MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

PROGRAMA DE ACGAO

Outubro de 1974




I . I
l:lll I_

Fundaggo Cuidar o Futuro

1 S
" - » . P "..l'.jll

A



MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

GABINETE DO MINISTRO

(Em 15 de Outubro de 1974)




Egguema:

I,

1l
2s
3s

II.

1.
2e
3e
4,
5e

I1I1,
le.

lels
1.2,
1.3
lo4,
105-

1.6

1e7e
1.8.

Objectives da Politica Social do Ministério dos Assuntos

Sociais

Construgfio gradual do Sistema Integrado de Seguranca Social
Lancamento das bases para um Servicgo Nacional de Safde
Realizag8o progressiva de uma Politica Global de Acgdoc So-

cial

Principios da Polfitica Social do Ministério dos Assuntos

Sociais

Politica global e sectorial

Politica unitlria e descentralizada

Colabonaclio de noderss pﬁhliéos s~ instituigdes privadas
Direitos sociaif e necessidacdes colectivas

Responsabilidade colectiva

Medidas de Politica Social

Medidas relativas ao Sistema Integrado de Seguranca Social

Protecg#o & primeira inféncia

Enguadramento social das criangas e jovens
Criaclo de novos esquemas de abono de familia
Protecgdo social contra acidentes de trabalho e doengas
profissionais

Protecgdo social na interrupcfo acidental de prestacfio de
trabalho

Adopgfio de novas providéncias de proteccdio na invalidez e
velhice

Integragdo social dos marginalizados

Gestdo administrativa e financeira da Previdéncia




n

2
2ele
2e20

23
2.4I

2.5

2464
DL
580

3
3-1.
320

33

IV.

Medidas relativas ao Servico Nacional de Safide

Fomento de unidades de medicina de base

Planificacio e igualdade de acesso aos meios auxiliares de
diagnéstico

Racionalizac8o da assisténcia medicamentosa

Melhoria e diversificacfo geografica da assisténcia hospi-
talar

Estabelecimento do plano director dos hospitais centrais e
especializados

Operacionalismo e humanizacdo dos servigos de urgéncia
Novas formas de democratizacgdo do acto médico

0 ensino e o treino das profissdes médicas e para-médicas

Medidas de Politica Social Global

Animacgdo socio-cultural
Politica de populacéo

Condigcdo feminina

Estruturacdo do Ministério dos Assuntos Sociais




I. OBJECTIVOS DA POLITICA SOCIAL DO MINISTERIO
DOS _ASSUNTOS SOCIAIS

A nova politica social € basicamente definida pelo con-

junto de objectivos que o Governo Provisdrio se fixa a si prdprio

como resposta as necessidades colectivas expressas no Programa do

Movimento das Forgas Armadas.

A politica social n#lo €, assim, instrumento de uma "idepg
logia" nem resultado de um "planeamento". E um conjunto coeren-

te de objectivos e das medidas gue tais objectivos requerem.

A coer8ncia interna da nova politica social depende da
exigéncia tecnico-politica posta no seguimento do caminho socia-
lizante do Programa do Governo Provisdrio. Tal coeré&ncia tem de
ser continuamente experimentada e verificada na vontade do povo,
expressa atiavés das~midtAplas-|incidéficigs j@x sua luta. De tal
coer8ncia dard conta a intensidade do seu vector determinante:

a certeza de que estd iniciada uma via portupguesa original cu=-

jos marcos ser@o levantados pelo engenho colectivo posto na cons

trugdo do nosso prdéprio destino.

Os objectivos especificos da politica social do Governo
Provisdrio sintetizam-se no conjunto bdsico de tr8s grandes ob-
jectivos: os dois primeiros explicitamente indicados no Decreto
203/7% e o terceiro implicito na prépria cria¢fio de um Ministé-
rio dos Assuntos Sociais no contexto da revolug@o de 25 de Abril.

A seguir se indicam esses objectivos:

1. Construc@o gradual do Sistema Integrado de Seguranca
Social estabelecendo a transicgdo de um esquema baseado na aapaci-

dade. produtiva para um esquema baseado na dignidade de cada pes-

soa e nos direitos '‘sociais fundamentais que lhe s&o ing




2. Langamento das bases de um Servigo Nacional de Sai-

de estabelecendo a transigHo de um reduzido sistema oficial cen-
tralizado e de um sistema liberal economicamente discriminatdrio
para um sistema assente na resposta institucionalizada do direito
2 sadde de todos os cidad®os;

3. RealizagZ@o progressiva de uma Pol{itica Global de Ac-
¢8o Social que vise a melhoria da qualidade de vida de todas as
camadas da populagfo e a sua participacg¢@o consciente e crfitica

na construg@io do projecto colectivo de uma nova sociedade.




II. PRINCIPIOS DA POQLITICA SOCIAL DO
MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS

1. A politica social é simultaneamente global e secto-
E uma politica global enquanto se exprime na dimens3o so-

cial de todas as politicas sectoriais, levando tais politicas a

subordinarem os seus objectivos prdéprios As necessidades sociais

colectivas.

E uma politica sectorial enquanto se exprime numa acg#o

especifica, num dominio prdprio, em sectores privilegiados de in

tervengdo.

Tal principio elimina:

- a resposta pantual a car8ncias sociais, consideradas
indepondentamsnte’ do ‘contexto econonico-politicos

a redugdo da “"politica social" a uma qualquer politica
sectorial considerada como elemento residual das outras
politicas;

a politica social encarada apenas como resposta aos
problemas trazidos pelas variagSes da economia (por e-

xemplo, inflacgdio, desemprego, etc.).
Tal principio supde:

a formulag@o de um projecto global e intersectorial da
sociedade portuguesaj

a constante reiteragfio no processo de definigHo das v4-
rias politicas sectoriais de modo a garantir a sua efec
tiva interdepend&ncia e a permitir o ajuste dos intru-
mentos especificos da polftica socialj

0 reconhecimento do progfesso_econ&mico ndo como um fim
em si mesmo mas como um meio necessério para a realiza-
g8o dos objectivos da polftica social.



2. A politica social € simultaneamente unitdria e des-
centralizada. E unitdria na definig#lo dos objectivos fundamen-
tais, na planificac@o das prioridades nacionais, na construgao
progressiva dos patamares de beneficios sociais que correspondem

aos direitos e car&ncias de cada grupo social. ¥ descentraliza-

da pela deslocagZ@o do poder de decisfio e de determinagfio prdtica
de car@ncias e necessidades para as pessoas € para 0S grupos so-

ciais que se empenham na melhoria da sua prdépria situacgfo.
Tal principio elimina:

- qualquer estatuto de "menoridade" que as condigdes eco=-
némicas de uma populac@o possam sugerir;

- a expressio e consequente atendimento de caré&ncias ape-
nas em termos individuais, sem qualquer expressio orgi-
nica e operacional;

- a direcg#@io da execugfio da politica social por drgé@ios de
cipula e os circuitos que anulam a responsabilidade con

creta e-imediata mas comunjidades locais.
Tal principio supde:

- sprioridade prdtica e enriquecimento em pessoas e meios
'dos 8rgH3os locais de seguranca social e satide em relaglo
aos drgdos centrais que devem ser reduzidos aoc minimo;

- centralizac8o da regulamentagdo geral e descentralizacgdo
da gestao;

- subordina¢8o das solugdes técnicas ao enquadramento huma
no e cultural dos grupos;

- auntonomia de cada grupo local e sua dinamizag¢@o quanto 2a
explicitag8io das formas prdprias que ai assume a acgdo so
cial.
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3. A politica social efectiva-se numa estreita colabo
ragd@o entre os poderes piblicos e as instituigBes privadas. Ca
be aos poderes piblicos assegurar os esteios fundamentais da P
litica social em termos de projecto colectivo, objectivos, nor=-
mas, financiamento, institui¢Ses modelares. Cabe 3s institui-
¢Oes privadas dar uma contribuigfo suplementar aos meios sempre
insuficientes dos poderes piblicos, assegurar uma maior partici-
pagd@do popular na estruturagfio da resposta As suas necessidades,
introduzir um factor de flexibilidade e originalidade no dispo-~
sitivo geral de acg¢fo social.

Tal principio elimina:

- o paternalismo do Estado e a consequente manipulac3o
das instituig8es privadas pelos poderes piblicos;

- o patermalismo das instituigles privadas e a consequ-
enie pousibiiildade e st transfomiarem em feudos, ma-
nipulando as populacges;

- a ambiguidade de relagles entre o Estado e as institui
¢0es privadasj;

- a vacuidade das instituig¢Ses ditas privadas e, na pri-
tica, totalmente subsidiadas pelo Estado.

Tal principio supde:

- a permanente definig¢8o pelos podefes piblicos da poli-
tica socialj

- a aceitagfo por parte das instituigBes privadas dos ob-
jectivos da politica social seguida, de prazos e condi-
¢Ses minimas, tanto de natureza técnica como de qualida
de dos servigos que prestamj

- a responsabilizagfio do Estado na salvaguarda do cardcter
ndo-estatal de instituigBes cuja natureza os situa fora
do &mbito dos poderes piblicos, desde que os bens e ins-
tituigdes se jam geridos de forma a beneficiar efectiva-

mente a colectividade.



