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RESTRICOES

A evolugdo dos meios técnicos
ligados & Saude tem levado a uma
progressiva estatizagdo da Medi-
cina. Em Portugal a dependéncia do
investimento do Estado, nos ultimos
anos, tem sido crescente. No en-
tanto, os Governos ndo tém assu-
mido esta realidade e praticam uma
restrigdo orgamental que leva a
falhas cada vez mais graves. Para
iludir a questao, o Governo fez em

nha contra os médicos, acusando-
-05 de culpados pelos maus servigos
de saude. Mas esta tendéncia ndo é
s0 de agora. A contradigdo moti-
vada pelo dualismo estatizagdo —
restricdo orgamental tem conduzido
a sucessivas manobras governa-
mentais, acompanhadas & certo de
revoltas do pesscal da saude, que
se tem observado ao longo dos
anos.

1986-1387 uma habilidosa campa-

estatizagdo da Medicina tem sido progressiva. No
entanto, os Governos ndao a assumem, mantendo niveis de
investimento insuficientes. E também a politica restritiva que
ditou a atitude publica do Ministério de Saude do Governo de
Cavaco e Silva, de Outubro de 1985 a Abril de 1987,

O papel do investimento do Estado na Saude tem sido
crescente. De 1970 a 1978 o Estado passou de 45,2% de
investimento na Seguranga Social para 85,7%. No ano de 1980
este indice passou para 100%, de acordo alias com a letra da
Constituigdo no gue diz respeito a Saude. Enquanto que ini-
cialmente os descontos para a Previdéncia funcionavam como
seguro—doencga, hoje destinam-se as pensdes, provindo o
dinheiro da Saude do OGE e das suas fontes de financia-
mento (Campos, 1977a, 1977b, 1981 e 1983).

Pesada realidade para Governos de direita, que procuram
fazer uma politica restritiva na Saude.

Depois do 25 de Abril houve um grande investimento no
Sector da Saude, que veio até 1976. Mas em 1977 comegou a
restrigdo, ditada pelos problemas financeiros globais. Em 1978
a percentagem de dinheiros para a Saude é idéntica a de 1977
o que significa que foi 20% inferior, devido a inflagao. Esse
decréscimo tem vindo a acontecer, excepto no ano eleitora-
lista de 80.
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Mas dos gastos do Estado com a Saude uma boa parte
vai parar ao sector privado, Assim, em 1983 é gasto 46% em
hospitalizagdo e 41% no ambulatorio. E neste, 75% (!) € trans-
ferido para o sector privado para pagamento de analises,
radiografias, etc. Entretanto s6 13% é gasto na Administragéo,
Ensino e Investigagdo e numeros nao significativos na Pre-
vengdo Primaria (Campos, 1977a a 1986b).

Este & o retrato de um Estado que nédo se sabe adminis-
trar, poupando onde nao lhe doi, mas doi aos outros—a
Saude das pessoas.

A medida que a investigacdo e as técnicas ligadas a
Medicina foram avangando, arrastaram consigo custos e
dimensdes que levaram a sua «colectivizagdo» no sentido de
que 0 uso desses meios tem de ser social e ndo individual.
Esta colectivizagdo, mais ou menos estatizada, em relagéo a
instrumentos poderosos e que tém que ver com a vida e a
morte, tem levantado questdes econdmicas em todo o mundo.

Em Portugal, a organizagdo da Medicina e as suas crises,
durante o fascismo e apos o 25 de Abril, ocorreu sempre com
periodicas revoltas do pessoal da Salde e profundas diver-
géncias entre este e os representantes do Estado.

Na época do Jodo Semana do Julio Diniz tudo se passava
ao nivel da importante «<imposigdo das maos» do médico e de
alguns manipulados de farmacia, mais as benzeduras, rezas e
ervas paralelas, de efeito psicologico certo. Tudo isto tinha
custos baratos e a caridade funcionava como factor de algum
equilibrio. A verdade é que se morria muito e cedo.

Desde a Idade Meédia até aos anos 40 os hospitais fun-
cionavam como uma espécie de asilos, local para deposito de
doentes pobres, co-notados como uma antecamara da morte.
A criagdo da Misericordia de Lisboa pela Rainha D. Leonor
em 1498, € uma obra de caridade, tal como veio a suceder em
Evora (1505), Coimbra (1508), Porto (1521) e Braga (1532).
E a propriedade e a administragdo dos hospitais de provincia
pelas Misericordias veio até depois do 25 de Abril (1975-1976),
tendo havido o proposito do Governo Cavaco e Silva, em
1986-1987, de restaurar esse poderio.

Mas nas ultimas dezenas de anos grande foi a evolugio,
a sofisticagdo, ao nivel dos exames auxiliares de diagnéstico
e do tratamento.

