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I. OBJECTIVOS DA POLITICA SOCIAL
DO MINISTERIO
DOS ASSUNTOS SOCIAIS

A nova politica social é basicamente definida pelo con-
Junto de objectivos que o Governo Provisorio se fixa a si proprio
como resposta as necessidades colectivas expressas no Pro-
grama do Movimento das Forgas Armadas.

A politica social ndo &, assim, instrumento de uma «ideo-
logizz:-nem resultade de vin «pianiamentor. £ um conjuato
coer:nte de ohyictivie e dae medidus que tais obecivos
requerem.

A coeréncia interna da nova politica social depende da
exigéncia tecnico-politica posta no seguimento do caminho
socializante do Programa do Governo Provisério. Tal coerén-
cia tem de ser continuamente experimentada e verificada na
vontade do pove, expressa através das multiplas incidéncias
da sua luta. De tal coeréncia dard conta a intensidade do
seu vector determinante: a certeza de que esta iniciada uma
via portuguesa original cujos marcos serdo levantados pelo
engenho colectivo posto na construgdo do nosso préprio
destino.

Os objectivos especificos da politica social do Governo
Provisério sintetizam-se no conjunto basico de trés grandes
objectivos: os dois primeiros explicitamente indicados no
Decreto n.° 203/74 e o terceiro implicito na propria criagiio
de um Ministério dos Assuntos Sociais no contexto da revo-
lugdo de 25 de Abril. A seguir se indicam esses objectivos:
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1. Construgdo gradual do Sistema Integrado de Segu-
ranga Social estabelecendo a transi¢do de um esquema baseado
na capacidade produtiva para um esquema baseado na digni-
dade de cada pessoa e nos direitos sociais fundamentais que
lhe sdo inerentes;

2. Langamento das bases de um Servige Nacional de
Saude estabelecendo a transicio de um reduzido sistema
oficial centralizado ¢ de um sistema liberal economicamente
discriminatério para um sistema assente na resposta institu-
cionalizada do direito 4 satde de todos os cidaddos:

3. Realizagdo progressiva de uma. Politica Global de
Acgdo Social que vise a melhoria da qualidade de vida de
todas as camadas da populagio e a sua participagdo cons-
ciente e critica na construgdo do projecto colectivo de uma
nova sociedade.




II. PRINCIPIOS DA POLITICA SOCIAL
DO MINISTERIO
DOS ASSUNTOS SOCIAIS

1A politica social é simultanenmente glcval e sectorial.
E umna yoliice glsbal enauornto 56 exprime ks dirensio
ocial de todas as politicas sectoriais, levando tais politicas
“Ja subordinarem os seus objectivos proprios as necessidades
>/ sociais colectivas.

E uma politica secrorial enquanto se exprime numa acgao
especifica, num dominio proprio, em sectores privilegiados
de intervengido.

Tal principio elimina:

—a resposta pontual a caréncias sociais, consideradas
independentemente do contexto economico-politico;

— a redugiio 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 variagdes da economia (por
exemplo, inflagdo, desemprego, etc.).



Tal principio supde:

—a formulagdo de um projecto global e intersectorial
da sociedade portuguesa;

—a constante reiteragdo no processo de definicdo das
varias politicas sectoriais de modo a garantir a sua
efectiva interdependéncia e a permitir o ajuste dos
instrumentos especificos da politica social;

— o reconhecimento do progresso econémico ndo como
um fim em si mesmo mas como um meio necessario
para a realizagdo dos objectivos da politica social:

2. A politica social é simultaneamente wnitdria e descen-
tralizada. E unitdria na definigio dos objectwos fundamentais,
na planificagdo das prioridades nacionais, na construgdo
progressiva dos patamares de beneficios sociais que corres-
pondem aos direitos e caréncias de cada grupo social. E des-
centralizada pela deslocagio do poder de decisdo e da deter-
minagio pratica de caréncias e necessidades para as pessoas
€ para os grupos sociais que se empenham na melhoria da
sua propria situagio.

Tal principis eiiming:

— qualquer estatuto de «menoridade» que as condigdes

econémicas de uma populagdo possam sugerir;

—a expressao e consequente atendimento de caréncias
apenas em termos individuais, sem qualquer expressdo
orgidnica e operacional;

—a direcgiio da execuglio da politica social por érgios

de chpula e os circuitos que anulam a responsabilidade
concreta e imediata nas comunidades locais.

Tal principio supde:

— prioridade pratica e enriquecimento em pessoas e
meios dos érgdos locais de seguranga social e satde
em relagdo aos Orgdos centrais que devem ser reduzidos
a0 minimo;
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— centralizacdo da regulamentacdo geral e descentrali-
zagdo da gestdo;

— subordinagdo das solugdes técnicas ao enquadramento
humano e cultural dos grupos;

— autonomia de cada grupo local e sua dinamizagdo
quanto 4 explicitagio das formas proprias que ai
assume a acgdo social.

3. A politica social efectiva-se numa estreita colaboragio
entre os poderes publicos e as instituigdes privadas. Cabe
aos poderes publicos assegurar os esteios fundamentais da
politica social em termos de projecto colectivo, objectivos,
normas, financiamento, instituicdes modelares. Cabe as ins-
tituigdes privadas dar uma contribuigio suplementar aos
meios sempre insuficientes dos poderes publicos, assegurar
uma maior participagdo popular na estruturagio da resposta
as suas necessidades, introduzir um factor de flexibilidade
¢ originalidade no dispositivo geral de acgdo social.

Tal principio elimina:

— 0 paterpabismo do Esiado & i consequente manipulagdo
dus Instituigdes privaaas peacs poderes pialicos;

— o paternalismo das instituigbes privadas e a conse-
quente possibilidade de se transformarem em feudos,
manipulando as populagdes;

— a ambiguidade de relagdes entre o Estado e as insti-
tuigdes privadas;

—a vacuidade das instituigdes ditas privadas e, na pra-
tica, totalmente subsidiadas pelo Estado.

Tal principio supde:

—a permanente definigio pelos poderes publicos da
politica social;

—a aceitagdo por parte das instituigdes privadas dos
objectivos da politica social seguida, de prazos e con-
digdes minimas, tanto de natureza técnica como de
qualidade dos servigos que prestam;



—a ‘responsabilizagdo do Estado na salvaguarda do
caricter ndo-estatal de instituigdes cuja natureza os
situa fora do Ambito dos poderes publicos, desde que
os bens e instituigdes sejam geridos de forma a bene-
ficiar efectivamente a colectividade.

4. A politica social exprime-se em prestagdes sociais,

servigos sociais, acgao social, devidos pelo Estado a todos
os cidaddos. Todos estes meios de exercicio da politica social
respondem a direitos sociais fundamentais inerentes a4 exis-
téncia humana, sendo, por isso, independentes das condigdes
de trabalho e ndo exigindo capitalizagdo de contribuigoes
para serem satisfeitos. S@o determinados por necessidades
sociais colectivas definidoras do quadro dentro do qual se
podem estabelecer as condicdes e os limites da resposta aos
direitos sociais individuais.

Tal principio elimina:

— 0 conceito de assisténcia publica como forma insti-
(nzona rzidalal coridacl: !

— a relagdo individualizada entre as contribuicdes dos
trabalhadores para a previdéncia e o beneficio social
correspondente, tradicionalmente considerado como
«SEguUron :

— o vinculo «trabalho-protecgdio social» como esteio de
todo o esquema de seguranga social.

Tal principio supde:

— 0 direito 4 protecgdo social ainda que a pessoa se
encontre total ou parcialmente & margem do mercado
de trabalho;

—a progressiva desvinculagdo entre os direitos sociais
e o tipo de actividade que a pessoa exerce (agricola,
industrial, ete.);




— 0 caracter imperativo das necessidades sociais colec-
tivas na programagio dos poderes publicos, ndo ficando
dependentes da «auscultagido» das populagdes em domi-
nios em que estdio em jogo os seus direitos sociais
fundamentais (cobertura sanitaria, protec¢io materno-
-infantil, etc.).

5. A politica social s6 pode ser inteiramente realizada
quando corresponder ao exercicio da responsabilidade colec-
tiva perante cada pessoa e cada grupo social. Tal responsa-
bilidade, embora assente desde a base na redistribui¢io com-
pulsiva do rendimento, pressupde a participagio, em moldes
diversificados, de toda a comunidade ndo s6 no financia-
mento como na determinagdo e na administragio das pres-
tagbes sociais.

Tal principio elimina:

— a luta pela sobrevivéncia e a competi¢do que dai decorre
quando a sociedade ndo oferece a seguranga neces-
sdrias

-—a depenadicia 0os tiabaithadores eni reiagao A entidade
patronal, em razdo das contribuicdes desta para a
seguranga social;

— o caracter de favor na concessdo das diferentes pres-
tacdes sociais como vestigio da rede oficial de cobertura
de saide cujos cuidados médicos se dirigiam aos indi-
gentes.