4, A politica social exprime-se em prestagdes sociais,
servigos sociais, acgdo social, devidos pelo Estado a todos o0s
cidadfos. Todos estes meios de exercicio da politica social reg

pondem a direitos sociais fundamentais inerentes 2 existéncia

humana, sendo, por isso, independentes das condicbes de trabalho
e n3o exigindo capitalizag@o de contribuigles para serem satisfedl

tos. SHo determinados por necessidades sociais colectivas defi-

nidoras do quadro dentro do qual se podem estabeleer as condigdes

e os limites da resposta aos direitos sociais individuais.
Tal principio elimina:

- o conceito de assist8ncia piblica como forma institucio-
nalizada da caridade;

- a relag¢do individualizada entre as contribuicdes dos tra
balhadores para a previdéncia e o beneficio social cor-
respondente, tradicionalmente considerado como "seguro'";

- o vinculo "trabalho-protecg#fio social™ como esteio de to-

do o esquema de seguranga social.
Tal principio supde:

- o direito & protecgfo social ainda gque a pessoa se encon
tre total ou parcialmente & margem do mercado de traba =
lho

- a progressiva desvinculagfio entre os direitos sociais
e o tipo de actividade que a pessoa exerce (agricola, in
dustrial, etc.);

- o cardcter imperativo das necessidades socials colecti-
vas na programacio dos poderes publicos, n#o ficando dg
pendentes da "auscultagfio" das populagfes em dominios
em que estfio em jogo os seus direitos sociais fundamen-
tais (cobertura sanitdéria, protecgfo materno-infantil,
etc.).




5. A polfitica social sé pode ser inteiramente realizada

quando corresponder ao exercicio efectivo da responsabilidade co-

lectiva perante cada pessoa e cada grupo social. Tal responsabi-
lidade, embora assente desde a base na redistribuig¢do compulsiva

do rendimento, pressupde a participac@io, em moldes diversificados,
de toda a comunidade nfo sd no financiamento como na determinagdo

e na administrac@io das prestagles sociais.
Tal principio elimina:

- a luta pela sobrevivéncia e a competig3o que dai decor-
re quando a sociedade n#o oferece a seguranga necessd-
riaj

- a depend&ncia dos trabalhadores em relagfo A entidade
patronal, em raz#@io das contribuigles desta para a segu
ranga socialj

- o caracter de favor na concessfio das diferentes prestagdes
sociais como vestigio da rede oficial de cobertura de sad

de ct jpg ot idadye mediccs)se dirdglam aps indigentes.
Tal principio supde:

- a garantia de limites minimos de rendimento que assegu-
rem a sobrevivénciaj

- a correcgdo da distribuig@o do rendimento;

- a prioridade dada As camadas mais desfavorecidas e Aas
classes trabalhadoras;

- a imposicgdo de limite das prestagdes sociais em relagdo
a0os escaldes mais elevados de rendimento;

- a responsabilizagdo das profiss®s que veiculam as pres-
tagdes sociais (médicas, para-médicas, administracfo da
previdéncia, etc) na explicitagdo da responsabilidade

colectiva perante cada cidadfo;

a responsabilidade do Estado na cobertura dos déficits.
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IIE. MEDIDAS DE POLITICA SOCIAL

1. Medidas relativas ao SISTEMA INTERADO DE SEGURANCA SOCIAL

Ao preconizar a substituigdo progressiva dos sistemas
de assisténcia e previdé@ncia em vigor por um Sistema Integrado
de Seguranga Social, o Programa do Governo Provisdrio indica cla

ramente que é o direito A vida e nd3o a capacidade de produzir tra-

balho o vector fundamental do novo sistema. Com efeito, embora

o esquema de previd8ncia se tivesse vindo a alargar a camadas ca
da vez mais numerosas da populagfo, ele estava inexoravelmente
ligado ao trabalho, diversificado até em regimes especiais de
acordo com o tipo de trabalho realizado. Por isso = e ainda que
o esquema de assist@ncia tivesse incorporado iniciativas de promg
¢do social portadoras de novo significado - era praticamente ine-
vitdvel que a assist8ncia acolhesse a populacdo, necessariamente
marginal, que n&¢-penei’igiava (do Eéqurima)ds prei/idéneia. As ten-
tativas de modernizacgfo de um e outro sector em termos de politica
social resultaram com frequ@ncia numa duplicagfo de esforgos e de

servigos e em vazios correspondentes a outras tantas necessidades.

Como etapas prévias (verdadeiras bases) do Sistema Inte-
grado de Seguranga Social, decorrentes do direito & vida como es-

teio de todo o sistema, hd que referir tr&s processos jid em curso:

a) Integrag®o na Seguranga Social de todos os trabalha-
dores nao abrangidos por esquemas de previdénciaj

b) UniformizacBo dos regimes de previdé&ncia aplicdveis
aos trabalhadores das actividades privadas e aos fun
ciondrios do Estado;

c) IgualizacH3o progressiva da situacBo dos trabalhadores

rurais em relag@o aos outros trabalhadores.
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A construgdo de uma nova estrutura de Seguranga Social
é assim parte integrante do Sistema Integrado de Seguranga Soci~-

al. Nessa estrutura, assente sobre o direito & wvida, percorrem-

-se as etapas da prépria vida humana:

a) a primeira inffincia e todo o seu condicionalismo
social que importa salvaguardar;

b) a inffincia e a juventude, garantindo a circulagfio
de valores e experidncias de meies sociais diferen-
tes de modo a evitar a segregac¢fo socio-econdmicaj

¢) a idade adulta com a dupla responsabilidade de fa-
milia e de profissfio, assegurando que o direito do
homem ao trabalho vd4 de par com o direito do homem
a conviver;

d) a terceira idade, permitindo uma etapa final da vi-
da individualmente realizada e socialmente Util;

e) paralelamente a cada uma destas etapas, o direito 2
vida del Merapes espiciais da populagdo, acidental

ou permanentemente marginalizadoss

Na evolug#o dos primeiros passos deste sistema haverd
que estabelecer continuamente o equilibrio entre uma "protecgdo"
social que efectivamente securiza as pessoas e os grupes, libexr
tando as suas energias da labuta quotidiana para actividades
criadoras, e a iniciativa pessoal, estimulando a um acréscimo de
responsabilidade no aforro e previd&ncia, na austeridade e so=-

briedade de costumes.

Assente como é no direito & vida, o Sistema Integrado
de Seguranga Social exclui, como principio, privilégios de qual
quer natureza, tentando proporcionar a todos os portugueses uma
verdadeira igualdade de oportunidades em todas as fases da sua
exist&ncia. Considerando, no entanto, que um tal principio te-
rd grandes entraves 3 sua execugfio e que na pratica continuardo
a manifestar-se desigualdades, o Sistema Integrado de Seguranca
Social terd necessariamente que criar dispositivos de intervencdo




e estabelecer processos de compensacio que permitam gue todas as
categorias da populagfio beneficiem igualmente do equipamento hu=-

mano, financeiro e social que lhes € concedido. NZo cabe, por ise
s0 sé ao Sistema Integrado de Seguranga Social aumentar guantita-
tivamente as prestagles sociais devidas A& populag@o; cabe-lhe tam
bém inflectir radicalmente o sentido de actuagfo dos sistemas que
vem substituir, assegurando servigos e prestagles sociais que,
sendo gualitativamente diferentes, venham, de facto, a contribuir
para a transformag8o da qualidade de vida dos portugueses.
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l.1. PROTECCAO A PRIMEIRA INFANCIA

E fundamental para a construcdo de uma sociedade demo

crdtica a igualdade de oportunidades, desde o nascimento, para

cada ser humano. Assim aponta-se, desde j&, para uma sociedade

em que o enquadramento socio-econdmico de cada crianca seja, na

medida do possivel, determinado pelo seu direito & vida e n#o pe

las condicgdes da familia de que faz parte. A médio e longo pra=-

zo sublinha-se a necessidade de criar mecanismos que estabele -~

¢am um enquadramento socio-cultural idéntico nas oportunidades

que oferece desde os primeiros meses de vida.

A situagdo real estd muito longe de corresponder a es
sa igualdade de oportunidades, Com efeito, a primeira infancia
distribui-se no Pais em grupos com caracteristicas distintas.
Por um lado, as criancas de agregados familiares com niveis de
rendimento acima da média s&o com frequéncia colocadas em infan
térios com fias Iukgeltisios, esthando &) ¥revidéncia a compartici
par em alguns casos com l.000800/més/crianca. Por outro lado,as
criancas de familias de trabalhadores sfo indiferenciadamente
integradas em infantédrios de empresas, entregues a "amas" ou

deixadas a4 conta de gqualquer familiar,.

N&o se considera possivel a cobertura completa de to-

do o Pais com infantdrios. E um equipamento colectivo que, sob

a sua forma tradicional, envolve encargos elevados em pessoal

qualificado, em instalacgdes, em criacgdo das condigdes minimas pa
ra o desenvolvimento psiquico das criangas. Como, por outro la-
do, se considera fundamental o laco da crianca & mde, estabele=-

ce-se um esquema em que as mies trabalhadoras podem estar junto

dos seus filhos até gue estes atinjam os trés meses e tenta-se

alargar a vantagem da ligacdo afectiva A& figura da mde através

do "esquema familiar de infantario'.




