuecionado » luz da conjuntura sctuel 4o Peis,; isto &,
das disponibilidades e localizegGo do pessoal, instelacles e equipa
mento. N&Go & possivel otingir os resultedos dptimos, ensuento se
mantiver o imagem formealizade de "ide co médizo". O eczsso poderéd
ser focilitedo por ume rede de servigos médicos e de transvortes,
mas o modificacdo de atitude dos profissioneis é imprescindivel pare

se obter melhores resultados.



Neste contexto, a iniciativa privada tem o seu lugar quer atraves de acgoes
individuais quer atravées das formas tradicionais de policlinicas ou gabine-
tes de grupo, podendo o Servigo Nacional de Saude promover e financiar a ins
tituigao de consultorios devidamente equipados salvaguardando, no entanto.a
capacidade de interferéncia estatal, de modo a nao proporcionar exploragoes
ou prepotencias dentro da mesma profissao ou classe. Desta forma se conciliam
as preferencia individuais com as necessidades crescentes de os cuidados de
base serem prestados por uma equipe de saude em vez de profissionais isola-

dos.

5. 0 quarto parametro diz respeito as actividades complementares do
acto medico, nomeadamente aos meios auxiliares de diagnostico e aos produtos
farmaceuticos. Embora sejam actividades complementares sao sectores estrate-
gicos e basicos para o Servigo Nacional de Saude. O seu gradual controle pe-
los poderes politicos reveste multiplos aspectos que nao visam "aniquiiz="as
entidades montadas com elevado-nivel técnicore cuidado humano, mas re-orien-

ta-las para o verdadeir¢ interesse nacional.

6. Ainda que alargada aons servigos medicos preventivos e de recupe-
ragao, sempre o problema da saude se continuara a por em termos de politica;
isto 3, & sempre em Ultima analise a organizagao da scciedade que estara em

quest3o e nao a organizagao dos Servigos de Saude ou dos Servigos Medicos.

De qualquer maneira, na medida em que reformas ainda que parci-
ais dos servigos de satde se traduzirao em melhoria imediata des cuidados de
saude prestados as classes trabalhadoras - as mais desprotegidas - nao havera

que hesitar em efectua-las e o mais rapidamente possivel.

Esta a Secretaria de Estado da Saude a empreender praticas de ges
t3o em que o peso principal @ ja assumido pelos proprios trabalhadores de sal
de e enceta caminhos que, em muito breve prazo, se traduzirao pelz institucio
nalizacao duma gestao a que por direito tem acesso os proprios utences dos scr

vigos, através de representantes reconhecidos como tal.



Esta experiencia & considerada como um primeiro mas decisivo pas
so na afirmagao de uma nova mentalidade da populagao, no que 2 saude respeita.
Aé populagaes, atraves da pratica, aperceber—s a-ao das profundas e decisivas
relagoes existentes entre a organizagac social e a organizagao dos servigos

de saude.

Repete-se que 3 Secretaria interessa {undamentalmente a resolucao
jmediata dos problemas mais prementes das populagoes, mas isso nao impede, an
tes postula, que nao adira a solugoes demagogicas e moralistas no sentido de
tentar provocar nas populagoes o despertar de necessidades que sé gabe de ante
mao nao poderem ser realizadas ou saticfeitas, dados os baixos Indices econo-

- " - .
micos a que ainda esta obrigada.

Dentro das medidas do razoavel e atraves duma educacao sanitaria
verdadeiramente ligada ao conhecimento das realidades nacionais, pensa~se in-
teressar a populagiblpeds pratita da cazhas nokiyifiadesconducentes a melhoria

do seu estado de saude.

Pelas duas vias atras apontadas (participagio da populagio nas ac
tividades de saude e elevagzo dos seus conhecimentos sanitarios) que, alias,
dialeticamente se interpenetram, julga-se poder concluir que a comunidade ve-~
nha a ter mais confianga nos seus servigos de saide e sinta que, por si pro-

pria, & capaz de resolver 08 problemas que, nesta materia, lhe surgirem.
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Acgoes especificas

.

7. Com vista ao langamento das Bases do Servigo Nacional de Saude,

dar-se-a prioridade as medidas imediatas seguintes:

a) Revisao da organica da cscretaria de Estadn da Saude.

b) Fomento de unidades dc medicina de base.

¢) Planificagao e igualdade de acesso @es meios auxiliares de dia
gnostico.

d) Melhoria e diversificagao gecgrafica da aseistencia hospitalar.

e) Estabelecimento do plano director dos hospitais centrais e espe
cializados.

£\ Mperacionalismo e humanizagao dos servigos de urgencia.



g)
h)

i)

.

a)
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Novas formas de democratizagao do acto medico.

Ensino e treino nas profissoes médicas e paramedicas.