Tal principio supde:

— a garantia de limites minimos de rendimento que asse-
gurem a sobrevivéncia;

— a correcgdo da distribuicdo do rendimento:

—a prioridade dada as camadas mais desfavorecidas e
as classes trabalhadoras:

— a imposigdo de limite das prestagdes sociais em relagio
aos escaldes mais elevados de rendimento;
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—a responsabilizagdo das profissdes que wveiculam as
prestacOes sociais (médicas, para-médicas, adminis-
tragdo da previdéncia, etc.) na explicitagdo da respon-
sabilidade colectiva perante cada cidaddo; _

— a responsabilidade do Estado na cobertura dos déficits.




IIl. MEDIDAS DE POLITICA SOCIAL

1. MEDIDAS RELATIVAS AO SISTEMA INTEGRADO
DE SEGURANCA SOCIAL

Ao preconizar a substituicio progressiva dos sistemas
de assisténcia e previdéncia em vigor por um Sistema Inte-
grado de Seguranca Social, o Programa do Governo Provi-
sorio indica claramente que é o direito @ vida e nio a capa-
cidade de produzir trabalho o vector fundamental do novo
sistema. Com efeito, embora o esquema de previdéncia se
tivesse vindo a alargar a camadas cada vez mais numerosas
da pcpulacdo, ele estava incxoravelmente ligadu ac trabalho,
divesificado zte am ‘agimes ecpecizic de acorde com 5 tipo
de trabalho realizado. Por isso — e ainda que o esquema de
assisténcia tivesse incorporado iniciativas de promogio social
portadoras de novo significado — era praticamente inevi-
tivel que a assisténcia acolhesse a populagdo, necessaria-
mente marginal, que ndo beneficiava do esquema de previ-
déncia. As tentativas de moderniza¢do de um e outro sector
em termos de politica social resultaram com frequéncia
uma duplica¢do de esforgos e de servigos e em vazios corres-
ndentes a outras tantas necessidades.

“ardp v
Cltpy ¢ 2 Como etapas prévias (verdadeiras bases) do Sistema
r F.f»'n% S tegrado de Seguran¢a Social, decorrentes do direito a

1!0 ) S 5

¥ ¥ida como esteio de todo o sistema, ha que referir trés pro-
cessos ja em curso:

a) Integra¢dio na Seguranca Social de todos os trabalha-
dores ndo abrangidos por esquemas de previdéncia;
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b) Uniformizacdo dos regimes de previdéncia aplicaveis
aos trabalhadores das actividades privadas e aos fun-
cionarios do Estado; :

¢) lgualizagdo progressiva da situag¢do dos trabalhadores
rurais em relagio aos outros trabalhadores.

A construgdo de uma nova estrutura de Seguranga Social
€ assim parte integrante do Sistema Integrado de Seguranga
Social. Nessa estrutura, assente sobre o direito a vida, percor-
rem-se as etapas da propria vida humana:

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

b) A infincia e a juventude, garantindo a circulagdo de
valores e experiéncias de meios sociais diferentes de
modo a evitar a segregacdo socio-economica;

¢) A idade adulta com a dupla responsabilidade de familia
e de profissdo, assegurando que o direito do homem
ao trabalho va de par com o direito do homem a con-
viver:

d) A terceira idade, permitindo uma etapa final da vida
individ 1a'rmentc realizada ¢ sozialmerte Gt

¢) Paraldlameine a cada ulna destas etapas, o direiio a
vida dos «grupos especiais» da populagdo, acidental
ou permanentemente marginalizados.

Na evolugdo dos primeiros passos deste sistema havera
que estabelecer continuamente o equilibrio entre uma «pro-
tecgdon social que efectivamente securiza as pessoas € 0S
grupos, libertando as suas energias da labuta quotidiana
para actividades criadoras, e a iniciativa pessoal, estimulando
a um acréscimo de responsabilidade no aforro e previdéncia,
na austeridade e sobriedade de costumes.

Assente como € no direito a vida, o Sistema Integrado
de Seguranga Social exclui, como principio, privilégios de
qualquer natureza, tentando proporcionar a todos os portu-
gueses uma verdadeira igualdade de oportunidades em todas
as fases da sua existéncia. Considerando, no entanto, que
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um tal principio tera grandes entraves a sua execugdo e que
na pratica continuardo a manifestar-se desigualdades, o
Sistema Integrado de Seguranga Social terd necessariamente
que criar dispositivos de intervengdo e estabelecer processos
de compensagdo que permitam que todas as categorias da
populagio beneficiem igualmente do equipamento humano,
financeiro e social que lhes & concedido. Ndo cabe, por isso
s6 ao Sistema Integrado de Seguranga Social aumentar guan-
titativamente as prestagdes sociais devidas a populagdo;
cabe-lhe também inflectir radicalmente o sentido de actuagdo
dos sistemas que vem substituir, assegurando servi¢os e pres-
tagOes sociais que, sendo qualitativamente diferentes, venham,
de facto, a contribuir para a transformagdo da qualidade
de vida dos portugueses.

1.1. PROTECCAO A PRIMEIRA INFANCIA

E fundamental para a constru¢do de uma sociedade demo-
cratica a igualdade de oportunidades, desde o nascimento,
par= cada ser humano. Assim aponta-se, desde jd, para uma
socedicc :m wie o engiadiain a tocio-econemicy (e cada
crianga seja, na medida do possivel, determinado pelo seu
direito a vida e ndo pelas condigdes da familia de que faz
e. A médio e longo prazo sublinha-se a necessidade de
mecanismos que estabelecam um. enquadramento sécio-
{40 -eulural idéntico nas oportunidades que oferece desde os
eitheiros meses de vida.

/A situagdo real estd muito longe de corresponder a essa
+*ighaldade de oportunidades. Com efeito, a primeira infancia
distribui-se no Pais em grupos com caracteristicas distintas.
Por um lado, as criangas de agregados familiares com niveis
de rendimento acima da média sdo com frequéncia colocadas
em infantarios com fins lucrativos, estando a Previdéncia
a comparticipar em alguns casos com 1000$00/més/crianca.
Por outro lado, as criangas de familias de trabalhadores sdo
indiferenciadamente integradas em infantdrios de empresas,
entregues a «amas» ou deixadas a conta de qualquer familiar.
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Nao se considera possivel a cobertura completa de todo
o Pais com infantdrios. E um equipamento colectivo que, sob
a sua forma tradicional, envolve encargos elevados em pessoal
qualificado, em instalagdes, em criagio das condi¢des minimas
para o desenvolvimento psiquico das .criancas. Como, por
outro lado, se considera fundamental o lago da crianga a
mie, estabelece-se um esquema em que as mdes trabalhadoras
podem estar junto dos seus filhos até que estes atinjam os rés
meses ¢ tenta-se alargar a vantagem da ligacdo afectiva a
figura da mae através do «esquema familiar de infantdrio».

Neste contexto, assegurados novos mecanismos de enqua-
dramento afectivo e social, julga-se vidvel proceder ao alar-
gamento da protecgdo a primeira infancia a fodas as criangas.
No plano director desta cobertura, inscrever-se-ao as familias
na sua fungio de institui¢do-para-a-comunidade, as entidades
privadas (empresas e associagdes de fins ndo-lucrativos como
as fundagdes e as cooperativas de pais) e, em ultimo lugar,
as instituigbes oficiais indispensaveis.

Medidas de execuciio:

. Cumprimento das normas internacionais (conveng¢des
do BIT n.° 3, de 1919 e n.® 102, de 1952) de obrigatoriedade
de 90 dias de licenga apds o parto para as mulheres traba-
Ihadoras, sendo'o seu pagamento suportado por toda a colec-
tividade;

2. Abertura das familias para enquadramento da pri-
meira infincia, através da selecgdio, treino e pagamento de
salarios as mies que, tendo um filho entre 0 ¢ 3 anos, queiram
cuidar da sua educagdo conjuntamente com a de mais 3 ou
4 criancas da mesma idade;

3. Estimulo a formagéo de cooperativas de pais com apoio
estdvel das autarquias locais;

4. Plano director de cobertura minima do Pais em infan-
tarios, utilizando espagos disponiveis, quer por zonas resi-
denciais quer por alargamento dos infantérios de empresa
ou de fundag¢des as criangas da comunidade, mediante parti-
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cipagiio das autarquias locais, impedindo-se assim também
a formagdo de «ghetos» (em colaboragdo com a Secretaria
de Estado da Habitagiio e Urbanismo e Ministério da Admi-
nistra¢do Interna);

5. Avaliagio e transformagdo das institui¢des existentes
quer através de uma total remodelagdo das instituigdes geridas
pelo Estado quer através da elaboragio de normas para
infantérios criados por entidades privadas e acordos de cola-
boragiio com essas entidades em que fique salvaguardada a
responsabilidade de supervisdo e fiscalizacio do Estado.