. 14

Neste contexto, assegurados novos mecanismos de enquadra
mento afectivo e social, julga=-se vidvel proceder ao alargamento da

protecgfio 4 primeira inflncia a todas as criangas. No plano direc -

tor desta cobertura, inscrever-se-do as familias na sua funcdo de

instituicdo-para-a-comunidade, as entidades privadas (empresas e as
sociagdes de fins nfo-lucrativos como as fundagdes e as cooperati -
vas de pais) e, em Gltimo lugar, as instituig¢des oficiais indispen-

saveis,

Medidas de execucdo:

1. Cumprimento das normas internacionais (convencdes do
BIT ne 3, de 1919 e n2 102, de 1952) de obrigatoriedade de 90 dias
de licenca apds o parto para as mulheres trabalhadoras, sendo o seu

pagamento suportado por toda a colectividade;

2. A¥Wertura das familias para enguadramento da primeira
infdncia, através da selecgldo, treino e pagamento de salérios as
mies que, tendo um filho entre O e 3 anos, queiram cuidar da sua e

ducacgsio conjuntamente com a de mais 3 ou 4 criancas da mesma idadej

3o Estimulcl 3~ Eorimaclc de coobkrat;vas (de pais com apoio

estdvel das autarquias locais;

4, Plano director de cobertura minima do Pais em infan =-
tdrios, utilizando espagos disponiveis, quer por zonas residenciais
guer por alargamento dos infantirios de empresa ou de fundacdes as
criangas da comunidade, mediante participacgéo das autarquias locais,
impedindo-se assim também a formacgdo de ghetos (em colaboracdo com
a Secretaria de Estado da Habitac#o e Urbanismo e Ministério da Admi

nistracdo Interna);

5. Avaliac8o e transformacgfo das instituicSes existentes
quer através de—uma total remodelacdio das instituicdes geridas pe-
lo Estado quer através da elaboracdo de normas para infantarios
criados por entidades privadas e acordos de colahoracdo com essas
entidades em que fique salvaguardada a responsabilidade de supervi-

s8o e fiscalizacdo do Estado.
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1.2. ENQUADRAMENTO SOCIAL DAS CRIANCAS E JOVENS

Cada sociedade deve as criancas e jovens condigdes de
crescimento harmonioso e saudivel tanto em termos de suporte e-

condmico como em termos do ambiente socio=-cultural, Torna-se in

dispensével garantir a cada crianca e a cada jovem o direito a

um minimo de protecgdo, que lhe é devida pela sociedade e que &

independente da vinculacfo dos seus familiares ao mundo do tra=
balho. Ora actualmente as criangas e os jovens té&m tido direito
a "abono de familia" por via do familiar adulto inscrito na Pre

vidéncia.

Outros aspectos da protecgfio social sfo assegurados a
través da vinculagfio & escola, nomeadamente a Safide Escolar e a

Acgdo Social Escolar (o primeiro estruturalmente incluido no Mi
nistério dos Assuntos Sweciadis € o segundo no Ministério da Edu-
cacgdo e Cultura)e. Trata-se de um aspecto especifico destas ida-
des em matéria de protecgfio socials Levanta-se, no entanto, o
problema da relagdo entre a escola e a vida social no seu con-
junto. Com efeito, a integracgfo da accfio social escolar na es =
trutura educativa é sempre uma possibilidade de manipulacdo dou
trindria bem como de "escolarizac#o" de actividades que deveri-
am ser diferentes da escola, Daf a importédncia que se atribui a

um sistema de protecgdo social voltado para a integracdo da cri

anca e do jovem na comunidade social,

Estas exigéncias sfo particularmente agudas no. ecaso

das criancas e dos jovens carecidos de meio familiar normal. Im

porta remodelar totalmente as condigdes em que funcionam as ins

tituig¢des oficiais, caminhando, na medida do possivel, para pe~-

quenas unidades cujo funcionamento dependeria estreitamente da cg

laboracdo de entidades privadas ou de voluntérios,.




Medidas de execucéo:

1, Modificacdo das bases de concessdo do chamado ""abono
de familia'" as criancas e jovens, tornando-o independente da si=-

tuacdo laboral dos pais;

2. Melhoria da situacdo dos menores sem gqualgquer pro -

teccdo socialj;

3. Completa reestruturacido da relacdo do acto educati-

vo com o ambiente social;

L4, Uniformizacdo dos critérios de gestdo e orientacéo
dos jardins de inféncia, em termos de integracdo e adaptacdo ao
meio social ambiente e revisfio dos cursos de educadoras de in -

fAncia dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais;

5. Modificacdo da situacdo dos internatos de criancas
e jovens 6rfdos ou vindos de familias carecidas, garantindoa es
colaridade em estabell¢zimziiios nH¥nali's()a-adgirgndizagem em lo =
cais de trabalho e o ambiente familiar em unidades de dimensdo

humana ;

6. Elaboracdo de normas de funcionamento e revisdo da
concessfo de alvard a instituic¢des chamadas de beneficéncia para
jovens, prevendo-se a obrigatoriedade de encerramento para algu-

mas dessas instituicdes;

7« Coordenacdo das iniciativas de tempos livres, atra-
vés de uma plena utilizacdo dos equipamentos colectivos existen-

tes.




1.3. CRIACAO DE NOVOS ESQUEMAS CUIDAR é?

0 FUTURO

DE ABONO DE FAMILIA

A sociedade tem de investir grande parte da sua res-
ponsabilidade de protecgfio social através da instituicfio fami-
liar., Nd3o se trata de simples planos de "assisténcia & familia"

em casos de necessidade, mas de um esguema amplo de garantias

financeiras e sociais para a familia de modo a assegurar a to-

dos os seus membros as condicles ambienciais necessarias a uma

melhoria da qualidade de vida,

Neste contexto, torna-se imperativo um conjunto de me
didas decorrentes do alargamento a outras modalidades e segun-
do outros critérios da nogfio (limitada e erradamente usada en =
tre nés) de "abono de familia", Deverfc criar-se, pois, novos

esquemas de abonuo de ramilia.

Considera-se prioritario um esquema que permita  in-

fluir em cada agregado. familiar como . um - elemento cofrec

tor das consequéncias da inflacgdo, independentemente do meca -

nismo de alteragfo de sallrios, Pesardo nesse esquema critérios
como: a habitagfo, o nfimero de familiares, a exist@ncia de doen
tes crbnicos no agregado familiar, a localizac&o em meio urbano

ou rural, etcess =

Medidas de execucdo:

l. Prestacgdo familiar para habitacf@o aos agregados
com menos de 6,000$00 mensais de rendimento (dependente das dis

ponibilidades financeiras);

2. Andlise de outras formas de intervencfo no rendi -
mento do agregado familiar em familias ligadas a modalidades de

trabalho sazonal;



Estudo de normas de aquisicflo de equipamentos elec=
e

v
trodomésticos para utilizagZo colectiva em subdrbios urbanos

de instalagBes frigorificas e de lavandaria em meio rural;

4. Estudo e elaboracfo de esquemas diversificados de
prestagBes sociais de habitac8o para os agregados familiares de

menores rendimentos}

5, Incorporagfo das receitas do Fundo Nacional de Abg

no de Fam{lia na Caixa Nacional de PensBes para afectacHio aos ng

vos esquemas de abono de familiaj;
(as despesas de comparticipag¢®io no INTP e na Inspecgfio do Traba=
lho = 40,7% - bem como os servigos sociais do ex-Ministério das

Corporagles e parte do pessoal da DGP - 66,5% - deverdo passar a
ser suportados pelo OGE)..
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l.4. PROTECCAO SOCIAL CONTRA ACIDENTES DE

TRABALHO E DOENCAS PROFISSTIONAIS

0 direito ao trabalho & correlativo dos direitos so -

ciais que subordinam o trabalho ao homem. A proteccdo social dos

trabalhadores enquanto tais incide, -assim, sobre as suas condi-

c¢cdes de trabalho.

Ora & intrinseca & producgfo industrial uma situacdo de
dominio do homem pela tecnologia que o coloca muitas vezes em
risco permanente de doenga ou acidente, A protecgdo social exis
tente engloba modalidades vArias de assisténcia médica, de in -
demnizacdo, de pensdes. A sua importlncia & fundamental no senw

timento de seguranca do trabalhador em relacdo ao seu trabalho,

Torna-se, no entanto, necessirio levar esta seguranca

até a sua Plena| ffiéct) v“vho. nico d:ivende o riecanismo que a ga=

— . m —4 e — -~

rante sujeito ds arbitrariedades de instituigdes de fins lucra-
tivos, mas fazendo uma total cobertura de tais acidentes e do -

encas pelo sistema oficial de seguranca social,

Além disso, a protecglio social devera coadjuvar a im=-
plantac8o de mecanismos preventivos dos riscos inerentes A Pro=-
ducdo industrial. As condi¢8es do trabalho industrial requerem
uma accdo concertada dos trabalhadores, das entidades patro -
nals e dos poderes piblicos, como expressdo da necessidade de
salvaguardar as condicBes minimas de qualidade de vida. N3o es=-
tdo aqui apenas em causa as relagSes de classe nos melosthapro
ducfio mas o préprio processo produtivo, A tarefa a realizar & de
longo prazo mas a sua actuacfdo permitira, desde Ja, delimitar as
Zonas e as formas do processo produtivo que sdo claramente a-
tentérias da vida humana,




Medidas de execucéo:

l. Revisd3o da legislacdo sobre o sistema vigente, ga=
rantindo nomeadamente que os direitos dos trabalhadores lesados

fiquem assegurados;

2. Estudo das consequéncias da eliminacdo de activida
des lucrativas neste dominio pelas companhias de seguros, atra=-
vés da integrac8o no Sistema Integrado de Segurang¢a Social da

protecc8o social dos trabalhadores com acidentes de trabalho:

3. Deteccdo das formas de processo produtivo que sdoa
médio e longo prazo atentdérias da qualidade de vida;

4, Elaboraclio de normas e meios gque permitam a polity

ca social exercer um efeito correctivo na criacdo de novas in =
’ : : :

dustrias e no processo produtivo em geral (estudo a realizar em

colabora¢do com o Ministério da Economia).




