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A POLITICA DE SAUDE NECESSARIA E POSSIVEL
NA PRESENTE HORA NACIONAL

Pretendem apenas estas palavras serem uma breve resenha dos
principios em que se deve basear a politica sectorial julgada mais
conveniente para o Pais, consideradas as condices socio-econdmicas
presentes, e um enunciado das linhas programéiticas que se pensa deve-
rem orientar qualquer actuacio governativa, conforme em diversas
ocasifes as expressei.

A pormenorizaciic das accSes a empreender, nomeadamente nos
aspectos quantitativos e eronolégicos, foi deliberadamente evitada, por
se julgar nio ser correcto proceder de outro modo sem se estar de
posse de elementos actualizados sobre a posi¢io dos virios servigos
e sobre os empreendimentos em curso.

Contudo, convém notar, desde j, que nenhum programa de satde
poderi ser coroado de éxito sem que se verifigue subsfancial acrés-
c¢imo das verbas destinadas ao sector.

Em suporte desta afirmacfic bastari recordar que as previsfes
internacionais indicam como desejiveis, para 1990, despesas directas
com a salde de cerca de 9 por certo dos produtos nacionais brutos de
cada pais.

Essa percentagem, que ze pretende ver tambhém atingida em Por-
fugal. indica, melhor ainda que os dados comparativos referentes &
actualidade, 0 enorme esforgo a realizar em tal sentido.

Uma politica orgcamental que se limite a cobrir despesas de manu-
tenciio sera, no campo da saide, mais errada e perniciosa do que em
qualgquer outro dominio, visto que nele residem as hip6teses de inves-
timento com maior reprodutibilidade.

Apé6s estes considerandos iniciais passarei de imediato & esgue-
matizacio tio objectiva quanto possivel, dos pontos que julgo, no &m-
bito de um trabalho deste tipo, merecerem maior realce.

I — Introdugio

A idela que presidiu & conecentracio, em um Gnico Ministério, das
funcdes de orientagfo politica dos sectores da Previdéncia, Assisténcia
¢ Satide, embora aparentemente 16gica, por conferir mais homogenei-
dade directiva a todo um conjunto de instituicbes relacionadas com
problemas eminentemente sociais, prejudica a funcionalidade do de-
partamento governamental responsivel pela Saiide, visto retirar aos



que o orientam grande parte da autonomia e, consequentemente, da
capacidade de actuacio, que, no momento actual, Thes sio imprescin-
divels para a solucdo, em prazo (til, das numerosas e graves caréncias
e anomalias existentes.

De resto a razfo invocada para a actual econstituicio do Ministério
dos Assuntos Sociais — existéncia de inter-relagfes intimas entre os
sectores que dele dependem — nfio basta para justificar a subordina-
cio do departamento responsdvel pela Satde dquele érgfo do Governe,
Na realidade, os problemas da Satide sio, em larga medida especi-
ficos, e passiveis de solu¢io em Ambito exclusivamente intra-sectorial,
sendo conveniente recordar que, para sé citar alguns exemplos, as suas
ligacGes com os problemas préprios da Educacio ou do Urbanisme nio
s40 menos intimas do que as determinantes da vinculacio em causa,
sem que, por isso, se admita ser necessidria a reunifio da Secretaria
de Estado da Satde aos correspondentes departamentos governamen-
tais, em um superministério comum.

Em boa verdade, os argumentos aduzidos a favor da actual inte-
gragio nio passam de eufemismos que se destinavam g evitar por
em realce a tnica razio determinante da mesma, isto &, a necessidade
sbsoluta de se estabelecer a verdadeira integracio e articulacfio (hoje
em dia ji vinculada a decreto-lei} entre os servicos de cuidados mé-
dicog dependentes até ha cerca de um ano da Previdéncia e os restan-
tes servigog de cuidados médicos do Pais.

Sendo hoje mais que evidente que o artificio da dependéncia de
um Ministério inico ndo se revelou eficaz para a consecucio do objec-
tivo visado e atendendo a que ¢ problema s6 podera ter solucio com
a transferéncia efectiva — e niio apenas legal — dagueles servigos para
o departamento da Salide, os factos mostraram a nulidade do dnico
motivo determinante de uma subordinacio que, por prejudicial, se pre-
tende ver terminada.

Do que antecede se conclui:

@) Ser necessirio que o departamento governamental em causa
se liberte da sua actual dependéncia e reconquiste, como Min'stério da
Saide, a capacidade de acgfo para atingir o grau de eficiénecia que
iodos os portugueses tém pleno direito de lhe exigir.

b) Ser imprescindivel que os antigos servigos de accido médica
da Previdéncia passem a estar colocados sob a alcada real do Minis-
tério da Satlde, o mais rapido possivel, na dependéncia directa de uma
nova Direc¢fio-Geral a criar neste Ministério — a Direccdo- Geral dos
Cuidados Médicos de Base.

Ao Ministério da Saide competird tracar os objectivos politices
sectoriais, impulsionar as acgdes necessirias para se alcancarem esses
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sbjectivos e vigiar a sua execucdo, tendo presentes os seguintes prin-
cipios:

@) Os direitos dos Portugueses, no campo da satde como em qual-
quer outro, sio iguais e nfio podem, por isso, estar relacionados com
a situacio socio-econémica, o exercicio de determinada actividade pro-
fissional ou o local onde vivem.

b) Os cuidados de satide a prestar & populagio devem estar a
vargo de um Servico Nacional de Safide, nio apenas eficiente, mas
estruturado de modo & que o recurso aos meiog integrantes nio im-
plique, para os utentes, aspectos desagraddveis desnecessirios.