1.2. ENQUADRAMENTO SOCIAL DAS CRIANCAS E
JOVENS

Cada sociedade deve as criangas e jovens condigdes de

eienip sgrescimento harmonioso e saudavel tanto em termos de
Ry, ¢ Suporte econdémico como em termos do ambiente socio-
"gin echliaral “Torna-se indispensavel  eqrantir « cada crinnga
*é'fg},,l? esq cada jevanr oo dirvito @ oum mirimo av protecyis, cue lhe
Firyan & fevida pela sociedade e que & independente da vinculagao
'Y > ¢dos seus familiares a0 mundo do trabalho. Ora actualmente
°_~as criangas e os jovens tém tido direito a «abono de familia»

por via do familiar adulto inscrito na Previdéncia.

Outros aspectos da protecgdo social sdo assegurados
através da vinculagio 4 escola, nomeadamente a Saude
Escolar e a Acgiio Social Escolar (o primeiro estruturalmente
incluido no Ministério dos Assuntos Sociais e o segundo no
Ministério da Educacdo e Cultura). Trata-se de um aspecto
especifico destas idades em matéria de protec¢do social.
Levanta-se, no entanto, o problema da relagio entre a escola
¢ a vida social no seu conjunto. Com efeito, a integragdo
da acgdio social escolar na estrutura educativa € sempre uma
possibilidade de manipulagdo doutrinaria bem como de
«escolarizagio» de actividades que deveriam ser diferentes
da escola. Dai a importincia que se atribui a um sistema de

¥

k.
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protecgdo social voltade para a integragdo da crianga e do
jovem na comunidade social.

Estas exigéncias sdo particularmente agudas no caso
das criangas e dos jovens carecidos de meio familiar normal.
Importa remodelar totalmente as condigdes em que funcio-
nam as instituigdes oficiais, caminhando, na medida do
possivel, para pequenas unidades cujo funcionamento depen-
deria estreitamente da colaboragio de entidades privadas
ou de voluntarios.

Medidas de execugdo:

4 Modiﬁcar;ﬁo das bases de concessdo do chamado «abono
de familia» as criangas e jovens, tornando-o independente
da situagdo laboral dos pais;

2. Melhoria da situagdo dos menores sem qualquer pro-
tecgdo social;

3. Completa truturagio da rzlacdo do acto ~ducativo
com D (mibitn ¢ L0ia.

4. Uniformizagdo dos critérios de gestio e orientagdo
dos jardins de infincia, em termos de integragéo e adaptagio
ao meio social ambiente e revisio dos cursos de educadoras
de infincia dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais;

5. Modificagio da situagdo dos internatos de criangas
e jovens Orfaos ou vindos de familias carecidas, garantindo
a escolaridade em estabelecimentos normais, a aprendizagem
em locais de trabalho e o ambiente familiar em unidades de
dimensdo humana:

6. Elaboragdo de normas de funcionamento e revisdo
da concessio de alvard a instituigdbes chamadas de benefi-
céncia para jovens, prevendo-se a obrigatoriedade de encer-
ramento para algumas dessas instituigdes;

7. Coordenagdo das iniciativas de tempos livres, através
de uma plena utilizacdo dos equipamentos colectivos exis-
tentes.

18
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1.3. CRIACAO DE NOVOS ESQUEMAS DE ABONO
DE FAMILIA

A sociedade tem de investir grande parte da sua respon-
sabilidade de protecgdo social através da instituigdo familiar.
Nao se trata de simples planos de «assisténcia a familia»
em casos de necessidade, mas de um esquema amplo de garan-
tias financeiras e sociais para a familia de modo a assegurar
a todos os seus membros as condigbes ambienciais neces-
sarias a uma melhoria da qualidade de vida.

Neste contexto, torna-se imperativo um conjunto de
medidas decorrentes do alargamento a outras modalidades
e segundo outros critérios da nogdo (limitada e erradamente
usada entre nos) de «abono de familia». Deverdo criar-se,
pois, novos esquemas de abono de familia.

Considera-se prioritdrio um esquema que permita influir
em cada agregado familiar como um elemento corrector das
consequéncias da inflagdo, independentemente do mecanismo
de alteragdo de salarios. Pesardo nesse esquema critérios
como: a habitagdo, o nimero de familiares, a existéncia de
doerics cronicos ne agrigado familiar, a /iccalizagio em
meic urbaro o ruril e .

Medidas de execucdio:

.\umt'iﬂfa- .

A 1. Prestagdo familiar para habitacdo aos agregados com
"UH04r7, -Menos de 6000800 mensais de rendimento (dependente das
(yy,. = -disponibilidades financeiras);
Fur, *r </ 2. Anilise de outras formas de intervengdo no rendi-
9% < mento do agregado familiar em familias ligadas a modali-

dades de trabalho sazonal;

3. Estudo de normas de aquisi¢do de equipamentos elec-
trodomésticos para utilizagio colectiva em subtirbios urbanos
e de instalagdes frigorificas e de lavandaria em meio rural;

4. Estudo e elaboragdo de esquemas diversificados de
prestagOes sociais de habitagiio para os agregados familiares
de menores rendimentos;
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5. Incorporagio das receitas do Fundo Nacional de Abono
de Familia na Caixa Nacional de Pensbes para afectacdo
aos novos esquemas de abono de familia;

(As despesas de comparticipagdo no INTP e na Inspecgdo
do Trabalho — 40,79, — bem como os servigos sociais do
ex-Ministério das Corporagdes ¢ parte do pessoal da DGP
— 66,5% — deverdo passar a ser suportados pelo OGE).

1.4. PROTECCAO SOCIAL CONTRA ACIDENTES DE
TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS

O direito ao trabalho é correlativo dos direitos sociais
que subordinam o trabalho ao homem. A proteccdao social
dos trabalhadores enquanto tais incide, assim, sobre as suas
condigoes de trabalho.

Ora é intrinseca 4 producdo industrial uma situagdo de
dominio do homem pela tecnologia que o coloca muitas
vezes em risco permanente de doenga ou acidente. A proteccao
sociz! cxistzaie rnginon modzlidadesy virias dz | assisténcia
médica, de indemnizagdo, de pensdes. A sua importducia
¢ fundamental no sentimento de seguran¢a do trabalhador
em relagdo ao seu trabalho.

Torna-se, no entanto, necessdrio levar esta seguranga até
a sua plena efectivagdo, ndo deixando o mecanismo que a
garante sujeito as arbitrariedades de instituicdes de fins
lucrativos, mas fazendo uma total cobertura de tais acidentes
e doengas pelo sistema oficial de seguranca social.

Além disso, a protecgdo social deverd coadjuvar a implan-
tagio de mecanismos preventivos dos riscos inerentes & pro-
dugdo industrial. As condigdes do trabalho industrial requerem
uma acgdo concertada dos trabalhadores, das entidades
patronais e dos poderes piblicos, como expressdo da neces-
sidade de salvaguardar as condigdes minimas de qualidade
de vida. Ndo estdo aqui apenas em causa as relagoes de classe
nos meios de produgdo mas o proprio processo produtivo.
A tarefa a realizar é de longo prazo mas a sua actuagio permi-
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tird, desde ja, delimitar as zonas e as formas do processo
produtivo que sdo claramente atentorias da vida humana.

Medidas de execucio:

1. Revisdo da legislagio sobre o sistema vigente, garan-
tindo nomeadamente que os direitos dos trabalhadores
lesados fiquem assegurados;

2. Estudo das consequéncias da eliminagio de activi-
dades lucrativas neste dominio pelas companhias de seguros,
através da integragdo no Sistema Integrado de Seguranga
Social da protecgio social dos trabalhadores com acidentes
de trabalho;

3. Detecgio das formas de processo produtivo que s3o
a médio e longo prazo atentorias da qualidade de vida;

4. Elaboragio de normas e meios que permitam a politica
social exercer um efeito correctivo na criagdo de novas indus-
trias e no processo produtivo em geral (estudo a realizar em
colabora¢do com o Ministério da Economia).

———
3:'\“:“ €N fﬂi"{
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1.5. PROTECCAO SOCIAL NA INTERRUPCAO
ACIDENTAL DE PRESTACAO DE TRABALHO

)
v ‘?..‘."',4 £

e S0
L’/‘{!‘; P )
Wy +°/ Na actual conjuntura socio-econémica, a protecgdo social

devida aos trabalhadores em situagdo de interrupgdo aci-
dental de prestagdo de trabalho circunscreve-se ao estabele-
cimento do subsidio ou pensdo de desemprego, no que diz
respeito A actuagdo especifica do Ministério dos Assuntos
Sociais.

