A SAUDE NAO SO DEVE SERVIR O POVO MAS PERTENCER AO PROPRIO POVO

EDITORIAL

NAO PODEMOS
CRUIAR 0S BRACOS

Na sociedade capitalista em que vivemos, verificamos que o
Hospital é um espelho dessa sociedade, onde existem exploradores
e explorados, ainda que o patrio seja o Estado.

Embora nesta Instituicio todos se considerem trabalhadores,
o certo é que uns tém saladrios de fome e horérios rigidos, outros
praticam a acumulacdo de tachos, com manifesto prejuizo para a
assisténcia aos doentes e sobrecarga dos outros trabalhadores.

A divisdo entre o trabalho manual e o trabalho intelectual ndo
aparece como necessidade de servir o Povo, mas como uma das
formas de manter a exploracio da maioria dos trabalhadores da
Saiide, pagando-lhes saldrios muito baixos por tarefas que os enfer-
meiros e os médicos se recusariam a fazer.

No dia a dia dos servicos onde trabalhamos, constatamos que
os Empregados Gerais, Auxiliares, bem como o pessoal das brigadas
de limpeza, que entram por volta das 7 horas da manha e fazem
os servicos considerados mais degradantes nesta sociedade, sdo 0s
que menos recebem. Sdo categorias profissionais sem possibilidade
de promocdo e valorizacdo. Isto cria nestes trabalhadores a con-
viccdo de que podem ser facilmente substituidos por outros, levan-
do-0os a nido dar importancia ao trabalho que realizam.

E contudo, este sistema cria ilusdes de valorizacdo a alguns
destes trabalhadores, a quem sdo dadas funcdes de fiscalizacdo e
que rapidamente assumem aspectos de policia sobre os colegas.
Assim, assistimos a uma promocio na carreira que nido corresponde
a uma valorizacdo profissional.

E evidente que isto se passa em todos os sectores da vida hospi-
talar: nos Administrativos, nos Auxiliares e na prépria Enfermagem,
onde existe o0 mesmo processo de hierarquizacéao.

Assim, as Empregadas Gerais que tenham tirado entretanto o
exame do 1.° ciclo, podem ingressar na carreira Administrativa. Isto,
na pratica, corresponde a um corte de relacdes com as colegas que
assim passam a ter uma situacdo diferente.

Todos conhecemos ¢ que se passava com a enfermagem em que
a unica diferenca entre Auxiliares de Enfermagem e Enfermeiras,
residia apenas nas habilitacoes literarias, quando na pratica eram
as Auxiliares quem fazia os servigos de enfermaria. Ndo podemos
esquecer que essa situacdo foi mantida porque ficava mais barato
ao Hospital e porque sustentava uma divisdo na classe de Enfer-
magem.

J4 no regime fascista os Auxiliares de Enfermagem lutaram
contra esta divisdo e exigiam a sua promocio a Enfermeiros. A
esta luta opos-se sempre uma minoria reaccioniria que foi ao ponto
de tentar formar um sindicato «livre» para Enfermeiros do Curso
Geral. A Iuta dos Auxiliares ndo acabou, pois a promocido ainda
nao foi oficializada.

Mas a grande divisdo capitalista do trabalho passa-se entre o
grupo dos médicos e as outras categorias profissionais. E o passar
pela Universidade que da o peder de decidir sobre o internamento
ou a alta de um doente, assim como da terapéutica.

A Enfermagem é a mera executante das decisdes dos senhores
Doutores, nunca sendo esclarecida sobre a situacio do doente, nem
sequer assistindo, na maioria dos casos, 2 discussdo dos casos cli-
nicos, embora na pratica seja ela quem contacta mais tempo com
os doentes, prestando assim a tinica forma de assisténcia durante
as restantes 20 horas do dia em que nio existem médicos na maioria
dos hospitais.

Passa-se a mesma coisa com a alimentacdo. Os médicos pres-
crevem dietas que ignoram se sfio ou nfo cumpridas pelos doentes,
ja que o papel da copeira se limita a distribuir um certo nimero
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LUTEMOS
PELO SANEAMENTO

Muito se tem falado em luta anti-
-fascista, muitas promessas de
saneamento tém sido feitas. Obser-
va-se, porém, cada vez mais clara-
mente que muitos dos homens mais
comprometidos com o antigo regime
comegam a aparecer como se tives-
sem sido reabilitados e passam
mesmo a ocupar cargos importantes,
tanto nas empresas privadas como
no funcionalismo publico.

Ora o saneamento nas empresas,
nas féabricas, nas repartigbes publi-
cas, constitui precisamente um meio
de expulsdo de elementos fascistas,
que permaneceram nos seus postos.
Este facto, s6 pode compreender-se
se nos lembrarmos de que o derrube
do Governo marcelista pelo 25 de
de Abril nao destruiu as estruturas
em que ele assentava.

A CORRUPCAO

A corrupgdo, durante o fascismo,
existia a todos os niveis — e conti-
nua a existirl Porque as origens desta
sociedade corrompida se mantém
vivas. ‘A escolha dos homens para a
ocupagao de lugares de chefia no
Pais, os concursos camuflados, as
nomeagdes eram feitas na base de
uma seleccdo no sentido de que
quanto mais fascista, melhor. Por
outro lado, as condigbes econémicas
péssimas dos trabalhadores levaram
0s menos favorecidos a entrar, mui-
tas vezes, numa cadeia de «favores»
e «negocios escondidos». As origens
da corrupgdo mantém-se e por isso
a corrupgao persiste.

DENUNCIAR A CORRUPCAO

E necesséario denunciar o caracter
fascista das estruturas, é preciso lutar
pela modificagdo da situagdo econé-
mica dos trabalhadores.

Basta recordar que para o funcio-
nalismo publico, s6 eram selecciona-
dos alguns dos individuos que tives-
sem lido e assinado a declaracao de
que ndo eram comunistas. Poucos
saberdao por exemplo, que para se
trabalhar na fabrica de munigdes de
Bragco de Prata, era obrigatéria a
inscricdo na Legido Portuguesa,

Os trabalhadores devem denunciar
toda a corrupgao existente, isto é,
devem lutar pelo saneamento nas
empresas onde trabalham, onde sdo
explorados por particulares ou pelo
Estado.

ORGANIZACAO NA LUTA

Alguns exemplos de saneamento
conseguido por trabalhadores de
varios sectores levam-nos a com-

preender a importancia da organiza-
¢ao na luta.

Na Lisnave, os operéarios, forte-
mente organizados, apesar de terem
sido deturpados os seus objectivos,
conseguiram expulsar os principais
fascistas da empresa. Todos se lem-
bram da luta necessaria para sanear
«o director Carlos Machado», do
«Jornal do Comércio».

Nos ultimos tempos, temos assis-
tido @ uma manobra do patronato €
do Estado, que consiste em mudar os
administradores de umas empresas
para outras pertencentes ao mesmo
monop6lio, procurando assim fur-
tar-se ao controle dos trabalhadores.
E exemplo disso o que se passou
em Dezembro, na Siderurgia Nacio-
nal: alguns engenheiros capatazes
tendo sido saneados'por exigéncia
dos operarios de uma secgao, foram
colocados pela administragdo noutra
seccdo. No entanto, assim que 0s
operarios se aperceberam desta ma-
nobra, as «mudangas de colocagao»,
nao puderam continuar.

O FRACO SANEAMENTO
NO SECTOR DA SAUDE

Como lutar pelo saneamento? —
Utilizando de forma organizada os
meios de que se dispde: o principal
meio de luta tem de surgir nas bases,
pela denuncia em publico, nas assem-
bleias, nas reunides de trabalhadores,
usando-se processos, que conduzem
a uma mobilizagado «pro-sanea-
mentoy.

Por outro lado, deve fazer-se a
utilizacao persistente dos meios de
informagdo ao nosso alcance: publi-
cacdo de jornais, aproveitamento de
revistas, jornais oficiais, televisdo e
radio.

No sector da salde, a luta tem-se
processado de forma desorganizada
e isso permitiu que o saneamento
tivesse sido quase nulo,

Nas primeiras assembleias gerais
de trabalhadores dos Hospitais Civis
de Lisboa, foi bem evidente o desejo
de saneamento de alguns fascistas,
que saqueiam os Hospitais. Em
assembleia geral, foi exigido o sanea-
mento da Direccdo Geral dos Hos-
pitais, 0 que nunca veio a efectuar-se
de modo auténtico. Pelo contrério,
|4 foram colocados alguns individuos
cujo saneamento fora exigido pelos
trabalhadores. Alguns inquéritos
foram abertos, alguns processos
levantados, pedidos de saneamento
foram entregues. No entanto, nada
se sabe da fase em que se encontram
estes processos.

