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A Medicina exercita-se num determinado
meio sécio-cultural, em todos os perfodos de
evolucio das sociedades; esta inserido no
mundo, ndo jaz & margem do viver dos
homens - faz parte da corrente da histéria.

Prof. Miller Guerra, 1961 (1).

As Carreiras Médicas sdo a Unica forma que
existe, nos diversos ramos da medicina actual,
de ini:egrar o trabalho médico colectivo e
interdisciplinar dos nossos dias.

Foi sem diivida, para a época (e nio s6), uma
obra notivel e uma vitéria de prestigio e
dignidade de uma classe profissional na sua
relagio dialética com o Poder.

Dr. Anténio do Carmo Galhordas (2).
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5. Carreiras Médicas: Escolha Profissional ou
Escolha Politica

......................... 113 PREFACIO

A iniciativa deste prestigiado grupo de médicos em
elaborar esta publica¢io assume uma grande actualidade num
momento em que se adensam as ameagas 4s carreiras médicas
por parte do Poder politico.

Simultaneamente, esta iniciativa tem também uma
particular importancia ao divulgar diversos aspectos essenciais
dessa ampla movimentacio médica iniciada na segunda
metade da década de 1950 e que culminou na divulgagdo do
“Relatério sobre as Carreiras Médicas”, em 1961.

Importa ter presente que esta movimentag¢io surgiu numa
fase em que o regime fascista tinha atingido o auge da sua cruel
méquina repressiva.

A forma como o processo foi desencadeado, e a
metodologia de desenvolvimento e de participagdo que
adoptou, revelaram wuma inquestiondvel concepgao
democratica que chocava frontalmente contra todos os padroes
impostos pelo regime ditatorial entdo vigente.

Nessa altura, em que as mais elementares liberdades
civicas e politicas estavam suprimidas, grande parte dos
médicos deram um exemplo de enorme coragem ao
participarem activamente nas diversas assembleias convocadas
pela Ordem dos Médicos, que era a Unica estrutura médica
permitida pela ditadura.

Este movimento nio se restringia a enumeragio de
reivindicacbes pontuais, mas teve a clarividéncia de eleger uma
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comissdo para proceder a elaboragio de um relatério
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circunstanciado de abordagem global da situagdo, que viria a
traduzir-se numa licida plataforma programdtica com grande
impacto politico e profissional.

A leitura do contetdo do relatério permite verificar que o
tema dominante da sua abordagem foi a politica de satde e a
apresentagao de medidas alternativas inspiradas no modelo do
entio Servico Nacional de Satide britanico, tendo as referéncias
as carreiras médicas e & incontornivel necessidade da sua
implementagio surgido numa perspectiva complementar.

Esta contradigio com o titulo do relatério foi objecto de
varias conversas que tive com um dos 4 médicos que pertencem
4 comissdo responsavel pela sua elaboragdo, o meu colega e
amigo Anténio Galhordas, que me explicou as razdes que
determinaram a escolha desse titulo.

Uma das medidas impostas pelo regime fascista era a
proibicdo de discussio de temas politicos, o que significava a
impossibilidade pratica do relatério ser divulgado com
qualquer titulo relacionado com a politica de satde.

Nesse sentido, a comissio tomou a decisio de contornar
essa proibi¢do atribuindo um titulo relacionado com as
carreiras médicas dado que, tratando-se de um assunto
aparentemente sécio-profissional, j4 nio suscitava uma medida
punitiva dos censores do regime.

As repercussées do relatério foram profundas e suscitaram
grande surpresa na prépria estrutura do regime ditatorial que
se viu obrigado a claras cedéncias politicas, nomeadamente a
criacio, pela primeira vez, de um ministério da saiide e a
abertura de uma via de didlogo com os principais
dinamizadores do movimento médico.

Todo este processo assumiu uma importincia que
ultrapassa largamente o simples registo histérico da sua
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ocorréncia, tendo em conta que a partir dele nada ficou igual e
que as “sementes” por ele langadas vieram a COIltI‘ibl%il’, de
forma decisiva, para as profundas transformacoes posteriores.

Até a instauragio do regime democritico em 25 de Abril
de 1974, o relatdrio e a experiéncia reivindicativa obtida em
torno dele marcaram todas as diversas acgoes encetadas pela
exigéncia de melhores condi¢bes de trabalho, dt? melhor
qualidade formativa e de defesa da dignidade profissional.

O facto de varios dos principais dinamizadores desse
movimento terem participado nas iniciativas de constituigio
legal dos 3 sindicatos regionais que hoje constituem a FNAM
(Federacdo Nacional dos Médicos), permitiu que a mensagem
das carreiras médicas fosse passada as geracdes de novos
médicos, situando-se a sua concretizagdo, em regime
democritico, no plano da intervengao sindical.

A titulo de exemplo, ha que referir o facto de o primeiro
presidente do Sindicato dos Médicos da Zona Sul ter sid9 ° Dr\.
Manuel S4 Marques, colega e amigo, que soube Imprimir a
intervencao sindical uma visao global e inovadora.

Assim, os 3 sindicatos da FNAM foram as tnicas
estruturas que desenvolveram e concluiram o processo
negocial, em 1982, com o entdo secretirio de estado da satide,
Dr. Paulo Mendo, que deu origem ao primeiro diploma legal
especifico que instituiu as carreiras médicas no nosso pais (D.L.
n.° 310/82).

Desde essa altura, as carreiras médicas tém constituido o
instrumento nuclear da garantia da qualidade do exercicio da
medicina, apesar das suas naturais limitagoes e vicissitudes do
percurso evolutivo.

Sem a existéncia de carreiras médicas devidamente
estruturadas e dotadas de um adequado enquadramento
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formativo, nio teria sido possivel o desempenho qualificado
dos nossos servicos de satide, reconhecido no contexto
internacional pela prépria OMS (Organizagio Mundial de
Satde).

Esta publicagdo evocativa das carreiras médicas representa
um  contributo fundamental para salvaguardar a sua
identidade, através da preservacio da meméria histérica.

Finalmente, 0 meu agradecimento a este grupo de colegas
€ amigos que muito me honraram com a sua solicitagdo para
que escrevesse este prefacio.

A melhor homenagem que podemos prestar aos corajosos
obreiros das carreiras médicas é continuar a defendé-las, numa
perspectiva da sua permanente adequacio is novas realidades
da organizacio do trabalho médico, €, no respeito pela sua
matriz identificadora, cuja actualidade se mantém vilida e com
provas dadas.

Mirio Jorge Neves
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1. O MOVIMENTO DOS NOVOS

- Como surge na década de 50, na Ordem dos Médicos,
em Lisboa, o chamado Movimento dos Novos, que se
estendeu a todo o pais e desencadeou o Relatério sobre as
Carreiras Médicas (1953-1961).

As associacoes de médicos existiam no século XIX como
sociedades cientificas, ou como associagbes profissionais para
vigilancia e defesa de preceitos deontolégicos, estando a sua
acgdo pautada pelos principios tradicionais codificados nos
vérios juramentos médicos. No final do século funcionou a
Sociedade Unido Médica do Porto (1880) e, em Lisboa, a
Associagdo dos Médicos Portugueses (1898), a qual sobreviveu
até ao advento do Estado corporativo-fascista. Foi em 1938 que
a direc¢do desta Associac¢do, ja entdo instalada na Avenida da
Liberdade, se constituiu em Comissio Instaladora da Seccio
Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos, organismo surgido
para dar cumprimento ao Estatuto de Trabalho Nacional e ao
decreto-lei que impunha as profissoes livres a sua organizaco
num tnico Sindicato Nacional, com sede em Lisboa, que para
os profissionais médicos podia adoptar a denominagio de
Ordem. Durante vinte anos a Ordem dos Médicos regeu-se por
um Estatuto que, embora subordinado 4 doutrina corporativa e
ao repudio pela luta de classes, referia a defesa dos interesses
profissionais dos médicos nos aspectos moral, econémico e
social.
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A partir da década de quarenta comecam a surgir
situagbes diversas para os médicos, resultantes do progressivo
desenvolvimento dos Servigos Médico Sociais, organizados
pelas instituigbes de previdéncia, que iam sendo criadas para
“defender o trabalhador na doenga, na invalidez e no
desemprego involuntirio e a garantir-lhes pensées de
reforma”. Desde entio alguns médicos reconhecem que a
Ordem podia e devia questionar e intervir na defesa dos seus
interesses profissionais.