¢) 'O Servico Nacional de Satide s6 pode funcionar correctamente
com a colaboracfio activa e interessada dos profissionais intervenien-
tes., que, para isso, tém de se sentir moral e materialmente recompen-
sndos das farefas que executam. )

d) Embora seja de admitir a participaciio da iniciativa 'prlva_da
na criacfio e manutencdo de instituicdes de cuidados de safide especia-
lizados, compete ao Estado garantir, & totalidade dos por’ru.queseS, a
possibilidade de obtencio desses servicos em instituicdes phiblicas.

Isto implica que ¢ Estado tem o dever de assegurar nfo apenas
as infra-estruturas sanitirias de utilizacdo colectiva. mas também o de
construir e manter em funcionamento as unidades hospitalares neces-
sirias para oferecer, a toda a populacio. euidados de bom nivel téenico
em ambiente compativel com a dignidade humana.

e) ‘Ainda que se reconhecam os graves inconvenientes da esta-
tizacio da medicina de cuidados primarios — incluindo neste conceito
cs préprios da clinica geral e uma ampla faixa dos pertencentes ao
ambito das especialidades de largo consumo — o facto é que as esfru-
furas {4 existentes obedeceram a uma tendéncia desse tipo, cujas des-
vantagens deverfio ser mitigadas na medida do possfvel.

Tal objectivo noderid ser parcialmente conseguido desde aue se
transforme o sentido da vinculacdo dos profissionais de Satde que
prestam tais cuidados.

Esta vinculacfio, actualmente polarizada. para a instituicio que
serve, dever ser transformada em vinculacio nolarizada para os gru-
pos populacionais de que se bornam responsiveis,

A mudanca pretendida imwplica pois a liberalizacfo, tin ampla
quanto possivel, da escolha do médico pelo doente e, 0 que nio é menos
importante, da escolha do doente pelo médico.

Certag solucfes para os sistemas de saiide, como a que se nratica
em Franga. que procuram conservar as caracteristicas essenciaiz da
‘medicina liberal. embora bastante satisfatérias para os utentes e nro-
fissionais envolvideos, ndo parecem ser, no momento presente, aplich-



veis em Portugal: no entantc por ser ponto polémico nfo deverd ser
iratado de maneira superficial ou unilateral.

f) O Ministério da Saflide deveri integrar progressivamente, em
prazo a estabelecer em termos de programa de Governo, todas as ins-
tituictes e estabelecimentos prestadores de cuidados de satide actual-
mente dependentes de outros Ministérios (Financas, M. E.I. C,, Jus-
tica, etc.) & excepgdo dos pertencentes as Forcas Armadas que, pela
sua especialidade necessitam de tratamento individualizado.

Entretanto h4 que realcar da utilidade de possivel intercdmbio a
nivel de estruturas e pessoal, sobretudeo mais diferenciado, pelo que
a perspectivacio de um S.N. 8. e do servico de salde das F. A. nio
devera esgquecer esta hipétese que somente os enriqueceri e os torna
mais operacionals a nivel nacional.

Finalmente devera ser integrado no Ministério da Satde o Ser-
vico Nacional de Ambulancias.

11 — Universalidade do direito é sande

1. A universalidade do direito 4 satide implica que todos os por-
fugueses tenham imediata possibilidade de acesso & totalidade dos ser-
vicos de enidados de safide dependentes do Estado. Deste modo, os ser-
vigos dependentes da Previdéneia deverfio abrir as suas portas, nio
apenas aos actuais beneficiarios, mas a todos os cidadios.

2. B evidente que a efectivacio do principio enunciado vai colo-
car, & disposicio de alguns, certos meios para cuja criacio, manuten-
¢do e desenvolvimento nfo contribuiram directamente, No entanto é
de pensar que ¢ seu numero, por reduzido (apenas cerca de 15 por
cento da populacaoe), nfo afectara grandemente a capacidade funcio-
nal dos servigos e que os actuais beneficiirios ndo se oporio a que,
embora parcialmente & sua custa, os até hoje socialmente desfavore-
¢idos possam obter condi¢Ges mais dignas de assisténcia,

E certo ainda que o mesmo principio vai permitir a utilizacio
desses melos por uma franja populacional estreita, economicamente
torte, e que nunca descontou para o seguro de doenga praticado pela
Previdéneia. No entanto serfio muito raros os elementos dessa franja
que, a curto prazo, uiilizarfo a possibilidade de recurso aos servigos
médicos estatizados e nada impede gue se lhes definam tabelas de pre-
cos a pagar pelos actos assistenciais recebidos, segundo esquema seme-
Ihante, embora actualizado, ao que se pratica nos ambulatérios hospi-
talares.

3. Entretanto, convém deixar claramente expresso que a solucio
que se preconiza sé é aceitivel como medida transitéria, enquanto nio
for possivel assegurar o financiamento total do Servico Nacional de



67

Salde pelo Tesouro, através do imposto. A forma pratica de se pdr
em execucio esta modalidade de financiamento, tnica aceitivel para
um verdadeiro Servige Nacional de Satde, deverid ser estudada por
uma comissdo nomeada especialmente pars o efeito.

4. Enquanto se aguardar a possibilidade de pér em pratica um
novo esquema de financiamento dos servigos de satde, este continuara
a funcionar dentro do esguema actual, mas com transferéncia mensal,
para o Ministério da Satde, de uma parte das verbas recolhidas dos
beneficidrios da Previdéneia pela Caixa Nacional de Pensdes.