Racionalizagao da assisténcia medicamentosa.

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

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

tualmente dispersos mas que terao de ser progressivamente integrados no
mesmo Departamento de Estado. -4

A nova situagao politico-administrativa do Pais & uma forma de superestru
tura que funciona ainda em grande desfazamento com orgaos da 2dministra-
§a0, e com os agentes que nelas ocupam fungoes de chefia. Constitue, por

isso, um bloqueio 20 progresso que o "25 de Abril" trouxe 2o Pais.

Pretender dinamizar uma policica de salde a partir desta estrutura orga-
nica e pure-uHorAES(E2)@:d wbdiEiEdE €9db|bkdEdIso de "decision-making"
devolvendo 20s orgaecs loczis tudo o que pede ser por eles resolvido, tor
nando-os mais eficazes, impendo-lues prazos para decisoes a tomar, modi-
ficando a composigzo dos orgios regionais, de mode a transforma-los em ver

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

Os orgaos colocados a nivel central devem transformar-se em organs de con
trolo e apoio t2cnico, definidores de grandes linhas de actuagao a nivel
nacional. Ha que inovar com audacia, imaginagzo e bom-senso, de modo a ins
tituir orgaos e métodos com preocupagao constante de encontrar ncvas so-

lugoes para novos problemas com movos estilos de anzlise e execugao.

b) Fomento de unidades de medicina de base.

Na pratica nZo *em sido possivel garantir capazmente o tratamento das do

engas, e com raras e isoladas excepgoes pouco ou nada se tem feito pelo di
reito a saude.

Os centros de saude nao chegaram a ter existencia suficientemants loaga,

- . . - . ~ *
nem o seu numero foi de molde a dar um contributo.real a situag2o do Pais.

Mas o seu idedrio € vZlido e parece indispensavel, por isso, localizar em
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zonas habitacionais bem delimitadas centros de medicina de base 2nde a
populagao possa ter um controle regular do seu estado de satde e onde
recorra em caso de doenca. Tals centros situam~se administrativamente

.| 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 e 2 dis-
pérsao geografica dos meios auxiliares de diagndstico que obriga a per

der tempo por falta da racionalizagao dos servigos.

Por cutro lado, a diminuta existencia de meios proprios de diagndstico
na rede dos postos clinicos da previdéncia conduziu au estzbelecimente
de acordos explicitos ou tacitos que oneram excessivamente a prestcgao
de assisténcia m2dica 3 populacia e rcontribuem para uma injusta distri

buigao da riqueza.

or isso, imperati constituir pequenas unidades_igzzg?adg\\

ras de diversos meios auxiliares de diagnostico (raios X, B.C.G.,_Egé:’)

Torna-se

uldas por zonas habitaclonals com dimen

sao suficiente para permitir a sua plena utilizagao.

4o - f&e“” Numa primeira aproximagao do problcma, utilizar-se-zo algums pcestos cli
nicos da previdencia bem como as instalagoes de alguns hospitais conce

lhios para este fim.

d) Melhoria e diversificaczo geografica da zssistencia hospitalar.

Existenm actualmente dispersos pelo Pais pequenas os madias unidades hos
pitalares, frequentemente como mezios técnicos limitades, mas ccro condi
goes para casos correntes de medicina geral, em estreita ligagzo ~om as

grandes unidades hospitalares. .
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0 "plafond" tecnico destes hospitais devera ser determinado em fungzo das

.condigoes de acesso ao hospital ceatral ou distrital mais proximo. Deve -

rao ainda ter uma nitida implantagao local, nao sendo de excluir qualquer

tentativa de uniformizagao quanto a0 seu apetrechamento e &s condigoes de
admissao de doentes.

Ainda como complemento zos hospitais centrais, ha que considerar toda a
rede de centros de convalescenga e de cura. Dadas as caréncias socio-eco
nomicas de grande parte da populagao, esta rede & importante no prolunga
mento efectivo da cura. As unidades existentes sZo em nimero muito redu-

zido, impondo-se a reconversao de instituicoes espzlhadas pelo Pais.

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

" dos. \

Os hospitais centrais estao actualmente a ser usados para o tratamento de
toda e qualquer doenga. Dai, em parte, a sua presente situagan cantica e
nao operacional. Importz transforma-los em centros de alto nivel tecnold

gico e dom kolpeinedico \esparancliice’ de Sraade‘qualidade.

Havera que distinguir os hospitais que serao a base das Unidades de Easi
no Medico e os que reunem condigoes técnicas suficientes para atender a

todas as nccessidades de satde da populacao da regido em quz estao in -

lant uer dos casos, avulta entre as condicoes minimas
]

quipamento adequado e um corpo madico completo do ponto de vista tec

To.