Os Corpos Gerentes da Ordem dos Médicos passam a ser
confrontados com a mobilizagio crescente dos seus associados em
torno de questes como: medicina/estado; médico/funciongrio por
conta de outrem; organizagio de servicos médicos e de
satde/criacio dum Ministério da Satide (3). Sao esclarecedores da
situagio entdo vivida na Ordem os escritos de Mendonga e Moura

e de José Cabral e a intervengio de Santos Bessa na Assembleia
Nacional, todos membros do Conselho Geral e afectos ao regime
politico vigente, e cyjos textos ficaram registados no Boletim da
Ordem (3).

Jé na década de cinquenta, a consciencializagio cada vez
maior dos médicos destes seus problemas, sentidos como
cidaddos e profissionais, gera reacgoes e man
acentuadas entre os mais novos.

Na Assembleia Regional de Lisboa, realizada em 30 de
Janeiro de 1953, embora com pouca participagio como era
habitual suceder, ¢ apresentada por Oscar Sidénio Penedo e
Manuel Machado S4 Marques, uma “mocio sobre a grave crise
que a classe atravessa” e & proposta a constitui¢io, com a maior
urgéncia, duma Comissio de Estudo da situacio da profissio (4).

Em Maio de 1953,jovens Internos dos Hospitais Civis de
Lisboa entregam ao Conselho Regional de Lisboa uma

ifestacbes mais
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exposigio com as suas criticas e sugestdes sobre a Reforma
surgida nestes hospitais (5). . ’ "

A Ordem chegavam, cada vez em malc.)r. namero, Pe 1 ~os
de apoio econémico para associados e familiares em s1tuagozi
graves, por vezes de pentria € acent.uada pcibr.eza, P
ineficicia da existente Caixa de Previdéncia dos’N.Iedlcos. .

Em 1956, ainda na vigéncia do Bastonirio C<.erque1ra
Gomes, personalidade afecta politicamente ao reglme(i 0s
Estatutos da Ordem sdo alterados, ficando ’b(_em marca. f:l.a
intencio de refrear toda a contestagao a utn espirito comumtaruz
que se gerava. No novo Estatuto fica entdo bem .expressodque
a Ordem dos Médicos tem por finalidade esser.1c1al o eStl’l oea
defesa dos interesses dos seus membros n.o livre (’j‘X(i;I‘CICIO da
medicina, sobre os aspectos moral, econémico e s9c1a1 (6).

Ainda em 1956 é escolhido para Bastonario o Professor
Jorge Horta, apds as eleigbes para os novos rtorpoﬂs gerentes (1:1)

O novo Conselho Geral, perante a situagio fl‘{e se lhe
apresenta, resolve promover um Inquérito aos Médicos fll.-le
vem confirmar o grave estado em que se encontrava o exerciclo
da medicina em Portugal (8). N

O Bastondrio, no desempenho das suas act1v1dad§s
pedagdgicas, estava em contacto cor,n os estudantes Z
Hospital Escolar de Santa Maria. Nio s6 os Izreparava r;a su
formacdo, mas sentia com eles as preocupz.lgoes (.1ue o futuro
profissional lhes previa. Acompanha 1nclu51va'mente 1a
realizagio dum ciclo de conferéncias promovido pela
Comissdo Pro-Associagio dos Estudantes da Faculd?lde‘ de
Medicina de Lisboa, que se realizou durante ,os. prlmel/ros
meses de 1958. Assiste 4 intervengio do II,lef.‘hCO recém-
formado, e um dos seus discipulos dilectos, Anténio d.o .Carmo
Galhordas, que expde o tema “Problemas da Medicina em
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Portugal”. A repercussio desta conferéncia, realizada em 20 de
Marco, sai para fora das portas da Faculdade, sendo noticia
dos jornais de grande circulagio do dia seguinte. O Diirio de
Noticias de 23 de Marco de 1958 redigiu a noticia numa
extensa coluna com o titulo “Ciclo de conferéncias na
Faculdade de Medicina” (9).

No dia 9 de Abril alguns jovens médicos retinem-se em
casa de José Pinto Correia, que tinha sido um aluno brilhante e
igualmente distinguido pelo Bastonirio. Resolvem promover a
constitui¢do duma Comissao de Médicos Novos, para estudar e
ponderar a situagio revelada na conferéncia feita na Faculdade
de Medicina, no 4mbito da Ordem dos Médicos. Visitam no dia
seguinte o Bastonario, Professor Jorge Horta, para lhe dar
conhecimento da resolucio tomada, e é decidido o pedido de
audiéncia ao Conselho Geral da Ordem.

Logo no dia 12 de Abril, o grupo de médicos recém-
formados € recebido na sede da Ordem por todo o Conselho
Geral, ficando assente €m acta que todos os médicos
interessados no movimento, que se pretendia estabelecer, se
reunissem e trabalhassem nas instalacées da Ordem, contando
com o0s seus servicos e, inclusivamente, com o Boletim da
Ordem. Durante a reuniio os representantes das duas outras
secgoes regionais (Coimbra e Porto) sugerem a necessidade de
actividades semelhantes nas suas regibes (10).

Estava formalizado o Movimento dos Novos! As reunides.
passam a ter periodicidade, constituindo-se diversas Comissées
(Comissao Executiva; Comissées sobre Medicina Hospitalar e
Medicina Organizada; Comissio para o Boletim), e a ficarem
registadas em acta. No Boletim de Junho de 1958 sai a sua nova
secgdo “Pdgina dos Novos”, com o primeiro relato da actividade
do grupo de médicos que, através da Ordem, procurava estudar
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e solucionar alguns dos problemas mais prementes da nossa
icina (11).
Medljzl‘l‘a}l’é(lgilza dos Novos” aparece com o subtimlf) “Problemas
da Medicina em Portugal”, e relata o aparecimento e a\s
actividades do Movimento dos Novos, fazendo um apelo-a
colaboragao de todos os médicos nas iniciativas ja desencad.eadas
de “forma a obter o que a classe ha muito anseia”, sendo assinada
por 202 médicos inscritos na Sec¢do Regional Sul da Ordem (11).
O Conselho Geral vai tendo conhecimento das centenas de
adesdes ao Movimento dos Novos, inclusivamente de membros
dos Corpos Gerentes da Ordem, e dos interesses-despertados.‘

Para se valorizar o que representava o Mov1ment0. no ielo
da Ordem deve ler-se, no Boletim da Ordem, o artigo “ A
Unidade da Classe” e o editorial “Os Novos...”, de José Cabral.
Este delegado da Secgdo Regional do Porto ao Conselho Ger_al
escreveu: “Para que o movimento dos novos se nio
transformasse em agitagio perturbadora e estéril submeteu-se,
desde o inicio, a autoridade e orientacio da Ordem dos
Médicos. Deste modo os novos nada poderio récear porque a
Ordem ndo quer trair os seus ideais que sdo os dela. fi 0s malf
velhos terdo a garantia de que a esse movimento nio faltard
prudéncia nem equilibrio” (12, 13). . )

Sio também elementos para avaliar a extensac') do
movimento, o posicionamento dos médicos da Sec¢io Reg’l,onal
do Norte, expresso em texto na “Pigina dos Nf)vos do
Boletim, e a “Carta dos Médicos de Coimbra ao- Presidente da
sua sécgio Regional”, também inserida no Boletim (14,. 15).