(Continua na 3.* pégina)
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Gomo vivem aqueles que constroem a Torralta-Troia

A salde dos trabalhadores esté
intimamente dependente das suas
condicoes de vida e de trabalho.

Na sociedade capitalista em que
vivemos, as coisas estdo organizadas
para darem o maximo de lucro, com
o minimo de despesas.

Para que os trabalhadores dém

um bom rendimento na produgdo,

os patroes tém que lhes dar um
minimo de meios de sobrevivéncia.
Se ndo lhes dessem esse minimo, 0s
trabalhadores néo teriam forga para
trabalhar e os patroes nao veriam os
seus capitais multiplicarem-se.

A empresa AC-TROIA, constru-
tora da Torralta, ndo foge a esta
regra. Nela trabalham cerca de 3000
operarios, que durante anos construi-
ram hoteis de luxo, «boites» piscinas,
etc., para os previligiados, apesar de
ser como eles dizem: «Um lugar para
si, uma sociedade para todosy.

A exploracao que sobre estes ope-
rarios se exerce, faz-se sentir ndo s6
sobre os salarios, mas também no
que é indispensavel para a manuten-
¢do da sua salde como sejam a
alimentagéo, instalagbes sanitérias,
assisténcia médica, convivio e tem-
pos livres.

Documentando o que afirmamos,
ouvimos uma série de operarios, que
dao o seu testemunho das suas con-
dicbes de vida na empresa:

SEGURANCA E ASSISTENCIA
MEDICA NO TRABALHO

1.° Carpinteiro — Nas obras nao
nos deixam andar sem capacetes,
cintos de seguranga e guarda-costas,
(taipais). Temos 2 fiscais de segu-
ranga, que fazem a vigia. As vezes
dao-se acidentes por descuidos.
Desde que estou cd, had 27 meses,
houve pré’'i uma dGzia de desastres.

2.° Carpinteiro — Ainda assim ha
poucos acidentes.

«Arvoradoy (encarregado) — O
pessoal por vezes € chamado, para
um servigco urgente e nao vai buscar
0s cintos aos armazéns. E assim,
que elas acontecem!...

Encarregado da Seguranca—
Desde Dezembro de 1971, com a
introducdo das medidas de seguranca
houve uma baixa de acidentes. Em
1972 quando o nimero de operarios
era, de 1390, tivémos 145 acidentes
incapacitantes por ano e por 1000
operarios. Em 1974 para 2140 opera-
rios tivemos somente 60 acidentes
incapacitantes por ano e por 1000
operarios, fora os 5 mortos, que
tivemos em 1972 e 1973. Como pas-
sdmos a ter menos acidentes, a
Companhia de Seguros baixou a taxa
cobrada. Hoje poupamos mais de 100
contos por més em seguros, Além
disso, quando ha um acidente grave,
toda a obra para. Todos vém ver o
que se passa, todos querem ajudar.
Depois ficam a conversar sobre o
ocorrido e isto representa uma baixa
na produtividade. A ‘maior parte des-
tes acidentes dao incapacidades, que
levam depois o operario a nao render
o0 que a empresa quér. Por tudo isto,
a administragdo nao levantou gran-
des obstaculos a introducdo das
medidas de seguranca, pois viu que
representavam lucro para a empresa.

1.° Carpinteiro — Era natural, que
fosse indicado ter aqui uma enfer-
maria. O médico vem todos os dias,
mas s6 a uma certa hora. Depois
s6 h& o socorro do enfermeiro. Ha
cerca de um més puseram ai uma
caserna com 4 camas, mas é muito
desconfortavel, de cimento e zinco,
sem tac¢os no chdo, com umas jane-
las, que nao vedam e muito peque-
nas. Nao serve para tanto homem,

que aqui trabalha. Quando um de nos
adoece, ndo pode ficar na camarata,
porque entre as 8 horas e as 18 horas
e 30 minutos é proibido estar nas
casernas.

2.° Carpinteiro — Quando o pes-
soal esta doente a maior parte vai
para, casa. Se algum adoece de
manha, fica a espera do médico até
a tarde.

«Arvorado» — Faz falta um médico
permanente e um posto de socorros
em condigoes, para sermos assistidos
rapidamente.

3.° Carpinteiro — Pensamos fazer
um posto médico da AC e da TOR-
RALTA, mas depois a administragdo
disse, que ficava muito dispendioso
e ndo o fez. '

2.2 Carpinteiro — Dizem, que com
o 25 de Abril se lhes acabou o
dinheiro. Agora ndo héa dinheiro, mas
ha uns anos alugaram 80 camionetes
para ir esperar o Marcelo!...

1.° Carpinteiro — Quanto as caixas
a que temos direito, funcionam muito
mal. H& um doente com uma coisa
urgente e s6 passados dias é que
é visto. Nao esta certo! Sdo capazes
de ver 20 ou 30 doentes numa hora.
Isto ndo € consulta, ndo é assis-
téncia, ndo é nada. O doente devia
ser «escutado» o melhor possivel, se
fosse preciso durante uma hora.

1. Servente — Eu trabalho aqui
hd 9 meses sempre a descontar €
ainda nao recebi abono de familia.
Para ir ao especialista da vista espe-
rei um ano.

2° Servente — Nem caixas, nem
hospitais, é tudo a mesma historia,
nao serve para ninguém.

Pedreiro — Fui ao médico ha dias,
mandou-me tirar uma radiografia
urgente, quando a fui marcar ficou
s6 para daqui a 2 meses.

O REFEITORIO

1.c Carpinteiro — Nao estd certo
a comida, que dao aos operarios.
Haviam de olhar mais para nés. A
quantidade é suficiente, mas é mal
feita, ndo é para pessoas. Ainda
ontem deram uma carne, que diziam,
que era borrego, mas aquilo estava
cru e sabia mal, se calhar ndo estava
boa.

2.° Carpinteiro — O pessoal come
no refeitério, mas tem de trazer umas
«buchasy de casa, para matar a fome
nos intervalos. A comida é muito
mal feita. E debulhada num dia e
feita noutro. A sopa ¢ sempre igual:
massas e couve. A couve é que
nunca falha! Antes davam-nos o pao
a vontade, agora s6 nos dao duas
carcacitas, que é uma miséria.

1.° Servente — Para mim a comida
ndo é boa. Se fosse boa nao fazia
muitas vezes almocos de latas de
conserva. Assim sempre sei o que
estou a comer.

«Arvorado» — A carne comprada
pode ser boa, mas eles s6 nos dao
as partes mas. Isto é um regime
como a tropa!

1.2 Carpinteiro — A carne quando
vem, vai para os restaurantes da
Torralta, s6 as partes, que nao pres-
tam e que ja estdo no frigorifico ha
muito tempo é que nos dao. A
semana passada, sendao fosse uma
pessoa amiga da cozinha, que cha-
mou a comissdao de trabalhadores,
tinhamos comido carne podre. Tive-
ram de a deitar para o lixo.

2° Carpinteiro— S6 nos dao
carne «negra», sabe-se la o que é.
E s6 guisados.

1. Carpinteiro — As comidas nao
sdo variadas. Se for possivel, a sopa
gue comemos ao jantar, comemos
também no outro dia ao almogo. Em
5 dias que c4 comemos o almogo e

jantar sé héa dois ou trés pratos dife-
rentes.

Para nbés operarios, a AC da-nos
menos ordenado e paga a Torralta
pela nossa comida. Aos «arvoradosy»
(encarregados) da-lhes 60%$00 por
dia, para eles comerem onde quise-
rem. Vao comer para o Restaurante
Bico .das Lulas e a Galé, com os
empregados dos escritérios e 0S
engenheiros.

2.° Carpinteiro — Ainda por cima
tém 3 pratos para escolher e nés
s6 temos um e temos que comer
como esta: até sopa fria. Temos
direito a sopa, um prato, vinho, cer-
veja, ou sumo e uns peritos de
refugo.

2.° Carpinteiro — Mesmo que nao
fiquem satisfeitos, eles tém tempo
para depois andarem nas petiscadas,
noés é que nao.