1.5« PROTECCAO SOCIAL NA INTERRUPCAO ACIDENTAL

DE PRESTACAO DE TRABALHO

Na actual conjuntura socio-econbémica, a protecgdo so
cial devida aos trabalhadores em situacgdo de interrupcdo aci -
dental de prestaglo de trabalho circunscreve~se ao estabeleci-
mento do subsidio ou pensfio de desemprego, no que diz respeito

a actuagdo especifica do Ministério dos Assuntos Sociais.

O direito ao trabalho & equivalente ao direito soci
al ao emprego; dai que tal direito deva ser protegido por um
conjunto de mecanismos entre os quais sobressai a prestacdo so
cial de desemprego em caso de interrupcdo involuntiria de em -
prego. Embora se desconhega ainda os efeitos psico-socioldgi -
cos de tal proteccdo no comportamento dos trabalhadores, néo
parece adequado, tendo em conta a elevada reputacdo de traba -
lho de que gozan b3 éniigiantes|poriugueses rcl estrangeiro, re-
cear-se uma fuga do mercado de trabalho pela instituicédo de
tal medida.

Medidas de execucdo:

l, Finalizacdo (em conjunto com o Ministério do Tra-
balho, Ministério do Equipamento Social e Ambiente e Ministé -
rio das Financas) do projecto de Decreto-Lei relativo a presta

¢do social (subsidio) de desemprego;

2« Estudo de um mecanismo ponderado de prestacgdo so-
cial de desemprego em que intervenham factores tais como a res

ponsabilidade familiar, as condigdes de habitacdo, etc. »




1.6. ADOPCAO DE NOVAS PROVIDENCIAS DE PROTECCAO

NA INVALIDEZ E VELHICE

0 direito dos idosos ao apoio da comunidade é a Ultima
consequéncia do direito a vida e & sua proteccdo pela sociedade,
Dado o peso da terceira idade na pirlmide etaria da populacdo por

-

tuguesa, a proteccfdo dessa camada da populacdo em novos moldes &

uma exigénecia imediata.

Caracteriza-se sumariamente a situacdo dos idosos por
diminutas pensdes de velhice, quando ndo auséncia de qualq:er ren
dimento, por uma cobertura em gigantescos estabelecimentos que al
bergam centenas de idosos em condic¢bes infra-humanas, por um a-
bandono quase total em meio urbano em que a familia nuclear expe
le os membros idosos, quer em virtude de modelos sociolbgicos im
portados quer pella jextremedefI¢igncin dad ppndigdes de habita -

céo.

Impde-se uma total inflex8o na politica da terceiraida
de, caracterizando-a por integracdo dos idosos no seu meio fami
liar (facilitada pela pensdo social ja& prevista), por institui =
¢Bbes para idosos permitindo o alojamento de casais, dimensiona-
das de modo a garantirem condic¢des humanas de vida, insercio de
tais instituic¢des nos planos de habitacdo e urbanismo como equi=-

pamentos essenciais de qualquer agregado populacional.

Medidas de execugédo:

l. Aumento das pensdes de velhice em meio rural:

2. Aumento das pensdes atribuidas antes de l/l/?“enlpe
lo menos 45% a partir de 1/1/75 (existem 250,000 beneficidrios da

prev;@@ncia e‘ o agravamznto do custo de vida em 74 terd sido de

40%) 3
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3« Atribuicdo do 132, més de pensdo, a exemplo do Es

tado;

L, Complemento das pensdes de invalidez e velhice i-
niciadas antes de 1/1/74, sempre que o beneficilrio tenha cén-

juge a cargo;

5« Criaclio de pequenas unidades residenciais que per

mitam o acolhimento dos idosos que ndo té&m familiaj
6. Total remodelacdo dos actuais asilos de 38, idade.
7. Criag8o de um acréscimo de 20% de pens3o para os

grandes invdlidos que requerem a presenca quase constante de ou=-

tra pessoa,.
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1.7+ INTEGRACAO SOCIAL DOS MARGINALIZADOS

Os marginalizados na sociedade tém direito a uma pro

tecclo especial tendente A sua completa integracédo na sociedade

e portanto & eliminacgdo da sua prépria condigdo de marginaliza-
dos. Enquanto condic®es fisicas, psiquicas ou sociais marginali
zarem pessoas ou grupos de pessoas, a sociedade ndo se pode coll

siderar livre de prdticas discriminatédrias e injustas.

A reabilitacdo dos chamados '"grupos especiais' requer
accdes especificas na 6ptica de absorgdo natural desses grupos
nas comunidades. A integracdo social dos diminuidos fisicos (eg
pecialmente os mutilados de guerra e os invalidos), dos diminui
dos mentais (especialmente os deficientes cuja recuperacdo psi-
quica ou manual—b5 [fofia—airdal EpPioy para|una zotividade normal ),
os desajustados sociais (especialmente os que resultam da extre
ma miséria - as prostitutas - e os que resultam dos efeitos da
sociedade de consumo - os '"drop-outs" e os drogados)requer uma

accldo conjugada e complementar de reabilitac8o técnica e de en

guadramento humano e social. A sensibilidade do Pais ao proble-

ma dos invAlidos de guerra torna o momento apto para uma acc¢do

intensiva de reabilitacdo e de integracdo social.

Medidas de execucéo:

1. Anilise da possibilidade de adaptacdo de hospitais
concelhios a pequenas unidades de reabilitacdo de diminuidos fi
sicos em estreita ligacdo com as Misericdérdias e outras institui

cBes locais;

2..Inventdrio completo das grandes unidades de reabi-

litacdo (civis e militares);



3. Renovacdo da estrutura de cobertura para deficien-
tes mentais com a colaboracdo de organizacdes de voluntarios e
de sectores de actividade adequados & sua integracfo profissio-

nal;

4. Avaliacdo e orientac#o das ac¢Bes de voluntArios em

curso relativamente aos desajustados socialmente.,

Fundacao Cuidar o Futuro




1.8. GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

DA PREVIDENCIA

0 montante gerido pela Previdéncia (cerca de 40 mi -
lhdes de contos dos quais perto de 22 constituem o orcamento a

nual) torna imperativo o ® redimensionamento da sua administra-

¢do bem como a simplificacgdo dos circuitos de controle e de com

pensacdoc entre as diversas instituigdes de previdéncia.

Em segundo lugar, a pulverizacdo das contribuicdes
dos trabalhadores para varios fundos ndo & de molde a criar uma
mentalidade de cooperacgdo colectiva nos encargos da comunidade.

Assim, as vantagens e inconvenientes de um conceito unificado

de transferéncias econbmicas em que sdo considerados no seucon

junto os impostos e as contribuic¢des para a seguranca social
est8o a ser pondergipns ~em~calAabporasédo- cami O Ministério das Fi-

nancgass

A traducdo dos circuitos administrativos em opera -

cB8es automatizadas por computador surge como tarefa inadiével.

0 pessoal administrativo liberto de tal automatizacio sera ab-
sorvido pela montagem de pequenas unidades de prestacdo dos be
neficiés da seguranca social nos centros polivalentes das comu

nidades locais (aldeias ou bairros).

Finalmente, a revisfo das estruturas administrativas

das instituicdes de previdéncia e particularmente dos seus or=-

gldos de direcglo & também uma necessidade cuja realizacdo se de
ve subordinar a critérios de eficAcia técnica, honestidade de
processo e conjugacdo de representantes da populacdo e do Esta
do.

Medidas de execucdo:

. 1. ReducBo das exigéncias de processo (baseadas até

agora na maior ou menor continuidade de actividade laboral)na



determina¢@o dos beneficios sociais (por exemplo, tornar o ﬁro-
cessamento do abono de familia independente .do nlmero de horas

de trabalho do benefici&rio no més anterior);

2., Estabelecimento de um sistema de informdtica condu
cente a uma maior eficécia de servigos e a uma reducdo das des=-

pesas de gestdo;

3. Gestdo administrativa da previdéncia por Caixas Dis
tritais e gestdo financeira pela Caixa Nacional de Seguranga So

cial resultante da reconversdo da Caixa Nacional de Pensdes;
Lk, Definigdo do estatuto do pessoal da Previdéncia;

5. Estudo do interesse e viabilidade de integracédo da
cobertura dos acidentes de trabalho no sistema de Seguranca So
cial bem como da gest8o de esquemas complementares através,quer
das instituicg¢dez| |lexdislentes quldr &) wma-dristiituicdo seguradora

prépria a criare.