Em Junho de 1958 o Conselho Geral é recebido, em
demorada audiéncia, pelo Presidente do C.onsel_ho de
Ministros, que toma conhecimento do Inquérito feito aos
médicos e das suas conclusées (16, 17).
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Em 29 de Julho de 1958, efectua-se em Lisboa uma
Assembleia Regional Extraordingria, solicitada para apreciar o
relatério e conclusées do estudo realizado sobre “Problemas da
Medicina em Portugal” subscrito por 650 médicos inscritos na
referida secgiio regional. Na reuniao, que teve enorme afluéncia,
e fol muito animada pelos debates desencadeados, com a
intervengio de indmeros responsaveis por diversos
departamentos e servigos médicos, foram aprovados por
unanimidade nio s6 esse relatério, como também uma comissio
para estudar os problemas da Carreira Médica. Nessa assembleia
foi ainda expressado e aceite que as resolugbes aprovadas fossem
levadas a Assembleia-geral, a realizar posteriormente (18).

A referida comissdo eleita era constituida por: Abel
Cancella de Abreu, Anténio do Carmo Galhordas, Anténio dos
Santos Dores, Anténio de Vasconcelos Marques, Anténio Telo
Nunes da Costa, Arménio dos Santos Ferreira, Artur Manuel
Lino Ferreira, Carlos Manuel Alves Pereira, Fernando Leal,
Prof. Fernando Nogueira, Fernando de Oliveira Rodrigues,
Francisco Guilherme Ferreira, Prof. Jaime Celestino da Costa,
Prof. Jodo Afonso Cid dos Santos, Prof. Joio Pedro Miller
Guerra, Joio Ramos Dias, Maria Idilia Correia, Norberto
Teixeira Santos, Cristiano Nina e Arnaldo Sampaio (18).

Em 7 de Agosto os vinte e um elementos desta comissio,
eleita para estudar os problemas da Carreira Médica, sio
empossados pelo Bastonario.

Estavam realizadas as condicoes para o aparecimento do
Relatério das Carreiras Médicas. Mas sentem-se os sinais da
creéscente reacao a sua concretizacio. Logo na Assembleia
Regional de Lisboa, de 10 de Janeiro de 1959, convocada
estatutariamente para aprovacio do Relatério e Contas do ano
transacto e elei¢do dos novos corpos gerentes, se assiste a uma
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tentativa de suspensio da reunido, ?nvocando-sih a
impossibilidade de votacdo dos méd1co§ re51.dentes nas 1 : ?.S
adjacentes. J4 na manhi desse dia a Radio teria dado a ngilc.la
da impossibilidade da reunido se efectuar. E nessa} A,ss?m eia,
com uma participa¢ao e um decurso que ficaram histéricos, que
o seu Presidente se retira, apés ser contestado, e. se torna
necessario emendar o Relatério do Consellllo Regional que
deturpava o que se tinha passado e tinha sido aprovado na
reunifio anterior de 29 de Junho de 1958. -

Na Assembleia de 10 de Janeiro de 1959, o Movimento
desencadeado pelos médicos novos sai ref?rgad? € surge uma
nova for¢a unitéria para o estudo da Carreira Medlca;. _

Na Assembleia é também aprovada, por unanimidade,
uma moc¢io em que se propde a realizagio dum Congresso
Médico Profissional.

Nela sdo eleitos para os diversos 6rgios da Ordem
médicos jovens envolvidos no Movimento dos Nov’c,)s (19).

No Boletim de Outubro, a “P4gina dos Novos” regista que
na Assembleia Regional “foi eleita uma Comissao Pemllan.ent'e
de médicos para estudo pormenorizado d?s Prm(:lpals
problemas da Medicina em Portugal”, e que ma1/s 'de 700
médicos sairam do Salio Nobre da Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa com a certeza absoluta duma (.)rd~em
dos Médicos a preparar com cuidado a tese das suas convicgoes,
a procurar com cuidado respostas e suges-toes para aqueles que,
se assim o entenderem, lhes forem pedir conselho e alluxﬂlo,
nessa noite memoravel, aqueles que iniciaram o mov.1me.nto
dos “novos”, que ja era de todos, sentiram bem, pelos' p.rlmelros
resultados, que se impoe uma continuidade & sua actividade de

clamar a coesio de todos os médicos portugueses, nas horas
decisivas que se vao passar” (20).
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A partir de entio, a Ordem dos Médicos, em todas as suas
secgOes regionais, passa a ter outra vitalidade, com debates e
publicacdes onde os assuntos respeitantes a todos os médicos, e
envolvendo os distintos problemas de saide do pais, sio
expressos livre e abertamente. Os médicos com o Movimento
dos Novos ddo uma prova de como devem ser equacionados e
tratados os problemas duma comunidade.

Em meados do ano de 1958 surge pela primeira vez o
Ministério da Saide! Entra-se, assim, num novo ciclo da
histéria da Medicina em Portugal (21).

O Boletim de Agosto destaca a criagio do Ministério da
Saide num- artigo de Eugénio Corte Real, membro do
Conselho Geral da Ordem. No nimero de Setembro vem a
noticia da visita que o Ministro Martins de Carvalho fez 3

Ordem, e o Editorial do Boletim de N ovembro, subscrito pelo
Bastondrio, Professor Jorge Horta, tem o titulo “A Ordem e o
Ministério da Saide”. O Boletim de Dezembro regista a troca
de correspondéncia entre ambas as entidades, bem como as
declarages feitas pelo ministro na O.M.S., em 24 de Setembro
de 1958 (21 - 24).

No ano seguinte, em 1959, na Aula Mixima da Faculdade
de Medicina de Lisboa, repleta de médicos, calculados em mais
de um milhar, decorreu em 20 de Julho, a Assembleia Regional
Extraordinaria da Seccio Sul da Ordem dos Médicos sob a
presidéncia do Prof. Cid dos Santos que, no inicio da Ordem do
Dia, afirmou: “E a primeira vez que um grande ntiimero de
membros da classe médica se retine para se pronunciar sobre a
situagio a imprimir 2 sua vida profissional. Vai iniciar-se a
discussio do Relatério sobre a carreira médica, elaborado pela

Comissao  eleita na wltima Assembleia  Regional
Extraordindria”. Esta Assembleia teve uma longa duracio,
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. 0 1dente
*  infimeras intervencdes e mogoes, tendo no final o Preside

declarado aprovado o Relatério, nas suas grandes hnhas.,de
modificado em alguns pontos, aﬁrma.ndo ter a classe assumido
uma responsabilidade que nunca havia tomad.o (25). -

Ficou assim concretizada, nesta Assembleia, a contr{ uicio
dos médicos da Secgdo Regional do Sul para o aparec1me(rilto
futuro do Relatério das Carreiras Médicas da Ordem dos
Médicos. £ de realgar o papel inovadox: e fundal,l’qental no
desencadear de todo o processo dos “médicos novos”.

Os trabalhos das outras Secgoes Regional.s sobre o estudo
das Carreiras Médicas foram-se realizando igualmente com
grande interesse e intensidade (26). . -

Passados cerca de dois anos, apds muitas reumc?es e o
aparecimento de véarias publicagbes, onde .se .rcrllaglfesta:lx;
opinides e criticas, muitas delas d.e enorme. vivacidade eni((l—) '
geram grande controvérsia, depois d‘? reafhzadas as reubleiaS
regulares dos Conselhos Geral e Regionais e as S@emGeral
respectivas, é entdo apresentado na As“sem ,e}a et
Extraordindria de 17 de Junho de 1961, o “Relatdrio so & éz
Carreiras Médicas”, que tinha sido terminado em 2 de N{a%o de
1961 e sido assinado por Jorge da Silva H-orta (Bastonz%rlo da
Ordem dos Médicos e Presidente da Comlsséo), Albertino da
Costa Barros, Albino Aroso Ramos, Anténio Fernafldes a
Fonseca, Anténio Galhordas, Mario Luis Mendes e Jodo Pedro

Miller Guerra (relator). A Assembleia-geral aprovou o
“Relatério final das Carreiras Médicas, com o Parecer d.o
Conselho Geral-e as Propostas e Declaragbes de voto dos vogais

do Conselho” (1).
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2. O RELATORIO SOBRE
AS CARREIRAS MEDICAS

Por constituir um testemunho vivido de um grande vulto
da Medicina Portuguesa, que participou activamente
neste processo que empolgou a classe médica nacional,
transcreve-se na integra o texto do Professor Jodo Pedro
Miller Guerra, Relator da versio final do Relatério sobre
as Carreiras Médicas, que inicia com esta Introdugio a
publicacio do Relatério, em 1961, com a chancela da
Ordem dos Médicos (1).