O aparecimento dos Raios X impds a sua utilizagdo
colectiva. A evolugdo da bioquimica e da microbiologia, o
aparecimento dos antibioticos e os problemas da sua escolha,
alteraram completamente o caracter e as possibilidades de
diagnostico.



Estatizagdo, Restrigbes

As aplicagdes do nuclear a Medicina, as endoscopias, os
monitores cardiacos, as tomografias axiais computorizadas, as
ecografias e, hoje, a magnifica ressonancia electro-magnética,
permitem cada vez mais ver por dentro aquilo que dantes era
um mistério que se revelava através de sinais faliveis.

O dinheiro investido na investigagdo medicamentosa e o
seu reflexo sobre os custos, as proteses, como os ventiladores
ou os rins artificiais, tornam os orgamentos da Saude em algo
que e com certeza uma das grandes questdes financeiras de
qualquer Estado.

Isto para ja nao falar na Medicina de ponta, como é o
caso das transplantagdes de érgaos.

A tendéncia foi, pois, para uma progressiva estatizagéo da
Medicina. Mas nos Estados capitalistas, como o nosso, toda
essa estatizagdo esta sujeita a leis de mercado, que vao onerar
todo o sistema, seja pelo fornecimento de servigos publicos a
partir de fornecedores privados (laboratorios, radiologia, etc.),
seja pela sujeicdo a custos internacionais, como o dos medi-
camentos, objecto de manobras comerciais de grande peso
financeiro. Em Portugal, juntou-se a isto a inoperacionalidade
do fascismo, ineficaz também na Salde e a desorganizagao
generalizada que vem até hoje. Os Servigos ndo sdo rentabili-
zados e a concepgdo da Saude tem sido a da cura, a do
remedeio, investindo-se pouco na prevengao e nos cuidados
sanitarios.

Depois da Segunda Guerra, Portugal foi obrigado a
acompanhar os movimentos estrangeiros de organizagao da
Medicina ao nivel do Estado. Em 1945-1946 os servigos de
salde sdo organizados verticalmente e sdo criados o Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, o Instituto Mater-
nal, o Instituto de Saude Mental, o Instituto de Assisténcia aos
Leprosos, o Instituto de Assisténcia aos Menores, o Instituto
de Assisténcia aos Invalidos, o Instituto de Assisténcia a
Familia; & publicado o decreto com um planeamento basico
para a rede hospitalar do pais. E desenvolvido o Sistema da
Previdéncia Social.

Mas esta consagragao legal da estatizagdo da Medicina foi
desde o principio limitada por uma politica restritiva que fez
com que muitos destes servigos nao funcionassem ou fun-
cionassem mal. Alguns deles pouco eram para além do papel.

E nao se pode avaliar a situacdo da Saude por aquilo que
foi existindo na lei; a percentagem de dinheiro destinado a
Medicina foi sempre mais escassa que nos outros paises da
Europa. Por outro lado, manteve-se o espirito da Medicina-
-caridade, sobretudo na provincia, nos Servicos dependentes
das Misericordias, dirigidas por provedores designados por
irmandades medievais.
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As contradigOes resultantes da progressiva estatizagdo da
Medicina e da politica de restrigdo do Estado foram produ-
zindo sucessivos afrontamentos deste com o pessoal da
Saude, o que tem marcado os ultimos 30 anos neste sector.
Ao longo de todo este tempo tém sido excepcionais os
momentos em que este mesmo pessoal é ouvido para a alte-
ragéo das estruturas. E, no entanto, as propostas tém existido.

Em 1958 foi criado o Ministério da Salude e Assisténcia e,
nesse mesmo ano, um movimento de novos médicos, a roda
da Ordem dos Médicos de Lisboa, inicia um trabalho que se
corporiza no «Relatorio das Carreiras Médicas», que foi uma
critica séria a situagédo existente e uma proposta de trabalho.
Mas s6 em 1967, quase 10 anos depois, & que o Ministério
entende chamar a Ordem dos Médicos ao didlogo, alids
informal e a titulo consultivo. Entretanto fizera os «Acordos
com as Caixas de Previdéncia» e uma Comissdo elaborara as
«Bases para o Internato a Escala Nacional», textos alheios ao
espirito das «Carreiras» (Ordem dos Médicos, 1958 a 1969b).

Em Abril de 1968 foram publicados o Regulamento e o
Estatuto Hospitalares. Nesses documentos mais uma vez se
conservaram os compartimentos estanques da Previdéncia e
dos Hospitais, sem que houvesse unidade de concepgédo e
direcgao de politicas sanitarias; os Institutos Médico-Sociais
e servigos especializados ficaram de fora; o corpo clinico e
de enfermagem mantinha-se em estrita dependéncia das
administragbes; as misericordias mantinham-se como poten-
tados dos caciques locais, que assim podiam manipular os
Hospitais Regionais e Sub-Regionais; os vencimentos eram
insuficientes e ndo eram pagas as horas de urgéncia; e sobre-
tudo o reapetrechamento hospitalar ndo se alteraria.