2., MEDIDAS RELATIVAS AO SERVIGCO NACIONAL

Ao

DE SAUDE

contrairio do sistema de previdéncia social actual-

mente em vigor, & a saQide e ndo a doenga, o elemento integrador
Rl

do Servico Nacional de Safide, Asgsim, e sem prejuizo das medidas

que a seguir
sard a estar

ceito supde

a)

b)

c)

se enunciam toda a atencgdo dos nossos servicgos pas
orientada principalmente para a prevencgdo, Tal con

a efectivacdo dos seguintes principios basicos:

Universalidade: estende-se a todos os cidaddos per

tugueses residentes no territério nacionall

Continuidade e permanéncia da acgdo sanitéaria;

Integralidade: todo o homem deve ter direito a u-

+ilizar a~totalidade dos conhecimentos cientificos

disponiveis na Comunidade Nacronale

A implementacdo do Servigo Nacional de Safide pressu-

pbe uma politica unitéria com vista a:

a)

b)

c)

Criar esquemas de formagdo do pessoal sanitirio,as
segurando-lhes as melhores condicBes de exercicio

e carreiras profissionais a nivel nacional.

Ampliar os esquemas de prevencgdo e proteccdo sani
thdrias e melhorar a qualidade de assisténcia médi-

ca, medicamentosa, hospitalar e de reabilitacéo.

Cobrir todo o territério nacional com servicos sa-
nitarios eficazes, de modo que qualquer cidaddo in
dependentemente da sua situacéo geografica e soci=-

al possa eficazmente exercer o seu direito a salde.



d) Colocar de todos os servigos sanitlrios existentes
e a criar, sob o controle directo da Secretaria de

Estado da Safide,.

Estas metas iniciais n#o se coadunam com a actual es-
trutura de organizacdo da Secretaria de Estado da Safide pois es
tdo fora do seu &mbito servigos importantes sob o ponto de vis=-
ta de exercicio de accdo clinica, enquanto que dela dependem ou
tros que certamente deviam ser enquadrados noutros Departamen -
tos do Estado. Por isso constitui primeira tarefa a reestrutu -
racdo de toda a Secretaria de Estado (Servigos Centrais, regio
nais e locais) de modo a obter uma utilizac#o racional dos mei-
0s materiais e humanos actualmente disponiveis para as novas ta
refas e a prosseguir sem equivocos uma via de socializac#o da

pratica médica.




2.,1. FOMENTO DE UNIDADES DE MEDICINA DE BASE

Teoricamente cerca de 90% da populacgdo portuguesa tem
o seu direito a safide asseguralp através de uma rede complexa
de postos clinicos das Caixas de Previdéncia, dos centros de sal

de e dos hospitaise.

No entanto, na pradtica ndo tem sido possivel garantir
capazmente o tratamento das doencas e com raras e isoladas ex =

cepcdes pouco ou nada se tem feito pelo direito a sahde.

Num pais em que a medicina preventiva ndo tem tradi =
cdo, porque ndo se realiza espectacularidades a curto prazo, 0S5
postos clinicos té&m sido simultaneamente centros de observacéo
automitica de doentes, em tempo record lugares de recolha de a-
testados, fornecimento avantajado de receituldrio e exames com =~
plementares, Da observacdo médica tradicional caiu-se na "Con -

sulta de papel'l.

Os centros de salide nio chegaram a ter existéncia su-
ficientemente longa, nem o seu nimero foi de molde a dar um con
tributo real 3 situacdo do Pais. Mas o seu idedrio & validoe pa

rece indispensavel, por isso, localizar em zonas habitacicnais

bem delimitadas centros de medicina de base onde a populacdo pos

sa ter um controle regular do seu estado de safide e onde recor-
ra em caso de doenga. Tais centros situam-se administrativamen=
te na fronteira entre osdepartamentosde Salide eda Seguranca So-
cial e podem resultar do aproveitamento integrado das estrutu -
ras que juntas ou dispersas j& existiam mas funcionavam descoor
denadas; estariam presentes nesta aglomeracdo os postos clini -
cos dos servigos médico-sociais da previdéncia, os antigos cen-
tros de safide, as antenas de certos institutos como o de assis=-
t&ncia aos tuberculosos e de safide mental, pequenas unidades de
internamento, enfim, todas as exist@ncia actuais insuficientes

e dispersas seéeriam coordenadas, e actuariam por razdo disso mes
mo, num perfodo didrio de funcionamento tdo amplo quanto possi-

vels



Medidas de execucédo:

l. Implementac¢do do Decreto-Lei que determina a passa
gem dos servigos médico-sociais da Secretaria de Estado da Se-

guranca Social para a Secretaria de Estado da Safide;

2+ Reorganizacdo dos centros de safide e de outros e-
quipamentos locais de modo a que se estabelega a prevencdo e a

proteccdo sanitdria nos dominios mais prementes;

3« Estabelecimento das coordenadas de uma campanha de
satide plblica com particular incid@ncia nas Areas de maior ur -

géncia;

4, Definicfio do papel a desempenhar e integracdo des-
tas unidades no Servico Nacional de Safide.




2.2, PLANIFICACAO E IGUALDADE DE ACESSO A0S

MEIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO

Uma das maiores dificuldades sentidas pela populac®o é
a disperséo geografica dos meios auxiliares de diagndstico que
obriga a perder tempo aos utentes por falta de racionalizacgdo

dos servigos.

Por outro lado, a diminuta exist@ncia de meios proprios
de diagnéstico na rede dos postos clinicos da previdé&ncia condu-
ziu ao estabelecimento de acordos explicitos ou tdcitos que one-
ram excessivamente a prestacHo de assisté@ncia médica 2 populacao

e contribuem para uma injusta distribuigfo da riqueza.

Torna-se, por isso, imperativo, constituir pequenas uni
dades integradoras de diversos meios auxiliares de diagndstico
(reios X, E.C,G., andlises de rotina, etc.), distribuidas por
zonas habitacicnals e dimemsdo (valficientgl ppgs permitir a sua

plena utilizac8o.

Numa primeira aproximagdo do problema, utilizar-se=ao
alguns postos clfnicos da previd&ncia bem como as instalagdes

de alguns hospitais concelhios para este fim,
N#o parece possivel langar as bases de um Servigo Na-
cional de Safde sem assegurar a disponibilidade de tais unidades

dentro da rede do Servigo Nacional de Saiide.

Medidas de execug#o:

1. Dimensionamento das areas geograficas a atingir

por cada centro de diagnéstico;

2., Definig83o des necessidades e possibilidades a dife-
rentes niveis e escalles, para n¥o existirem duplipagdes ou so-

breposigdes;

3. Articulagfio com os centros mais diferenciados.



2¢3e RACIONALIZACAO DA ASSISTENCIA MEDICAMENTOSA

Na previdéncia o esquema de assisténcia medicamentosa
actualmente existente & um esquema de mercado livre de quea pre

vidéncia suporta, na quase totalidade, as consequéncias.

H& um circuito viciado desde a consulta nos postos cli
nicos até a compra de medicamentos., O médico da Previdéncia "com
pensa" a rapidez da sua observacdo clinica através de uma recei
ta cuja extensdo lhe d& credibilidade aos olhos do doente. Ja

aqui, portanto, poderd haver uma redugdo de despesas.,

Em seguida, a receita médica entra no circuito farma-
céutico onde deparamos com duas ordens de problemas. Por um la
do, as farmacizs| B8@lnalsociedadéiactuallie ldbi) o grau de demo -
cratizacdo do produto farmac@utico gque existe entre nds verda -
deiros entrepostos de "mercadoria médica'". Por outro lado, Por-
tugal utiliza uma quantidade de produtos farmac&uticos que, quan
do comparada com a maioria dos paises altamente industrializa -
dos, revela uma total auséncia de controle e fiscalizacdo neste

dominio, Importa, por isso, basicamente reduzir a gama de pro-

dutos comercializados sem diminuir o espectro dos produtos qui-

micos necessarios ao tratamento de todas as doencas, Tal redu -
¢do exige uma vasta campanha de educacdo da populacdo para que
a sua confianca em medicamentos que sdo na realidade idénticos

nao diminua,




Acresce ainda que nas consultas particulares e nos hos
pitais os medicamentos receitados sao superiores em geral ao va
.ibr.das consultas e esta despesa é suportada na totalidade pelo

.apteﬁﬁq ou por este e pelo Estado (A.D.S.E.), numa reparticgéo
2prg;iéméh£e estabelecida. Tal situag@o necessita de uma revi-

sdo _do prdprio sistema utilizado para minorar rapidamente o in-

cremento de déficit econdmico, numa situagfo em que o préprio
estado fisico do utente tende para uma dificultosa sustentagdo

da capacidade de adquirir,

Medidas de execucgfo:

1. Elaborag@o de medidas legislativas tendentes & re-
duc¢fio da margem de lucro na venda de medicamentoseaaquisicfo de

unidades fabris fornecedoras dos servicgos do Estadoj;

2. Redugao dréastica de fabrico e importagdes de produ-

tos medicamentosos & base dos mesmos produtos quimicosj

3. Adopg3o do Formuldrio Nacional de Produtos Farmacéu

ticos.




2.4, MELHORIA E DIVERSIFICACAO GEOGRAFICA

DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Existem actualmente no Pais pequenas ou médias unida-
des hospitalares a cargo das Misericbrdias. Algumas dezenas des

sas unidades t&m meios técnicos limitados mas t&m condicdes pa-

ra casos correntes de medicina geral, em estreita ligacdo com

as grandes unidades hospitalares.