1.° Carpinteiro — Acho, que se
todos comessem no mesmo sitio a
comida era melhor.

3.° Carpinteiro — Temos uma hora
para o almogo. Leva-se um quarto
de hora a la chegar, é comer e arran-
car.

1.2 Carpinteiro—H& mais ou
menos dois meses andaram ai com
um inquérito a perguntar o que gos-
tdvamos mais. Nos dissemos: baca-
lhau cozido e carne de porco frita.
Foi precisamente o que nunca mais
fizeram.

7.° Servente — O refeitério é
limpo, mas foi depois de nés refi-
larmos.

Empregado do bar— Ha tempos
houve ai um peixe estragado, que o
veterinario disse, que estava bom.

2.° Carpinteiro— Q veterinario
estd comprado por eles!...

Empregado do bar — Havia um
dispenseiro, que sé dava para a
cozinha carne podre e que se «abo-
toava» com as coisas. Um dia o
pessoal revoltou-se, quis meté-lo no
panelao a ferver e correu com ele.
Passado um tempo a empresa read-
mitiu-o e agora é empregado do
armazém.

2.° Carpinteiro — Ainda é melhor
para ele. Agora rouba a vontade.

Empregado do bar —Por darem
toninha por atum e ainda por cima
mal cozinhada, ja foram para o posto
de socorros 40 operarios intoxicados.

1.2 Canpinteiro — Depois do 25 de
Abril a comida ainda piorou. O
tenente-coronel, que estd agora na
empresa, foi dois dias comer ao
refeitério, mas eles foram avisados
e nesses dias foi um rico almocinho.

DORMITORIOS

1. Servente — Na minha cama-
rata dormem 10 homens. As cama-
ratas nao tém condicoes para noés

As camaratas s6 tém umas janelinhas
pequenas, sempre fechadas

vivermos. Dormimos uns por cima
dos outros. O pior é o asseio, S6 tem
umas janelinhas pequenas e sempre
fechadas. A noite ha um cheiro, que

nao se pode. Ha duas lampadas por
cada caserna.

1.° Carpinteiro—Durmo numa
caserna de 10 homens, Mas ha de
20. Nao ha armaéarios para todos, nas
de 20 chega a haver s6 8 ou 10 e
temos de ter as coisas em cima das
camas. As casernas sdao muito mas,
de tijolo, zinco e cimento. Faz muito
frio € quando nao faz é porque o
pessoal é muito e cria bafo. No verao
sdo muito quentes. De noite o pes-
soal tem de vir para a rua com O
calor. Nao hé ar puro na camarata.
E arejado de frio que é. Ha alguns
da nossa categoria, que ja tém caser-
nas um pouco melhores de 8 e de
4 camas, mas s6 la cabem 200
homens e nds dormimos aqui cerca
de 900. Para essas foram os mais
antigos. Dizem que vao fazer mais,
mas eu estou aqui had 27 meses. S6
devo ter la lugar daqui a mais 27
meses. A limpeza é péssima. De 15
em 15 dias s@o lavadas, mas é sé
com &gua. A Unica coisa boa é a
roupa da cama, que podemos mudar
todas as semanas.

CASAS DE BANHO

1.2 Carpinteiro— As casas de
banho da maior parte das casernas
sdo horriveis. H4 uma casa de banho
com 2 chuveiros para cada 200
homens. Casas de banho boas, com
dgua quente sO para os empregados
de escritério e engenheiros. Os lava-
térios sdo de pedra, corridos e com
limos. Ndo ha sanitas, s6 buracos

Na TORRALTA: — Uma casa de banho
para duzentos homens

no chdo. As vezes tém Aagua, que
temos de andar com as calgas arre-
gacadas. E limpa uma vez por dia
com mangueira e € quando é.

1.2 Servente — Nem é bom falar
disto. S6 o cheiro...

«Arvorado» — Nao é justo, que 0s
operarios que andam o dia inteiro ao
po e a suar, nao tenham agua quente
para se lavar e eles que s trabalham
com a caneta, tem agua quente €
todas as comodidades.

1.2 Carpinteiro— Antigamente
junto as obras ‘havia retretes, mas
agora tém-nas destruido. Ou farta-
mo-nos de andar para la ir ou faze-
mos por ai.

2.° Servente — Ja vi «malhadasy
de porcos, mais bem tratadas, que
isto aqui.

LOCAIS DE CONVIVIO

2.° Carpinteiro — Antes do 25 de
Abril, tinhamos ai uma caserna, que
nem cadeiras tinha, era como se
fossemos um rebanho de ovelhas.

2.° Servente — A sala de convivio
é muito pequena. Pensdmos fazer
uma sala, mas morreu na casca.
Entdo fizeram-nos uma ao lado do
refeitério, mas esta fechada.
Nao temos sitio para estar, é sair
do quarto para o trabalho e do tra-

(Continua na 4.° pagina)
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DECLARACAO

1.°— o doente tem o direito a ser
tratado com consideracio e res-
peito.

2.°— O doente tem o direito a
que o seu médico lhe dé informa-
¢Oes completas e actualizadas sobre
o seu diagnéstico, em termos que
lhe sejam compreensiveis; quando,
por razoes médicas, ndo € desejavel
que essas informacOes sejam forne-
cidas ao doente, devem sé-lo a uma
pessoa autcrizada que a represente;
o doente tem direito de conhecer
0 nome do médico responsavel pela
coordenacio da assisténcia.

3.°— O doente tem o direito de
receber do seu médico informacdes
necessdrias para poder dar consen-

SAUDE PELO POVO

a necessidade dessa transferéncia
e sobre outras possibilidades; o
estabelecimento para o qual o
doente é transportado deve previa-
mente aceitar a transferéncia.

7.°— O doente tem o direito de
ser informado de todas as relacdes
que o seu hcspital pode ter com
outros estabelecimento, no quadro
da assisténcia que lhe é dada; o
dcente tem o direito de ser infor-
mado sobre as relagdes que existem
entre os individuos citados um a
um, que o tratam.

8.°— O doente tem o direito de
se fazer aconselhar, se o hospital lhe
propuser uma experiéncia nele pro-
prio que possa modificar o seu tra-

Os direitos dos doentes: Este é 0 S. 0. A. do Banco de S. José onde os doentes esperam
vaga nos servicos. O pessoal chama-lhe o S.O.-Lixo (S.O.-Sala de Observagées)

timento antes de qualquer interven-
¢do cirurgica ou de qualquer outro
tratamento; salvo em caso de urgén-
cia, essa preparacdo para o consen-
timento esclarecido, deve referir-se,
sem necessariamente ser um limite
a intervencdo e/ou ao tratamento
em causa, aos riscos que comporta
e a duracdo provavel da actividade;
quando existem outras possibilida-
des de tratamento ou de outra
assisténcia, ou quando o doente
pede precisdes sobre as alternativas
médicas, o doente tem o direito de
conhecer essas precisdes; também
tem o direito de conhecer o nome
da pessoa responséavel da interven-
¢do e/ou de qualquer tratamento
que lhe seja ministrado.

4.°— O doente tem o direito de
recusar um tratamento nos limites
definidos pela Lei e de ser infor-
mado das consequéncias médicas
dessa decisio.

5.°— O doente tem o direito a
uma discricdo total respeitante a
conduta do seu tratamento; a dis-
cucdo do seu caso, as consultas, oS
exames e o tratamento sdo confi-
denciais e devem ser conduzidas
discretamente; a presenca de pes-
soas que nio estejam directamente
ligados a prestacdo dos servicos
deve ser autorizada pelo doente.

6.°— O doente tem o direito a
esperar que, o hospital forneca ser-
vicos razodveis, nos limites da
sua competéncia; o hospital deve
permitir um diagnéstico, assistén-
cia médica e de enfermagem e/ou
consultas segundo os casos; quando
nenhuma razdo médica se opde a
isso, um doente pode ser transfe-
rido para outro servico, mas s6
depois de receber todas as informa-
¢cdes e explicagbes desejadas sobre

tamento; o doente tem o direito de
se recusar a participar nessas pes-
quisas.

9.°— O doente tem o direito a
continuidade na assisténcia que lhe
¢é devida. Tem o direito de conhecer
previamente quais os médicos e ¢S
lugares das consultas, o doente tem
o direito a que o hospital seja utili-
zado de tal modo que ele possa ser
informado pelo seu médico ou um
representante desse médico das
necessidades de prosseguir a assis-
téncia depois de sair do hospital.