«INTRODUCAO

As associagdes profissionais confinaram-se longos anos na vigildncia
¢ defesa dos preceitos deontoldgicos, a que o médico deve obedecer no
exercicio da profissdo; a sua acgio incidia sobre um campo relativamente
limitado, respeitante & consciéncia moral, cuja pauta eram os principios
transmitidos pela tradigio desde tempos imemoriais e que se acham
codificados nos juramentos médicos, o primeiro e o principal dos quais ¢ o
de Hi})dcmtes. Os preceitos consignados em tdo nobres documenios tém hoje,
como hd séculos, o mesmo valor e alcance, e sdo os esteios da prdtica médica,
que nos cumpre defender até onde pudermos. Todavia ndo se deve 1gnorar
que as transformagdes cientificas, econdmicas, sociais e politicas que o
mundo sofrew nos ultimos decénios, e sofre actualmente, criaram novas
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sutuagdes ao médico ¢ modificaram, até certo ponto, as condigoes do exercicio
da sua arte.

A medicina exercita-se num determinado meso socio-cultural, em
todos os periodos de evolugdo das sociedades; estd inserida no mundo,
nao jaz & margem do viver dos homens - Jaz parie da corrente da
historia. E elemento de primeira importancia no desenvolvimento ¢
estruturagdo do bem-estar da comunidade, porque cuida de promover a
savde fisica ¢ mental, base indispensdvel da harmonia das relagoes
humanas e do aperfeicoamento do homen,

Foi, alids, o progresso das cibncias médicas que determinou em
grande parte as transformagées que se estdo operando nas sociedades
contempordneas e provocou a intervengio dos poderes prblicos mo
campo da medicina. Enquanto o poder do médico sobre a doenga era
diminuto, como sucedey durante séculos, a proteccdo efectiva e
permanente da satide da populagio nio constituig atributo do Estado.
Salvo em periodos de epidemias ou de caldstrofes, o Estado mantinha-
se alheio & actividade dos médicos, limitando-se a Jacultar-lhes a
educagdo, a garantir-lhes o exercicio profissional ¢ a regulamentar o
sew  desempenho. Porém, o acréscimo dg eficdcia da medicina,

procedente do extraordindrio progresso da ciéncia e das aplicagies
téenicas de diagndstico, de tratamento e principalmente da profilaxia,
Jorneceram aos poderes piblicos razdes poderosas para intervir
directamente na organizagdo médica e distribui¢do dos beneficios da
medicina. A partir deste momento a posigio tradicional do médico
comegow. a modificar-se. O alargamento do dmbite dg acgdo da
medicina, reforcado pelas exigéncias da sociedade contemporinea,
trouxe consigo problemas de ordem deontoldgica. Os preceitos morais
ndo perderam, por certo, nem Jforca nem autoridade, mas correm o risco
de se subverterem perante situagies concretas inesperadas que o0s
cddigos tradicionass nao podiam prever. Impée-se, portanto, a tarefa de
libertar as normas fundamentais, que sdo peremptdrias, dos preceitos
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acessorios e secunddrios, que acidentalmente. s,e .lhes ]unt'a'rclzm err:
épocas pretéritas, ao sabor de condigdes hisidricas particulares
tmnszzza:wrmas obrigatérias porque constituem a pe.dm aizg@lar do
exercicio da medicina; desrespeitando-as por ignorancia Ou
negligéncia, desrespeita-se a profissao, compvometendo:lhe a i.;t;’;c:%:i
e 0s fins. Hd preceitos que, ainda que mergulhem (’zs mzz;s em dosg ;
respeitdveis, ndo sdo imperativos e podem até ser derrogaaos,
) eriores 0 exigirem.
Zntergiiexg;cina, como ?utms ramos das ciéncias hquznas, tem de
adaptar-se ao ritmo do mundo moderno, porque co?zstzzuz wm ;iosd ;euui
factores de progresso. A adaptagio Z)o.de f)bmgmt ¢ ;n Zo,bitos
modificagdes no exercicio profissional e exigir até o sa.mﬁ_czod e arma;
de costumes e de prerrogativas, mas nao exige a 'aédzcagao as no "
basilares da ética profissional.E mo caso de a exigir, o dever do mé -Z;:
é opor-se-lhe, resistindo, se por outro meio ndo as ;bu.der fazer respeitar.
No decurso de milhares de anos, a Deontologia girava e1fz .tomo
das relagbes individuais do médico com o d.oen.te; 0 exerczczchZ
profissdo concentrava-se no tratamento de um individuo que cont :
com outro, o médico, relagdes duradoz.ms. Modernamente !
conquistando cada vez maior preponderdv‘zcza, a;barece'u um ,;e.rce;os
elemento a interpor-se no didlogo. A soczec.iade, por .z?tefnlzedzo >
poderes piblicos, propende a alterar a umdad.e ~tmdzcwna . ? LZZS
médico, regulamentando-o, cercando-o de restrigdes e de eng;izc. S
Este terreno é propicio para o florescimento de proble@s deonto. 05;;0
que brotam do enconiro de interesses morais ¢ materiais da socze" A
do doente e do médico. Embora a sua resolugao r.ams vezes este]aA nas
mdos deste ultimo, ele ndo pode encard-los, e muito me,@os resolvé-los,
se ndo estiver senhor das normas em que assenta o exercicio da sua/ a.rte.
Na medicina de cardcter individualista, as questoes deontz/;l(?gzcas
surgiam geralmente a propésito das relagdes do doente com o médico ou
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deste com os colegas; na medicing «organizada» - que se¢ tornou
raprdamente invasora - os problemas pendem a colocar-se num plano
profissional genérico. Poucas vezes serd o médico, isolado ¢
independente, capaz de dirimir wma questdo ou resolver um conflito de
interesses, porque na sua Jrente, ao lado, ou por trds do doente, perfila-
Se um poder organizado. Os problemas tomam desta maneira wma
Jeigdo colectiva e transcendem o poder do médico e até o seu interesse
pessoal imediato; exigem uma Jorma de expressio e de resolugdo que
incumbe ds associagies profissionais. Aparece assim, pela prépria
evolugdo dos acontecimentos, a necessidade dg intervengdo de um orgdo
colectivo que represente legalmente os interesses da classe. E da
competéncia da Ordem inteirar-se dos problemas gerais dos médicos,
equaciond-los, promover a sug resolugdo, o propé-la q quem de
dareito, olhando ao bem da profissio e aos interesses dos doentes.

Eis a razdo porque em toda o parte as associagdes médicas tém
adquirido importéncia, tomando sobre si Tesponsabilidades novas ou,
pelo menos, mais extensas.

O sew fim principal continug a ser g vigildncia da ética
profissional, ¢ ¢ em nome delg que intervém em campos
tradicionalmente alheios i suq competéncia.

Foi este 0 motivo que levow a Ordem dos Médicos portugueses, a
dedicar-se ao estudo das Carreiras Médicas e da organizacao da Savde
¢ Assisténcia, a interferir nos vdrios departamentos onde se levantam
questdes de cardcter profissional, a oferecer ¢ prestar a sua colaboragio
aos poderes piblicos.

Defendendo os principios deontoldgicos, defende ao mesmo tempo, os
doentes e a comunidade, porque os interesses, longe de se oporem, conciliam-
se. E este ponto de encontro que foi preciso buscar, para estabelecer o
equiltbrio entre os interesses de ordem médica ¢ 0s de ordem social.