II1 — Reformas estruturais

5. A concretizagio de uma politica de saide conforme os prin-
c¢ipios gerais enunciados pressupde estruturas sectoriais eficientes,
tanto ao nivel dos servigos centrais como dos servigos periféricos.
Essas estruturas, tanto por razdes de economia como para se evitarem
hiatos funcionais e desarticulacbes dos servigos durante a fase de tran-
qi¢fio, devem, na medida do possivel, corresponder a reorganizag3es
das estrturas existentes.

A — Orgaos centrais e intermedidrios

6. A nivel central, hi que proceder 4 reorganizacio do Minis-
tério da Satide, através da redefinigio, conforme as realidades presen-
tes, das fungBes e competéncias dos 6rghos que actualmente consti-
Luem os serviges centrais e da criacio de quatro novas Direzcdes-Ge-
rais, a saber:

@) Direcgio-Geral dos Cuidados Médicos de Base;

b) Direccio-Geral da Formacdo do Pessoal para a Saude;
¢) Direccio-Geral das Instalacdes e Equipamentos de Satide;
d) Direcgio-Geral de Assuntos Farmacéuticos.

a) Direcgdo-Geral dos Cuidados Médicos de Base

Esta Direccéo-Geral tera por missio organizar um sistema de ser-
vigos que garanta, a toda a populaciio, os cuidados de satide que nio
exijam recurso a téenicas especializadas ou ao internamento hospita-
lar. Deste modo, a sua jurisdicio abrangera os actuais centros de satlde,
aqueles que venham a ser constituidos e os actuais postos da Previ-
déncia, cuja reconversiio em centros de satde ou em delegacdes destes,
consoante a sua magnitude e localizaglo, se impde imediatamente, por
torma a que passem a constituir servicos abertos a todos os portu-
gueses,
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A alternativa de colocar esses servigos na dependéncia da Direc-
¢do-Geral de Saude, por aiguns detendida com o argumento da neces-
sidade de se por em prauca um sistema integrado de cuidados mé-
dicos, peca por ialta de reausmo, na medida em Que ignora, ou pre-
lende 1gnorar, que a referida Virecciio-Geral nio se encontra prepa-
rada, nem pode adquirir em prazo utll a preparag¢io necessaria para
ocganizar e supervisionar uma rede peritérica de sevigos, onde, mesmo
na melhor das hipdteses, a medicina dominante continuara a ter, du-
rante decénios, um cariz acentuadamente curativo,

Ora a Direcgao-Geral de Satide tem uma vocagido especifica para
& Medicina ecolégica e de massas, gque deve desenvolver, mas nio ultra-
passar, sob pena de ineficacia ou de distor¢ido irremediavel dos cui-
dados médicos de base em gsentido tal que conduziria, inexoravelmente,
ao descontentamento dos utentes.

Isto ndo significa, como é evidente, que néo se estabelecam arti-
culagdbes muito intimas entre as duas Duirecgdes-Gerails releridas e
entre eias a Direcgio-Geral dos Hospitais. Entre.anto, é necessario
nao confundir articwmagdes com dependéncias e evitar a hipervalor.za-
¢80 ou hipertroria de um dos drgéos centrais do Ministério, que, a ter
lugar, acabaria por conduzir & subordinagic dos restantes e & criucéio
de uma Secretaria de Estado tnica dentro do Ministério da Saade,
cujas funcGes seriam dificilmente distinguiveis das préprias do Mi-
nistério em si.

b) Direcgdo-Geral da Formacgio de Pessoal para a Saude

Esta Direcclio-Geral terd a seu cargo todos os problemas respei-
tantes 4 formacio do pessoal especializado para o funcionamento dos
servigos,

Assim:

«— Devera colaborar activamente com o Ministério da Edueacio
e Investigacio Cientifica, de modo a que os cursos de licenciatura em
Medicina se realizem em termos iteis para o Pais, formando tecnica-
mente aptos e adequando o ensino por forma a que este nio interfira
com as actividades assistenciais dos servicos de saide. O problema
da formagdo de médicos e de alguns técnicos paramédicos de nivel
universitario estd em fase de profunda desorganizacio, embora tenha
ji sido elaborado um projecto de institucionalizacio desse ensino que,
por ora, ainda nio foi discutido pelo Ministério da Educagio e Inves-
tigacdo Cientifica.

— Devera supervisionar a fase de diferenciagéo profissional do
ressoal médico, como entidade responsavel pelos tirocinios de espe-
c:alizacao.

— Orientari os cursos de enfermagem e os cursos de formacio
de técnicos paramédicos de nivel nfo universitirio.
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— Terd ainda o encargo de organizar os programas de reciclagem
do pessoal dos Servicos de Satide, em colaboragio com as outras Direc-
¢Oes-Gerais do Ministério.

¢) Direcgdo-Geral das Instalugbes e Equipamentos de Sadde

Esta Direccio-Geral serd responsivel pela manutencio de todas
ag instalagdes e equipamentos e pela programacio de novas instala-
goes e seleccdo de novos equipamentos.

Para executar estas missfes devers absorver a maior parte do
actual Servige de Utilizagio Comum dos Hospitais, embora alguns
dos elementos que constituem este devam transitar para outros érgios
centrais do Ministério.

d) Direcgio-Geral dos Assunios Farmacéuticos

A esta Direccio-Geral competird a coordenacio dos problemas
resultantes da producfo, utilizacfic e controlo dos medicamentos.
Assim, no exercicio da sua competéncia:

— Devera articular a producio do sector phblico com o sector
privado.