" E, rodeando a publicagao deste documento, alguns factos
curiosos proprios do fascismo. O Conselho Geral da Ordem
dos Medicos fora proibido de publicar qual a sua posigdo
(alias escrita) perante o Ministério e este obrigara os médicos
a publicagdo duma «nota conjunta»! (Ordem dos Médicos,
1969a e 1969b).

Preparavam-se todos os ingredientes para uma explosio.
Em 1968, 1970 e 1971 rebentaram movimentos nos hospitais
centrais de Lisboa, nos quais se envolveram médicos, enfer-
meiros e pessoal auxiliar. Foram feitas greves administrativas
e greves de zelo, que molestaram muito o regime. Primeiro o
Porto e depois Coimbra comegaram também a movimentar-se.
Foram elaborados documentos com propostas muito concre-
tas, sobretudo pelos internos e estagiarios. «Abaixo o manda-
rinato», escreviam estes no final dum destes documentos.
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«A Medicina portuguesa néo satisfaz as exigéncias do
nosso tempo» dizia em Setembro de 1971 o Director Geral de
Saude.

No finai de 1971, num coléquio promovido pela SEDES, o
professor Miller Guerra, que era entdo deputado a Assembleia
Nacional, atribuia a causas de ordem politico-administrativa e
médico-social os acontecimentos dos Hospitais de Lisboa, a
chamada «crise hospitalar».

O mesmo professor dava nessa altura uma entrevista a
J. P. Guerra do «Tempo Zip» que nunca cihegou a ir para o ar
por censura interna, onde dizia: «(...) as crises nao surgem
espontaneamente, e esta tambem ndo surgiu. E por isso é que
eu disse que as causas foram tomadas pelo efeito, visto que
aparentemente, e foi isso que foi mostrado ao publico ou, pelo
menos, o publico assim foi informado, de que a causa era os
meédicos nao quererem trabalhar, eles que tinham todas as
condigdes, que eram os médicos mais bem remunerados do
mundo... E, no entanto, apesar disso, provocaram o movi-
mento que produziu uma crise hospitalar».

Como se vé, estas palavras, de ha dezasseis anos,
podiam-se aplicar a actualidade. Porque as condigbes se
repetem e a intengao dos personagens tambeém.

E o professor Miller Guerra falava de algumas causas: «(...)
sucedem-se os decretos, as administragdes, os Ministros, os
Secretarios de Estado, alguns até médicos, e as razdes princi-
pais, as razdes reais nunca foram atacadas». (...) «A grande
distancia ndo ha planeamento nem previsdo alguma» (...) «a
orgénica administrativa dos hospitais & atrasada e obsoleta»
«(...) 0 nosso equipamento funciona muito pouco tempo por
dia» «(...) déficits extremamente graves de pessoal de enfer-
magem e pessoal técnico» «(...) é claramente, um facto de
ordem politico-administrativa que transcende a esfera da
actividade dos médicos»(Ordem dos Médicos, 1972).

Infelizmente, muito desta andlise ajusta-se a nossa reali-
dade actual.

Na altura, quem dizia isto era um deputado da Assembleia
Nacional. O regime estava a cair.

Nesse momento, os novos médicos contestavam também
a estrutura da Ordem, sobretudo a existéncia dum Bastonario
e o facto da Assembleia Geral ser constituida apenas por 60
delegados (25 por Lisboa, 20 pelo Porto e 15 por Coimbra).
Eram verdadeiras assembleias de notaveis, realizadas a porta
fechada. E reservadas a homens...

Mas em 1970 o movimento dos novos médicos de Lisboa
fizera eleger para os seus 25 delegados um novo grupo. Esta
novo grupo rebentou com a estrutura e as costuras...

e Revolta

87



88

Isabel
do Carmo

A Ordem dos
Meédicos

A 29 de Janeiro de 1972, realizou-se mais uma dessas
Assembleias. No Porto, a Assembleia Regional votou que os
seus delegados ndo deviam estar presentes, porque nem os
achava representativos, nem aceitava aquele tipo de assem-
bleia, tal como Lisboa. Nés, os delegados de Lisboa, fomos la
(com forte representagdo feminina diga-se de passagem —
Dra. Manuela Lima, Dra. Purificagdo Araujo, Dra. Laura Aires,
eu propria) e escancaramos as portas para que o restante
pessoal médico entrasse... Apeamos o solene retrato a oleo
do Bastonario, impedimos a Votagao dos Notaveis (que ja
estavam reduzidos a 35, visto que nos eramos os restantes).
Tudo teria acabado numa festa, em 25 de Abril adiantado, se
o Presidente da Assembleia ndo fosse o Dr. Moura Relvas,
irado e prepotente, e o secretario o Dr. Pires de Lima... Este
ultimo levantou-se da Mesa a proposito de qualguer necessi-
dade, foi la dentro e telefonou para a esquadra da Praga da
Alegria. A policia veio, cercou o edificio da Ordem dos Médi-
cos e invadiu as salas. Mas ainda nédo foi dessa que fomos
presos... (Ordem dos Meédicos, 1969a, 1969b e 1972).