10.° — O doente tem o direito de
verificar e de se fazer explicar sobre
0 custo da sua assisténcia.

11.°— O doente tem o direito de
saber quais as regras e os regula-
mentos hospitalares que regem a
sua conduta como doente.

Associagdo
dos Hospitais Americanos
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05 IMPERIALISTAS AMERICANOS
DOS DIREITOS DO DOENTE INFILTRAM-SE EM PORTUBAL

E do conhecimento geral o des-
contentamento e a tomada de posi-
cdo das forcas mais progressistas
do Povo Portugués, perante as
manobras que a N.A.T.O. veio
realizar em Territ6rio Nacional.

Também a vinda para Portugal
como embaixador, de um senhor de
nome Carlucci conhecido por muita
gente pelo papel desempenhado
aquando do golpe militar fascista
no Brasil em 1964, bem como pelas
suas actividades semelhantes no
ex-Congo Belga e na Grécia, sdo
para n6s motivos mais que suficien-
tes que nos levam a pensar de que
alguma coisa se estara a tramar.

Apls a sequéncia destes factos,
tivemos conhecimento que os nos-
sos «beneméritos amigos america-
nos» pensam gastar cerca de um
milhdo de contos na remodelacio
das estruturas hospitalares portu-
guesas e que um grupo de mais de
uma centena de «técnicos» ameri-
cancs estdo a visitar alguns dos
nossos estabelecimentos de satde.
Isto levou a denuncia destas mano-
bras americanas, sob a forma de
um comunicado a imprensa pela
Comissdo Directiva Proviséria da
Associacdo dos Farmacéuticos de

Lisboa, da Comissdo Coordenadora
de Trabalhadores do Hospital de
Santa Maria e da Comissdo de Tra-
balhadores do Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge.

Porque € que os americanos reti-
ram as suas fabricas, lancando no
desemprego milhares de trabalha-
dores portugueses e por outro lado
se dispéem a investir tanto dinheiro
na saude em Portugal?

E necessario lembrar o que acon-
teceu em alguns paises da América
Latina, como no Chile: também
aqui, os imperialistas fizeram deslo-
car técnicos da saude e outros, para
diferentes pontos importantes do
pais, tendo sido estes «técnicos
humanistas» (depois reconhecidos
como agentes da C.LA.) quem
desempenhou importante papel na
preparacdo do golpe militar,

Tudo nos leva a pensar que a
visita destes senhores tera por ver-
dadeiro objectivo «tratar da satde»
ao Povo, que propriamente tentar
melhorar as condi¢des da satde.

Por tudo isto, é importante que
os trabalhadores tenham conheci-
mento destes factos, para assim
frontalmente se oporem a estas
manobras.

LUTEMOS PELO

(Continuagdo da pdg. 1)

Na assembleia geral do Hospital
de Santa Maria em 6-6-74, foi eleita
uma Comissadao de Saneamento
designada como «responséavel pelas
averiguagées, recolha de depoimen-
tos e procedimentos ligados ao
saneamento das pessoas, das rela-
¢bes chefia— subordinados e de
disciplina do trabalho de todo o pes-
soal do Hospital de Santa Maria,
fungdo imediata, inquérito sobre
compromissos politicos e irregulari-
dades ocorridas até ao 25 de Abrily.
Logo apds a sua eleicdo, a comissdo
langou-se no procsso de saneamento
do ex-administrador do Hospital.

Entretanto, os trabalhadores escre-
viam nas paredes do Hospital nomes
de individuos a sanear, compareciam
nas assembleias na esperanga de que
a expulsdo de alguns reaccionarios
se efectuasse. A pouco e pouco,
porém, a actividade da Comissdo de
Saneamento foi-se reduzindo e ao
fim de sete meses concretizou-se
unicamente o saneamento de um
maqueiro que era PIDE.

Na Maternidade Alfredo da Costa,

O JANTAR DOS DOUTORES

Vérias sdo as equipas de urgén-
cia do Hospital de Santa Maria
(medicina e cirurgia) que mandam
vir as suas refeicbes de restauran-
tes. Como nfo gostam da comida
fornecida pelo Hospital, que é igual
para todos os trabalhadores, e como
endinheirados que sdo, os médicos
podem mandar vir a refeicdo de
fora. Os outros trabalhadores que
tém menos posses, tém que se sujei-
tar & comida fornecida.

Serd que a comida do refeit6rio
s0 € indigestada para a barriga dos
Senhores Doutores? Nido deveriam
os meédicos reivindicar melhor ali-

mentagdo para eles e para todos os
outros trabalhadores?

Geralmente vai toda a equipa ao
mesmo tempo para a sua prolon-
gada refeicdo.

Isto ndo leva a que o servigo
prestado nos balcdes e na Urgéncia
seja reduzido, com longas esperas,
dos doentes, sem ninguém para os
atender?

Além disso, muitos destes repas-
tos sdo regados com bons e abun-
dantes vinhos.

Néo ficard quem vai atender os
doentes com as suas faculdades
diminuidas?

SANEAMENTO

apesar da pouca experiéncia de luta,
os trabalhadores montaram piquetes
que impediram a entrada no edificio
de alguns médicos e enfermeiros,
Também aqui os trabalhadores foram
caluniados e traidos, A sua fraca
organizagdo impediu-os de atingir
plenamente os seus objectivos mas
conseguiram apesar de tudo a expul-
sdo de um elemento.

O QUE SE DEVE FAZER?

O que se deve fazer pois de ime-
diato?

Para ja, exigir, em pulblico, nas
Assembleias de Trabalhadores da
Saude, a verdade sobre os processos
de saneamento levantados até agora.

Em segundo lugar, desencadear
um processo de denlincia massivo,
relatando toda a corrupgdo que se
passa nos bastidores dos Hispitais
Civis de Lisboa, Hospital de Santa
Maria, Instituto Portugués de Oncolo-
gia, Hospital do Ultramar, Caixas,
Casas de Saude, etc.

Ha que denunciar tudo quanto se
conhece acerca de roubo € mercado
negro da comida nas cozinhas, dos
medicamentos, de material de enfer-
magem, das «luvas» ganhas na
recepcdo de doentes, nas consultas
€ nos bancos de urgéncia, das «utili-
zacoes» pelos proprios médicos de
material hospitalar que mais ndo sdo
que simples roubos.

LUTA POLITICA

O Governo mudou, mas o Pais
continua o0 mesmo.

Permanece a exploracdo do
homem pelo homem, a qual conduz
a toda a espécie de injusticas.

A luta pelo saneamento é uma das
formas de luta contra a sociedade
capitalista. Tem de ser uma luta poli-
tica @ como tal conduz a uma cons-
ciencializagdo politica progressiva do
Trabalhador Portugués.
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SAUDE PELO POVO

QUE LEI PARA
0S NOSSOS HOSPITAIS ?

No regime fascista, as leis eram
elaboradas sem qualquer participa-
cado dos trabalhadores.

No sector hospitalar, ndo havia
movimentacgao dos trabalhadores,
estando as diversas categorias pro-
fissionais desmobilizadas, ndo sb
pelas condigbes repressivas do antigo
regime mas também pela estrutura
fascista da prépria Instituigao.

As condicdes politicas que o 25
de Abril proporcionou, levam nos
meses seguintes a uma grande movi-
mentagdo dos trabalhadores: «foi
como Se cortasse a corrente que 0S
prendia»; apareceram rapidamente as
condigdes para uma actuagao colec-
tiva e participacdo democratica a
nivel das bases.

Os trabalhadores da saude néo
ficaram a ver passar o barco. «A luta
de classes existe nos hospitais como
em qualquer lugar onde existem
exploradores e exploradosy.

Perante as condicbes misera-
veis como é prestada a assisténcia
hospitalar, reagindo contra as condi-
coes de trabalho ao nivel dos servi-
cos, contra a exploragao € repressao
a que estavam (e estdo) sujeitas as
largas camadas de trabalhadores hos-
pitalares, desenvolveu-se nos hospi-
tais um processo de luta contra tal
estado de coisas.

Das assembleias de trabalhadores,
assembleias dos extractos socio-pro-
fissionais, reunides de servigco, nas-
cem comissbes representativas dos
trabalhadores que ddo os primeiros
passos num pProcesso democratico
de gestdo a todos os niveis.