— Manter actualizados os formuldrios nacionais e difundir os
conhecimentos farmacoldgicos referentes & utilizagio dos medicamen-
tos, nomeadamente no que se refere a acgbes secundarias, incompa-
tibilidades e interesse terapéutico.

A reestruturacio da Inddstria Farmacéutica, que deve fer lugar
nos proximos trés a quatro anos, com vista 4 reducio dos gasbos efec-
tuados em medicamentos — uma das parcelas mais pesadas das des-
pesas sectoriais — e, se possivel, & ampliacdo das exportacdes, devera
ser concebida em moldes que nio conduzam & caréncia de matérias-
-primag, a aumentos dos custes de producio, a quebras de qualidade
e a gualquer acréscimo do desemprego. Deste modo, a nacionalizacio,
que acarretaria, inevitavelmente, aquelas consequéncias indesejaveis,
nio deve ser considerada, tanto mais que colidiria, principalmente,
com as pequenas e médias empresas, visto que a enorme maioria das
grandes empresas assenta em largas comparticipacdes de capitais es-
trangeiros.

A reestruturacio a efectuar devera obedecer, portanto e funda-
mentalmente, i3 seguintes coordenadas:

— Reducio do nimero de especialidades farmacéuticas, através
da reduc@o, se possivel voluntiria, de parte dos registos da maioria
dos laboratérios, da cessacfio das licencas de comercializaciio de pro-
dutos obsoletos, da adopciio de normas mais restritivas para a intro-
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ducde de novas drogas e da expansido crescente do uso do Formulario
Nacional.

— Garantia de gualidade dos medicamentos, mediante reducio do
nimero de especialidades a produzir por cada laboratério, concentra-
¢io de pequenas unidades e intensificacdo da fiscalizagio as condigdes
de fabrico.

— Racionalizacio dos circuitos de armazenagem e distribuicéo,
visando eriar sistemas que tornem o produto mais econdémico para o
consumidor,

— Redugdo substancial dos gastos da inddstria em propaganda
médica, que deverd ser substituida, dentro do possivel, por elementos
de informacio editados pelos servigos oficiais, a distribuir gratuita-
mente pelos médicos, em gue se retinam e actualizem os conhecimentos
farmacolégicos e terapéuticos necessirios para o correcto exercicio
da cliniea,

— Melhor aproveitaments dos recursos humanos e em magquina-
ria das unidades fabris existentes, através da concentragio das que
se julguem pouco vidveis em razio da sua pequena dimensio e da
incrementacio da produgio nacional.

— Fiscaliza¢io mais rigorosa dos custos das matérias-primas im-
portadas, mediante actualizagbes constantes do conhecimento dos pre-
cos dos produtos correspondentes nos paises de origem.

— Maior investimento dos lucros no préprio sector, o que sé po-
ders ser conseguido através de politica fiscal adeguada.

7. Visando a regionalizacio iitil, isto é aquela que se justifiea
atendendo 4s dimensdes do Pais, hi que criar e definir concretamente
as composicbes e funcles de alguns drgios intermediarios entre os
servigos centrais e os servigos periféricos. No momento actual, tais
drgaos deverido ser os seguintes:

e} Administracdes regionais de salde, em namero de dez (in-
cluindo Madeira e Acores).

b) Administracdes distritais de saiide, criadas pelo Decreto-Lei
n.° 488/75, de 4 de Setembro, em niimero a determinar de acordo com
o levantamento actualizado dos servigos existentes, que se impde rea-
lizar a curto prazo.

8. Tanto os 6rgios centrais como os érgios intermediirios antes
referidos deverido colaborar intimamente, em especial para efeitos de
planeamento sectorial. No momento presente, é de admitir que o pla-
neamento de cada um dos sectores em que se pretende estruturar
¢ Servico Nacional de Satide, fique directamente a cargo de Direccéio-
-Geral respectiva, mas é indispensavel que esses planeamentos par-
celares sejam coordenados por um Orgio que represente uma versio
actualizada do Gabinte de Estudos e Planeamento, que ja existe,
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A programacio respeitanfe ao planeamento a efectuar seri come-
tida A Direccio-Geral de Instalagdes e Equipamentos de Sadde e
4 Direcgio-Geral da Formacio de Pessoal para a Satde, nas respecti-
vas Areas de competéncia.

B — Orgdovs periféricos

9. Os o6rgaos efectores do Ministério, responsiveis pela presta-
¢do directa de cuidados, devem corresponder aocs trés grandes sectores
em que se pretende estruturar o Servigo Nacional de Satde:

a) Sector da Sadde Publica;
b) Sector dos Cuidados Médicos de Base;
¢) Sector da Medicina Hospitalar,

a) Sector da Saide Piblica

Este sector, cuja estrutura actual deverd ser mantida nas suas
iinhas gerais, excepto no respeitante aos Centros de Satude, que tran-
sitario para o sector dos Cuidados Médicos de Base, terd a seu cargo
a Medicing ecolégica — saneamento basico, combate & poluigio, tare-
tas de inspecgio sanitaria — e a Medicing de muassas — rastreios de
patologia em larga escala, estudo e execucdo dag medidas a tomar,
a nivel regional cu nacional, para o combate a3 doencas endémicas e
epidémicas ou outras missdes de salide em que se impéem modalidades
rapidas e amplas de intervencio.