Acabado o mandato no final de 1972, fomos eleitos de
novo para todos os organismos da Regido do Sul, por milha-
res de votos, enquanto a direita tinha apenas algumas escas-
sas centenas. Mas a partir dai a policia politica marcou-nos
de perto. .

No inicio de 1973, eu e o Rui de Oliveira, presidente da
direcgao, fomos presos cada um a porta de sua casa e todos
os restantes membros da Ordem receberam contra-fés para
serem interrogados pela PIDE/DGS.

A Ordem foi fechada, foi nomeado um curador e o Estado
pbs contra nos um processo no Tribunal de Trabalho.

O 25 de Abril veio a amnistiar estes dois processos.

O natural é que, apos esta data e, tal como aconteceu
com os outros sindicatos, os Corpos Gerentes fossem recon-
duzidos em beleza e acabassem o triénio para que tinham
sido eleitos. Mas a orientagdo do Partido Comunista foi apro-
veitar a ocasido (de estarmos demitidos pela PIDE...) para nos
contestar e provocar novas eleigdes, que se realizaram logo
em Junho de 1974. De facto, os membros do PC nos Corpos
Gerentes (alias sempre belissimos companheiros, salvo algu-
mas excepgdes) estavam em minoria e era impossivel aquele
partido controlar o movimento, tal como é seu habito. Alia-
ram-se a alguns médicos considerados moderados, aproveita-
ram os votos da direita contra nds e venceram por quatrocen-
tos votos de diferenga... E em seguida a direita haveria de
tomar a Ordem, para nunca mais a vir a perder até agora. Este
é mais um daqueles-actos de ultra-sectarismo de longa noite
pré-Gorbatcheviana...
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Mas, a efervescéncia estava em todo o lado.

Os Governos do processo revoluciondrio nunca tiveram
um programa para a Saude, como nunca tiveram um pro-
grama global. O movimento popular, de massas, foi fazendo o
que péde e como pode.

Uma das experiéncias mais gratas para os revolucionarios
que trabalhavam na Saude foi a organizagdo dos trabalhado-
res nas instituigées.

Nas assembleias, coexistimos os que ja tinhamos bastante
experiéncia (como estudantes, ou como médicos) com aque-
les que nunca tinham estado numa assembleia geral, nem |lhes
passava pela cabega o que isso era. A primeira assembleia
geral de todos os trabalhadores do Hospital de Santa Maria
foi memoravel, por tudo o que significava e também pelas
contradigdes... Caiu ai, como aconteceu nas outras empresas,
um pobre militar destacado pelo MFA, que tambéem nunca
soubera na vida o que era uma assembleia geral e que tomara
a sério o papel paternalista de aconselhar, explicar, dizer a
ultima palavra. Muitas das pessoas gritavam simplesmente as
suas justas reivindicagdes, procurando sobrep6r-se as vozes
dos outros. Foi comovente observar, em assembleias poste-
riores, a aprendizagem do que era a ordem de trabalhos, os
pedidos de palavra, como quem aprende o b-a, ba. Coloca-
ram-se problemas de estrutura onde um dos primeiros pontos
polémicos foi o seguinte: deveria cada ramo — os médicos, 0s
enfermeiros, os auxiliares de enfermaria, os administrativos,
etc. — fazer assembleias separadas e eleger delegados a uma
direcgdo comum? Ou deveria funcionar uma assembleia de
todos os trabalhadores do Hospital, saindo dai uma direcgao
eleita por todos? Esta era a posigao mais radical, com a qual
alias eu me identificava. A resolugéo final acabou por contem-
plar as duas posigdes, havendo eleitos directos e indirectos.

A lei de Gestdo Hospitalar que ainda hoje existe, foi feita
em 1977, ja dois anos depois do golpe de direita do 25 de
Novembro de 1975. Foi despida de muitas das conquistas
dessa época, mas teve ainda um cheiro a democracia e por
isso é tdo contestada pela direita.