Julga-se que o presente Relatério demonstra que a harmonia 4
perfeitamente posstvel, sem que para tal haja necessidade de sacrificar
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fici i inscri codigo
injustamente alguma das partes. O sacrificio estd wscrito o t ie
o o - o tem
moral dos médicos, mas ndo o sacrificio initil e perdido

sacrificado inutilmente a classe. . N
A incompreensdo dos seus problemas, a tnsens

angustias, a suspicdcia pelas suas legitimas reclamacoes, a mdl{:;in?:

pelos seus alvitres e razdes, criaram ao l('mgo de e uzn N

desdnimo, enraizando-se num penoso sentzmento. de zmpotelncm.médim
Felizmente queé a atmosfera parece desanuviar-se - a classe

recobrou as esperangas; a vontade abatida revigorou-se.

2

O presenie Relatério é a consequéncia nec’esﬁm do m;ZZZZZ
nascido hd perto de trés anos no seio da classe m.edzca, no quaOlg oo
predominio os médicos jovens, e que acabou por mNtemssar 05 ¢ l in o
pais inteiro. Os factos que lhe deram origem e a razdo do des/er'wo Z et
adquirido, serdo expostos ma primeira parte do Rélat.ono.a o ¢
natural, foram os proprios dirigentes da classe., os pn\mezr;sﬁ i ¢
necessidade de fomentar uma ac¢ao concre{,‘a, dirigida a modificag
condigdes em que se encontra a classe ‘me’c.izca. e s s

Foi assim que mo primeiro triénio do seu L 0, e
Bastondrio da Ordem ¢ o Conselho Geral a qu/e Preszdza, prom;);j "
um inquérito  que distributram a todos 0s me_d?cos, pam_a::ic; o
condigdes de trabalho médico na chamada «medicina orgamiz o.ﬂame
os dados colhidos, o Conselho Geral apresentou uma m{zij; o
exposicdo ao Senhor Presidente do Conselho de Ministros de g

classe e o pais tiveram conhecimento. . .
Pela mesma altura e indo ao enconiro das intengdes dos corp

balho médico na Medicina Organizada. «Bol.

(1) - Exposicdo do Conselho Geral sobre as condigdes do tr
da Ordem dos Médicos», 1958.
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dirigentes, um grupo de médicos novos, sentindo mais do que
quaisquer outros, as dificeis condigies em que a profissio se debate,
tomou a iniciativa de suscitar, no dmbito dg Ordem, um largo
movimento de andlise ¢ estudo dos problemas que interessavam
directamente a todos os médicos,

Apds a realizagdo de um ciclo de conferéncias na Faculdade de
Medicina de Lisboa, sobre os «Problemas da Medicing em Portugals,
realizado em Margo ¢ Abril de | 958, seguiu-se uma série de Teunides
de estudo e discussio na sede dg Ordem dos Médscos, que despertaram
vivo interesse, culminando na grande Assembleiq Regional de Lisboa
em Julho do mesmo ano, no salgo nobre do Hospital dos Capuchos, ¢
qual assistiram para cima de 700 médicos. Esta reunido caracterizgy.
se por um espirito inédito de unanimidade da classe; elegev-se uma
comissio composta de 2] membros, com o encargo de elaborar o
Relatorio sobre as Carreirgs Meédicas da Secedo Regional de Lisboa.

Em breve, o espirito que animava os médicos de Lisboa,
Ppropagou-se aos colegas do Ports ¢ Cotmbra, que realizaram reuniges
idénticas, nomeandp comissdes com a mesma mcumbéncia.

Elaborados que foram os Relatorios das trés Secgdes Regionais,
sintetizados no presente, e final, Relatério das Carreiras Médicas, tem
havido interessady ¢ ampla discusséo em Teunides, coldquios, artigos na
imprensa médica ¢ néo médica, & volta dos principais problemas da
medicina e dos médicos portugueses.

E esta ampla. tomada de conscitncia dg sug situagdo profissional,
que constitui o chamado «movimento médico», no qual deve ser Justamente
saligntada a parte ¢ o iniciativa dos dirigentes da Ordem, que criaram a
atmosfera propicia para q acgdo dinamizadora e tenaz dos novos que o
levaram por diante, convertendo-o no imporiantissimo facto que hoje ¢,

Este Relatério concretiza ¢ orientagdo que a classe médic

pretende dar & suq profissdo, para que ela continye a ser eficiente,
digna ¢ humana.
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A wiciativa da Ordem teve, por fim, repercussa"o.nfzs .esfems
oficiais nas palavras do Senhor Ministro da Sadde ¢ Assisténcia, que
cedo esperamos ver. confirmadas em obras: . - '

«Considero os Estudos sobre a Carreira Médica, em.c?n]unfo,
como um documento impar na hisiéria da nossa adf.mmstmgao.
Representa a maior contribuigdo que até hoje, que eu saiba, Ac;lgu;zz
profissdo dew ao Governo para vesolugio ‘dos seus problemas. ~as ¢
demonstram», acrescenta Sua Exceléncia, «quanto as solz‘@oef sc;lo
dificeis, na medida em que se deseja que tr(.mscenda?z as qspzr?gflfs e
um grupo e se transformem numa verdadeira solugdo nacional» . l

A Ordem dos Médicos seguiu, ¢ segue, o TUmo z.mposto pelas
circunstdncias que, como néo podia deixar de ser, coincide com o do

erno da Nagdo. B

164 rgm outrogpasso da entrevisia, a pretensa c?ityde cmtwa' e as
«exigéncias» dos médicos, sdo rebatidas 'por Sua Exceléncia, que mam
vez afirma a necessidade dos médicos colaborarem mnas activ

mmtm:guanto ao espirito critico, nunca ele me pareceu maior do que\z
em outras actividades de nivel cultural semelhante. Relativamente a
compreensdo dos problemas administrativos, devo reconhecer que a
classe médica andou muito tempo afastada dele e que apenas .dozs anos
depois de ter sido chamada a uma mt(r’rvengao cgo:zstrutzva nessa
matéria, ndo seria razodvel desejar mais do que jd se ob‘tei.)e na
generalidade dos interessados: a compreensdo que as acthc{ades
assistenciais carecem de ser processadas e resolvidas em colaboragdo c~le
técnicos e adminmistrativistas e que afinal é possivel, quando ndo
relattvamente ficil, encontrar - em cada caso concreto- a plataforma em

. . o Taneiro de 1961.
(1) Entrevista concedida ao «Jornal do Médico» pelo Ministro da Satide e Assisténcia, em 7 de Janeiro de 19
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que. os .dois tipos de interesses se podem conciliar E quanto a
«exz.génczas» ainda ndo dei por nenhuma. Tenho recebido, ¢ certo
muitos apelos, pedidos, sugesties - como ¢ naturalissimo em’ todas a;
profissdes e em todos os ministérios. Hd-os por vezes excessivos; mas pelo
menos desde que foi criado o Ministério da Satde ac’ho-os na
gen.emlz'dade bastante moderados e feitos com sentido c;nstrutz'vo E
muitas vezes, os seus autores tém razdo.» o

4

, 'No seu acto de posse, declarow o Bastondrio da Ordem dos
Médicos, Prof. Jorge da Silva Horta: «Todos nds estamos de acordo num
pm’zto. A medicina que exercemos estd muito aquém da praticada nos
pazses. de civilizagdo mais avangada. Teremos de procurar os meios de
possuar quadros técnicos suficientes em niimero e qualidade; em seu
redor se habilitardo as futuras geragies de médicos e isto tanto,no ramo
da mefim'na curativa como da preventiva. Para tanto é necessério uma
o7g.amza§z?o, estruturada desde a Universidade. Teremos de possuir
metos téenicos que nos garantam junto do doente ¢ do homem 840, uma
acgdo perfeita e eficiente» . ,

Noutro discurso, afirmou: «Temos de partir de um ponto
Jundamental: que devemos tratar os doentes com os melhores meios de
que pudermos dispor e, se ndo dispusermos dos melhores, fazer todos os
esforcos para os obter, para que assim se cumpra o mais integralmente
possivel a nossa misséo» 2.

o Estas s@o as directrizes gerais do presente Relatorio, ¢ a sua
Justificacdo.