A sua intima colaboragio com o Sector dos Cuidados Médicos
de Base é de extrema imporiincia e deve ter lugar. fundamental-
mente, através de articulacdes dos Servigos de Saude Publiea, como os
Centros de Satde, segundo férmulas a definir em legislacdo especial.

b) Sector dos Cuidados Médicos de Base

Este Sector utilizarad como meios fundamentais de accéio os Cen-
tros de Salde ji existentes, os gque devem resultar a curto prazo da
conversio dos actuais postos da Previdéncia e os que prevé virem a
ser constitnidos (concretizacdo sob a epigrafe Objectivos especificos).

Os Centros de Saide deverdo ser hierarquizados em trés catego-
riag e deles dependeriio extensdes periféricas, em locais onde se néo
justifique a fixacio de pessoal de saide.

Assim, sfio de admitir centros polivalentes com caracteristicas ur-
banas, servindo populacdes de cerca de 40 000 habitantes e ligados
aos hospitais distritais para efeitos de internamento, centros de saiide
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com unidade de internamento para cbstetricia, pediatria e doengas do
foro médico que nfio exijam cuidados muito especializados, servindo
de 15000 a 30 000 habitantes, e, finalmente, centros de saiide tipo
rural, sem outro internamento que nfo o necessirio para a realizacio
de partos normais, @ que servem populacdes de 5000 a 15 000 habi-
tantes.

Em todas as localidades com mais de 3000 habitantes ou com
1000 a 3000 habitantes, mas com dificuldades de transporte até ao
centro de satide mais préximo, deverdo ser instaladas extensdes (pos-
tos de satide), onde se realizam, semanalmente ou duas vezes por se-
mana, as actividades assistenciais necegsarias,

Nestes trés a quatro anos em causa, os centros de satide, para além
de se responsabilizarem, progressivamente, pela profilaxia a nivel
individual e pelo diagnéstico e terapéutica de todas as sitnacSes clini-
ras que nfo exijam recurso a meios especializados. libertando assim
os servicos hospitalares da sobrecarga representada pela assisténecia
que actualmente prestam em casos desse tipo, deverdo dedicar parti-
calar atencéo A assisténecia materno-infantil e 4 vacinarfo sistemética
da populacdio em risco de contdgio por infeccdes evitdveis.

¢) Sector da Medicina Hospilalur

O Sector da Medicina Hospitalar, assim liberto do cuidado de
sitnacdes que podem ser eficazmente assistidas em servicos menos one-
rosos, terd a seu cargo todas as situacdes da medicina curativa que
exijam recurso a meios especializados de diagndstico ou tratamento.

Este sector serd organizado em uma rede constituida por hospi-
tais de trés tipos:

— Hospitais cenfrais — de nivel nacional, com todas as valéneiasg,
incluindo as altamente diferenciadas e de muito pequeno consumo,

— Hospitals regionais — servindo de 1000000 2 1 500000 habi-
tanfes, com todas as valénelias excepto as de muito pequeno consumo
e hiperespecializadas.

— Hospitais distritais — servindo populagdes de 200 000 a 300 000
habitantes, com todas as valéneias de largo consumo e uma unidade
polivalente de cuidados intensivos.

A rede hospitalar que se pretende organizar estd adiante resumi-
damente indicada soh a epigrafe Objectivos especificos.

10. Tanto 2 rede de centros de saide como a hospitalar serdo
organizadas com base no estudo das necessidades previsiveis para um
decénio,
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IV — Problemas de Pessoal

11. Os problemas respeitantes ao pessoal de saiide sfio, em linhas
gerais, o3 seguintes:

a) Defini¢do das necessidades do Pafs em pessoal de satide dos
diferentes tipos.

b} Levantamento actualizado das existéneias actuais e previsfi-
veis para os trés a quatro anos em pessoal desses mesmos tinos.

¢) Criacdo das estruturas necessirias para a formacio do pessoal
de que o Pais carece, com orientacio conveniente do que se encontra
ainda em fase de preparacio.

d) Organizacio de earreiras vrofissionais, que déem garantias
de pleno emprego, possibilitem a disciplina do trabalho executado e
abram perspectivas para os legitimos anseios de promogio profis-
sional.

e) Criacdo de condicdes econémicas, de seguranca social e de
realizaclo profissional e humana do pessoal de satite. Atendendo A
natureza muito paricular do traha’ho do pessoal de satide, &s sobve-
rargas psicoldeicas e desgastes fisicos que o mesmo acarreta. é de
fundamental imnortAncia aue todo esse nessoal entre no eozo p'eno
de todos os direitos inerentes 4 condicio de funcionério piblico. e que,
além disso, lhe seja definido um Estatuto préprio que, de algum modo,
T08sa compensar os aspectos particularex da sua actividade e contri-
bua para atrair novos profissionais para o sector.

12. Em relacio com os problemas referidos existem j& traba-
Thos que permitem entrever solucdes adequadas. sobretudo no que res-
Teita A formacdo de pessoal médico e As carreiras médicas. Existem
também estudos adiantados sobre o problema da formacio do pessoal
de enfermagem e respectivas carreiras.

13. Durante os préximos 3-4 anos a que se refere o presente
plano, o Pafs atineird uma cobertnra em médicos nlenamente satis-
fatéria do ponto de vista quantitativo. Assim, os esforgos a empreen-
der no campo da formac&o de pessoal devem inecidir particularmente
sobre os sectores da enfermagem e dos téenicos paramédicos que con-
tinuardo insuficientes durante longo periodo. No entanto, mesmo refe-
rente ac pessoal médico, h& que desenvolver um esforgo considerdvel
no sentido de se obter uma melhoria de qualidade dos técnicos e uma
diferenciacio mais adequada as necesmdades do Pafs.