O Conselho de Geréncia é constituido por um médico,
um enfermeiro, um engenheiro e um administrador de car-
reira; so os dois primeiros sdo eleitos pelas respectivas bases
profissionais, tendo os outros trabalhadores perdido a repre-
sentagdo. O Conselho Geral tem representantes de outros
trabalhadores e também da populagédo através de delegados
das assembleias municipais e regionais, mas esta reduzido a
um orgéo consultivo, que alids nao tém existéncia na maioria
dos hospitais.
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A nova lei proposta pela Ministra da Saude, no inicio de
1987, que punha esta em causa, foi derrotada no Parlamento.
Mas e de prever que outras leis alternativas que surjam tentem
apagar também, embora de forma mais discreta, os tragos
cada vez mais perdidos do 25 de Abril.

Também nos Centros de Saude o processo revolucionario
veio revolver as estruturas, afastando velhos cacigues, gque
eram chefes de Posto, nomeados por confianga politica e por
sua vez convidando para ai trabalhar quem muito bem que-
riam. Este novo clima acabou por criar condigdes para a
inclusao dos médicos dos Postos nas Carreiras, lavou de ar
fresco a estrutura da Previdéncia, proporcionou a legislatura
de 1974 e 1975 sobre as «Caixas», integrando os utentes na
sua gestdo. Mas passaram doze anos e varios Governos de
direita ou governando como tal.

Para alem das instituigdes de Saude, surgiram em 1974
fenémenos de auto-organizagao popular em relagdo a Saude
que ficaram na historia daquele periodo.

Em Setembro de 1974 foi criada na Cova da Piedade uma
Clinica Popular. Entre as pessoas que ai trabalhavam havia
militantes da LUAR, do PRP e sobretudo independentes, que
tinham contacto com o MLAC francés. Comegou como Centro
de Planeamento Familiar e explicavam-se medidas anti-
-concepcionais. Havia uma permanéncia aberta 24 horas por
dia e acorriam ali muitas pessoas da zona, sobretudo mulhe-
res. Para além das explicagées ou Cursos de Planeamento
Familiar, a clinica passou a fazer abortos pelo método de
aspiragdo. Foram muitas as mulheres que ai acorreram para
resolver o seu problema, de forma gratuiia, ou pagando ape-
nas o pouco material necessario.

Em 1975 comegaram a funcionar consultas de Medicina.
Nesse momento deparou-se a contradigao logica de os médi-
cos, de maos vazias, pouco poderem fazer. Como proceder
em relagédo as analises, radiografias? Como receitar remédios
sem desconto? Os problemas de dimensdo e de gestdo aca-
baram por existir, mas os servigos Médico-Sociais de Setubal
aceitaram trabalhar em colaboragao com a Clinica da Cova da
Piedade. A sua dissolugdo pelo Governo AD acabou por
impedir que se tirassem conclusdes acerca dessa experiéncia.

Entretanto, em 1976, era postc um processo crime ao
filme «Aborto ndo é crime» realizado pela «Cine-equipe» na
Clinica da Cova da Piedade, onde apareciam varias pessoas
que ai trabalhavam e faziam abortos. Interrogada sobre quem
eram essas pessoas, cujas caras e mios se viam na sombra,
Maria Anténia Palla disse ndo conhecer 0s seus nomes e 0
processo, que se arrastou durante muito tempo, acabou por
ndo levar a nenhuma condenagao.
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O Infantario anexo a Clinica, aberto em 1975, acabou
tambem por ser fechado, como aconteceu a outros no res-
caldo do 25 de Novembro.

Mas é ainda em Junho de 1975 que se cria aquilo que foi
uma das medidas mais interessantes do periodo revoluciona-
rio—o Servigco Médico a Periferia. Apds o Internato Geral o
meédico sO poderia prosseguir a sua carreira nas instituicdes
fazendo antes um ano de exercicio da Medicina a nivel local,
nos hospitais concelhios, postos das «Caixas» e Centros de
Saude. Nesse ano partiram para a provincia os primeiros 600
médicos, o que foi feito durante varios anos, até 1982. Esta
medida constitui uma experiéncia bastante rica, tanto para os
médicos, como para as populagdes. O ano em que os médicos
iam era o ideal, o chamado P3, pois ja tinham conhecimento
suficiente e estavam ainda bastante jovens e com energia para
remover dificuldades, criar solugdes. Eram apanhados numa
idade em que a deslocagao nao criava problemas familiares
de maior, pois os filhos, se os tinham, estavam ainda em idade
pre-escolar. As autarquias facilitavam o alojamento, iam em
grupo e nao se achavam perdidos em qualquer fim do mundo
desconhecido.

O contacto com os médicos mais velhos foi uma fonte de
renovagao para estes e um estimulo.