Embora o processo organizativo a
que se chegou, contenha bastantes
defeitos, nomeadamente a transfor-
macao de organismos representati-
vos de trabalhadores em comissdes
desligadas das bases, uma ideia ficou
enraizada na maioria das pessoas:
os hospitais tém de ser orientados
por métodos democréticos, em que
a base da decisdo é a Assembleia
Geral dos Trabalhadores.

Face a estas conquistas como rea-
gem a Secretaria do Estado de Salde
e os senhores feudais nos servigos?

Em primeiro lugar adiando o re-
conhecimento oficial das Comissoes
de Gestao eleitas pelos trabalhadores.
Depois observa-se uma manobra dis-
farcada por parte de alguns directo-
res e elementos mais comprometidos
do servico para neutralizar a activi-
dade das Direccoes Colegiais. Estes
ataques nunca foram frontais, porque
todos se dizem democratas, usam
sempre ataques indirectos as Comis-
sdes Provisorias de Gestdo elas sim
responsabilizadas pelas Direcgodes
Colegiais.

Logo a seguir a eleicdo de todas
as Direcgdes Colegiais nos diferentes
servigcos entra-se num impasse pro-
vocado pela desautorizagdo superior
a partir de despacho do entédo Secre-
tario da Salde (9-9-74), nao sendo
isto mais que o resultado de um
jogo de influéncia nos bastidores.
Culminando todo este processo tenta
a S. E. S. elaborar uma lei que venha
«disciplinar» os hospitais, pois o que
se estad passando incomoda os inte-
resses daqueles que durante o fas-
cismo conseguiram grandes lucros a
custa da doenga do Povo. Faz sair
entdo o ante-projecto da Lei Organica
Hospitalar para o qual consulta secre-
tamente os directores de servigo e
mais descaradamente entidades liga-
das ao regime deposto (Provedores
da Misericordia, Municipios, etc).

Promovendo uma divulgagéo res-

trita e dando um curto prazo de
discussdo, simula uma ampla con-
sulta. Dando uma aparéncia demo-
crética & Lei, passa por cima das
conquistas dos trabalhadores da
SaGde, suprime na prética os orgaos
pelos quais a vontade dos trabalha-
dores pode ser imposta € substi-
tuem-nos por outros orgaos em que
pretensamente os trabalhadores estao
representados.

Toda esta actuagdo do S. E. S. néo
é mais do que a tentativa dos privi-
legiados em perpetuar a sua autori-
dade.

As manobras da S. E. S. os traba-
lhadores definiram correctamente a
sua atitude: Recusa total do projecto
por toda a anti-democraticidade que
contém.

Perante a atitude firme dos traba-
lhadores, a S.E.S. recua e faz
suspender o ante-projecto.

Mas porque a Burguesia, até que
seja destruida, ha-de tentar de novo
impor a sua vontade, tem que haver
uma vigildncia e organizagdo cons-
tante dos trabalhadores na defesa
intransigente dos seus direitos e
interesses até que consigam Ser
donos e senhores do seu préprio
trabalho.

TORRALIA - TROIA

(Continuagdo da 2.* pédgina)
balho para o quarto, durante toda a
semana.
1.° Carpinteiro— A sala de reu-
nides é uma porcaria. Depois do 25
de Abril deixam-nos ir para a salinha
da televisdo, que leva 30 a 40 pes-
soas e & em pé. Ha outra maior, mas
esta fechada. Antes nunca podiamos
ir para a salinha da televisdo. Era s6
para o convivio dos que ndo preci-
savam. Faziam |4 festas e jantaradas.
S6 |4 podiam tomar café os enge-
nheiros e os empregados de escri-
torio.

O QUE (;ONSTRU]MOS
O QUE DEVIAMOS CONSTRUIR

1. Carpinteiro — Andamos para
aqui a construir hotéis, que nao ser-
vem para nada. Com o dinheiro, que
aqui gastam, faziam melhor comprar
moradias, escolas e fabricas para 0
povo. S6 nos querem céd enquanto
andamos a trabalhar, depois nem o
pezinho podemos la por, fica s6 para
a alta burguesia. Ja agora, quando
ha festas e visitas de categoria até
nos mandam embora mais cedo,
para nao darmos mau aspecto.

Pedreiro — Fartamo-nos de con-
versar sobre isto. Estamos a construir
estas casas, que no fim ndo sao para
nos. As casas sdo para os ricos. Para
a gente nada. Depois s6 la entramos
se for para arranjar uma porta.

O que se passa com os trabalha-
dores da AC passa-se na maioria das
empresas em Portugal. As formas de
exploragdo por vezes sao diferentes,
mas todas elas tém um Unico fim:
o aumento de lucros.

A organizagdo dos trabalhadores
comeca pela luta por melhores con-
dicbes de trabalho e de vida.

E importante exigir aos capitalistas
tudo a que temos direito, mas nao
nos podemos esquecer que s6 se
conseguira o fim da exploragao a que
estamos sujeitos, com a luta e a
organizacdo de todos os Trabalha-
dores Portugueses, pelo derrube do
sistema capitalista.

N.o 1

——

SINDICATOS E A CLINICA DE SANTA CRUZ
DEMISSAO DA COMISSAD DE TRABALHADORES

Da comissdo de trabalhadores da
Clinica de Santa Cruz, recebemos
um comunicado em que apresenta
as razdes da sua demiss@o, e que
pela sua extensdo ndo nos € pos-
sivel reproduzir totalmente. NO
entanto, e devido a gravidade da
situacdo criada, ndo podemos dei-
xar de transcrever os pontos que
né6s consideramos mais importantes.

Assim o comunicado comega por
descrever aquilo que foi a forma
de organizacdo dos trabalhadores
da Clinica de Santa Cruz. Desde
o inicio a sua luta pode contar com
o apoio de alguns sindicatos, (como
o dos fogueiros), a0 mesmo tempo
que se assistia a uma nitida tenta-
tiva de boicote e controle por deci-
soes de cupula de outros, (motoris
tas e electricistas).

«Estes dirigentes iniciaram desde
as suas primeiras idas a clinica uma
manobra de sapa do trabalho da
CT, (Comissdo de Trabalhadores)
tentando isola-la dos trabalhadores,
caluniando-a, pondo em duvida a
legitimidade da sua eleicdo, etc. A
CT consciente do muito que os tra-
balhadores teriam a perder com
estas divisdes e convencida que se
tratava de mal-entendidcs facil-
mente clarificaveis, convocou O0S
dirigentes de todos os sindicatos
intervenientes no processo, tendo
comparecido alguns. Com esses sin-
dicatos foi assente uma plataforma
de trabalho bilateralmente aceite
que consistia fundamentalmente na
ratificacdo da comissdo em AGT,
(Assembleia Geral de Trabalhado-
res), perante o controle dos sindi-
catos que seriam testemunhas das
correccdes dos processos democra-
ticos usados e na apresentacao
pelos sindicatos de uma proposta
que, caso a CT fosse reeleita, a faria
assessorar de trés dirigentes sindi-
cais e eleger entre os sindicatos
intervenientes.

Na AGT a CT foi ratificada e a
proposta aceite ficando a funcionar
trés sindicatos (motoristas, electri
cistas e fogueiros) como assessores
provisérios enquanto os definitivos
ndo eram eleitos (nem viriam alids
a sé-lo). Desses sindicatos apenas
o dos fogueiros assistiu as reunioes
da comissdo e participou do seu tra-
balho. Os restantes continuaram a
ndo contactar com a comissdo €
mantiveram o seu trabalho de divi-
sionismo.

Mais adiante diz o comunicado:
«Nestas condigdes os dirigentes dcs
sindicatos referidos criaram uma
situacdo em que toda a perspectiva
politica (ndo partidaria) de luta dos
trabalhadores € substituida por uma
falsa unidade de trabalhadores de
interesses contraditérios dentro da
empresa, tentando meter no mesmo
saco os trabalhadores mais explo
rados e combativos com os aliados
do patrdo e com situacdo de privi
1égios.»

Ja em entrevista de uma traba-
lhadora publicada no n.° 0 do nosso
jornal, ela nos afirmara em relagéo
ao problema de unidade dos traba-
lhadores. «Os sindicatos querem a
unidade de todo o pessoal para
levar a luta até ao fim, mas isso
é impossivel. N6s temos unidade
mas é sO entre os trabalharores
inferiores.» Lé-se ainda no ccmuni-
cado: «Desta situacdo confusa e des-
mobilizadora criada pelos sindica-
tos, nasce um desinteresse progres
sivo de alguns trabalhadores pelo
cumprimento das suas tarefas na
Clinica em prol dos outros traba-

lhadores. Note-se que € justamente
o grupo de trabalhadores aliados
do patrdo e novos aliados dos sin-
dicatos, os que mais rapidamente
abandonam as suas tarefas, preju-
dicando os seus camaradas.»