V — Gestio dos S’erm'gos de Saide
14. Ao contririo do que aconfece no &mbito das defini¢Ges da

‘politiea sectorial e-do planeamento, em que a descentralizaclio exces-
siva conduziria, sem quaisquer vantagens, i feudalizacfo do Pais, a
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descentralizagdo da gestidc deve ser levada tdo longe quanto possivel,
E essa a Unica via para que os 6rgios efectores nio estejam perma-
nentemente manietados por limitagbes de competéncias e é também
a Unica via para uma responsabilizacio dos que neles trabalham, capaz
de os levar a colaborarem na politica de economia que se impde.

16. ©0Os orgdos de gestio dos estabelecimentos hospitalares e
cutros servigos periféricos dotados de relativa autonomia, embora
necessariamente diversos, conscante o seu tipo e magnitude, devem
ser constituides de acordo com os seguintes principios gerais:

a) Em cada estabelecimento ou servigo independente deverd exis-
tir um conselho de gestdo — responsavel pelas linhas gerais de orien-
iacio ~— e uma direcgdo -— responsivel pela eficiéncia do trabalho
produzido.

b} Os conselhos de gestio devem ter ampla participacio dos uten-
tes e representantes dos virios grupos socioprofissionais dos estabe-
lecimentos ou servigos.

¢) As direcgbes devem ser constituidas por um niimere muito
iimitado de téenicos altamente qualificados.

VI — Objectivos especificos
A — Enquadramento legal

16. As acgbes a desenvolver, nos préximos 3-4 anos, pelo Minis-
tério da Saiide, s6 podem ter lugar dentro de um enquadramento legal
coerente, que substitua a legislacio em vigor, em parte ultrapassada,
ra maioria dos casos avulsa e, nio raras vezes, contraditéria. Assim,
é necessario elaborar e publicar, entre outros, os seguintes diplomas
fundamentais:

a) Lei orginica do Ministério da Satide:

b)Y Regulamentos dos diversos sectores constituintes do Ministério
da Safide;

¢) Lei sobre carreiras do pessoal de sadde, eventualmente publi-
cada sob a forma de diplomas separados para os vérios grupos pro-
fissionais;

d) Lei orginica hospitalar;

e} Regulamento dos tirocinios de diferenciacio médica;

Y Reculamento das regras de provimento nos quadros dos ser-
vigos de safide, eventualmente sob a forma de diplomas separados para
os varios sectores;

a) Coniunto de diplomas lerais que concretizem as integracdes no
Ministério da Safde, preconizadas na «Introdugios.
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B — Infra-estruturas sanitdrias

17. O saneamento do meio serd preocupacio fundamental da Di-
reccio-Geral de Salide durante os 3-4 ancs e terd lugar, depois de
se proceder ao levantamento das mais graves deficiéncias, através de
colaboracéio intima com as autarquias locais e Servigos do Ministério
das Obras Ptblicas. De par com essa actividade, a Direcgiio-Geral de
Satide deverd proceder a amplos rastreios das fontes de contdgio, no-
meadamente no campo da tuberculose.

18, Paralelamente com o saneamento do meio, terd a maior im-
portincia modificar a infra-estrutura psicolégica das populagbes no
referente & Saide, através de campanhas de esclarecimento e divul-
gacio de conhecimentos em que serdo utilizados sobretudo os meios
de informagio mais divulgados — televisdo e rédio.

C — Protecg@o materno-infantil

19. Os objectivos previstos para os 3-4 anos sio 0s seguintes:

e¢) Redug¢dio da mortalidade materna para 0,30 por 1000 nados-
-VIV0S.

b) Reducdo dos partos sem assisténcia para menos de 5 por cento.

¢) Reducdo da taxa de mortalidade infantil para 30 por 1000
nados-vivos.

D — Doengas transmissiveis

20. Os principais objectivos em tal dominio s&o:

a) A erradicagio do sarampo, da difteria, da tosse convulsa e
da poliomielite.

b) A reducio da mortalidade por tétamo, com vacinacio de B0
1 70 por cento da populacio em risco.

¢) A reducdo da mortalidade por tuberculose para cerca de b
por 100 000 habitantes.

d} Confinuacéo e reforco das medidas adoptadas no sentide do
combate & célera e cutras doencas fundamentalmente transmitidas por
via hidriea, aliads, em grande parte dependentes da eficicia do sanea-
mento basico.

e) O combate s doengas venéreas.
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E — Outras doengas

21. Atendendo 3 importdncia crescente das doencas cardiovas-
culares e neoplasicas como causas de morbilidade e mortalidade, ha-
verd que desenvolver:

a) O rastreio sistematico dos cancros ginecolégicos, da mama e
do pulmio, mediante montagem de consultas adequadas nos hopitais
distritais e, eventualmente, nos centros de salide de maior dimenséo.

b) O rastreio sistemético da hipertensio em todos os eentros de
salide, seguido do tratamento conveniente de todos os casos detectados.

F — Saide escolar

22. H4 que estudar, em conjunto com o M. E. L C.,, as medidas
préaticas para a integracfio dos Servigos de Satde Escolar no esquema
do Servigo Nacional de Sadde.

A melhoria dos servigos de satde destinados particularmente ao
cuidado dos individuos em idade escolar deveri ter como uma das
mecas para os préximos 3-4 anos a redugido da mortalidade dos grupos
etarios de 5 a 14 anos para 40/100 000 habitantes.