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

etc.), a implantar,

f) Operacionalismo e humanizaczo dos servicos de urazencia.

A situag2o dos servigos de urgincia & das mzis gritantes no Pais. Carac
teriza-se basicamente por uma afludncia iudiscriminada e nao seleccicna
da de todos os tipos de casos aos bancos, uma desordem sem limites em
todas as etapas do atendimento nos bancos, uma crescente desumanizagao
dos quadros que ai prestam servigo, uma passima articulagao dos varios

servigos que devem integrar os servigos de urgencia.,
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E assim tarefa imediata a elaboracic de medidas concretas e de facil exe
cugao que resolvam essa situagao e que parmitam motivar e responsabili -
zar, na qualidade e humanidade dos servigos prestados, o corpo medico e

paramedico com exercicio de fungoes mnos servigos de urgencia.

”

g) Novas formas de democratizacZa do acto mddico.

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

Saude enquanto sc mantiver a imagem burocrarica da "ida ao madico".

A previdencia e a sua estruturz contribuiram para turocratizar e portan-

to desumanizar o acto madico.

Pdr'lsso, paralelamente a centros de medicina acessiveis, importa acei -
tar que a figura tradicional do médico a demicilio tem justificagzo na
estrutura socio-econtmica da vida portuguesa. Uma vez defiuidos os gran-
des focos de assisténcia e internamento hospitalar, serd necessario esta

belecer areas secundarizs de interveng3o do médico ao domicilio. Se a fa

3

3

milia tem phsiibidiaads praticaidel manter ‘¢ 'doente em casa, isso represen
ta uzma substancial economia para o Estado.

Ly

—
Dal que se torne importante considers existencia de equipas moveis de
— e - —
dicos e pessoal auxiliar que, a partir de centros determ%iigggﬁ,eﬁﬁgzn

toda a area do territorio e assim realizem parte da fungao da medicina cu
rativa. Equivale esta *ese a dizer que também a familia poda, em certas
doengas, constituir uma vnidade de internamento mas que, para tanto, a re

de m2dica devera cobrir igualmente tais condigoes.

Completamente considera-se que a educagao madico-sanitaria de base a que
vulgarmente se chama sccorrismo deve ser levado tao longe queato possi-
vel, de modo 2 que todos e cada um pudessem colaborar activamente no es—
forgo colectivo de, assim como o centro de saiide & um tentaculo hospita-

lar, as habitagoes serem extensoes daquele.

L]

h) Ensino e treino das profissoes medicas e paramedicas.

0 Servigo Nacional de Saude depende, em grande parte, da quantidade e qua
lidade dos s=sus agentes. No caso concreto da medicina e cuidados comple-

mentares, tem sido sobejamente denunciado o perigo do ensino divorciado



Ga realidade pratica. ¥ hoje corrente a ideia, apos' a experiéncia recen
ce dos Hospitais Civis de Lisboa, 2e que o ensino da medicina se faz pre
ferencialmente ucs hospitais ou centros diferenciados de saude, cabendo
a Universidade uma acgao complementar de sistematizagao cientifica, de

experiencia e de treino nos métodos de investigagao.

-

No sector de enfermayem podera por-se a questao de saber se, no momento
em que se torna evidente que o0 ensino da medicin: deve estar ligado 2 re
de de satde, o ensino da enfermagem nao devera ser estruturado em moldes

renovados no quadro das instituigoes hospitalares a que ja se encontra

mais ou menos eflclentemente ligado.

e —— —
‘7f#:im1nlstragao nospitalar ou de centros de saiide constitui um ramo au-
\ tonomo que vai requerer nos-PrOXimos meses e anos uma atengao particular.

Da sua reestruturagao dependera o »ficez funcionamento das varias unida
des que prestam cuidados de salde.

—

Completzmente & indispensavel encarar o treino de passoal que presta c EJ

_dados sanitarios; gaventindo-lthe; um ninimg de competéncia tacnica e de

—

F oy
estaﬁ“tb‘sﬁ*1h1 de’modo a que os doentes possam ser tratados ccmo seres

humanos . = ' =

i) Racionalizagao da assisténcia medicamentosa.-

Na previdencia o esquema de assist@ncia medicamentosa actualmente exis-—
tente & um esquema de mercado livre em que a pravidéncia suporta, na qua

se totalidade, as consequéncias.

Ha um circuito viciado desde a consulta nos postos clinicos ats 2 comn-a

de medicamentos.

Tal situagao necessita de uma revisao do proprio sistema utilizado para
minorar rapidamente o incremesnte de daficit econdmico, numa situagze em
que o proprio estado fisico do utente tende para uma dificultosa susten

tagao da capacidade de adquirir.
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MEDIDAS DE EXECUCAO

i

. “

a) Revisao da Organica da Secretaria de Fstado da Satde. .

b)

a)

b)

c)

)

Estudo das formas necessarias de partlclpa;ao dos trabalhadores e da co

munldada na gestao dos orgaos e servigos centrais.

