P.P. L

PUBLICIDADE, PUBLICACOES, INFORMAGCAO, LDA.

GABINETE DE INFORMACAO SISTEMATICA
Telef, 366912 - 326454

DIARIO DE NOTICIAS

COMERCIO DO PORTO

SECULO

DIARIO POPULAR

Fa0ui

1974

JORNAL DO COMERCIO

DIARIO DE LISBOA

PRIMEIRO DE JANEIRO

CAPITAL

JORNAL DE NOTICIAS

REPUBLICA

UM DEDO NA FERIDA DO BANCO DE . JoSE RN

VIDA HOSPITALAR NACIONAL: DO GRANDE LAPSO

A TENTATIVA CRITICA E BASEADA DE REFORMULACAO

—REVELAGAOQ DE UMA OBRA INEDITA
DO DR. AUGUSTO MARTINS

Ha dias quando cheguei 3
mesa de trabalho encontrei so-
bre ela uma encomenda (gros-
so volume) contendo uma série
de manuscritos do dr. Augusto
Martins. Quem é quem, passo
a apresenfar: membro do Con-
selho de Ceordenacio de Activi-
dadés Medico-Sociais, da Co-
missdo Paritiria Central e do
Conselho da 10 Seccio da
Corporacdo de Indistria, presi-
dente da Cooperativa da Hospi-
talizacdo  Privada (COCA-5A)
e do consellio de administraco
da Casa de Salde de Santiago
de Setdbal, 5. A. R, L. (em
construcao) . Cargos, alids, que
e;erce- sem qualquer remunera-~
cao,

Numa breve nota escrevia:

Tenho prazer de Ihe enviar o
presente trabatho, o qual, se ti-
ver a paciéncia de ler, lhe da-
rd uma panorimica possivel (a
relativo curto prazo) de melho-
rar — espectacularmente — o
estado impossivel e indigno dos
cuidados medico- re-

cuperadores oferecidos em Por-
tugal a0 animal chomem-doen-
ten. Mais adiante, assinalava:
Se quiser faxer uso do material
(cuja edicao particular tem da-

T

0 dr. Augusto Mar

ling ao «Didrio Populars: £ com bas-

tado anacrénico e afuncional de
um servico, que se apresenta
remendado ¢ sujo, e a ftodos
serve mal.

Pois, em 1928, havia um cé-
lebre projecto muito adiantado
para os conceitos da época, co-
legialmente concebido e propos-
to, para se fazer coisa nova em
condicdes, acopolando-Ihe o ser-
vigo de 5. O. B. Deveria implan-
tar-s& no perimetro ainda hoje
livee, onde se tem vindo a fa-
zer a aparcagem dos wveiculos

., logo a seguir ao pe-
queno edificio que serve o ser-
vico de estomatologia. Uma es-
timativa — por alto — vem de-
monstrar que o somatbrio dos
gastos com os arranjos do Ban-
co de 5. José, desde essa data,
devem ultrapassar o sétuplo, (se-
te vezes mais!) do que se se

 tivesse feito a oora dojrain que

lanle magoa que reconhego de sobejo, de modo geral, o
amadorismo, a incompeléncia, que grassam -nos departa-
mentos dos sectores hospitalares em Porlugal

ta de Agosto passado) coloco-o
1 inteira disposicio do «Didrio
Popularn, pois o foi publica-
do em qualquer parte.
Escalpelizando um assunto
que a todos interessa: uma co-
lectiva maneira de encarar-dis-
cutir @ Sadde nacional. Que
doente esta. O trabalho que pas-
sarei a apresentar, na medida
do possivel, tdo completamente,
de forma a dar ao leitor (auto-
ridades competentes, alerta!)
uma imagem fiel do espirito do
autar, intitula-se «Organizacio
da Assisténcia Médica e Sani-
taria a nivel nacionaly. Em sub-
titulo explicita: Estudo sumario
sobre Saude e Medicina actual-
mente oferecidos pelos secto-
res publico e privado em Por-
tugal. Solucio encontrada e sua
concretizacio numa Unidade Pi-
lota. Critica da crise, raxdes do
seu desencadeamento ¢ tomada
do resolucies urgentissimas a
encarar frontalmente. Segue-se
uma focagem dos porites con-
siderados prioritarios:
Banco de S. José: «o es-
tado anacronico e afun-
cional de um servico, re-
mendado e sujo, que a
todos serve mal»