Considera-se iguazlmente da maior importdncia o rastreio pre-
voce dos desvios sensorials e psicolégicos de forma a encontrarém-se
maiores rendimento e enguadramento escolares.

G — Saude mental

23. A reestruturacfio dos Servigos de Satde Mental, que se en-
contram actualmente sob a égide do I. A. P., devera obedecer, em linhas
gerais, aos seguintes principios:

a) Desaparecimento dos hospitais psiquidtricos na concepcéo de
asilos ainda existentes no nosso pais.

b) Integragdo da valéncia de psiquiatria, no tocante a interna-
:nento dos casos agudos, nos hospitais centrais, regionais e distritais.

¢) Criacdo de Centros de Saitide Mental inftegrados nos Centros
de Satide, de forma a permitir uma ac¢iio mais eficaz e mais préxima
do meio ambiente do doente.

d) Criagio ou remodelacdo de outros Servigos que, em paralelo
com os ji referidos, permitam uma humanizag¢io e desmedicalizagio
Jda psigquiatria.

H — Organizagdo do Servico Nacional de Sangue

24. Assunto de extaordiniria acuidade, pode no entanto ser resol-
vido desde que se considerem as duas vertentes fundamentais do pro-
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blema: a obfeng@o do sangue e a sua utilizag@o, de que sé a primeira
tem sido considerada em Portugal.

Tornu-se assim urgente proceder ao equacionamento simultineo
das duas vertentes do problema, o qual passa pela definigdo de alguns
Principios Fundamentais de natureza soicoeconémica e politica:

1 —"Todo o individuo doente tem o direito de lhe ser fornecido
todo o sangue de que necessitar.

2 — Ninguém pode ser coagido a dar sangue, nio sendo aceitivel
gualquer determinacio legal ou esquema de estrutura social que im-
ponha tal obrigacéo.

3 — 86 uma esclarecida consciencializagdo individual e colectiva
da necessidade de seguranga comum, permite levar cada pessoa a
nolocar o seu préprioc sangue & disposi¢io da comunidade.

4 — Sendo o sangue parte integrante de cada individuo, o sangue
oferecido pelo conjunto de ¢homens sios» para utilizagio pelos «<ho-
mens doentes» ndo pode ser propriedade de ninguém individual ou
colectivamente, e ficard ao dispor de quem dele necessite.

b-—86 a sociedade, como tal, representada pelo Estado e seus
Orgios, tem a capacidade efectiva de administrar as reservas e utili-
zacio do sangue oferecido pela populacio.

6 — Ninguém, quando doente, tera de pagar, repor ou compensar
o gasto de sangue que tenha sido utilizado no seu tratamento.

Programa de Acg¢do Imediata

1 — Gratuitidade total na cedéncia e aplicacfio do sangue pelas
instituicdes oficiais.

. 2 — Constituicido de uma reserva nacional de sangue, a partir da
qual o sangue recolhide pelas diferentes entidades nos diferentes locais
possa ser utilizado em qualquer lugar e para qualguer pessoa.

3 — Articulagio 4 escala nacional dos meios de disiribuicdo e
transporte, do sangue e dos doentes, de modo a permitir que o sangue
que hoje esta disponivel onde nio é utilizado (periferia) possa sé-le
onde é utilizado e nfo esti disponivel (zonas centrais de utilizagfo).

4 — Clarificacéo da situacio actual, de modo a ndo detxar espago
para o wtilizagdo lucrativa do sangue, de modo a poder assegurar-se
com verdade que o sangue dade nunca poderi ser utilizado como
objecto de lucro.

5 -— Desencadeamento, no dmbito dos estabelecimentos de accio
médica, de um programa de esclarecimento quanto ds condigdes cien-
tificas actuais, na utilizacio correctu do sangue, de modo a permitir
o seu total aproveitamento e eliminar o seu desperdicio através da
sua administragioe nio indicada.
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Meios de Acgdo

1 — Criaciio de um Servigo Nacional de Sangue, integrado no
Servigo Nacional de Satide, estruturado numa base de regionalizagdo
téenica coordenada.

2 — Criacdo de «Bancos de Sangue» oficiais, para colheita, trata-
mento e conservacio de sangue destinado a ser utilizado com inteira
gratuitidade pelos estabelecimentos de satide oficiais ou particulares,

3 — Desenvolvimento de Programas Simulidneos e Coordenados
de Acedo, que deverio incluir as seguintes reas: educagiio e ensino,
economia de utilizagio e aproveitamento dos componentes do sangue,
traccionamento do sangue, conservacio do sangue, coordenacio de ser-
vigos e gestdo de «stockss, informacio e promocio da didiva e inves-
tigacio.

Linhas de Acgdo

Deverio sobretudo incidir sobre trés pontos fundamentais: au-
mentar o rendimente, sumentar a dadiva, criar reservas de sangue
estabilizadas.

1 — Medicina do Trabalho

25. O desenvolvimento deste vastiasimo sector dos cuidados de
satide poderd ter lugar através da articulagio dos Ceniros de Saiide
urbanos com os estabelecimentos industriais das Areas respectivas.

J — Ampliagio da rede de servigos de sailde

Alguns dos nimeros indicados poderdo no presente momento nio
coincidir j4 com a realidade, no entanto a diferenca nio é substancial.

26. a) Rede hospitalar

A rede hospitalar que se pretende constituir prevé as seguintes
unidades:

— Hospitais Centrais — no Porto, em Coimbra e em Lisboa.