Reformulagao dos servigos de utilizagao comum em ordem ao aumento da sua

eficiencia.

Desconzentragao das actuais fungoes dos orgaos centrais nos orgaos regio
rais e locais.

Ampla audigao dos sectores interessados no planeamento, formulagao e exe

cugao das medidas destinadas ao langame1to das bases do Servigo Nacional
de Saude

Fomanto de unidades de base.

\

a)

b)

c)

d)

Implementdgzo [de Dycrato-llei] v ddteTaind 4 pisgigen dos servigos medico
—sociais da Secretaria de Estado da Seguranga‘Social para a Secretaria de

v

Estado da Saude. \
\

Reorganizagao ‘dos centros de saude e de outros equipamentos locais de mo
do a que se estabelega a prevengao e a protecgao sanitaria nos dominios
mais prementes, coordenando as val@ncias ja existentes e actualmente dis

persas.

Estabelecimento das coordenadas de uma carpanha de saude publica cem par

ticular incidencia nas areas de maior urgencia.

Definigao do papcl a desempenhar e integragao destas unidades no Servigo
Nacional de Saude.




c)

d)

e)

e —— e e =
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Planificagao e igualdade de acesso ao~ meios auxilizres de diagndstico.

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

b) Definigao das necessidades e possibilidales a diferenies niveis e esca-

loes, para nao existirem duplicagoes ou sobreposigoes.

c) Articulagao com os centros majs diferenciados.

Melhoria e diversificacao geografica da assisténcia hospitalar.

a) Efect1vaggo do inventario dos hospitais locais, e distribuigao das suas

fungoes segundo as areas de implantagao.

b) Estudo das normas de acordo a estabelecer com 1nst1tu1;aes pr11adas (C;L

nicas) bem como com os médicos locais.

c) Inventariagao das necessidades de esiabelecimentos de convalescenga e cu

ra e investigagao das p0551b111dade5 de utilizagao de edlflCLOS existen-

tes.

d) Alargamento imediato dos centros de reabilitagao.

Estabelecimento do plano director dos hospitais centrais e especializados.

a) Analise do levantamento ja realizado quanto a unidades hospitalares cex
trais . : . ‘

b) O estudo relativo ao estatuto da org3nica hospitalar que determinari a
possihilidade de realizagao dos objectivos do Servigo Nacinnal e Saude,
tendo em conta as diversas formas de gestzo actualmente adoptadas pelos

trabalhadores das Varias unidades hospitalares.

c) Determinagao das necessidades reais em hospitais e transformagao de alguns

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

f) Operacionalismo e humanizaczo dos servicos de urgencia.

a) Constituigao de uma equipa "ad hoc" para melhoria imediata das condigoss

de funcionamento dos servigos de urgencia.



g8)

h)
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b) Alargamento dos servigos de supervisao e fiscalizagao relativos a servi
gos de urgencia, ‘

c) Elaberagao da carta do Pais em termos da viabilidade de acessc aos ser-
vigos de urgeéncia.

d) Larga campanha de divulgacao dos servigos de urgéncia existentes de mcdo
a esclarecer os utentes, e campanha de educagzo da populagao sobre o mo-

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

e) Criagav de novos servigos de urgéncia em unidades hospitalares que ja es

tejam devidamente apetrechadas ou a apetrechar.

Democratizagao do anto madico.

a) Definigao dzs areas de possivel cobertura e acesso pelo medico aos uten-
tes potenciais. .

b) Constituicao de equipas rotativas moveis para prestagao constante de cui

dados de caud:. .

c) Fomento e divulgagao dos cursos e pratica de socorrismo.
\

s —aa -0
Ensino e treino das profissoes medicas e paramadicas.

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

tais civis.

b) Unificagao de critérics no ensino da enfermager, através do I.N.S.A.e em
astreita colaboragao com os representantes das instituigoes de ensino de

enfermagem e dos grupos profissionais do sector.

¢) Elaboragao da estrutura de adrministragdo hospitalar a varias niveis de
qualificagao e programagao do seu treino, aproveitando funcionirics admi

nistrativos do sector da previdencia.

d) Eiaboragao dss condicoes de recrutamento e treino acelerado de pessoal

de cuidados sanitarios.
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i) Racionalizacao da assisténciz medicamentosa.

a) Elaboragao das medidas legislativas tendentes & redugao da margem Jde lu-

cro na venda de medicamentos e a aguisigao de unidades fabris formecedo-
"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 Formulirio Nacional de Produtos FarmacButicos.
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