(1) « Bol. C¥i. dos Hospitais Civis de Lisboa», 1959,
(2) «Semana Médicas, 22 de Janeiro de 1961.
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O Relatério prevé a elevagdo profissional dos médicos,
medianie uma aprendizagem prolongada, conforme as exigéncias da
medicina moderna. Trds-lhes naturalmente um acréscimo do esforgo
e de responsabilidade, demorando-lhes a entrada ma vida prdtica ¢
prescrevendo-lhes novas obrigagoes. Se os médicos colhem beneficios
pessoais, maiores beneficios colherd a sociedade ¢ a Nagdo. Eles
tornam-se elementos activos e eficientes, & altura das actuais
possibilidades da Medicina e, portanto, dos servigos que ficam aptos
a prestar; com isso s6 lucrard o bem - estar e a sadde da populagdo.

E preciso que a esta subida do nivel profissional, respondam as
entidades superiores com garantias equivalentes. A maior
produtividade do trabalho, deve ter em contrapariida melhores
condigdes de trabalho e retribuicdes que Tevigorem mos jovens o
interesse pela carreira médica.

Enquanto se ndo prestar a devida atengdo aos problemas da
profissdo médica que ela, alids, foi a primeira a trazer a lume, as
reformas, remodelagies, programas sanitdrios, estao votados ao
malogro.

Naéo vale a pena erigir hospitais, dispensdrios, postos, centros
de consulta ¢ de assisténcia clinica; adquirir dispendiosos
instrumentos e aparelhos; distribuir donativos e subsidios, gastar
dinheiro, em suma, se ndo houver médicos em nimero suficiente e,
mais ainda, se eles ndo tiverem preparacdo adequada para o
desempenho das tarefas que lhes forem confiadas.

Estd dito e redito, mas parece que s6 agora comega a entender-

se, que a execugdo de qualquer plano de Satide, tem de contar, como

dado primordial, com o concurso dos médicos e que hoje, mais do que
nunca, o seu trabalho vale pela qualificagdo cientifica e técnica e
depende da organizacdo que o estrutura e integra.
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'Teve-se a preocupagdo de mdo cair em reformas de grande
afnplztude, que prometessem a solugdo sibita e completa, para todas as
dyicuWes. Preferiu-se estabelecer as condicdes a que se deve submeter a
o'rgam.mgdo da carreira médica, definir o plano geral e concretizar os
SUcessivos lfmces ou fases que deverd atravessar a situagdo presente para
chegar a situagdo futura. Olhou-se aos meios que gradualmente serdo
postos em acgdo para atingir o termo dos nossos esforgos, sem precipitacio
nem atropelo de principios, direitos ou posigoes conguistadas.

Todavia a acgdo tem de ser vigorosa e, sobretudo, bem orientada
¢ perseverante. Nao vale a pena encetar o que quer que seja em matéria
tdo complexa, se ndo se conta de antemdo com os meios ¢ pessoas capazes
de se empenharem a fundo no trabalho. As hesitagbes, as transigéncias
be@ev{o‘len.tes, 0s compromaissos, tdo do nosso feitio, irdo corromper todas
as tmciativas. Uma experiéncia falhada num ponto essencial prejudica
wrremediavelmente o conjunito e o fim a que se procura chega,r

7

Um pensamento dominow o nosso tr i
‘ ST abalho: conjugar as
nec.esszdades sa.mtanas da populacio do Pais, sobretudo as das regides
mais desprotegidas, com as aspiragies da classe médica, principalmente
com as dos seus membros que vivem em pior situagdo de trabalho ¢ meios

O Relaibrio parte de duas ideias fundamentais:
1. Amplitude: abrange todo o Pais. Excluiram-se, por

P 4 g p g
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2. Precisdo, no que toca & concepgdo ¢ ao0s ponios essenciais da
estrutura. Deixou-se larga margem de indeterminagdo para que nela
caibam modificagdes que o adaptem ds circunstdncias de tempo e lugar

em que haja de ser executado.

Desta maneira demarca-se o quadro no qual a carreira médica foi
concebida, segundo as directrizes amplas e ao mesmo tempo precisas,
ficando terreno livre para que a Tigidez do delineamento lhe ndo

embarace a aplicacdo.
Alguns ponitos exigem estudo minucioso que s6 mnos pareceu

justificado, mo caso da matéria do Relatério ser aprovada na

generalidade.

8

Nao se desconhecem, nem se depreciam, 0S encargos
financeiros que implica o estabelecimento das Carreiras Médicas,
mas a matéria sai fora da competéncia da Ordem. No entanto, tem
plena consciéncia do volume das despesas, tanto mais que as
Carreiras pressupdem modificagbes simultdneas nos Servigos
hospitalares centrais e, sucessivamente, nas restantes unidades e
departamentos da Saide e Assisténcia. Encarar isoladamente as
Carreiras Médicas, estabelecendo-as no estado em que se
encontram os servigos, equivale a truncar a iniciativa da Ordem,
comprometendo do mesmo passo a instauracdo do Servigo de
Satde.

Tudo isto exige somas considerdveis, mas hd que gastd-las, se se
pretende atingir wum nivel médico-sanitdrio a altura do nosso tempo.

As Carreiras correspondem o duas das principais
preocupagies dos Estados modernos, a Educacdo e a Savide. Ambas
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retribuem generosamente os capitais investidos, mas a longo prazo
e sem o brilho de outros investimentos. Mas estes sdo, de certo,
subsididrios daqueles, porque sio os homens robustos, instruidos ;
com capacidade inventiva, o elemento essencial do progresso
econdmico, social e moral do pais: Lavenir est aux instruits.»
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ANALISE SINTETICA
DO RELATORIO

O Relatério sobre as Carreiras Médicas, terminado em 2
de Maio de 1961, e que tanto impacto teve nas ultimas
quatro décadas e meia no sector da Satde e na vida
nacional, estava organizado em Quatro Partes e varios
Capitulos que se analisam, seguidamente, de modo
sucinto, recorrendo, sempre que necessario, aos textos
originais da edicdo de 1961 (1).

Apés a anilise e caracterizagdo de cada um dos cinco
sectores principais em que a Medicina se exercia, 4 época,
em Portugal, seja: a Satide Puablica, a “Medicina
Organizada”, a Assisténcia, os Hospitais e a Clinica Livre,
e de alguns considerandos acerca de um fené6meno da
méxima importancia, que se fazia sentir nas décadas de
50 e 60: a falta de médicos, transcreve-se, na totalidade,
o texto que finaliza a Primeira Parte do Relatério,
dedicado ao “Exame da Organiza¢do ¢ Funcionamento dos
Servigos Médicos” (1).

A revisdo imperfeita e sumdria (apesar de extensa) que
acabdmos de fazer, leva-nos as conclusoes que sdo o ponto de partida e
a razdo determinante para modificar o modo por que actualmente 0s
médicos prestam 0s seus Servigos.

Como dissemos hd pouco, os cinco sectores da nossa assisténcia
tém por trago de unido quase tnico, 0 médico; & parte este elemento
extrinseco de conexdo, tém vida independente ou sobreposigdes parciais
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aqui e além, que por via de regra, nao constituem pontos de passagem,
mas pontos de fricgao.

Esta separagdo gera o desconserto dg assisténcia, que em vez
de ser feita disciplinadamente, com economia, concentrando os
esforcos muma  direcedo definida, os espalha e tnutiliza,
malbaratando energias e cabedas.