Terminando e justificando a sua
demissdo a comissdo de trabalha-
dores afirma:

«Preocupa-nos sim, em nédo con
tinuar a encobrir o grupo reaccio-
nario, amigo do patrdo e sem cons-
ciéncia de classe, como o provam
a ndo participacdo nos piquetes, O
nio cumprimento dos horarios de
trabalho, as velas e horas extraor-
dinarias que alguns desses elemen
tos apresentaram neste meés de
paralizacdo. Sempre defendemos 0s
interesses daqueles que verdadeira
mente mostram ser trabalhadores
explorados. Como tal ndo podemos
continuar a manter este clima de
falsa unidade, como o protendem
os dirigentes dos sindicatos de
motoristas e electricistas, e na
impossibilidade de desempenharmos
a nossa tarefa competentemente de
modo a satisfazer a confianca que
a maioria dos trabalhadores sem-
pre depositou na sua comissao,
apresentamos a nossa demissao.»

Em face da grave situacéo criada,
fazemos um apelo para que os tra-
balhadores ndo se deixem desmo-
bilizar e continuem organizada-
mente a sua luta.

HIGIENE
HOSPITALAR

-UM CASO

Os hospitais vivem uma situacéo
de miséria assistencial, reflexo a
esse nivel do estado geral do pais.

Ap6s o 25 de ‘Abril iniciaram-se
movimentos hospitalares tendentes
a alterar esta situag@o. No segui-
mento deste processo, numa reunido
realizada no Servigo de Cirurgia do
Hospital do Rego com trabalhadcres
de saude e doentes foram denun-
ciada por estes, as péssimas condi-
¢oes em que encontram, como seja
a longa permanéncia na instituicéo
hospitalar, sem tratamento eficiente,
a ma qualidade da comida, e a
escandalosa falta de higiene.

A ilustrar este ultimo ponto, um
facto:

O carro que transportava as
arrastadeiras e a comida era o
mesmo sem sofrer qualquer pro-
cesso de limpeza.

Seré isto um hospital?

ASSINATURAS

Se queres receber regular-
mente este jornal faz a tua assi-
natura.

Condicoes:

8 niimeros — 20$00

NOME ...t snve il s g

Morada

Local de trabalho

Envia a quantia em cheque ou
em vale do correio enderecada
ao director. — Apartado 4225.
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O ministro da satde da junta
dividiu os trabalhadores da satde
em trés categorias: 1.°—de con-
fianca; 2.°— Incerto (a ser vigiado
pela administracdo); 3.° — politica-
mente perigoso (irrecuperavel).

A Associacdo Meédica Chilena
aconselhou os médicos a denunciar
os colegas esquerdistas que se opu-
seram as greves de Agosto de 1973.
Os médicos militares ajudaram as
torturas.

O Centro de Saude dos bairros
pobres e &dreas rurais foram fecha-
dos e as suas funcdes transferidas
para hospitais distantes.

Todcs os conselhos, direccoes
colegiais, comissdes de gestédo
foram extintas e o governo dos hos-
pitais passou para a Associacio
Médica Chilena. O leite e outros
programas de sauide foram aban-
donados ou entregues a empresas
privadas.

Os departamentcs de Saude
Publica, Medicina Preventiva e
Ciéncias Sociais foram encerrados
e o pessoal despedido.

Os estudantes que tinham parti-
cipado em campanhas sanitarias ou
expressado ideias esquerdistas
foram expulsos.

Doze mil dos 45 000 trabalhado-
res da saude indiferenciados foram
despedidos por terem apoiado o
regime de Unidade Popular.

Seis mil dos 18 000 membros da

Unido dos Profissionais da Saude
ndo médicos perderam também o
emprego.

O Servico Nacional da Satde pas-
sou a existir s6 no papel.

OS CUIDADOS DE SAUDE
ESTAO LIGADOS AO SISTEMA
ECONOMICO E POLITICO

O governo de Allende esteve
sempre limitado pelos fracos recur-
s0S econémicos disponiveis. Esta
situacdo € caracteristica de todos
os paises do 3.° mundo vitimas do
processo de dependéncia econ6mica
e rapina imperialista dos Estados
Unidos. Ndo sdo s6 os recursos
materiais (no caso do Chile, cobre,
nitratos, guano) que saem do pais
em grandes quantidades mas tam-
bém recursos humanos; o caso dos
médicos € um exemplo: 0 governo
chileno pagava a educacdo médica
na totalidade; os médicos emigra-
vam em grande quantidade para os
Estados Unidos. Calcula-se que o
Chile perdia por ano, uns duzentos
milhdes de dolares (mais de quatro
milhGes de contos) quantia que é
igual a toda a ajuda médica que os
Estados Unidos deram a América
Latina durante dez anos (1960-
1970).

SOB A DEPENDENCIA
E EXPLORACAO CAPITALISTA

Sob a explcracdo imperialista,
quando recursos humanos e mate-
riais deixam o pafs em grandes
quantidades, nenhuma nacéo do 3.°
mundo como o Chile pode esperar
uma real melhoria dos cuidados da
Saude.

0S CONFLITOS NO SISTEMA
DE SAUDE SAO O ESPELHO
EM MINIATURA DOS CONFLITOS
DUMA SOCIEDADE DIVIDIDA
EM CLASSES

Os médicos, como 0s banqueircs
e administradores tém grandes van-
tagens econ6micas e um estilo de

SAUDE PELO POVO

FLLE

vida que néo sacrificardo de boa
vontade a favor das massas popu-
lares. Devido a sua competéncia
técnica os médicos acreditam que
sua dominancia scbre a politica de
saude € justificada. Quaisquer mu-
dancas que reduzam o seu poder
de controle do exercicio da medi-
cina sdo considerados uma ameaca
e apenas apoiardo a democratizacdo
enquanto esta nfo ameacar a sua
posicdo de priveligiados. Opuse-
ram-se ao ccntrole dos trabalhado-
res e utentes sobre a politica de
saude e chegaram a opor-se a vinda
de médicos estrangeiros.

AS REFORMAS NO CAMPO
DA SAUDE NAO TEM
SIGNIFICADO SEM UMA
ALTERACAO NA ORDEM SOCIAL

O governo reconheceu que a
medicina privada impedia a cons-
trucdo dum sistema de satde cor-
recto.

Mas ndo houve nenhuma tenta-
tiva de nacionalizacdo do sistema
de satde. O governo ndo tinha o
controle do exército, do aparelho
legislativo e judicidrio e das profis-
soes liberais. Calcula-se que 60%
dos gastos na saude foram para a
clinica privada que tratou apenas
20%da populacio.

Apesar de esforcos do governo
60% dos médicos ficaram em San-
tiago (a capital).

Distribuir leite as mulheres e
criancas estd longe das alteracées
necessarias para assegurar cuidados
adequados.

E dificil ver como os enormes
problemas do Chile na ma distribui-
buicdo de cuidados poderiam ser
resolvidos sem uma restricio com-
pulsiva da clinica privada. Seria

também necessario que os médicos
dedicassem pelo menos alguns anos
da sua carreira ao servigo nas areas
urbanas e rurais com falta de pes-
soal.

Mesmo nos Concelhos Locais de
Saude o poder ficou nas méaos dos
directores. Apesar de encoraja-
mento ao controle popular a modi-
ficacdo das estruturas tradicionais
do poder manteve-se uma realidade
ilusoria.

A experiéncia chilena mostra-nos
que os grupos dominantes na socie-
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dade ndo entregam o poder paci-
ficamente.

No Chile onde a possibilidade
duma via pacifica para o socialismo
era talvez maior que noutra parte
do mundo, a via pacifica provou
ser apenas um sonho.

Mais do que nunca os trabalha-
dores da satide devem aprender que
a luta para um sistema de satide
ao servico do povo nido pode ser
bem sucedido sem uma luta mais
geral para o derrube do sistema
capitalista.

CARTA AO JORNAL

EXMO. SENHOR DIRECTOR
DO JORNAL
«SAUDE PELO POVO»

Como li o que se passava na
Clinica de Santa Cruz, lamento
bastante o que se passa com o pes-
soal menor que tanto temos sofrido
ccm o fascismo, que parece nao
querer deixar o porto.