O direito ao trabalho é equivalente ao direito social ao
emprego; dai que tal direito deva ser protegido por um con-
junto de mecanismos entre os quais sobressai a prestagdo
social de desemprego em caso de interrupgdo involuntaria
de emprego. Embora se desconhega ainda os efeitos psico-
-sociolégicos de tal protecgdio no comportamento dos traba-
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lhadores, ndo parece adequado, tendo em conta a elevada
reputagdo de trabalho de que gozam os emigrantes portugueses
no estrangeiro, recear-s¢ uma fuga do mercado de trabalho
pela institui¢io de tal medida.

Medidas de execugfio:

1. Finalizagdo (em conjunto com o Ministério do Tra-
balho, Ministério do Equipamento Social ¢ Ambiente e
Ministério das Finangas) do projecto de Decreto-Lei relativo
a prestagdo social (subsidio) de desemprego;

2. Estudo de um mecanismo ponderado de prestagio
social de desemprego em que intervenham factores tais como
a responsabilidade familiar, as condigdes de habitagdo, etc.

1.6. ADOPCAO DE NOVAS PROVIDENCIAS DE
PROTECCAO NA INVALIDEZ E VELHICE

O direito dos 1dosos ao apoio da comunidade € a Gltima
consequéncia do direito a vida e a sua protecgdo pela socie-
dade. Dado o peso da terceira idade na piramide etiria da
populagdo portuguesa, a protecgdo dessa camada da populagdo
em novos moldes é wma exigéncia imediata.

Caracteriza-se sumariamente a situagdo dos idosos por
diminutas pensdes de velhice, quando ndo auséncia de qual-
quer rendimento, por uma cobertura em gigantescos estabe-
lecimentos que albergam centenas de idosos em condigoes
infra-humanas, por um abandono quase total em meio urbano
em que a familia nuclear expele os membros idosos, quer
em virtude de modelos sociolégicos importados quer pela
extrema deficiéncia das condigoes de habitacdo.

Impde-se uma total inflexdo na politica da terceira idade,
caracterizando-a por integragio dos idosos no seu meio
familiar (facilitada pela pensdo social ja prevista), por insti-
tuigdes para idosos permitindo o alojamento de casais, dimen-
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sionadas de modo a garantirem condi¢des humanas de vida,
inser¢io de tais instituicdes nos planos de habitagdo e urba-
nismo como equipamentos essenciais de qualquer agregado
populacional.

Medidas de execugiio:

1. Aumento das pensdes de velhice em meio rural;

2. Aumento das pensdes atribuidas antes de 1/1/74 em
pelo menos 15% a partir de 1/1/75 (existem 250 000 benefi-
cidrios da previdéncia e o agravamento do custo de vida
em 74 tera sido de 40 %);

3. Atribuicdio do 13.° més de penséo, a exemplo do Estado;

4. Complemento das pensdes de invalidez e velhice ini-
ciadas antes de 1/1/74, sempre que o beneficidrio tenha con-
juge a cargo;

5. Cria¢do de pequenas unidades residenciais que per-
mitam o acolhimento dos idosos que ndo tém familia;

6. Total remodelagdo dos actuais asilos de 3.* idade.

7. Criagdo de um acréscimo de 209, de pensdo para os
grardes invAlidos que vequurem 2 preserga quase constante
de cuhia pessoa.

1.7. INTEGRACAO SOCIAL DOS MARGINALIZADOS

Os marginalizados na sociedade tém direito a uma pro-
tecgdo especial tendente a4 sua completa integragdo na socie-
dade e portanto & eliminagio da sua propria condigdo de
marginalizados. Enquanto condigdes fisicas, psiquicas ou
sociais marginalizarem pessoas ou grupos de pessoas, a socie-
dade ndo se pode considerar livre de praticas discriminatérias
e injustas.

A reabilitagio dos chamados «grupos especiais» requer
acgdes especificas no Optica de absorgdo natural desses grupos
nas comunidades. A integragdo social dos diminuidos fisicos

23



(especialmente os mutilados de guerra e os mvihdos) dos
diminuidos mentais (especialmente os deficientes cuja recupe-
ragido psiquica ou manual os torna ainda aptos para uma
actividade normal), os desajustados sociais (especialmente
os que resultam da extrema miséria — as prostitutas — e os
que resultam dos efeitos da sociedade de consumo — os
«drop-outs» e os drogados) requer wma acgdo conjugada e
complementar de reabilitagdo técnica e de enquadramento
humano e social. A sensibilidade do Pais ao problema dos
invalidos de guerra torna o momeénto apto para uma acgido
intensiva de reabilitagio e de integragdo social.

Medidas de execugiio:

1. Analise da possibilidade de adaptagdo de hospitais
concelhios a pequenas unidades de reabilitagdo de diminuidos
fisicos em estreita ligagdo com as Misericordias e outras
instituigdes locais;

2. Inventario completo das grandes unidades de reabili-
tagdo (civis e militares);

3. Renovagio da estriiura de cobertnura para deficientes
mertaiz cor ¢ velaboragdc de arganizacies d= ehiatarios
e de sectores de actividade adequados & sua integragdo pro-
fissional;

4. Avaliagdo e orientagdo das acgdes de voluntirios em
curso relativamente aos desajustados socialmente.

1.8. GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DA
PREVIDENCIA

O montante gerido pela Previdéncia (cerca de 40 milhdes
de contos dos quais perto de 22 constituem o orgamento
anual) torna imperativo o redimensionamento da sua adminis-
tragdo bem como a simplificagdo dos circuitos de contrelo
e de compensagdo entre as diversas instituigdes de previdéncia.
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Em segundo lugar, a pulverizagdo das contribuigdes dos
trabalhadores para varios fundos ndo ¢ de molde a criar
uma mentalidade de cooperagido colectiva nos encargos da
comunidade. Assim, as vantagens e inconvenientes de um
conceito unificado de transferéncias econdémicas em que sdo
considerados no seu conjunto os impostos e as contribuigdes
para a seguranga social estdo a ser ponderados em colabo-
ragdo com o Ministério das Finangas.

A tradugdo dos circuitos administrativos em operagées
tomatizadas por computador surge como tarefa inadidvel.
pessoal administrativo liberto de tal automatizagido sera

© % fabsoryido pela montagem de pequenas unidades de pres-

tagdo dos beneficios da seguranca social nos centros poliva-
lentes das comunidades locais (aldeias ou bairros).

Finalmente, a revisdo das estruturas administrativas das
institui¢des de previdéncia e particularmente dos seus orgidos
de direcgiio ¢ também uma necessidade cuja realizagdo se
deve subordinar a critérios de eficicia técnica, honestidade
de processo e conjugacio de representantes da populagdo e
do Estado.

Mudidas do excougio:

1. Redugdo das exigéncias de processo (baseadas até agora
na maior ou menor continuidade de actividade laboral) na
determinagdo dos beneficios sociais (por exemplo, tornar
o processamento do abono de familia independente do numero
de horas de trabalho do beneficidrio no més anterior);

2. Estabelecimento de um sistema de informética condu-
cente a uma maior eficicia de servigos e a uma reducio das
despesas de gestdo;

3. Gestdo administrativa da previdéncia por Caixas Dis-
tritais e gestdo financeira pela Caixa Nacional de Seguranga
Social resultante da reconversio da Caixa Nacional de Pensdes;

4. Definicdo do estatuto do pessoal da Previdéncia;

5. Estudo do interesse e viabilidade de integragio da
cobertura dos acidentes de trabalho no sistema de Seguranga
Social bem como da gestdo de esquemas complementares
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através, quer das instituigdes existentes quer de uma insti-
tuicdo seguradora propria a criar.

2. MEDIDAS RELATIVAS AO SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Ao contrario do sistema de previdéncia social actual-
mente em vigor, € a saude e ndo a doeng¢a. o elemento inte-
grador do Servico Nacional de Satde. Assim, e sem prejuizo
das medidas que a seguir se enunciam toda a atengdo dos
nossos servigos passard a estar orientada principalmente
para a prevengdo. Tal conceito supde a efectivacio dos seguintes
principios basicos: :

a) Universalidade: estende-se a todos os cidaddos portu-
gueses residentes no territério nacional:

b) Continuidade e permanéncia da acgdo sanitéria;

¢) Integralidade: todo o homem deve ter direito a utili-
zar a totalidade dos conhecimentos cientificos disponi-
veis e Corauniand 2 Nagioanl:

A implementagdo do Servigo Nacional de Saide pressupde
uma politica unitaria com vista a:

a) Criar esquemas de formagdio do pessoal sanitirio,
assegurando-lhes as melhores condigdes de exercicio
e carreiras profissionais a nivel nacional;

b) Ampliar os esquemas de prevenglio e protecgdo sani-
tarias e melhorar a qualidade de assisténcia médica,
medicamentosa, hospitalar e de reabilitagdo

¢) Cobrir todo o territorio nacional com servigos sani-
tarios eficazes, de modo que qualquer cidaddo inde-
pendentemente da sua sitnagdo geogrifica e social
possa eficazmente exercer o seu direito a satde:

d) Colocar todos 08 servigos sanitdrios existentes e a
criar, sob o controlo directo da Secretaria de Estado
da Safde.