0 "plafond" técnico destes hospitais deverd ser deter
minado em funcdo das condigdes de acesso ao hospital central ou
distrital mais préximo. Deverdo ainda ter uma nitida implanta -
¢do local, nio, sende, 4% excluir|gualquer Ltentativa de uniformi-
zacdo quanto ao seu apetrechamento e ds condigdes de admissdo de

doentes,

Ainda como complemento aos hospitais centrais, ha que

considerar toda a rede de centros de convalescenca e de cura.Da

das as caréncias socio-econdmicas de grande parte da populacdo,
esta rede & importante no prolongamento efectivo da cura., As u-

nidades existentes sfdo em nfimero muito reduzido, impondo=~se a re-

conversdo de instituicdes espalhadas pelo Pais.

A necessidade de um nfimero substancial de pessoal ade
quado levari eventualmente a um treino e reconverséo de traba =

lhadores do sector de produgdo encaminhando-os para 0S Servigos,
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Medidas de execucdo:

1., Efectivac8o do inventdrio dos hospitais locais, ja
determinado em Decreto-Lei e distribuigdo das suas funcdes se -

gundo as &reas de implantacéo;

2. Estudo das normas de acordo a estabelecer com ins-

tituicdes privadas (clinicas) bem como com os médicos locais;
3¢ Inventariac8o das necessidades de estabelecimentos
de convalescenca e cura e investigag8o das possibilidades de u-

tilizac8o de edificios existentes;

4, Alargamento imediato dos centros de reabilitacdo.




2.5. ESTABELECIMENTO DO PLANO DIRECTOR DOS

HOSPITAIS CENTRAIS E ESPECIALIZADOS

Estes hospitais est@o actualmente a ser usados para to=-

da e qualquer doenca. Dai, em parte, a sua situagdo cadtica e

ndo operacional. Importa transformé-los em centros de alto nivel
tecnolégico e de grande qualidade do seu corpo médico e para-mé-
dico.

Entre esses hospitais, haverd que distinguir aqueles

que serfo a base das Unidades de Ensino Médico e os que reunem
condigGes técnicas suficientes para atender a todas as necessi-
dades de salde da populagfio da regifio em que estfo implantados.,
Em qualquer dos casos, avulta entre as condig¢des minimas um equi
pamento adequado e um corpo médico completo do ponto de vista té-

cnico.

Dentro deste plano e complementarmente aos hospitais
gerais, haverid que determinar quais os hospitais especializados
(psiquiatriaj oneelegis  efv.) A-dmplantet,

e

Medidas de execucfo:

ey

1. Andlise do levantamento ji realizado quanto a uni-
dades hospitalares centrais;

2. Consulta (em curso) relativa A orgfnica hospitalar
que determinard a possibilidade de realizagédo dos objectivos do

Servigo Nacional de Saiidej

3. Determinac¢3o das necessidades reais em hospitais
especializados e transformacg®o de alguns dos existentes (sana-

térios, Instituto Gama Pinto, etc.),




2.6, OPERACIONALIDADE E HUMANIZAQKO DOS
SERVICOS DE URGENCTIA

ragde
S it
S FUNDACAO 2
< (UM F
&

%(50 FUTURD
*

A situagBo dos servigos de urg8ncia é das mais gritan-
tes no Pafs. Caracteriza-se basicamente por uma aflu@ncia in-
discriminada e nfio seleccionada de todos os tipos de casos aos
bancos, uma desordem sem limites em todas as etapas do atendi-
mento nos bancos, uma crescente desumanizacdo dos quadros que
af prestam servigo, uma péssima articulacfio dos vdrios servigos
que devem integrar os servigos de urgéncia. As causas mais re-
motas de tal situagfo est8o na estrutura e gestdo dos hospitais
de que os servigos de urg@ncia sfo parte integrante, nomeadamen
te na existéncia de feudos estanques @ incomunicédveis entre si,
na n#3o integrac¢fo funcional dos servigos de urgéncia na tecno-

logia e na rotatividade de fung¢des dos hospitais,

H4, no entanito, Bsugas, espescifi¢as dc mau funcionamen-
to dos servigos de urgércia e que, como tais, importa isolar e
atacar, nomeadamente a total aus8ncia de gestfio racionalizada
capaz de determinar os varios circuitos a percorrer pelo doente
em cada caso, a desproporgio fisica entre os sectores de acolhi
mento e as salas de observag¢do, a na@o-selectividade dos doentes
que recorrem a tais servigos, o esquema (bsole€to de prestacéo

de servigo e de permanéncia no banco.

E assim tarefa imediata a elaboragZ@o de medidas concreg
tas e de fdcil execugfo que resolvam a situagfo descrita e que
permitam motivar e responsabilizar, na qualidade e humanidade
dos servigos prestados, o corpo médico e para-médico em exerci

cio de fungdes nos servigos de urgéncia.

Medidas de: execugdo:

1. Criacfo de novos servigos de urg@ncia em unidades
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hospitalares que jid este jam devidamente apetrechadas ou a ape-~'

trechar;

2. Elaboragfio da carta do Pafis em termos da viabilida-

de de acesso aos servigos de urgénciaj;

3. Larga campanha de divulgacg#@io dos servigos de urgén
cia existentes de modo a esclarecer os utentes, e campanha de
educagd@o da populagBo sobre o modo, quando e como se deve recor

rer A "urg&ncia";

Lk, ConstituigBo de uma equipa "ad hoc" para melhoria
imediata das condig8es de funcionamento dos servigos de urgén-
ciaj

5« Alargamento dos servigos de supervisfio e fiscali-

zagdo relativos a servigos de urgéncia,




NOVAS FORMAS DE DEMOCRATIZAQKO DO

ACTO MEDICO

NZo & possivel fazer a cobertura pelo Servigo Nacional
de Sailde enquanto se mantiver a imagem burocratica da "ida ao
médico", B diffcil o acesso ao médico para pessoas desprovidas
de meio de transporte préprio ou localizadas em zonas mal servi
das por transportes publicos. A previdénecia e a sua estrutura
contribuiram para burocratizar e portanto desumanizar o acto mé

dicoe.

A populagHo n¥o pode continuar a aguardar a reestrutu-
ragﬁo que se imp®e. Por isso, paralelamente a centros de medi-
cina acessiveis; importa-aceitar que a figura tradicional do
médico a domicflio tem justificag@o na estrutura socio-econdmi
ca da vida portuguesa. Uma vez definidos os grandes focos de
assist8ncia e internamento hospitalar, serd necessdrio estabe=-
lecer dreas secunddrias de intervenc®o do médico ao domicilio.
Se a famfilia tem possibilidade prdtica de manter o doente em

casa, isso representa uma substancial economia para o Estado.

Dai que se torne importante considerar a exist8@ncia

de equipas mdveis de médicos e pessoal auxiliar que, a partir

de centros determinados, cubram toda a Area do territdrio e as
sim realizem parte da fungfio da medicina curativa. Equivale es
ta tese a dizer que também a familia pode, em certas doengas,
constituir uma unidade de internamento mas que, para tanto, a rg

de mé¢icaudeveré cobrir igualmente tais condigOes.



Complementarmente considera-se que a educagfo medico-
-sanitdria de base a que vulgarmente se chama socorrismo deve
ser levada t8o longe quanto possivel, de modo a que todos e cada
um pudessem colaborar activamente no esforgo colectivo de, as-
sim como o centro de sadde & um tentdculo hospitalar, as habita

¢O0es serem extensdes daquele.

Medidas de execucfo:

1. Definig#io das dreas de possivel cobertura e acesso

pelo médico aos utentes potenciais;

2. [Cunstifiicilo delehuirias rotativias/méveis para

prestagiio constante de cuidados de saifde;

3. Fomento e divulgagBio dos cursos e pridtica de socor

rismo,




0 Servigo Nacional de Salide depende, em grande parte,

da quantidade e qualidade dos seus agentes. No caso concreto da
medicina e cuidados complementares, tem sido sobejamente denun-
ciado o perigo do ensino divorciado da realidade prética. E hoje
corrente a ideia, apds a experiéncia recente dos Hospitais Civis

de Lisboa, de que o ensino da medicina se faz preferencialmente

nos hospitais ou centros diferenciados de satde, cabendo a Uni

versidade uma accdo complementar de sistematizac8o cientifica ,

de experi&ncia e de treino nos métodos de investigacéio,

No sector da enfermagem poderd —pér-se a questédo de sa
ber se, no momento em que se torna evidente que o ensino da me

dicina deve estar ligado & rede de safide, o ensino da enferma -

gem néao deverd ser estruturado em moldes renovados no guadro das

instituicdes hospitalares a que ja se encontra mais ou menos e

ficientemente ligado.

A administracio hospitalar ou de centros de safide cons

titui um ramo autédnomo que vai requerer nos préximos meses e a-

nos uma atencdo particular. Da sua reestruturacdo dependerd o e
ficaz funcionamento das vArias unidades que prestam cuidados de

saflide,

Complementarmente & indispensavel encarar o treino do

pessoal que presta cuidados sanitérios, garantindo-lhe um minimo

de competéncia técnica e de estatuto social, de modo a que os do




. 43

entes possam ser tratados como seres humanos.,

Medidas de execucao:

1. Medidas legislativas em colaboragdo com o Ministé
rio da Educag8o e Cultura, tendentes a estruturar
adequadamente o ensino da medicina nos hospitais ci

vis.