Uma personalidade eminente dg Organizagdo Mundial de
Saide, de visita ao nosso Pais, admirou-se de termos uma organizagdo
assistencial tdo dispendiosa ¢ incoordenada. A frase, por vir de um
estrangeiro competente na matéria, tem sido muito citada (e pouco
ouvida). Mas & parte a autoridade do visitante, ela podia ter sido ditq
por qualquer cabega sensata, porque é a expressio sintética de um Jacto
evidente para todos. A extensdo dos prejuizos morais e materiais destq
ataxia médz'co-administmtiva, é dificil de calculay, mas o cdleulo nag
¢ vmposstvel de fazer, ¢ valig o pena.

A Ordem estd certa de que o plano exposto nas paginas seguinies, ndo
trds somente proveito para a assistincig médica, traz também vaniagens
econdmicas. Ele traduz, alids, um conceito de técnica administrativa ¢
econdmica - o aumento da produtividade pela racionalizacio do trabalho.

RESUMO

O que fica exposto pode exprimir-se nos pardgrafos seguintes, que
resumem a situagdo actual dos médicos.

1. Inseguranga profissional e econdmica, provenientes dos
sistemas de remuneragéo, recrutamento ¢ das condigoes de trabalho;

2. Falta de incentivo, proveniente da auséncia quase completa de
graduagdo profissional, mantidg por uma carreira continua;
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) enti fenico
3. Grandes insuficiéncias no aperfeicoamento cientifico e técnico,

provenientes da escassa preparacdo post -universiara;

4. Imperfeita delimitagdo do campo da clinica .geml com as
especialidades e independéncia do sector da Saide Publica.»

Quanto a Segunda Parte do Relatdrio, parece-nos ser de
i f lisa as
relevante importancia a leitura do Capitulo I que ;na :
' ‘dicas” ue s
“Bases para o estabelecimento das Carreiras Médicas”, de q

transcrevem alguns trechos (1).

«SEGUNDA PARTE
CAPITULO I
Bases para o estabelecimento das Carreiras Médicas

Uma vez conhecidos os defeitos e as necessidades, torna-se mais
1 imaginar as solugoes. o

™ z‘rZr\”TigdeZTso dosgnossos trabalhos tivemos sempre e:stc'z ideia ew;
vista: aproveitar o que existe (onde hd musito de bom e de thj; ;Z:;n n:;za
aproveitado), introduzir as alteragbes que o bom - senso ¢ B
preceituam, orientar a ac¢do para pontos Concreios, o
programa ordenado que seja exequivel com os recursos 7’2(@:72.7-&; v
destruir nada, antes de ter a certeza de que pode substitui

vantagem. .
gPa,m'ndo destas ideias, elabordmos wm plano que visa ao

. . . . %
estabelecimento de carreiras hze'/mquzcas, com gamntzas de CO’ 'Ild. £0es
¥ ) wa e
de acesso, de condigoes de t abalho, estabilidade econdm
L ?

previdéncia social que elevando o mivel da medicina, dignifique a
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profissao, e cologque os médicos qg abrigo das contingéncias do dia de
amanhd.

Como se disse na Introdugdo, a ideia das Carreiras Médicas ¢
origindria da classe médica que, no dmbito da Ordem, procedeu ap sey,
estudo e estruturagdo, primeiro nas trés Secgdes Regionais e, por fim,
no presente Relatorio, que ¢ a sintese dos Estudos feitos pelas Comissges
Regionais e aprovados Pelas respectivas Assembieias.

Entretanto, a ideia saiu dos quadros da profissdo, obteve larga
audiénciq Jora deles, concretizando-se numa dgs Teses @ o oy
comunicagdes apresentadas ao IV Congresso das Misericérdias,
constituindo wma das concluses destg importante reunido:

«Deseja o Congresso vincar que a chave da eficdcia dum noyo
esquema nacional de protecedo sanitdria de que o Pais venha q ser
dotado e até a condigdo do rendimento que seria de esperar dos noyos
edificios hospitalares construidos ou remodelados, ¢ a boa preparagio e
reforma do condicionalismo do exercicio profissional dos médicos e dgs
enfermeiras. Aponta, assim, como indispensduel, que sejam
estabelecidas carreiras profissionais para os médicos, devidamente
hierarquizadas, com garantias seguras de acesso, de estabilidade
econdmica e de previdéncia, que os coloque ao abrigo das incertezgs da
clinica livre cada vez mais minguada, devido ao progresso da medicing
organizada.»

O acatamento que a ideiq teve, mostra que o desejo dos médicos
transcende os limites das solugdes de uma profissdo, inserindo-se no

programa da esperada renovagdo dos nossos servigos de sazide.

Desta maneira, o «movimento médico» conquistou uma posigdo
de interesse nacional.

O Projecto do Estatuto da Saide Assisténcia consagrou a eia,
mcorporando as carreiras médicas nas suas Bases (Base XXX).

(1) Miller Guerra, ‘4 Politic da Savide.” Actas do IV Congresso das Misericérdias, 111, 1959.
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A Ordem viu coroada de éxito a iniciativa que tomara, m

1 cessidade
antes de a ter formulado definittvamente. Isto comprova a ;Le o
tiria. E i1 ar
' i iria. E uma razdo poderosa
) rgdnica sanitdria. d
ue se fazia sentir na o b : o
Zlenta';"f as esperangas que a classe médica coloca na instaurag

Carretras propostas neste Relatério.

l f l S. P l l . l l 5 ! 0 ~

circunscrita a wma associagdo profissional. . s
Atendendo a que jd existem duas carreiras esbog o
tendéncias gerais da medicina, propde-s’e a abertura de duas carr
nacionais, isto é, abrangendo todo o Pais:
a) a Carreira Hospitalar;

b) a Carreira de Saide Piblica. ‘ , e
Temos a convicgdo que esta formula realiza a sintese ne ,

Py - - 3 l . P l ~
CE . ;o .. . - .

1 - CONDICAO PRINCIPAL

1 eguinte
A aplicaggo do plano pressupde que se estabelega ;l s gl{tica
. L , :
condigdo: Unidade de concepedo, de direc¢do e execucdo da p
itdri i @
sanitdria nacional ©. . o .
As graves desvantagens da independéncia dos servzgosp ddas
] ¢di 7 em
] ras Médicas ndo po
InSLEULCO i expostas. As Carret :
instituicoes, jé foram : ! i 7 poden
7 ; e téemica antecipada.
denacdo administrativa
conceber-se sem a coor corpud
jvel a activi nexa dos servigos.
ra é i vel a actividade desco
Uma carreira ¢ inadaptd : e S
tdri i a; 0S5 Servigos
iria, continua e hierarquizada;
é por natureza unitaria, 05 s s
¢ maciona
independentes, descontinuos e paralelos. A Carreira .

__7& . isténcia deve ser planificada e realizada por modo a ewtar d‘g’li‘“;‘:f; ‘;em vios
Iiftica tide e . i e y 3.

9 «'Apdlo ais e zszaeliminar as existentes». Prajecto do Estatuto da Sadide e Assisténcia, Base

gerais ou loc
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compreende todo o Pais, da periferia ao centro; os SETvVigos sGo
parcelares e muitos deles interessam pequenas regives ow estratos socias.
A Carreira procura servir toda a populacio com regularidade, os
servigos servem-na irregularmente.

As incongruéncias sio manifestas; ndo merece a pena levd-las
mais longe. Mas importa reflectir mos efeitos que adviriam para os
médicos e para a prépria assisténcia, se ndo se atendesse ¢ desarmonia
entre as duas séries de factores.

Adaptar as carreiras a situagdo presente, equivaleria a
consolidar um estado que ¢ defeituoso e carece de pronto remédio.
Um dia, estamos certos, proceder-se-6 o unificagdo dos servigos de
Savide; nessa altura, o elemento de desarmonia estaria do lado das
carreiras. N@o nmos arriscamos a propor um plano que além de ilsgico,
seria desde jd incompleto ¢ provisorio.