® Parece-me — posso ga-
rantir — que nunca ninguém
foi capaz de fazer obra que se
projectasse  nacivnalmente de
raiz, partindo de edificio velho.
Estamos mais do que fartos de
estafadas improvisacoes a des-
culpar incompeténcias. Em sad-
de, ndo precisamos de ir mais
longe e reparar na vida do Banco
de S. José e nos montantes gas-

se impunha, e que era, além da
proposta acertada, a solugdo
mais barata. Tinham-se servido
as necessidades de entio & as
futuras; as escolas que de I3
partissem teriam tido formacdo |
pritica, sem divida, muito mais |
melhorads, pelas impossibilida-
des que a tacanhez as conde-
nou. E todos tinhamas ganho
num perioda de quase 50 anos,
principalmente os doentes.

@ O sstado em que encon-
trames, actualmente, a deterio-
rada saide mos nossos sectores
haspitalares é de ordem tdo
prioritdria (...}, que nos pesa
angustiosamente na conscién-
cia o saber que também mor-
rem inte todos os |
dias muitos individuos, pela
inadaptada, desequilibrada, des-
fasada e descoordepada rede
hospitalar que herdamos. Este
@ um grito de acusacio!

® Devemos pensar, ou ter
espeéranca, que depois do 25
de Abril estejam criadas me-
lhores  condicées  psicaldgicas,
de receptividade e materiais,
que ajudem uma concretizacio
do projecto. Julgo que o Go-
verno Provisbrio necessita —
urgentemente — de participa-
coes aceleradas deste tipo, que
sejam sinceras, esclarecidas e
decididas na prossecugdo ou

aberturs de uma politica so-
cial que melhore, em quantida-
de e qualidade, o oferecimen-
to de cuidados de sadide a to-
dos os portugueses. O presen-
te projecto foi concebido de
forma a se opor & comerciali-

1R

vimento de fazer face i degra-
dacdo e frustragiio da profis-
sd0 médica. Abria portas con-
tra: a) a indignidade do trata-
mento do ser homem, tomado
como  animal humano doente;
b} a falta de proficiéncia e a

Entrevista de

irresponsabilidade a que o go- |

verno  deposto nos conduziu,
pela obrigatoriedade de silen-
ciar para o pablico os agudos |
problemas do estado de colsas

ik Iatagio (w0 Miner. da
camas ideal, a sua disposicio
por especialidades, a forma mo-
dulada a adaptar, a central de
servico de diagndstico, os wva-
rios servicos de recuperacio a
criar, 0 equipamento que se
tarma necessario e imprescin-
divel nas inter-relagbes @ coor-
denacoes das actividades médi-
co - cirdrgicas - recuperadoras,
a margem disponivel do niime-
ro ‘de camas & disposicio das
flutuacses habituais de procu-
ra, a analise da necessidade de
camas de apoio de segunda li-
nha, para descongestionar & em-
baratecer a estadas, etc., sao
pressupostos que  se  devem
equacionar a partir da respos-
ta a parametros e a estimativas
conscientemente elaboradas, co-
locadas em funcio dos progres- |
sos técnicos de gue nos vamos
rodear.

Nao podemios perder de vis-
ta a triplo aproveitamento que
se tirara dessas unidades, se
Ihe facultarmos uma abertura
oMo cenrr:&fulngaldoda Bn:-
no pré e graduado. -
congestionar-se as Faculdades
e as Escolas, ganhando o ensi-
no com uma possibilitagie de
melhores conhecimentos prati-
cos para os alunos; ganham as
unidades hospitalares pela ne-
cessidade do seu escol de mé-
dicos efectivos estarem em per- |
manente reciclagem; ganham
os doéntes, porgue neste con-
texto sardo muito melhor estu-
dados e tratados.