2. Unificagdo de critérios no ensino da enfermagem, a
través do I.N.S.A. e em estreita colaboracdoc com
os representantes das instituigles de ensino de en

fermagem e dos grupos profissionais do sector,

3. Elaboracdo da estrutura de administracio hospita-
lar a vdrios niveis de gqualificagdo e programagao
do seu treino, aproveitando funciondrios adminis-

tig tiviElLag_sectior L dal peviiaémne al

L4, Elaboragdo das condigBes de recrutamento e treino

acelerado de pessoal de cuidados sanitdrios.




III, MEDIDAS RELATIVAS R POLITICA SQCTIAL GLOBAL

Na politica social global tem papel preponderante a
integraccfo com os outros departamentos de Estado, no que diz
respeito aos fundamentos econbdmicos e financeiros da sociedade
que se estd construindo, as grandes politicas sectoriais de e=-
ducac8io e trabalho por onde passa uma nova concepc¢do do homem
e da histéria que ele escreverd com o seu agir, as coordenadas
que garantem o pleno exercicio da liberdade individual e a ex-
pressdo verdadeira da vontade colectiva. Tal interacgdo tradugz
em termos operacionais e no contexto da politica social, a co-

legialidade constitucional do préprio Governo

Paralelamente a essa interaccédo, hé, no entanto, cer
tos aspectos de caridcter global que té&m um significado preciso
na construcdo dyo neve|nrojiecto de Bociedade 2 cuia realizacgdo
deve ser incentivada no ‘@mbito da politica social. S&0 essesas

pectos que permitem pensar numa politica social integrada e u-

nificadas

Na via socializante e portuguesa que se estd a ini =
ciar, & clara a opcfo de nfo se seguir nenhum modelo feitoeDai
que se torne imperativo fomentar a criacdo golectiva que a to=-
dos os niveis e em todas as formas de comunidade permita aju -

dar a esbogar o caminho novo que o Pais deve prosseguir,

Trata-se, prioritariamente de mobilizar todos os re-
cursos humanos num processo de conscientizag®o do povo. Enomg
mento revoluciondrio gque o povo pode ser sujeito da sua histd-
ria e nfo objecto de qualguer iniciativa de '"mentalizagdo" ou

de "promogXo social", E assim tarefa de uma politica social ng
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va devolver ao povo a sua capacidade de decisfo nestes meses de

cisivos da sua histdria,

De modo a que uma tal politica global va constantemen
te incorporando os elementos determinantes de uma melhor quali-
dade de vida, ¢é indispensdvel que assuma em cada momento os de=-
safios que lhe v3o sendo trazidos por grandes grupos sociais poxr
tadores, na sua condigfio de vida e nas suas potencialidades, de

novas formas de viver e de estruturar as relagSes humanas.

Assim se justifica a intervengfio especifica do Minis-
tério dos Assuntos Sociais em tr8s dominios intrinsecamente in-
tersectoriais da politica social: a animag8o socio-cultural, a

politica de populag@o e a condigfo feminina.




A sociedade portuguesa é ainda constituida por varios
tipos de "sociedades" que se justap®em, Se, por um lado, tal
situacg8o corresponde a uma discriminac¢Bo econdémica gque urge eli
minar, por outro lado, poderd existir nessa gama diferenciada
de "sociedades" um modelo novo e potencialmente orientador de

novas escolhas.

E a constatagfio da exist&ncia de formas bem caracteris
ticas da maneira de ser do povo portuguéds, particularmente ni-
tidas no meio rural, que leva a aproveitar tais tend&ncias pa-~

ra alicergar novas estruturas bdsicas de convivédncia. Tais es-

truturas envolvem micleos limitados como a famflia e sectores
amplos como a comunidade local. Julga-se possivel introduzir
na vida portuguesa, a partir da sua tradigfio mais genuina, uma

colectivizac8o daz ashomnsabilbidadss, dos \Béht: @ dos servigos

que, sendo individualmente sentidos, podem, no entanto, ter sa-

tisfagdo e resposta colectivas,

A dinamizag8o para as novas formas de viver e de parti
cipar exige, no entanto, que se ultrapasse tudo aguilo que, na
tradigf@io, é passividade e depend8ncia, incompativeis com a ra
dicalizag8o prdpria de uma "revolugZo cultural"., A resolugdo
desta contradigBo conduzird necessariamente a uma nova etapa

histérica que deverd ser a da yvia democrdtica correspondente 2

vontade socio-cultural (e ndo sé "eleitoral") do povo.

N#o pode o Estado alhear-se desse processo, deixando
os individuos & merc& das variadas forgas de press@io., Cabe =
=-lhe, por isso, uma acg¢dc clara no sentido de favorecer a to=-
mada de consci8ncia crit:.ca das populagBes face aos aconteci-

mentos e a sua efectiva participagfio nas decisBes que dizem



respeito A4 sua vida no plano local, regional ou nacional. A
"animacfo socio~-cultural" é o instrumento de que o Estado dispde

para colaborar com o povo na sua prdépria conscientizagfo.

Medidas de execuc#ot

1. Implementacdo da Comiss@o Interministerial para a
Animac¢do Socio-Cultural;

2. fTransformag@o das Casas do Povo e Casas dos Pesca

dores em centros polivalentes de animagdo comunitdriaj

3. Formagfo de equipas méveis de peritos em animag@o
socio=-cultural actuando como instrumentos de apoio & acgfio local
e regional, bem como apoio a projectos de cardcter privado que

visem a prossecugdio dos objectivos da animagdo socio-culturalj

L, [Enqabcoimsiido dz Mobilintdrios | d;sbbstos a colaborar
em acgdes de animag@do socio~cultural, no 8mbito da iniciativa

governamental j;

5. Interveng@o, por campanhas intensivas, nos aspectos
qualitativos da vida em sociedade, em especial nos modelos de

Yestilo de vida';

6, Incitamento A utilizag#fio colectiva de certos servi
cos e equipamentos domésticos bem como a quaisquer outras for-
mas de cooperagfo a nivel familiar e de vizinhanga, nomeadamen

te cooperativas de consumoj

7. Participag8io na comissBo mista, criada pela Secre-
taria de Estado do Turismo, para definigBo e execugBio da politi

ca de turismo social

8. Organizagdo de actividades sociais durante os perio-
dos de tempos livres, utilizando de forma polivalente e continua
os equipamentos existentes no &mbito do ex-Instituto das Obras So

ciais.
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3.2. POLITICA DE POPULAGAO

E indispensdvel para a definigdio da politica social a
elaboragdo de uma politica coerente de populagdo. Com efeito
dizer que "o povo é quem mais ordena" equivale a dizer, em po-
litica social, que é preciso conhecer quem é esse povo, que ca
racteristicas o definem. O povo é sujeito da sua histdéria ndo
sé pelas suas préprias intervengdes no decurso da histéria mas
também pela maneira como é apreendida e interpretada a sua ma-
neira de ser, de agir e de se congregar no espaco geografico em

que vive.

A definigdo de uma tal politica de populacgdo supde duas
coordenadas. Por um lado, vdrios factores exigem que ela seja
determinada. Alguns dos pontos do Programa do Governo Provisd-
rio (nomeadamente a protecgdo a maternidade e primeira inféncia
e a criagdo de moVOE edgiximas dé @idnol He—enillia) supdem que
se equacione o problema da populagdo. O retorno das dezenas de
militares de Africa bem como o eventual afluxo dos deslocados
dos territdérios em processo de descolonizacdo e de emigrantes
actualmente noutros paises da Europa vem alterar abruptamente
a actual pirédmide de idades. E perante a nova configuracdo des-
sa pirdmide cujos contornos se nio estabilizardo rapidamente
que importa definir uma politica demogrdfica responsdvel. Ha-
verd, pois, que fazer entrozar numa politica gue implica o re-
gresso de milhares de portugueses uma politica de planeamento
fami'iar bem como uma politica de ordenamento da populacido pelo

territdério.

Por outro lado, a populagido é uma realidade social, de
fisionomia humana. Ndo se contém nos nimeros que a descrevem,
Ndo se circuscreve as flutuag¢des da sua representacgfo quantita-

tiva.
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A populag@io é sobretudo uma realidade antropoldgica e
socioldgica cuja matriz socio-cultural é decisiva para a evolu
gdo do seu destino, Existem escassos elementos de micro-socio

logia que permitam determinar os valores dessa matriz., O momen

to actual, agudizando os sentimentos e extremando os comportamen
tos na intensidade prdpria do periodo revoluciondrio, faculta |

uma oportunidade uUnica para a determinaco da matriz.

0 conhecimento, ao longo do tempo, da populago, € de-
cisivo na determinac@o de todos os aspectos concretos da poli-
tica social delineada neste programa. S8 esse conhecimento ga
rantird a adequagfio existencial das medidas as aspirac8es e mo

do de ser do povo portugu8s,

Medidas de execucfo:

1. CriagBio, no Ministério dos Assuntos Sociais, de

uma Comiss3o Interministerial sobre polftica de populag®o;

2. Incremento das acgles de esclarecimento da popula
¢fo sobre os objectivos e problemdtica do planeamento familiar

no &mbito dos programas da DirecgHo-Geral de Sadde e de insti-
tuigles privadas;

3. Estudo das consequdncias demogrdficas do processo
de descolonizagBo com vista ao estabelecimsnto de esquemas de |
|
protecgdo social adequados a uma integrag¢8o progressiva dos |
|

grupos deslocados na vida das comunidades.