Também sou trabalhadora do
chamado banco de urgéncias do
Hcspital de S. José. Aqui tém cor-
rido as coisas pouco melhor pelo
menos nos ordenados, décimo ter-
ceiro més, etc. Também sou da
opinido dessas clinicas dos ricos
que acabassem e fossem para todos
porque muita gente corre ao banco
em virtude de sempre serem aten-
didas mais depressa. Acho que,
ccmo dizem que os doentes esperam
imenso tempo mas sdo 0s que nao
sdo de urgéncia. Este banco devia
ser apenas para desastres, acidentes
ou operacdes de urgéncia, mas as
pessoas
consulta, o que nao esta bem.

Também sou contra as categorias
de pessoal. Para ser ajudante de
enfermeira ndo é preciso curso
porque na falta destas sfo as

(Continuagdo da 1.* pég.)

c¢do entre o trabalho de ambos.

de uma classe de explorados.

da injustica.

EDITORIAL
NAO PODEMOS CRUZAR 03 BRAGOS

de refeicGes e a recolher os tabuleiros, sem que haja a minima liga-

Esta divisdo do trabalho leva a sobrecarga das Empregadas
Gerais e das Enfermeiras que, sem qualquer espirito de equipa,
empurram as tarefas umas para as outras e criam conflitos dentro

Tais condicdes de trabalho reflectem-se, logicamente, no doente.

A situacdo de abandono e as necessidades minimas dos doentes,
como sejam a alimentacio e limpeza, muitas vezes mal compreen-
didas e até reprimidas por Enfermeiras e Empregadas Gerais, criam
um mau ambiente entre os doentes e os trabalhadores hospitalares.

Vejamos que o médico, porque contacta menos tempo com o
doente é o menos atingido neste conflito; é visto pelo doente como
o seu Salvador, passando despercebida da maioria o papel do médico
na manutencido deste estado de coisas.

Nao é s6 na divisdo de trabalho que existem diferencas: sdo
normalmente os médicos que tém uma sala de café, outra para
reunibes, casas de banho privativas e limpas diariamente, enquanto
o resto do pessoal, na maioria dos casos, ndo tem local de reunio,
nem instalacdes sanitarias decentes, j4 ndo falando nas condicdes
sanitdrias dos doentes que ainda s3o mais miseraveis.

Nao esta em causa as condicdes de trabalho dos médicos, que
nao sdo boas. O que esta em causa, é a falta de condicdes de tra-
balho de todos os outros trabalhadores da Saride.

O Hospital Portugués de hoje é 0 mesmo de sempre: nada mudou.

Os trabalhadores mais conscientes nio podem cruzar os bracos
e aceitar agora, as desigualdades tremendas que existem entre si.

O local de trabalho mais importante é sem diivida o SERVICO.
Nos servicos os trabalhadores da Saude tém de analisar os seus
préprios problemas, discutir solu¢des e exigir o desaparecimento

Lutar pela igualdade de direitos, comeca nos Servicos e continua
nas Assembleias Gerais, para depois adquirir as formas de luta que
os trabalhadores entenderem correctas.

ignoram e fazem disto

empregadas que o fazem e muitas
vezes mesmo se da, as enfermeiras
sentadas a ler ou a fumar e as aju-
dantes de enfermeiras a fazerem-lhe
0 Servico e nem mais pensaram na
Pa e na vassoura que sdo os lnicos
utensilios que ha para limpezas.
Tudo pensa na superioridade.

As empregadas dos H. C.L. con-
tinuam a ser vitimas por todos os
sentidos. Enquanto as enfermeiras,
as chefes e as gerais gozam os
bons lares, as empregadas vivem
em residéncias que muitas vezes
nem para animais servem; nos quar-
tos chove, ndo h4 lavatérios nem
casas de banho capazes, isto neste
tempo em que todos querem defen-
der a satide. Mas n6s continuamos
a ser umas sacrificadas. Até as
camas sdo as mesmas de hi cin-
quenta anos.

Sr. Director se achar que deve
publicar esta carta agradeco.

Muito obrigado. i

Uma trabalhadora do H. S. José

NOTA
DO GRUPO DA REDACCAO:

Transcrevemos na integra a carta
e gostavamos de dizer alguma coisa
sobre o assunto que a camarada
trabalhadora nos apresenta.

Por um lado sabemos que as pes-
soas que fazem do Banco de S. José
uma consulta pertencem na maioria
as classes mais desprotegidas que
ndo tém dinheiro para pagar ao
médico particular, por outro lado,
as pessoas ndo podem esperar mui-
tos dias ou meses pela consulta
marcada nas caixas de Previdéncia
e também ninguém tem confianca
numa consulta de 3 ou 4 minutos
numa Caixa.

Enquanto nfo existirem mais
Centros de Satide Permanentes nos
locais onde as pessoas habitam, a
maicria vai ao Banco de Urgéncia
porque € o Unico local de recurso
para quem ndo tem dinheiro para
chamar o médico.

FALTA DE ENFERMEIRAS
NOS HOSPITAIS

— UM EXEMPLO

O Servigo de Neurologia do Hos-
pital de Santa Maria foi obrigado
a encerrar dois pisos por falta de
pessoal de enfermagem h4 mais de
um ano. S6 estdo dois pisos a fun-
cionar. Como 0 nimero de camas é
pequeno, hd muitos doentes que ndo
sdo internados por falta de vagas.

No entanto, nas clinicas parti-
culares nfo faltam enfermeiras.
porque foge o pessoal de enferma-
gem de trabalhar nos hospitais?
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CHILE— 0 QUE SE PASSOU NA SAUDE

E importante que os trabalhado-
res da saude, os utentes e todos
os trabalhadores portugueses sai-
bam qual foi a luta dos trabalhado-
res chilenos no campo da satde.

Desde a democratizagdo das ins-
tituicbes, as tentativas de por as
estruturas sanitarias ao servico das
classes mais desfavorecidas, todas
estas tentativas foram esmagadas
pelo golpe militar fascista de Setem-
bro de 1973, financiado e apoiado
pela CIA e companhias americanas.
Para vencer a resisténcia popular a
junta militar teve de matar trinta
mil chilenos. O golpe fascista foi
apoiado pela maior parte dos
médicos, que s6 apoiaram o pro-
cesso de democratizacdo enquanto
a sua posicdo de privilegiados néo
foi atingida. Este artigo é o resumo
de ocutro que foi publicado pelo
«NEW ENGLAND JOURNAL OF
MEDICINE» uma das principais
revistas médicas dos Estados Uni-
dos.

1970

EM 1970 Allende € eleito presi-
dente do Chile e organiza o governo
de Unidade Popular (governo de
coligacdo que englobava sobretudo
membros do Partido Comunista e
Partido Socialista).

No programa politico de Allende,
propunha-se para a satde: «Cuida-
dos médicos e dentarios, preventivos
e curativos para todos os chilenos,
a serem pagos pelo Estado, donos
das terras e instituicoes de satiden.

Este programa seria levado a
cabo pelo Servico Nacional de
Saiide (S. N. S.) chileno que o proé-
prio Allende (que era médico) aju-
dara a organizar em 1950. Estes
objectivos implicavam um aumento
das despesas do governo e nio pro-
vocaram por si muita oposicao.

0S MEDICOS NEGLIGENCIAVAM
0OS DOENTES DO S.N. S.

O Servico Nacional de Saude,
fora fundado em 1950 e em 1970
uns 909% dos médicos trabalhavam
nele pelo menos em tempo parcial.

Contudo os médicos podiam uti-
lizar os hospitais e as clinicas do
Estado para verem os doentes par-
ticulares, recebendo os seus hono-
rarios por isso, além do ordenado
mensal. A existéncia paralela dos
sistemas puablico e privado origi-
nava grandes injusticas. Os médicos
negligenciavam os doentes do Ser-
vico Nacional de Saude e gastavam
o tempo e as energias nos doentes
privados. A burocracia do servico
era enorme: em 1967 para 6487
médicos havia quarenta mil empre-
gados administrativos, e também
insuficiéncias e atrasos enormes nas
consultas e tratamentos.

O Servico Nacional de Saude, era
um tdo grande falhanco que o exér-
cito, os caminhos de ferro, empre-
gados de escritério e os professores
tinham servicos de saude separa-
dos.