Estas metas iniciais ndo se coadunam com a actual estru-
tura de organizagdo da Secretaria de Estado da Sadde pois
estdo fora do seu ambito servigos importantes sob o ponto
de vista de exercicio de acgdo clinica, enquanto que dela
dependem outros que certamente deviam ser enquadrados
noutros Departamentos do Estado. Por isso constitui pri-
meira tarefa a reestruturagiio de toda a Secretaria de Estado
(Servigos Centrais, regionais e locais) de modo a obter uma
utilizagdo racional dos meios materiais e humanos actual-
mente disponiveis para as novas tarefas e a prosseguir sem
equivocos uma via de socializagdo da préatica médica.

2.1. FOMENTO DE UNIDADES DE MEDICINA DE BASE

Teoricamente cerca de 909 da populagido portuguesa
tem o seu direito 4 saude assegurado através de uma rede
complexa de postos clinicos das Caixas de Previdéncia, dos
centros de satide e dos hospitais.

N7 zotante ~ra praaca ndo tern sido nossivel) gaiantir
capaziienic o tictalnento das doengas e corn ratas ¢ isoiadas
excepgdes pouco ou nada se tem feito pelo direito a satde.

Num Pais em que a medicina preventiva ndo tem tradi-
¢do, porque nido se realizam espectacularidades a curto prazo,
0s postos clinicos tém sido simultaneamente centros de obser-
vagiio automdtica de doentes em tempo recorde, lugares de
recolha de atestados, fornecimento avantajado de recei-
tuario e exames complementares. Da observa¢io médica
tradicional caiu-se na «Consulta de papel».

Os centros de saude ndo chegaram a ter existéncia sufi-
cientemente longa, nem o seu numero foi de molde a dar um
contributo real a situagdo do Pais. Mas o seu idedrio é vélido
e parece indispensavel, por isso, localizar em zonas habita-
cionais bem delimitadas centros de medicina de base onde a
populagdo possa ter um controlo regular do seu estado de
satide e onde recorra em caso de doenga. Tais centros situam-se
administrativamente na fronteira entre os departamentos
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de Saude e da Seguranga Social e podem resultar do aprovei-
tamento integrado das estruturas que juntas ou dispersas ja
existiam mas funcionavam descoordenadas; estariam presentes
nesta aglomeragdo os postos clinicos dos servigos médico-
-sociais da previdéncia, os antigos centros de saude, as antenas
de certos institutos como o de assisténcia aos tuberculosos
e de saude mental, pequenas unidades de internamento,
enfim, todas as existéncias actuais insuficientes e dispersas
seriam coordenadas, e actuariam por razdo disso mesmo,
num periodo didrio de funcionamento tdo amplo quanto
possivel.

Medidas de execugdo:

1. Implementagdo do Decreto-Lei que determina a pas-
sagem dos servigos médico-sociais da Secretaria de Estado
da Seguranca Social para a Secretaria de Estado da Saude;

2. Reorganizacio dos centros de saude e de outros equi-
pamentos locais de modo a que se estabeleca a prevengdo
e a protec¢do sanitiria nos dominios mais prementes;

3. Estabe ecimmento, das scordinadas de uma'campanha
de safde pabuica Coili parucuiai licidencla Nas aicas G¢ Laaior
urgéncia;

4. Definigdo do papel a desempenhar e integracdo destas
unidades no Servigo Nacional de Saude.

2.2. PLANIFICACAO E IGUALDADE DE ACESSO AOS
MEIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Uma das maiores dificuldades sentidas pela populagdo
¢ a dispersdo geogrifica dos meios auxiliares de diagnéstico
que obriga a perder tempo aos utentes por falta de raciona-
lizagdo dos servigos.

Por outro lado, a diminuta existéncia de meios préprios
de diagndstico na rede dos postos clinicos da previdéncia
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conduziu ao estabelecimento de acordos explicitos ou tacitos
que oneram excessivamente a prestagdo de assisténcia médica
a populagio e contribuem para uma injusta distribuigdo
da riqueza. : :

Torna-se, por isso, imperativo, constituir pequenas uni-
dades integradoras de diversos meios auxiliares de diagnostico
(raios X, E.C.G., andlises de rotina, etc.), distribuidas por
zonas habitacionais com dimensdo suficiente para permitir
a sua plena utilizagdo.

Numa primeira aproximagdo do problema, utilizar-se-do
alguns postos clinicos da previdéncia bem como as insta-
lagdes de alguns hospitais concelhios para este fim.

Nao parece possivel lancar as bases de um Servigo Nacio-
nal de Satde sem assegurar a disponibilidade de tais unidades
dentro da rede do Servigo Nacional de Sadde.

Medidas de execu¢do:

1. Dimensionamento das dreas geogréficas a atingir por
cada centro de diagnostico:

2. Dziini a0 das aecossidades 2 possioilidades a ciferentes
niveis ¢ escaldcy, paid nhao exisiten auplicagdes ou sobre-
posigdes;

3. Articulagido com os centros mais diferenciados.

2.3. RACIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
MEDICAMENTOSA

Na previdéncia, o esquema de assisténcia medicamentosa
actualmente existente € um esquema de mercado livre de
que a previdéncia suporta, na quase totalidade, as conse-
quéncias.

Ha um circuito viciado desde a consulta nos postos cli-
flicos até 2 compra de medicamentos. O médico da Previ-
déncia «compensa» a rapidez da sua observacio clinica através
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de uma receita cuja extensdo lhe d4 credibilidade aos olhos
do doente. Ja aqui, portanto, podera haver uma redugio
de despesas.

Em seguida, a receita médica entra no circuito farma-
céutico onde deparamos com duas ordens de problemas.
Por um lado, as farmicias sdo na sociedade actual e com o
grau de democratizagio do produto farmacéutico que existe
entre nos verdadeiros entrepostos de «mercadoria médica».
Por outro lado, Portugal utiliza uma quantidade de produtos
farmacéuticos que, quando comparada com a maioria dos
paises altamente industrializados, revela uma total auséncia
de controle e fiscalizagdo neste dominio. Importa, por isso,
basicamente reduzir a gama de pro:h.'os comercializados sem
diminuir o espectro dos produtos quimicos necessirios ao
tratamento de todas as doengas. Tal redugiio exige uma vasta
campanha de educagido da populagiio para que a sua confianga
em medicamentos que s3o na realidade idénticos ndo diminua.

Acresce ainda que nas consultas particulares e nos hospi-
tais os medicamentos receitados sdo superiores em geral ao
valor das consultas e esta despesa é suportada na totalidade
pelo utente ou por este ¢ pelo Estado (A.D.S.E.), numa repar-
tigdo previamente estabelscida. Tal situagic necessita de
umgi. revidi o jirémo sictena wiliwdo para minorir -apida-
mente o incremento de déficit econdémico, numa situagdo
em que o proprio estado fisico do utente tende para uma
dificultosa sustentagdo da capacidade de adquirir.

Medidas de execugiio:

1. Elaboragdo de medidas legislativas tendentes 4 redugio
da margem de lucro na venda de medicamentos e 4 aquisicdo
de unidades fabris fornecedoras dos servigos do Estado:

2. Redugio dréstica de fabrico e importagdes de pro-
dutos medicamentosos & base dos mesmos produtos quimicos;

3. Adopgio do Formulario Nacional de Produtos Far-
maceéuticos.
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24. MELHORIA E DIVERSIFICACAO GEOGRAFICA
DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

\Existem actualmente no Pais pequenas ou médias uni-
es hospitalares a cargo das Misericordias. Algumas dezenas
unidades tém meios técnicos limitados mas tém con-
s para casos correntes de medicina geral, em estreita
acdo com as grandes unidades hospitalares.

O «plafond» técnico destes hospitais devera ser deter-
minado em fungido das condigdes de acesso ao hospital central
ou distrital mais préximo. Deverdo ainda ter uma nitida
implantagdo local, ndo sendo de excluir qualquer tentativa
de uniformiza¢do quanto ao seu apetrechamento e as con-
digbes de admissdo de doentes.

Ainda como complemento aos hospitais centrais, ha que
considerar toda a rede de centros de convalescenga e de cura.
Dadas as caréncias socio-econémicas de grande parte da
populagdo, esta rede ¢ importante no prolongamento efectivo
da cura. As unidades existentes s3o em numero muito redu-
zido, impondo-se a reconversdo de instituiges espalhadas
pels Pais.