3.3. CONDICAQO FEMININA

Uma determinante fundamental da vida dos povos neste
dltimo quartel do século XX € a problemdtica trazida pela con
dig83o feminina. A década de 70 que fora prevista pelos socigd
logos e antropdlogos como "a década das mulheres" v&, de fac
to, ganhar autonomia,ao nivel dos problemas-fronteira de cada
sociedade, as questdes subjacentes & condigfo feminina, Exis
tem comissdes interministeriais relativas & situagfio das mu
lheres em numerosos paises - e tal significado lhes € dado qe
dependem em alguns casos do Chefe do Governo (por exemplo, na
Estados Unidos da América e na Inglaterra). A.Franga foi até
ao ponto de introduzir uma nova forma de governagdo criando
uma pasta ministerial para a "condigZo feminina", Porqu@ tal
interesse? Qual o significado do problema para a revolugflo &
25 de Abril?

Temos, ! poir et LAde/, \3-1pYVBI eas goetdacorrem da si-
tuacdo de facto., Caracteriza-se essa situac¢fo por uma cidada-
nia de segunda classe para a mulher casada, a utilizagfo da
mAo-de-obra feminina como m3o-de-obra de reserva (cf. despedi
mentos em indistrias de confecgBes, electrdnica, etc.), a di-
ferenciagfo salarial entre homens e mulheres em todos os graus
da escala hierdrquica, a acumulag@o de dupla tarefa advinda dss
responsabilidades familiares e das responsabilidades profissio
nais?qlimitada participacdo das mulheres no mundo do trabalho,
a desvalorizagdo do trabalho na condigfio feminina, a aus@ncia
de mimero suficiente de mulheres em pontos-chave de tomada de
decisdo. Parece, por isso, importante o aproveitamento do ano
de 1975 como YAno Internacional das Mulheres" para a realiza-
¢do de medidas concretas que visem a eliminagfio da discrimina

¢do contra as mulheres, a sua plena integracfio no processo de
re@dnstﬁdgﬁq do Pais.




Temos, por outro lado, o desafio langado por essa si-
tuagfo numa altura da histdria em que os problemas apontados
séo vividos pela primeira vez por niimeros macicos de mulheres,
Levadas a defrontarem-se com numerosos problemas em varias
frentes, as mulheres recebem da sociedade um impacto global,
quer dizer, enquadrando os mais variados sectores em que a vi
da humana se diversifica, Ora o dramatismo de tal situacdo €&
tal que traz consigo a oportunidade de uma rotura com o "sta-
tus quo" e a consequente criagHo de uma nova visSo globalizan
te da sociedade, Por isso, e no seio da prépria revolucHo, as
mulheres podem constituir uma "nova esquerda" apontando para
outra maneira de encarar e viver a realidade, Podem tornar-se,
assim, elementos dinamizadores de reconstrugdio do Pais, n3o
apenas na esteira do que os homens iniciaram mas segundo o es

tilo que lhes serd prdprio.

Medidas de execucfo:

1. Revis@o das convengB3es internacionais relativas &
condigdo feminina (na agenda do OIT de 75 e da Assembleia Geral
da ONU de 75) e ratificac¢#o das que s¥o susceptiveis de estru-
turar o direito interno portugus;

2. Elaboragf@o de uma lei sobre a condigHo feminina
que nos pontos nevralgicos da sua inser¢#o social (capacidade
juridica, igualdade de oportunidades de educagfio, formacHo pro
fissional e participaclo polftica, organizagdo do tempo de tra
balho, eliminagHo das diferenciagBes salariais entre homens e
mulheres) pratique um “"direito preferencial", sé possivel em
momento revoluciondrio;
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g Q'W;;,B} Tnfcio de pesquisa-acgHo visando sobretudo as mulhe-

res das olasses trabalhadoras e actuando pontualmente onde a ac-

gao fbr,urgente,

4. Estudo conjunto com o Ministério da Educag@o e Cul-
tura sobre a possibilidade de introdugZo nas Universidades de

programas curriculares e de investigagfio relativos a4 condigdo fe

minina.

Fundacao Cuidar o Futuro




IVe ESTRUTURACAO DO MINISTERIO DOS

ASSUNTOS SOCIAIS

A estruturacdo em novos moldes do Ministério dos Assun
tos Sociais aparece como tarefa prioritéaria e auténoma. 0O momen-
to revoluciondrio &, por definicdo, o momento para deixar cair as
velhas estruturas e construir um edificio novo, enquadradono con

texto de uma sociedade democréaticas,

0 desafio lancado aos servigos para proporem sugestoes
gquanto a medidas a curto e médio prazo, reestruturacdo do sector
e melhoria da sua gestfdo, gerou um processo de continuo "feed -
back" que atinge agora a sua fase decisiva. Através da estrutura
cdo do Ministério dos Assuntos Sociais, consideramos estarem em

causa conceitos fundamentais de politica social, de administracéo

phblica, de prgjecitpde sofiedades Dai[ferf|gide imperativo parao
Ministério dos Assuntos Sociais fazer acompanhar a elaboracgfo dos
objectivos e das medidas de execuqéorﬂﬂareflexﬁo sobre as estru-
turas. Essa reflexfio nido esti terminada, O momento actual se a
uns estimula a creatividade, a outros paraliza pela conhecida psi

cose de "medo de perder o lugar',

A opgéio clara e inequivoca do Ministério dos Assuntos
Sociais &€ a de desmantelamento das estruturas existentes para ten
tar criar estruturas mais simples e mais adaptadas a realidade da
vida., Com efeito, os principios de politica social bem como os ob
jectivos globais e sectoriais referidos nos capitulos anteriores

exigem, para serem operacionais, uma estrutura viva e flexivel.,

Por um lado, o Ministério dos Assuntos Sociais & um Mi
nistério "nmovo" e nesse sentido a sua estrutura estaria toda por
inventar, decorrendo cristalinamente dos objectivos e dos meios
necessarios para os executar. Por outro lado, o Ministério dos As

suntos Sociais herdou, em virtude do Decreto-Lei n2, 203/74%, uma
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gquase inum quantidade de servicos em que h& lacunas e so=-

breposicdes, hiatos e hipertrofias.

A estrutura do Ministério dos Assuntos Sociais resul-
ta, pois, simultaneamente, da "livre" execucdo da politica so=-
cial tragada e do ajustamento, fusdo, reconversdo ou eliminacdo

dos servigos existentes.

A linha dominante da nova estrutura obedece a um cer-
to nimero de principios de administracéo paiblica gue importa su
blinhar:

1. O sector phblico deve tornar-se um instrumento ca-
paz de dar resposta a accdo governativa. A sua autonomia deve po
der dar aos governantes maior margem de accdo e maior capacida-

de de inovacgéo.

2, A dimensfo do sector piblico implica que a sua ges
tdo seja equipavada 3 |de uma grandg empresas. Assim torna-se ine

dispensAvel individualizar a gestéo de pessoal da execucdo tée

nica das tarefas bem como da orientacdo politica seguida.

3. A hierarquia de func8es deverd fazer-se segundo 1i
nhas claras de optimizacf#o de resultados, sem prejuizo da exis-
t8ncia de"task-forces" por objectivos e de tarefas "ad hoc'" su=-

geridas pela urgéncia das situacdes.

4, Toda a tarefa encetada deve conduzir a um resulta
do concreto em termos dos beneficios da populacdo, eliminando -
-se o fenbdmeno de proliferacdo de grupos de trabalho repetiti -

VOSe

5. Os servigos de chpula devem ser racionalizados e re
duzidos a um minimo de meios enquanto os servigos de base em
contacto directo com a populacdo serdo alargados de modo a garan

tirem o maAximo de eficacia.



6. As infraestruturas de apoio devem ser tdo amplas
quanto possivel de modo a serem totalmente utilizadas, evitan

do a personalizacéo possessiva de fungdes.

7« No momento revoluciondrio, o planeamento desapa-
rece para dar origem a "concepcdo-accdo-avaliacio'", por inter
acgles sucessivas e como parte integrante de qualquer servico

de objectivos bem definidose.

Medidas de execucdo:

l. Clarificacgdo e definic8o dos departamentos nuclea-

res de cada Secretaria de Estado. Estes departamentos elimi -
nam as "Direcgles-Gerais!" existentes quer pela sua natureza

quer pelo facto de constituirem em cada Secretaria de Estado
um todo integrado. Cada departamento nuclear constitui a res-
posta ins{itucionalizada a expressfo dos direitos sociais in-

dividuais e colectivose.

2e Reformulacdo em novas bases dos orgios de gestdo

financeira e técnica que devem apoiar a acclo dos departamens

tos nucleares, bem como dos servicos de tutela e inspeccdo que

garantem o eficaz cumprimento das normas estabelecidas,

3« Criacgdo de carreiras a nivel nacional para 0s sec
tores diferenciados da SafQde e Seguranca Social. Serad necessé

rio recorrer, logo que possivel, a cursos intensivos de prepa

racdo do pessoal para as tarefas a realizar,

4, Descentralizacédo e regionalizacio da actividade
do Ministério dos Assuntos Sociais. Para tal, elaboracdo por

distritos e concelhos do mapa dos centros polivalentes e/ou

especializados em que se concentrarfo os servigos do Ministé-

rio dos Assuntos Sociais e as ac¢des a eles ligadas.

5. Elaboracédo, por aproximac¢des sucessivas, da es -

trutura orgdnica do Ministério dos Assuntos Sociaise
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