A «LIVRE ESCOLHA»

Apesar disto, o governo de
Allende, nada fez para suprimir a
pratica privada ao contrdrio de
outros paises com governo socia-
lista. Tentou distribuir melhor os
servicos de satude as classes mais
pobres e apoiou o controle da popu-
lacdo sobre os servicos, mas ao
mesmo tempo evitou todas as medi-
das da forca que pudessem pertur-
bar a «livre escolha» dos profissio-
nais da satide e dos doentes.

Falava-se num Servico Unificado
de Saude que centralizaria os recur-
sos existentes e os redistribuiria
entre a populacio.

A POSICAO DOS MEDICOS

No Chile a maioria dos médicos,
pela sua origem e posicdo social,
pertence a burguesia e sempre se
opoOs a abandonar as grandes recom-
pensas em dinheiro da clinica pri-
vada. Embora as condicdes de tra-
balho pouco se alterassem no dia
a dia da clinica privada, os médiccs
queixavam-se da politica do go-
verno, sobretudo depois das primei-
ras nacionalizacdes das minas de
cobre. Estas nacionalizacdes mar-
caram a decisdo do governo em
seguir uma politica de independén-
cia nacional que levou o Chile a
emancipar-se da dominacdo das
grandes companhias americanas.
Ap6s estas medidas, os paises capi-
talistas impuseram um boicote de
empréstimos e créditos ao Chile,
destinado a provocar o caos econoé-
mico. Houve falta de produtos ali-
mentares, bens de consumo € prc-
dutos médicos que o Chile néo
produzia. Estas faltas eram aponta-
das pelos médicos e pela burguesia
chilena em geral, como catastro-
ficas e o governo era acusado de ser
o culpado.

AS REFORMAS CONSEGUIDAS

Durante os dois primeiros anos
foram lancados varios programas
de satdde. Um dos mais conhecidos,
é o da distribuicdo gratuita de meio
litro de leite por dia a todas as
criancas e mulheres gravidas ou a
amamentar, bem como educacéo
sobre o valor nutritivo do leite.

Organizou-se um sistema de clini-
cas maternas nas pequenas cidades
afim de melhor distribuir a assis-
téncia, 0 que provocou a descida da
mortalidade infantil. Institucionali-
zou-se o principio dos cuidados
gratuitos em todos os hospitais.
Organizou-se um servico de urgén-
cia a escala nacional. Melhorou-se
as condicdes sanitarias, de habita-
cdo e de higiene. Modificaram-se
as condicoes de trabalho nas minas
e industria do cobre a fim de redu-
zia as doencas profissionais como a
silicose.

Para chegar as 4reas rurais do
sul do pais fez-se um «comboio da
saude» que percorreu varias provin-
cias e tratou 30 000 pessoas. Orga-
nizaram-se campanhas de esclareci-
mento popular sobre problemas da
saude.

O CONTROLE
DOS TRABALHADORES
NA INDUSTRIA E NA SAUDE

O governo apoiou o controle dos
trabalhadores, nas empresas do sec-
tor industrial, sobretudo depois da
nacionalizacdo dos texteis, acesso-
rios de automével, metalurgia. ‘Ao
nivel de saude apoiou o controle
dos utentes e trabalhadores a 'dois
niveis: a nivel de bairro e a nivel

de hospital.

‘O DECRETO 602

O pais foi dividido em «zonas
de satide» e em «areas». A cada area
correspondia um hospital. E na area
desse hospital havia varios Centros
de Saude de bairro. Estes centros
foram implantados nos bairros po-
bres das cidades e zonas rurais.
Além desta politica de descentra-

lizagdo ¢ governo encorajou a par-
ticipacdo das populacdes no sistema
de satde e para isso publicou o
decreto 602 que criava quatro con-
selhos, dois ao nivel de bairro e dois
ao nivel de hospital. Ao nivel de
bairro havia um Ccnselho Local
de Sadde, aberto a todos (sindicatos,
escolas, grupos de mulheres, grupos
de jovens, trabalhadores da saude,
representantes dos médicos). Deste
conselho que tinha apenas funcoes
consultivas partiam elementos para
o Conselho Paritdrio que dirigia
o Centro de Saude de bairro. Con-
tudo no paritario as decisdes finais
ficavam nas maos «do director
médico. Ao nivel de hospital foram
criados conselhcs de areas e gru-
pos executivos (paritarios) com fun-
cOes consultivas e participacdo no
planeamento da satide e coorde-
nacdo de servicos e recursos de
toda a area.

0S CONSELHOS LOCAIS
DE SAUDE

Inicialmente discutiam os proble-
mas de saude e cooperaram em
campanhas antidiarreia, prevencéo
de broncopneumonia e recolha de
lixos. Eram apenas consultivos €
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ram-se comissdes colegiais que
incluiam representantes eleitos dos
trabalhadores indiferenciados, dos
enfermeiros, dos médicos. Estas
comissoes colegiais ocupavam-se de
problemas administrativos e de pes-
soal que dantes cabiam aos admi-
nistradores e médicos altamente
colocados. Destas comissdes par-
tiam representantes (de todos os
estratos), para as comissdes de ges-
tdo que governavam o hospital. Esta
democratizacdo que reduzia a domi-
nancia profissional dos médicos
esta na origem da feroz oposicdo
destes ao regime de Unidade Popu-
lar. Contudo as Unicas medidas de
forca tomadas pelo governo foram:
O estabelecimento dum Formulario
Nacional de Medicamentos e tem-
porariamente o controle da filial
chilena da companhia americana
PFIZER.

0 OPOSICAO DOS MEDICOS

Os médicos opuseram-se a for-
macio de trabalhadores da satde
educados para tarefas especificas e
a reducdo do numero de anos do
curso médico; opuseram-se através
da Associacio Médica Chilena a
introducdo no curso de cadeiras de
ciéncias sociais por recearem que
os jovens médicos assim formados
dariam um impeto maior a modifi-
cacdes da pratica médica.

Em Outubro de 1972 os médicos

APOS O DISPARO, O FOTOGRAFO MORREU — Um soldado chileno de pé sobre um

pequeno camido atinge mortalmente o operador fotografico argentino Leonardo Hen-

richesen, durante a sublevacdo contra o Governo de Allende. A imagem foi obtida
pelo préprio repdrter que veio a morrer segundos depois

essa fraqueza foi compreendida por
muitos dos seus membros e traba-
lhadores da satde que mobilizaram
a populagdo para apoiar medidas
concretas como chamada de
médicos das faculdades para zonas
desfavorecidas, melhor distribuicao
de cuidados, aumento das horas de
funcionamento dos Centros de
Saude e treino de populares para
cumprir funcbes relacionadas com
a saude.

No comego de 1973, a partici-
pacdo nestes conselhos era forte e
eles integraram neles outras organi-
zacdes populares ligadas a distri-
buicdo de alimentos, transportes,
seguranca local e producdo indus-
trial. Também nc caso dos cuidados
se mostrarem insuficientes se for-
maram «comités auténomos para a
defesa da saude». Todas estas
organizacdes se tomaram formas
viaveis de poder popular. Foram
também a base dos esforcos enor-
mes para manter os cuidados de
saude durante as greves e boicota-
gens dos médicos.

A DEMOCRATIZACAO
NOS HOSPITAIS

Ao nivel dos servigos (medicina,
cirurgia, pediatria,, etc.), forma-

apoiam a greve dos industriais de
camionagem recusando-se a Ver
doentes do Servico Nacional de
Sauide, excepto urgéncias. Os res-
tantes trabalhadores da wsaude e
alguns médicos nfo apoiaram a
greve e fizeram funcionar os hos-
pitais e centros de satde de bairro
com o esforco combinado de ele-
mentos da comunidade. Entretanto
0s ricos continuavam a ser vistos
nos consultérios particulares. Nas
semanas antes do golpe fascista de
Setembro de 1973 a Associacio
Médica Chilena paralizou os cui-
dados de satide, preparando o ter-
reno para a ditadura fascista

A GOLPE FASCISTA
DE SETEMBRO DE 1973

Hoje sabemos que foram mortos
uns trinta mil trabalhadores chile-
nos. Os directores dos Centros de
Satide de bairro foram presos e
levados para o Estaddio Nacional.
Pelo menos 35 médicos foram exe-
cutados ou morreram na tortura,
que foi usada como método de
rotina contra trabalhadores da
saude.

(Continua na pdg. 5)