Quem conhece os médicos que fizeram o Servigo Médico
a Periferia, sabe que este ficou nas suas vidas, como uma das
recordagbes mais gratas. Exactamente ao contrario do que se
passa com o0s que, com mais 3 ou 4 anos, fizeram outro Ser-
vigo, numa periferia muito mais periférica— Angola, Guiné ou
Mog¢ambique, numa guerra de ma memoria...

E bom também ndo esquecer que no periodo revolucio-
nario, houve outras iniciativas que incluiram apoio médico as
populagdes. A operagdo Maio-Nordeste, nas suas varias fases,
incluiu médicos que se deslocaram com remédios e com
coragem para pontos isolados politica e geograficamente do
Nordeste transmontano. E também isto foi transformado em
culpa nos varios processos instaurados ao PRP no post—25
de Novembro, continuando a ser falado nas ultimas sessdes
de julgamento em 1982.

Quando actualmente se da de novo uma revolta do pes-
soal da Saude em 1986-1987 e um confronto com a Ministra
do sector sdo no fundo problemas que se arrastam ha anos e
se agudizam.

Como se disse, a progressiva estatiza¢cdo da Medicina é
um facto, com o qual se confrontam os Governos. Mas
nenhuns assumem essa estatizagdo e muito menos os Gover-
nos de direita. Pelo contrario, a politica do Ministério da
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Saude do Governo Cavaco e Silva € uma néo politica, nada é
tragado para resolver problemas. O unico objectivo é uma
restrigdo orgamental, gastar menos com a Saude. Para isso foi
necessario langar medidas impopulares para a populagdo—
taxas moderadoras, redimensionamento das embalagens de
medicamentos, diminuigdo do numero de médicos, pratica-
mente cessagao de alguns servigos como a Fisioterapia. Tais
medidas acarretaram uma pioria da prestagao dos servigos de
Saude e entdo a Ministra fez uma manobra habilissima.
Desencadeou uma campanha contra os médicos, como todos
0s meios governamentais e conseguiu desviar as atengdes do
publico das verdadeiras causas, encontrando assim os bodes
expiatorios (naturalmente que também encontrou alguns pon-
tos vulneraveis, habilidosamente procurados).

Diga-se de passagem que os meédicos, numa primeira
fase, morderam o isco, entrando numa guerra taco-a-taco,
onde as condi¢cdes de saude das populagbes ndo eram men-
cionadas. Mas em fase posterior ja as coisas sdo diferentes,
quando aparece uma «Comissdo do Livro Negro da Saude»,
ou quando os chefes de equipa do Banco dos Hospitais Civis
de Lisboa se demitem em bloco, ndo por terem qualquer tipo
de reivindicagbes para beneficio proprio, mas sim por exigi-
rem condigdes diferentes para o exercicio da profissao.

Esta manobra do Ministério foi tdo habil que, tal como as
telenovelas brasileiras, se nao teve, parece ter tido conselho
de psicanalistas...

O meédico esta envolvido de prestigio aos olhos da popu-
lagdo, como revelam sondagens em que aparece como pro-
fissdo mais prestigiada. Mas é um prestigio que envolve rela-
¢oes de amor e ddio. E tido como senhor da vida e da morte
e a sua simples presenga desencadeia em cada um lembran-
cas de sintomas, de doengas, de medo da morte, de insegu-
ranga. Pode salvar ou pode ndo salvar—ao nivel do incons-
ciente de cada um é quase omnipotente. E entdao, médicos,
vocés que podem tanto «porque nos fazem sofrer assim?!»

Como e verdade que também aparecem como 0s mais
bem pagos de todos os profissionais sendo isto um dado
irracional, pois se perguntarmos as pessoas quanto ganham
os medicos as respostas nada tém a ver com a realidade.
Actualmente as horas de urgéncia (que se tornaram um traba-
lho pesadissimo) sdo pagas com valores tao baixos que nao
sei onde encontraremos idénticos. As noites de urgéncia de
sabado, que sdo as mais bem pagas, valem para o assistente
hospitalar que € o mais graduado da equipe e que fez varios
concursos para la chegar, apenas dois mil escudos! Para a
populagéo isto &, talvez, multiplicado por dez...
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«Poderoso», «rico», «prestigiado», o médico foi, pois, o
alvo ideal para desviar as atengdes das responsabilidades do
Governo, numa populagdo pobre, carenciada, desprotegida.

De tal maneira foi habil a manobra que muita gente de
esquerda e instruida embarcou e regozijou-se por «alguém os
ter posto na ordem», nao percebendo que eram os doentes
que estavam a ser vitimas. Houve mesmo intelectuais que o
escreveram em jornais, muito doutamente, mas com total
ignorancia da situagdo concreta.

E diga-se de passagem que também houve quem, a
direita, se pusesse contra a Ministra, simplesmente por ela ser
mulher, dizendo que era preciso «pd-la na ordem». Isto da
«ordem» esta la muito fundo...