Verdade amarga: nio|

existe em Portugal qual-
quer Carta Sanitiria de
Hospitalizagdo, Equipa-
mento e Mio-de-Obra
para se saber o que temos
com o que podemos

contar

® £ com bastante migoa
que reconheco - de sobejo, de
modo geral, o amadorismo, a
incompeténcia que grassa nos
departamentos dos sectores hos-
pitalares am Portugal. A gravi-
dade chega ao ponto de, em-
bora ha anos vepha exercendo
todo o meu empenho em varia-
dos meios, nunca se ter levan-
tado a Carta Sanitéria de Hos-
pitalizacdo, Equipamento e
Mao-de-Obra do Pais, para se
saber o que, na verdade, te-
mos e com o que podemos con-
tar. Parece-me que houve sem-
pre um medo enorme de cla-
rificar situagOes. Nada se sabe
de hospitalizacdo, como se se
tratasse de assunto tabo. Quan-
do se pretendia levantar o véu,
0 siléncio era o cariz das res-
postas. Se pretendiamos fazer
jogo directo, esses sectores de~

b e, 4

@® A wchavey de todo o pla-
neamento de uma malha da
quadricula hospitalar deve ser
uma investigacio acerca das
condicbes priméarias essenciais,
para apurar as caracteristicas
de populacio, a sua distribui-

JOAO ALVES DA COSTA

frequéncia das doencas, dispo-
nibilidade da mdo-de-obra, fu-
turo desenvolvimento da re-
giao, etc. A partir de seme-

| hante estudo. podem ser de-

iwiminadcs (lac'os basicos para
um hospital, rais como a loca-
lizacdo, nimero de camas, es-
pecializacdes a criar, frequén-
cla de consultas para o depar-
tamento de doentes externas,
‘operacdes, exames de Raios X,
analises laboratoriais, nasci-
mentos, etc,

@ O passo subsequente sera
a apresentacdo de um projecto
v CO uma
série de estudos detalhados de
fungbes e fluxos, e resultando
num programa funcional do ni-
mere global por especialidade
das camas necessirias a con-
cepcio — e sempre gue pos-
sivel uma estimativa de preco
para a execucao de cada pro-
jecto.

_.D projecta preliminar serve
ndo =6 para achar ndmeros pa-
ra o investimento total, mas é
também de primordial impor-
tincia para apreciacdo dos cus-
tos que levard a exploragio do
hospital previsto, da verba de
fundo de maneio e do montan- |
te a despender com a depre-
ciagao.

@ Vem depois a auscultacio
de indices demograficos, rela-
¢3oc camas-habitante, morbili-
dade e mortalidade geral, quan-
titativas e dualitativas. Ao mes-
mo tempa que desenvolve o es-
tudo padrdo para um futuro
~hospital, o planeador — glo-

servicos. Assim, tem de se pre-
parar o treino do pessoal na
utilizagio de neves métodos e
novos equipamentos, ou enca-
minhando-os
de  trabalho em hospitais
com equipamentos semelhantes

es que irdo utilizar. E is-
“to para um nGmero limitado de
médicos, paramédicos, enfer-
meiras e récnlim. administrati-
vos e pessoal de relacdes pi-
blicas, que serdo os responsa-
veis pelo

130, este processo de

pade ser substituide — mas |
| mais tarde — com envio de

itores. para:o- RGapHE)~
questdo, para a sua for
€ pratica no propric local.

@® Por ocutro lado,
-nos o estudo da de ags
das implantacies das unidades
hospitalares, Derivam de uma
estratégia de verificagio de me-

lugar, deve olvidar-se os con-
ceitos anquilosados e burocra-
tizantes de ideias estereotipa-
das e obsolefas em relacio acs
departamentas estatais respec-
tivos. Depois, fer em conside-
racio que a mao-de-obra de
trabalhadores de satde em Por-
tugal é escassa, pelo que a di-

para um periodo

restantes trabathadores. Ou, en-~ | .-

lhores condigges. Em primeiro |

H

ficuldade em obter téenicos ra-
2ndveis é alarmante. Isto con-
diciona uma solucdo de compro-
misso em ndo _qs'm_‘t;ntar a;;;egi-
mentar em separado para luga-
rés isolados, muito afastados
dos centros urbanas, onde se
sentiriam frustrados sob todos
0% aspectos.

Estes hospitals tém de tor-

de noves trabalhadores da sati-
de, ministrande ensino a vé-
rios niveis: como o superior de
a!kzediclna. dos varios técnicos,

enfermagem e de pos-gra-
duades.

A distribuicio da rede Ja
quadricula’  hospitalar  requer
uma escolha de localizacdo, na

g

ias e de comunicacdes nio
¢ n ser desprezadas, centra-
num raic de 60 km em

|

§

relagio 3 unidade hospitalar
projectada.
@ As unidades de hospita-

;
|
|

dos cuidados que precisam, ou
melhor, obrigam hoje pelo di-
reito & saude.

balmente — tem gue dar assis-
téncia a um grupe de outros