A ‘necessidads 'deum nhmers substancial ac pessoal-ade-
quado levara eventualmente a um treino e reconversio de
trabalhadores do sector de produgdo encaminhando-os para
0S SErvigos.
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Medidas de execugiio:

1. Efectivagdo do inventério dos hospitais locais, ja deter-
minado em Decreto-Lei e distribuiio das suas fungdes
segundo as areas de implantagio;

2. Estudo das normas de acordo a estabelecer com insti-
tui¢des privadas (clinicas) bem como com os médices locais;

3. Inventariagdo das necessidades de estabelecimentos
de convalescenga e cura e investigacdo das possibilidades
de utilizagdo de edificios existentes;

4. Alargamento imediato dos centros de reabilitagio.
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2.5. ESTABELECIMENTO DO PLANO DIRECTOR DOS
HOSPITAIS CENTRAIS E ESPECIALIZADOS

Estes hospitais estdo actualmente a ser usados para toda
¢ qualquer doenga. Dai, em parte, a sua situagiio cadtica
e nio operacional. Importa transforma-los em centros de
alto nivel tecnolégico e de grande qualidade do seu corpo médico
e para-médico.

Entre esses hospitais, havera que distinguir aqueles que
serdio a base das Unidades de Ensino Médico e 0s que reiinem
condigdes técnicas suficientes para atender a todas as neces-
sidades de saude da populagio da regido em que estdo implan-
tados. Em qualquer dos casos, avulta entre as condigdes
minimas um equipamento adequado e um corpo médico
completo do ponto de vista técnico.

Dentro deste plano e complementarmente aos hospitais
gerais, haverd que determinar quais os hospitais especiali-
zados (psiquiatria, oncologia, etc.) a implantar.

Meiidas de ¢¥acngso:

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

2. Consulta (em curso) relativa & orginica hospitalar
que determinari a possibilidade de realizagdo dos objectivos
do Servigo Nacional de Satde;

3. Determinagdo das necessidades reais em hospitais
especializados e transformagdo de alguns dos existentes (sana-
torios, Instituto Gama Pinto, etc.).

2.6. OPERACIONALIDADE E HUMANIZACAO DOS
SERVICOS DE URGENCIA

A situagio dos servigos de urgéncia é das mais gritantes
no Pais. Caracteriza-se basicamente por uma afluéncia indis-
criminada e ndo seleccionada de todos os tipos de casos aos
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bancos, uma desordem sem limites em todas as etapas do
atendimento nos bancos, uma crescente desumanizagio dos
quadros que ai prestam servi¢o, uma péssima articulagio dos
varios servicos que devem integrar os servicos de urgéncia.
As causas mais remotas de tal situacdo estio na estrutura
¢ gestdo dos hospitais de que os servigos de urgéncia sio

umes
., - 44;\ parte integrante, nomeadamente na existéncia de feudos

&

A ; : » ; .
":"’?4,;‘}1 “ ‘estanques e incomunicéveis entre si, na nio integragdo fun-
Gy % 4: ¥ @ bional dos servigos de urgéncia na tecnologia e na rotatividade
4 < fle fungdes dos hospitais.
£S3

H4, no entanto, causas especificas do mau funcionamento
dos servicos de urgéncia e que, como tais, importa isolar e
atacar, nomeadamente a total auséncia de gestdo raciona-
lizada capaz de determinar os vérios circuitos a percorrer
pelo doente em cada caso, a desproporgdo fisica entre os
sectores de acolhimento e as salas de observagiio, a ndo-selec-
tividade dos doentes que recorrem a tais servigos, o esquema
obsoleto de prestagdo de servigo e de permanéncia no banco.

E assim tarefa imediata a elaboragio de medidas con-
cretas e de ficil execugiio que resolvam a situagio descrita
e que permitam motivar e responsabilizar, na qualidade e
hurranidade Cos servicos prestadai, o corno madicn e para-
-médico cni cercicio de fungler 1oy survigos de uvgéncia.

Medidas de execugdo:

1. Criagdo de novos servigos de urgéncia em unidades
hospitalares que ja estejam devidamente apetrechadas ou
a apetrechar;

2. Elaboragiio da carta do Pais em termos da viabilidade
de acesso aos servigos de urgéncia;

3. Larga campanha de divulgag@io dos servigos de urgéncia
existentes de modo a esclarecer os utentes, e campanha de
educagio da populagdo sobre o modo, quando e como se
deve recorrer & «urgéncia»;

4. Constituicdo de uma equipa «ad hoc» para melhoria
imediata das condigdes de funcionamento dos servicos de
urgéncia ;
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5. Alargamento dos servigos de supervisdo e fiscalizagdo
relativos a servigos de urgéncia.

2.7 NOVAS FORMAS DE DEMOCRATIZAGCAO DO
ACTO MEDICO

Nio é possivel fazer a cobertura pelo Servigo Nacional
de Salde enquanto se mantiver a imagem burocratica da
«ida ao médico». E dificil o acesso ao médico para pessoas
desprovidas de meio de transporte proprio ou localizadas
em zonas mal servidas por transportes publicos. A previ-
déncia € a sua estrutura contribuiram para burocratizar e
portanto desumanizar o acto médico.

A populagio ndo pode continuar a aguardar a reestru-
turacdo que se impde. Por isso, paralelamente a centros de
medicina acessiveis, importa aceitar que a figura tradicional
do médico a domicilio tem justificagdo na estrutura socio-
-econdmica da vida portuguesa. Uma vez definidos os grandes
focos de assisténcia e internamento hospitzlar, sera neces-
sdrio eslaelser frias srenwinias e nenencio do 1aédico
ao domicilio. Se a familia tem possibilidade pritica de manter
o doente em casa, isso representa uma substancial economia
para o Estado.

Dai que se torne importante considerar a existéncia de
equipas moveis de médicos e pessoal auxiliar que, a partir de
centros determinados, cubram toda a drea do territorio e
assim realizem parte da fungdo da medicina curativa. Equivale
esta tese a dizer que também a familia pode, em certas doengas,
constituir uma unidade de internamento mas que, para tanto,
a rede médica devera cobrir igualmente tais condigdes.

Complementarmente considera-se que a educagio medico-
-sanitaria de base a que vulgarmente se chama socorrismo
deve ser levada tdo longe quanto possivel, de modo a que
todos e cada um pudessem colaborar activamente no esforgo
colectivo de, assim como o centro de saude € um tentaculo
hospitalar, as habitagcdes serem extensoes daquele.
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":?‘r\ Medidas de execugio:

G

LI = - > ¢
g, o\ 1. Definigio das areas de possivel cobertura e acesso

o médico aos utentes potenciais;

2. Constituigdo de equipas rotativas moveis para pres-
¢do constante de cuidados de saude;

3. Fomento e divulgagdo dos cursos e pritica de socor-
rismo.

2.8. . O ENSINO E O TREINO DAS PROFISSOES
MEDICAS E PARA-MEDICAS

O Servigo Nacional de Saude depende, em grande parte,
da quantidade e qualidade dos seus agentes. No caso concreto
da medicina e cuidados complementares, tem sido sobeja-
mente denunciado o perigo do ensino divorciado da realidade
pratica. E hoje corrente a ideia, apds a experiéncia recente
dos Hospitais Civis de Liskoa, de que o ensize de medicina
se fa: preferen:a'men'2 nos bospitaiy on eentros dilerarcindos
de saide, cabendo & Universidade uma acgdo complementar
de sistematiza¢do cientifica, de experiéncia ¢ de treino nos
métodos de investigagdo.

No sector da enfermagem poderd por-se a questio de
saber se, no momento em que se torna evidente que o ensino
da medicina deve estar ligado a rede de saude, o ensine da
enfermagem ndo deverd ser estruturado em moldes renovados
no quadro das instituigbes hospitalares a que ja se encontra
mais ou menos eficientemente ligado.

A administragdo hospitalar ou de centros de savde cons-
fitui um ramo auténomo que vai requerer nos proximos meses
e anos uma atengdo particular. Da sua reestruturagio depen-
derd o eficaz funcionamento das varias unidades que prestam
cuidados de satde.

Complementarmente ¢ indispensavel encarar o treino do
pessoal que presta cuidados sanitdrios, garantindo-lhe um
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minimo de competéncia técnica e de estatuto social, de modo
a que os doentes possam ser tratados como seres humanos.

Medidas de execugdo:

1. Medidas legislativas em colaboragdo com o Ministério
da Educagio e Cultura, tendentes a estruturar adequada-
mente o ensino da medicina nos hospitais civis;

2. Unificagdo de critérios no ensino da enfermagem,
através do LN.S.A. e em estreita colaboragdo com os repre-
sentantes das instituigdes de ensino de enfermagem e dos
grupos profissionais do sector;

3. Elaboragdo da estrutura de administragdo hospitalar
a varios niveis de qualificagdo e programagdo do seu treino,
aproveitando funciondrios administrativos do sector da pre-
vidéncia;

4. Elaboragio das condigdes de recrutamento e treino
acelerado de pessoal de cuidados sanitarios.

3. MEDIDAS RELATIVAS A POLITICA SOCIAL
GLOBAL

Na politics. souvial gloxl tera papel prerord:zrane a
integracdo com os outros departamentos de Estado, no que
diz respeito aos fundamentos econémicos e financeiros da
sociedade que se estd construindo, as grandes politicas secto-
riais de educagio e trabalho por onde passa uma nova con-
cepgdo do homem e da historia que ele escreverd com o seu
agir, as coordenadas que garantem o pleno exercicio da
liberdade individual e a expressdo verdadeira da vontade
colectiva. Tal interac¢do traduz, em termos operacionais
e, no contexto da politica social, a colegialidade constitu-
cional do préprio Governo.