E a Oposigao, de todas as tendéncias, primou por uma
analise frouxa da politica da Saude, por um desconhecimento
das situagdes concretas, por uma auséncia de conhecimento
dos dados, por falta de combatividade. Nao surgiu, como alias
também noutras esferas, nenhum programa alternativo com
pés e cabega.

A percentagem do PIB portugués para a Salde é a mais
baixa da Europa (3,9%).

Este dado chegaria para nos fazer concluir que era
necessario altera-lo. Mas, ao contrério, a tendéncia do Minis-
terio de Cavaco e Silva, foi para apertar o orgamento.

Ora se esta percentagem ja é baixa é necessario interpre-
ta-la no contexto portugués para perceber que ainda é mais
baixa do que parece.

Primeiro que tudo o nosso PIB per capita, é o mais baixo
da Europa, o que reduz qualquer percentagem sectorial.
(Campos 1986a, b e ¢; Ordem dos Médicos, 1972).

Depois € necessario saber que existem em Portugal con-
digbes para uma maior morbilidade. Em Portugal adoece-se
mais porque ha razdes para isso. Enumeram-se em seguida
alguns dados. Um taxa oficial de desemprego do Banco de
Portugal para 1985 de 10,2%, mas que sabemos que & supe-
rior. O poder de compra € baixo e com grandes desigualdades
regionais. O analfabetismo é de 18%. A alimentagcdo tem
grandes desigualdades e é baixa em cdlcio em todo o pais
excepto num distrito (Portalegre), o que condiciona certo tipo
de doencas. Portugal € o pais da Europa que consome mais
agucar (81 gr. por pessoa e por dia), o que é o quadruplo do
recomendado pela OMS e que serve decerto para contraba-
langar outras faltas de géneros mais caros, mas que vai trazer
situagdes de risco. Como é também em Portugal que se come
mais sal, que sobe a quatro vezes mais do indicado, condi-
cionando doengas. Quanto a alcool, Portugal oscila entre o
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primeiro, o segundo e o terceiro lugar na Europa, mas & o
primeiro de longe nas mortes por cirrose (Campos, 1986¢;
Motta, 1985; OCDE, 1970/1983).

Ha distritos (Viseu, Vila Real, Braganga e Guarda) onde
s6 metade da populagdo tem agua canalizada, mas banho e
electricidade so tém 27 e 28% em Braga e Vila Real, para falar
dos distritos com pior indice. A recolha de lixo chega a ser
de apenas 28% em Castelo Branco e de 29% em Vila Real.
Nao dispdéem de retrete, esgoto ou fossa canalizada 29% das
pessoas do pais. O «Inquérito Directo & Pobreza» de Bruto da
Costa e colaboradores, de 1985, mostra que 48% da popula-
¢ao de Portugal sofre de «pobreza relativa» e 35% de «pobreza
absoluta». No mesmo Inquérito, mostra-se que 80% das fami-
lias pobres pioraram a alimentagado de 1981 para 1985. Ainda
no mesmo estudo é revelado que 94% das familias ndo possui
pelo menos um dos equipamentos domeésticos correntes
(Campos, 1986¢; Motta, 1985).

E sobre estes dados de base que se tem de actuar se
gueremos que a populagdo tenha mais Salde. Mas nao é isso
que acontece, nem se investe nesse campo.

E entdo «quanto mais pobre mais doente, quanto mais
doente mais pobre», como dizia Edwin Chadwick em Ingla-
terra, no séc. XIX.

E por isso aparece constantemente e ao longo dos anos,
com a maior mortalidade infantil e peri-natal da Europa (res-
pectivamente 1,9% e 2, 55% em numeros da OCDE para 1983).

E o pais com maior nimero de mortes, por cancro de
estdbmago, o que esta relacionado com a alimentagéo.

Depois da Turquia é o pais com mais baixa esperanga de
vida da Europa.

Deve aqui referir-se um indice especial, para além do da
cirrose ja referida. Portugal € o pais da Europa com maior
numero de mortes por acidentes vascular cerebral (em con-
sequéncia decerto de muitas das coisas que se disseram,
sobretudo o sal). Ora os acidentes vasculares cerebrais que
atingem sobretudo as pessoas da terceira idade, enchem mui-
tas das camas dos hospitais, consumindo muito trabalho de
enfermagem (sdo doentes que ndo se mexem e muitas vezes
ndo tém controle de esfincteres) em muitos dias de interna-
mento. E nenhuma familia aceita que se dé «alta» a um doente
nessas condigdes, seja ao fim de 2, 3, 4 semanas ou mais.
E, no entanto, ela tem que ser dada, sem que haja hospitais
de rectaguarda ou lares para receber esses doentes.