— Hospitais Regionais — em Braga, Vila Real, Porto, Coimbra,
Santarém, Lisboa (2 unidades), Evora e Faro,

— Hospitais Distritais — em Viana do Castelo, Guimaries, Vila
Nova de Famalicio, Barcelos, Porto, Matosinhos, Vila Nova de Gaia,
S. Jodo da Madeira, Penafiel, Chaves, Amarante, Mirandela, Braganca,
Aveiro, Figueira da Foz, Viseu, Guarda, Covilhs, Tomar, Torres No-
vas, Abrantes, Torres Vedras, Leiria, Caldas da Rainha, Castelo
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Branco, Lisboa, QOeiras, Amadora, Cascais, Vila Franca de Xira,
Almada, Barreiro, Setdbal, Portalegre, Sines, Beja e Portimio.

Nota — Néao foram definidas as redes hospitalares e de Centros de
Satde para a Madeira e Acores.

b) Rede de Centros de Satide

— Urbanos:
Regifio do Porto .ovvereiiiiiiiiiiiiiiiniinenenan 8
Regifo das Beiras ..o vevviiieiieeereninmenseieas 4
Regifo de Ldshoa ..ovviiiiiiiiiiiiiiiiiniveeeens 30
07 Y [N 42
— Com unidade de internamento:
Regido do Minho .....cccovvviiiiiiniiviiinninenes 14
Regigo de Tras-os-Montes e Douro .......... 13
Regifio do Porto ...ovievviviiiiiiiinisnnnseeeens 14
Regifo das Belras ..oooviiiiiiiiiiiiineneanns 21
Regifo da Estremadura e Vale do Tejo ... 20
Regifo de Lishoa ..ovvvviieiiiiiiniiisioerierences 4
Regifio do Alentejo .....ccooiiviriiiiriinerneen. 10
Regido do Algarve ....c.ocoiiieiiiiiiiiiiniennas 6
4 0 o 1 U 102
— Centros de Satde de tipo rural:
Regido do Minho .......coooiiiiiiiniiiiinnnnn, 7
Regido de Tris-os-Montes e Douro .......... 24
Regifo do Porto ..oovivieieriiinicieiiiicnciaeenes 2
Regifio das Beiras ..ccooovvvvviciviniiinanens 38
Regido da Estremadura e Vale do Tejo ... 16
Regido de Lishoa ..coovviiiiiririiiiiieinieeenns 1
Regifo do Alentejo ....oovoovivrnvveniivininannnns 21
Regifio do Algarve .....cocoiiiiiiiiniiininiinnnns 7
FOtal i e 116
Total geral .....cooireiiiiiriiiiiiiiieeens 260

Nota — N&o foram definidas as redes hospitalares e de Centros de
Saiide para a Madeira e Acores.

27. Os actuais hospitais concelhios deverfio, de acordo com as
suas caracteristicas e as das zonas em que se encontram inseridos.
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ser transformados em centros de internamento acoplados acs Centros
de Saide, ou, depois das necessirias remodelagdes, convertidos em hos-
pitais distritais.

L — Correcgio dag caréncias e assimetrias de distribuigcdo do pessoal

28. Serd uma das preocupacdes fundamentais do Ministério da
Satde durante os préximos 3-4 anos, sendo de prever uma evolucido
tavoravel desde que:

a) Se recorganize o curso de enfermagem e se instalem conve-
nientemente as escolas de enfermagem necessfrias para a formacio
do pessoal para a cobertura adequada do Pais.

b) Se definam as necessidades em técnicos paramédicos, se esta-
helecam as respectivas carreiras e se organizem cursos de formaciio
adequados.

¢) Se preencham os quadros dos hospitais centrais, regionais e
distritais e se constitua uma carreira de cuidados médicos de base,
suficientemente aliciantes para que cesse, pelo menos em parte, a
atraccio exercida pela actividade hospitalar entre os jovens méd‘cos.

29. A reformulacio dos problemas referentes aos acidentados
e urgentes (Bancos de Urgéneia) é considerada como medida de pri-
mordial importineia e relaciona-se estreitamente, nSo 56 com os pro-
blemas atris referidos, como ainda estid dependente de atitudes prai-
ticas a assumir a eurte prazo, e que a seguir, sucintamente, se enu-
meram:

a) Difusfo a nivel nacional dos conhecimentos bésicos de pri-
meiros socorros (Policia. G. N. R., Guarda Fiscal, Exército. Corpora-
¢Oes de Bombeiros, autoridades reoresentativas das autarquias Toeais),

b) Articulacio do Servico Nacional de Ambulincias com a Ar-
mada e a Forea Aérea, no sentido de uma eficaz evacuacio nrimiria
{para o estabelecimento hospitalar mais préoximo) e secundéria (nara
0 estabelecimento hospitalar mais diferenciado apds triagem médica).

A evacuacio rodoviiria a cargo do S. N. A, pode ser comnletada
por evacuacio aérea e por adequada vigilincia e transporte de aci-
dentados da orla marftima,

¢) Activacio dos Servicos de Ureéneia dos Hospitais Distritais.

d) OvntimizacBo dos Servicos de Urgéncia existentes nos Hospi-
tais Centrais.

Carlos Macedo
—- Neurologista dos Hospitals Civis de Lisboa
— Bolseiro da Fundaclio Calouste Gulbenkian, em 1972,
no ¢The National Hospital for Nervous Diseasess Queen
Square — Londres
— Secretirio de Bstado da Satde nos IV & VI Governos
Provisdrios :