Paralelamente a essa interac¢do, h4, no entanto, certos
aspectos de caracter global que tém um significado preciso
na construgdo do novo projecto de sociedade e cuja realizagdo
deve ser incentivada no dmbito da politica social. Sdo esses
aspectos que permitem pensar numa politica social integrada
e unificada.
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Na via socializante e portuguesa que se estd a iniciar,
m\ ¢ clara a opgio de ndo se seguir nenhum modelo feito. Dai
"?.\que se torne imperativo fomentar a criagio colectiva que a
odos os niveis ¢ em todas as formas de comunidade permita
Q’ff%, —piudar a esbogar o caminho novo que o Pais deve prosseguir.
&4 Trata-se, prioritariamente de mobilizar todos os recursos
3%/ humanos num processo de conscientizagdo do povo. E no
momento revolucionario que o povo pode ser sujeito da sua
histéria e ndo objecto de qualquer iniciativa de «mentalizagio»
ou de «promogdo social». E assim tarefa de uma politica
social nova devolver ao povo a sua capacidade de decisdo
nestes meses decisivos da sua histéria.

De modo a que uma tal politica global va constantemente
incorporando os elementos determinantes de uma melhor
qualidade de vida, é indispensédvel que assuma em cada
momento os desafios que lhe vdo sendo trazidos por grandes
grupos sociais portadores, na sua condigio de vida e nas
suas potencialidades, de novas formas de viver e de estruturar
as relagdes humanas.

Assim se justifica a intervengdo especifica do Ministério
dos Assuntos Sociais em trés dominios intrinsecamente inter-
sectonzis (< puliiics social: 1 aismagfo shcid-cultuci, a
politica de populagdo € a condigao feminina.

3.1. ANIMACAO SOCIO-CULTURAL

A sociedade portuguesa ¢ ainda constituida por varios
tipos de «sociedades» que se justapdem. Se, por um lado,
tal situagdo corresponde a uma discriminagio econdmica
que urge eliminar, por outro lado, podera existir nessa gama
diferenciada de «sociedades» um modelo novo e potencial-
mente orientador de novas escolhas.

E a constatagdo da existéncia de formas bem caracteris-
ticas da maneira de ser do povo portugués, particularmente
nitidas no meio rural, que leva a aproveitar tais tendéncias
para alicercar novas estruturas bdsicas de convivéncia. Tais
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estruturas envolvem niicleos limitados como a familia e
sectores amplos como a comunidade local. Julga-se possivel
introduzir na vida portuguesa, a partir da sua tradi¢io mais
genuina, uma colectivizagdo das responsabilidades, dos bens
e dos servicos que, sendo individualmente sentidos, podem,
no entanto, ter satisfagdo e resposta colectivas.

. A dinamizagdo para as novas formas de viver e de parti-
cipar exige, no entanto, que se ultrapasse tudo aquilo que,
na tradi¢do, é passividade e dependéncia, incompativeis com
a radicalizagio propria de uma «revolugdo cultural». A reso-
lugdo desta contradi¢io conduzird necessariamente a uma
nova etapa histérica que deverd ser a da via democrdtica
correspondente a vontade sécio-cultural (e ndo sé «eleitoral»)
do povo.

Nio pode o Estado alhear-se desse processo, deixando
os individuos 4 mercé das variadas forcas de pressdo. Cabe-
-lhe, por isso, uma acgdio clara no sentido de favorecer a tomada
de consciéncia critica das populagdes face aos acontecimentos
e a sua efectiva participagdo nas decisdes que dizem respeito
4 sua vida no plano local, regional ou nacional. A «animagéo
socin-cultural» é o instrumento de que o Estado dispde para
colabOrar ¢ori 0 o /e na 813 prosiia conscietlizazzo.

Medidas de execugdo:

1. Implementagdo da Comissdo Interministerial para a
Animacdo Socio-cultural;

2. Transformacgio das Casas do Povo e Casas dos Pesca-
dores em centros polivalentes de animagdo comunitiria;

3. Formagiio de equipas mdveis de peritos em animagio
sécio-cultural actuando como instrumentos de apoio 2 accio
local e regional, bem como apoio a projectos de caracter
privado que visem a prossecugiio dos objectivos da animagio
socio-cultural ;

4. Enquadramento de voluntirios dxspostus a colaborar
em acgdes de animagio sécio-cultural, no dmbito da iniciativa
governamental;

5. Intervengdo, por campanhas intensivas, nos aspectos
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.q litativos da vida em sociedade, em especial nos modelos
«estilo de vida»;
6. Incitamento a utilizagdo omleclrva de certos’ servigos

/¢ equipamentos domésticos bem como a quaisquer outras

formas de cooperagdo a nivel familiar e de vizinhanga, nomea-
damente cooperativas de consumo;

7. Participagdo na comissdo mista, criada pela Secre-
taria de Estado do Turismo, para defini¢io e execugdo da
politica de turismo social;

8. Organizagio de actividades sociais durante os periodos
de tempos livres, utilizando de forma polivalente e continua
os equipamentos existentes no Ambito do ex-Instituto das
Obras Sociais.

3.2, POLITICA DE POPULACAO

E indispensavel para a definigio da politica social a ela-
boragdo de uma politica coerente de populagio. Com efeito,
dizer gue «o povo é quem mais ordena» equivale a dizer,
em poiitice sOCIIL. Qe & PFeCisd (CNc T (quers € ess¢ 1070,
que caracteristicas o definem. O povo € sujeito da sua historia
ndo s6 pelas suas proprias intervengdes no decurso da historia
mas também pela maneira como é apreendida e interpretada
a sua maneira de ser, de agir e de se congregar no espago
geografico em que vive.

A definigdo de uma tal politica de populagio supde duas
coordenadas. Por um lado, varios factores exigem que ela
seja determinada. Alguns dos pontos do Programa do Governo
Provisério (nomeadamente a protecgio 4 maternidade e
primeira infincia e a criagdo de novos esquemas de abono
de familia) supdem que se equacione o problema da populagéo.
O retorno das dezenas de milhares de militares de Africa bem
como o eventual afluxo dos deslocados dos territdrios em
processo de descolonizagio e de emigrantes actualmente
noutros paises da Europa vem alterar abruptamente a actual
piraimide de idades. E perante a mova configuragio dessa
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pirdmide cujos contornos se ndo estabilizardo rapidamente
que importa definir uma politica demografica responsavel.
Havera, pois, que fazer entrozar numa politica que implica
o regresso de milhares de portugueses uma politica de planea-
mento familiar bem como uma politica de ordenamento da
populagdo pelo territorio.

Por outro lado, a populagdo ¢ uma realidade social, de
fisionomia humana. Ndo se contém nos nimeros que a des-
crevem. Ndo se circunscreve as flutuagdes da sua represen-
tagdo quantitativa.

A populagdo é sobretudo uma realidade antropolégica
e sociologica cuja matriz socio-cultural é decisiva para a
evolugdo do seu destino. Existem escassos elementos de
micro-sociologia que permitam determinar os valores dessa
matriz. O momento actual, agudizando os sentimentos e
extremando os comportamentos na intensidade propria do
periodo revolucionario, faculta uma oportunidade tnica para
a determinagdo da matriz.

O conhecimento, ao longo do tempo, da populagio, é
decisivo na determinagdo de todos os aspectos concretos
da nolitica social delineada neste programa. S6 esse conhe-
cinicatc garmira o adeguaciic xitercial dis meciias as
aspiragdes e modo de ser do povo portugués.

Medidas de execugdo:

1. Criagdo, no Ministério dos Assuntos Sociais, de uma
Comissdo Interministerial sobre politica de populagdo;

2. Incremento das acgdes de esclarecimento da populagio
sobre os objectivos e problematica do planeamento familiar
no ambito dos programas da Direcgido-Geral de Saude e de
instituigdes privadas;

3. Estudo das consequéncias demograficas do processo
de descoloniza¢do com vista ao estabelecimento de esquemas
de protecgdo social adequados a uma integragdo progressiva
dos grupos deslocados na vida das comunidades.
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3.3 CONDICAO FEMININA

Uma determinante fundamental da vida dos povos neste
Gltimo quartel do século XX é a problematica trazida pela
condigiio feminina. A década de 70 que fora prevista pelos
socidlogos e antropblogos como «a década das mulheres»
vé, de facto, ganhar autonomia, ao nivel dos problemas-
-fronteira de cada sociedade, as questdes subjacentes a con-
di¢io feminina. Existem comissdes interministeriais relativas
4 situagdo das mulheres em numerosos paises — e tal signi-
ficado lhes é dado que dependem em alguns casos do Chefe
do Governo (por exemplo, nos Estados Unidos da Ameérica
e na Inglaterra). A Franga foi até ao ponto de introduzir
uma nova forma de governagdo criando uma pasta minis-
terial para a «condigdo feminina». Porqué tal interesse?
Qual o significado do problema para a revolugdo de 25 de
Abril?