Ha ainda a referir que Portugal € o pais com maior per-
centagem de acidentes de estrada da Europa, o que também
vai pesar muitos nos servigos de Saude (OCDE, 1970/1983).
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Refira-se muito particularmente que o distrito do vinho do
Porto (Vila Real) é aquele que apresenta piores indices de
toda a Europa. Talvez seja por se chamar «Port Wine=». Sdo as
malhas do Imperialismo...

Por isso, quando se fala do numero de médicos, do
numero de camas dos hospitais, do numero de enfermeiros e
se compara com a Europa, a comparagéo é falsa. E é-0 por-
que ha mais doentes e em piores condigdes.

E nédo so. Aqui, a rentabilidade do pessoal e dos servigos
€ pouquissima.

Assim, a politica restritiva torna-se criminosa.

E considerada boa gestdo hospitalar, gastar o menos
possivel, como se fosse o «governo duma casa», quando a
rentabilidade dessas instituigbes deveria ser concebida em
termos de prestagdo de Servigos.

A verdade é que se compram aparelhos carissimos nos
Hospitais, para funcionarem s6 de manhd, na mira de néo
contratar mais pessoal para o resto do dia, o que é duma ter-
rivel estreiteza administrativa. No Hospital de Santa Maria, os
aparelhos de Fisioterapia deixam de funcionar as 14,30 horas
e os medicos ficam 1a até as 18 horas, sem poderem fazer
nada, visto que ndo contrataram um segundo turno de pessoal
tecnico. Entretanto os doentes esperam alguns meses pela
consulta e pela esperanga de tratamento, que nessa altura
possivelmente ja ndo tera eficacia... A maior parte dos gabi-
netes de consulta ficam vazios durante a tarde, havendo
grandes bichas de doentes inscritos, para ndo contratar um
outro turno de enfermeiros. Nao se abrem vagas para espe-
cialistas na provincia e os doentes vém abarrotar as consultas
da especialidade nos Hospitais Centrais. Os gabinetes dos
Centros de Saude sao escassos e os médicos ai colocados
tém que se «despachar» para entrar o médico que se segue e
os seus doentes. Entretanto em muitos Centros, como acon-
tece nos distritos de Setubal e Lisboa, ha «bichas» de doentes
desde as 6 horas da manha.

Todas estas circunstancias vao atirar com um enorme
fluxo de doentes para os servigos de Urgéncia dos Hospitais
Centrais que, entretanto, pelo menos em Lisboa, ndo aumen-
tam em espago e aumentam pouco em medicos, desde ha 30
anos. O acto médico nestes Servigos, que se mantinham ape-
sar de tudo prestigiados, perde qualidade. Se um medico vir
100 ou 200 doentes num dia, ninguém se pode regozijar por-
que «ela os pbs a trabalhar». Talvez o medico fique tdo can-
sado como uma operaria téxtil contratada a prazo e com
indices fixos de empreitada. Mas as calgas sao calgas, as saias
sao saias, os doentes sdo pessoas. Ninguém pode ver capaz-

e Revolta

95



96

Isabel
do Carmo

mente doentes nestas circunstancias (DGCSP, 1985; DEPS,
1985; DRHS, 1986).

Um fendmeno curioso € o negdcio que certa companhia
de seguros tem feito com os seguros dos médicos. A maioria
dos médicos faz seguro, porque neste ambiente, o risco de
queixas de doentes, é real.

Quanto as enfermeiras, basta dizer que no Hospital de
Santa Maria, nos Servigos de Medicina, no turno de noite, fica
uma enfermeira para 40 doentes. Ha falta de enfermeiras
(22060 para todo o pais em 1979, numeros da OCDE), mas o
numerus clausus para as Escolas de Enfermagem mantem-se
apertado. Que pais louco!

Quando se diz que o Ministério da Salde néo teve politica
é de facto verdade que a ndo teve. Mas ha um projecto sub-
jacente, na linha dos Governos como o de Cavaco e Silva—é
o projecto neo-liberal. O lavar as maos, o sacudir o capote do
Estado nas responsabilidades da Saude, a politica restritiva,
que conduz ao caos, pressupde que alguém colhe os frutos —
a iniciativa privada. Os grandes impérios internacionais dos
seguros —doencga ja estdo a espera. Mas esses sistemas pri-
vados tém falhado noutros paises. Quem é que os pode pagar
num pais com os indices de pauperizagdo que se mostraram?

A Unica solugdo é o assumir da estatizagdo, sem ambi-
guidades,. indo buscar dinheiro onde o ha e investindo mais
ao nivel da Saude, sobretudo ao nivel da prevengdo, mas
também dos cuidados primarios e dos hospitais.

E necessario que se generalize o debate para a criagdo
duma alternativa. ]
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