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Desejo, ao iniciar esta intervengso, saudar em nome da ORP do PCP o nosso 2°¢
Encontro Nacional de Safde, formulando os votos de um trabalho dtil e pleno

de 8xito.

Comego por voe dizer gque oe resul tedos do Encontro Regional do Porto, bem como
de algumas reunides e outros actos preparatérios deste Bncontro Nacional, em-
bora nao inteiramente satisfatérios face ao nosso objeetivo inicial, confir-
maram que & situagao da safde no Distrito do Porto naoc se afasta muito, em
$ermos médios, da aitulqio geral do plIl'ui;tp apesar de nao nos ser possfivel

quantificé-la tao pormenorizademente como o pretendiamos.

As pr-oaupuqaul que sentimos com a polftica de safide dos #ltimoe anos, Bgra-
vada em todos o8 sectores pela ministra Leonor Beleza, os seus reflexos tao
negativos quer na assistBiAcia &s po;ulngﬁil quer na seguranga do trabalhe ,

a perplexidade quanto ao futuro, conduzem-nos inevitavelmente a uma andlise

e discussao da politica geral de salde e daes suas repercussces socio profissio-
nais, e nao deixam livres nem o tempo nem o tlpiritn'plra estudar ou aprofun

dar este ou aguele problema loceal, como reconhecemos ser indispensdvel.

Tivemos reunicees preparatérias do Encontro Nacional, comisstes nomeadas para

o estudo de vdrios problemas, enviou-se um ingquérito a 30 erganizagdes do Par
tido do Distrito do Porto, hé miltiplas intervengoes nas secgoes e tivemos

un Encontro Regional em Dezembro de 87. O balango final & que, apesar deste
trabalho,estamos ainda muito atrasados no conhecimento do Distrito, e que ests
deverd vir a ser uma via futura para o nosso trabalho, & concretizar com &

realizagao, durante este ano, da 1% Assmbleia do Sector de Sadde do Porto.

- ira.
E nossa conviegao que os pfssimos Servigos de Safide de que dispomos mno P"ﬁi;!
nao se devem tanto & falta de recursos humanocs e'materiais, como & falta de
ﬂhﬂn
umsa politimluolpet-nte. que distribua racionalmenée oe recursos e que ter

mine cn‘gzhiuh-lprnveitlmantu.



Se nos Cuidgdos Primdrios de Saide se obteve j& o ratio de 1 médico por 1500
habitantes, os Cuidados Primdrios de Saide, como tal, continuam a nfo existir.
0s Cuidados Primdrios de Saude fazem 80, e mal, na sua genaralid&de,'diagnﬁa—
tico e'tratamantn. NEo existe uma estrutura dindmica que resolva os problemas .
das pesscas em termos de disponibilida e, contactos permanentes e interliga-
V—MM
¢gl8o com os cuidados diferenciadosy Os 36 Centros de Saude existentes, com as
suiéjkgzdadea, alem do mau funcionamento global, sfo constituidos por insta-
lagBes degradadas e sem condigBes de trabalho, nem de atendimento. (NEo exis=-
tem meios técnicos auxiliares de diagnéstico, grande parte dos consultdrios
nio estio yhestwpewwe apetrechados, sio compartilhm:ioa por 2 e mesmo 3 médi-
cos, neles trabalham cerca de metade do nﬁ.l;pro\de enfermeiros necessa'riua;’
-istem ainda, no distrito do Porto, muitos Centros de Saide onde & necessi-
rio aguardar semanas pelas consultas, onde se formam "bichas" pela madrugada
pela obtengio de uma vaga, unidades que nio funcionam por falta de médicns,
,F'"gﬁﬁndimen£5¥§%gﬁﬁtﬁi?al que obriga os utentes a terem de recorrer a medici-
na privada. Esta situagio agrava-se nas zonas mais interiores do distrito e,
sobretudo, nas semi-rurais onde o proprio acesso aos Centros de Sadde se tor-
na diffeil pela dificuldade de transporte.
Se é certo que, segundo nimeros recentes, para uma populagio residente no dis-
trito de 16% da populagdo do Continente, tinhamos 22% dos médicos, 13,3% dos
tabelecimentos de saude e 16% do nimero de camas, nio hd éuidados diferen—
ciados dignos desse nome, acorrendo os doentse fundamentalmente aos tris gran-
des Hospitais da cidade, que se encontram frequemtemente & beira do colapso.
Também nos huspitaia as condigGes de atendimento sfo inaceitdveis. Consultas
com meses de espera, (no C.H.V.N.G. as consultas de neurclogia estfo a ser
marcadas para 1990, havendo apenas um médico especialista para toda a area

servida pelo hospital), operagles com anos de atraso, taxa de ocupagio de ser-
vigos (como é o caso do H, de 8. joSlo) superior a 150% das suas possibilidades, #gs:

falta de apoio técnico e financeiro para o fu:z‘cim.laq‘antn dos hospitais, nomeada-
NAT ba
mente nos novoe hospitais distritais, onde feditam quadros de pessoal de todos

onde apenas 14% dos médicos sfio destes proprios hospitais



por

impossibilidade de—wm etendiments Gonveniznte.

Por outro lado, ha mais de 5 anos que niio é construida qualquer nova uni-

dade de saude no distrito do Porto, enquanto o Hospital da Prelada, hd anos
equipado, estd a ser ocupado por consultorioe e gabinetes privados, porque
nenhum governo se preocupou com a sua integragdo na rede pﬁhlica dos servigos
de saude, permitindo a sua exploragio pela medicina privada.

Esta descrigdo da situagio é, sem divida, pobre de pormenores. Mas contém

em si o conhecimento global e todas as potencialidades que permitiriam,
noutras condiges polfticas, obter a informagio complementar com vista &
rdpida implementagio no Distrito de uma pol{tica de saidde ao servigo dos
intersses da populagfio e dos profissionais de saude, Um SNS que propicie aos
portugueses cuidados de saiude continuos, globais e integrados, nio existe

no pais, Sabemos bem a razdos porque o Governo nio o qQuer realizar e so se

preocupa em destrui-lo.

Duarre  Cokesa