Temos, por um lado, os problemas que decorrem da
situac@o de facto. Caracteriza-se essa situagdo por uma cida-
dania de segunda classe para a mulher casada, a utilizagio
da mfo-ic-o3re feminira scino o o-de-chri e reserva
(cf. despedimentcs em industrias ae confecgoes, electro-
nica, etc.), a diferenciagdo salarial entre homens e mulheres
em todos os graus da escala hierarquica, a acumulagdo de
dupla tarefa advinda das responsabilidades familiares e das
responsabilidades profissionais, a limitada participagdo das
mulheres no mundo do trabalho, a desvalorizagiio do trabalho
na condigdo feminina, a auséncia de numero suficiente de
mulheres em pontos-chave de tomada de decisdo. Parece,
por isso, importante o aproveitamento do ano de 1975 como
«Ano Internacional da Mulher» para a realizacio de
medidas concretas que visem a eliminagao da discriminagio
contra as mulheres, a sua plena integragdo no processo de
reconstrugdo do Pais.

Temos, por outro lado, o desafio langado por essa situagio
numa altura da histéria em que os problemas apontados
sdo vividos pela primeira vez por niimeros macigos de mulheres.
Levadas a defrontarem-se com numerosos problemas em
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varias frentes, as mulheres recebem da sociedade um impacto
global, quer dizer, enquadrando os mais variados sectores
em que a vida humana se diversifica. Ora o dramatismo de
tal situagdo é tal que traz consigo a oportunidade de uma
rotura com o «status quo» e a consequente criagio de uma
nova visdo globalizante da sociedade. Por isso. e no seio da
propria revolugdo, as mulheres podem constituir uma «nova
esquerda» apontando para outra maneira de encarar e viver
a realidade. Podem tornar-se, assim, elementos dinamizadores
de reconstrucio do Pais, ndo apenas na esteira do que os
homens iniciaram mas segundo o estilo que lhes serd proprio,

Medidas de execugfio:

1. Revisio das convengdes internacionais relativas a
condigdo feminina (na agenda do OIT de 75 e da Assembleia
Geral da ONU de 75) e ratificagio das que sdo susceptiveis
de estruturar o direito interno portugués;

2. Elaboragdo de uma lei sobre a condigio feminina que
nos pontos nevralgicos da sua inser¢do social (capacidade
Juridica, igualdade de oportunidades de educagio, formagio
prefissional @ participacie politica, organizacdc do tempo
de wabalio, celtminiacdc_das | diferenciacdes :zlaviz's entre
homens e mulheres) pratique um «direito preferencial», sé
possivel em momento revoluciondrio;

3. Inicio de pesquisa-acgdo visando sobretudo as mulheres
das classes trabalhadoras e actuando pontualmente onde a
acgdo for urgente;

4. Estudo conjunto com o Ministério da Educacdo e
Cultura sobre a possibilidade de introdugdo nas Universi-
dades de programas curriculares e de investigagdo relativos
a condigdo feminina.
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IV. ESTRUTURACAO DO MINISTERIO
DOS ASSUNTOS SOCIAIS

A estruturagio em novos moldes do Ministério dos Assun-
tos Sociais aparece como tarefa prioritiria ¢ autonoma.
O momento revolucionario €, por definicdo, 0 momento para
deixar cair as velhas estruturas e construir um edificio novo,
enquadrado no contexto de uma sociedade democratica.

O desafio langado aos servigos para proporem sugestdes
quanto a medidas a curto e médio prazo, reestruturagdo do
sector (» melkori( da su9 gescav, Zerap vm processo de con-
tinuo «feed-back» que atinge agoia & sua fase decisiva. Altre-
vés da estruturacio do Ministério dos Assuntos Sociais,
consideramos estarem em causa conceitos fundamentais de
politica social, de administragdo publica, de projecto de socie-
dade. Dai ter sido imperativo para o Ministério dos Assuntos
Sociais fazer acompanhar a elaboragdo dos objectivos e das
medidas de execugio pela reflexio sobre as estruturas. Essa
reflexdio ndo estd terminada. O momento actual se a uns
estimula a criatividade, a outros paraliza pela conhecida
psicose de «medo de perder o lugar».

A opgio clara e inequivoca do Ministério dos Assuntos
Sociais ¢ a de desmantelamento das estruturas existentes
para tentar criar estruturas mais simples e mais adaptadas
4 realidade da vida. Com efeito, os principios de politica
social bem como os objectivos globais e sectoriais nos capi-
tulos anteriores exigem, para serem operacionais, uma estru-
tura viva e flexivel.
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Por um lado, o Ministério dos Assuntos Sociais ¢ um
Ministério «novo» e nesse sentido a sua estrutura estaria
toda por inventar, decorrendo cristalinamente dos objectivos
e dos meios necessirios para os executar. Por outro lado,
o Ministério dos Assuntos Sociais herdou, em virtude do
Decreto-Lei n.° 203/74, uma quase inumeravel quantidade
de servigos em que ha lacunas e sobreposigdes, hiatos e hiper-
trofias.

A estrutura do Ministério dos Assuntos Sociais resulta,
pois, simultaneamente, da «livre» execugdo da politica social
tragada e do ajustamento, fusdo, reconversdo ou eliminacio
dos servigos existentes.

A linha dominante da nova estrutura obedece a um certo
numero de principios de administragio publica que importa
sublinhar:

1. O sector publico deve tornar-se um instrumento capaz
de dar resposta a acgdo governativa, A sua autonomia deve
poder dar aos governantes maior margem de acgdo e maior
capacidade de inovagan,

2/ A dimaasfic do sector paniico implica g1z a sua gestdo
seja equiparada a4 de uma grande empresa. Assim torna-se
indispensavel individualizar a gestdo de pessoal da execugdo
técnica das tarefas bem como da orientagdo politica seguida.

3. A hierarquia de fungdes devera fazer-se segundo linhas
claras de optimiza¢do de resultados, sem prejuizo da exis-
téncia de «task-forces» por objectivos e de tarefas «ad hoc»
sugeridas pela urgéncia das situagdes.

4. Toda a tarefa encetada deve conduzir a um resultado
concreto em termos dos beneficios da populagdo, eliminando-se
o fenémeno de proliferagdo de grupos de trabalho repetitivos.

5. Os servigos de cipula devem ser racionalizados e redu-
zidos a um minimo de meios enquanto os servigos de base
em contacto directo com a populagdo serdo alargados de
modo a garantirem o méximo de eficicia’

6. As infraestruturas de apoio devem ser tio amplas
quanto possivel de modo a serem totalmente utilizadas, evi-
tando a personalizagdo possessiva de fungdes.
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24, 7] 0
:;‘ No momento revoluciondrio, o planeamento desapa-
r@ ra dar origem 4 «concepgio-acgao-avaliagdo», por inte-
‘;ﬁ sucessivas € como parte integrante de qualquer servigo
objectivos bem definidos.

Medidas de execugiio:

1. Clarificagio e defini¢io dos departamentos nucleares
de cada Secretaria de Estado. Estes departamentos eliminam
as «Direcgdes-Gerais» existentes quer pela sua natureza quer
pelo facto de constituirem em cada Secretaria de Estado
um todo integrado. Cada departamento nuclear constitui a
resposta institucionalizada & expressio dos direitos sociais
individuais e colectivos.

2. Reformulagio em novas bases dos drgdos de gestdo
financeira e técnica que devem apoiar a ac¢do dos departa-
mentos nucleares, bem como dos servigos de tutela e inspecgao
que garantem o eficaz cumprimento das normas estabelecidas.

3. Criagdio de carreiras a nivel nacional para os sectores
diferenciados da Satde e Seguranga Social. Serd necessario
recorrer, logo que possivel, a cursos intensivos de preparagdo
do pessuill nia @i tanifas a raaliza).

4. Descentraliza¢do e regionalizagdo da actividade do
Ministério dos Assuntos Sociais. Para tal, elaboragdo por
distritos e concelhos do mapa dos centros polivalentes e/ou
especializados em que se concentrardo os servigos do Minis-
tério dos Assuntos Sociais e as acgdes a eles ligadas.

5. Elaboragio, por aproximagdes sucessivas, da estrutura
orgdnica do Ministério dos Assuntos Sociais.
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