Nem sequer encardmos a hipdtese de tragar as carreiras médicas
sobre a manta de retalhos do actual sistema da assisténcia. Qualquer
tentativa feita nesse sentido, ndo poderd contar com o apoio desta
Ordem. Conhecendo as causas da situagdo da classe médica ¢ dos
servigos que dela dependem tecnicamente, ndo era posstvel conceber um

plano, no qual estivesse implicita a concorddncia dos médicos com o
estado presente da assisténcia,

2 - PRINCIPIOS GERAIS

Basedmo-nos nos principios que dominam hoje a Medicina ¢ a
Administragdo Sanitdria e procurdmos a correspondéncia das Carreiras
com as directrizes que eles definem:

1. Coordenagio tdo completa quanto possivel, da Medicing
curative com a Medicina preventiva ¢ a recuperadora,
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2. Predominio das actividades preventivas sobre as curativas ™
3. Unidade de concepgiio, direcgdo e execugdo da politica da savide;

4. Integragdo dos Hospitais e servigos afins ( consyltasjgd:sgejss;
rios, Postos da Previdéncia, etc.), num sistema de serz'ng(fs.( ;Hofpz-ml
Sade), composto por uma unidade integmdom pnmamﬂnCianal-
sub-regional-Centro de Savde) e j.)or ymdades s'upemores
mente difevenciadas (Hospitais regionais e centrais ).

Por ultimo, tudo deverd convergir para a rea'lzzagao lde;Z
finalidade suprema: O Servico de Sadde dejoe gamnt}z{;.a qm;c: q y
individuo, no momento mecessdrio, 0s cuidados me. zcoss ! n?vel
precisa, isto é, todos os portugueses, qualquer, quedse](tz (;amemo .
econbémico ou social, tém direito ao mesm-o nivel de ‘m " lex;s :
fruigdo das mais modernas e eficientes te’cmcasi aos frzfzst c;)a i)ssewdo
dispendiosos métodos de diagndstico e de terapeutz;a e.mu; .
ndo significa, de maneira nenhuma, que o.szszfe1,7:la € T
servigos médicos, seja igual para todos 0s individuos.

3 . GARANTIAS DOS MEDICOS NAS CARREIRAS

1 O l l l . r/\ 0 Y t' l'l
’ 3 . . - .

isténct -Se- éncia s
izacd tacdo desses servigos (de sadde e assisténcia), conceder-se-d pr;{;:?w o
(1) «Na organizagdo e na prestag B rcraitont. mut 7
idad . o g : '
i A e:n"fm t’o"c' b tais ¢ fisicos e os desadaptados pstquicos e sociais»
medidas destinedas @ 1 os def
Projecto de Saide e Assisténcia, Base II. S e ierensios vatisar dos pressupost
: bertura tdria do Pais, a-se 5 sssuposis
i naolim: ‘:o:a os medicamentos, estejam ao alcance de todos os domte:i, e;nquaoﬁg”sw .
b mma:: ?" tlcl";inistm da Saiide e Assisténcia, na sessdo de encerramento o
Discurso T,

Misericérdias. «Jornal do Médicos, 17.1.1959.
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Jalta de médicos nas zonas rurais, em certas dreas urbanas e até mesmo
nas grandes unidades hospitalares, ¢ tendo em mente o decréscimo da
afluéncia de médicos aos concursos hospitalares, ponderou a maneirg
de resolver o problema. Acordou num certo nimero de condigies
mprescindiveis que deverdo ser preenchidas para lhes garantir uma
vida desafogada ¢ meios de trabalho, susceptiveis de atrair os Jovens
para o curso de medicina e para as Carreiras profissionais, de modo q
que a Nagdo passe a dispor de um corpo clinico correspondente 4s
necessidades da assisténcia.

A Ordem estd certa de que as garantias propostas, se forem aceites
¢ vespeitadas, contribuirdo para rectificar a maioria dos defeitos de que
padece a mnossa organizagao médica, provocando a distribuigdo
equilibrada dos clinicos pelo territrio nacional ¢ acudindo ¢ répida
rarefacedo que estio sofrendo os quadros hospitalares.

Estabeleceram-se garantias para todos os médicos (garantias
gerais) e descriminaram-se garantias particulares (garantias
especiais). Melhorando-lhes a situagdo, por meio de remuneragoes
directas ¢ indirectas, pretende-se que 0s lugares remolos da provincia,
venham a constituir um dos postos mais atractivos do Servigo de Sazide.
Desta maneira conta-se interromper a corrente emigratiria para os
centros e o abandono da clinica rural. A gravissima situagdo presente
serd atalhada (embora um pouco tardiamente) por medidas ¢ficazes que
devem satisfazer simultaneamente os médicos e a populagio do Pais.

()

O Capitulo II dedicado 4 “Estrutura¢do das Carreiras
Médicas” introduz novos conceitos e propostas quanto ao ensino
da Medicina, acesso 4s Carreiras, organizacio das mesmas,
equiparacgio entre os diferentes graus das Carreiras hospitalar
€ universitiria, etc, conforme se pode ler na Introducdo do
referido Capitulo, que seguidamente se transcreve (1).

«CAPITULO I
Estruturacio das Carreiras Médicas
Introducdo

Embora ndo seja da competéncia da Ordem., nem fnltre ;o aml;:fz
deste Relatério, o estudo da organizagdo umversztamta C{; 7:12; i
médico, ndo podemos alhear-nos completamente do assun o: com /ol
as Cdr’reims Meédicas baseiam-se mo curso de Medicina, @
reflectir-se os métodos de ensino usados nas Faculdaj;s’ e ;Z-Sfo .
conhecimentos atingido pelo aluno durante o alw"jso. ém . r,esmm
interessar saber a opinido da Ordem sobre a maténia, po'rqu:e eitmmm
0 juizo dos médicos sobre a educagdo que receberam e com q
na vidgque a seguir se indica ndo é um projecto d(? ,refor?a ;em;oo :;
pretende acresceniar mais uma as e_xzstentes; _alz.c;s,‘ 'Cmfi o
denominar reforma um arranjo de cadeiras ¢ de dzstfz Uicdo e fambém
Apontam-se sugestes para uma futura rerfwdelag,zc-), e? qz&m o
seja owvida a voz dos médicos, por intermédio ao

representativo.

(...)

D . . ~

consideradas nacionais. . N -
Existe apenas uma carreira organizada e com tradigdes, mas

profundas lacunas: a dos Hospitais Civis de Lisboa. i
. . , . . 0
A Carreira universitdria, é uma carreira especial, restringid

3 ] } 0 move-
meio escolar; a base de recrutamento é muzto estreila e a seleccd
2

se dentro de um circulo apertado.
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«Vem finalmente o problema da preparagao especial dos médicos
que se proponham seguir a carreira sanitdria. A este respeito Portugal
Jot dos paises precursores o mais avangado... na legislagdo. Mas, como
sempre, deixou-se ficar largo espago entre o que se imaginou na lei ¢ o
que se pos em prdticar . A Carreira de Sayde Piblica quase nao
existe; ¢ constituida por uma sucessdo de imobilizagoes nos quadros,
praticamente sem acesso; hd solugbes de continuidade, preenchidas por
nomeacdo.

No que toca & Carreira de Satde Publica, procurou-se dar -lhe
uma estrutura, de modo a colocd-la ao lado das outras, acabando com
0 isolamento em que tem estado, dignificando-a de acordo com o
eminente papel que lhe compete num Servigo de Savide moderno,
Pretendeu-se fazer dos médicos de Saide Piblica, elementos activos ¢
interessados no seu progresso profissional ¢ no dos servigos,

A Ordem ndo ignora as vantagens ¢ as desvantagens dos
Concursos como meio de selec¢do dos médicos.

E tempo de reconsideras; de manter o que hd de 1itil nos concursos
de provas piiblicas e de prestar mais atengdo ds qualidades verdadeiras
dos candidatos e ao seu trabalho» @,

Estas judiciosas palavras, se Joram ouvidas, nao Joram
entendidas; prevaleceu o sistema. Até quando?

Corrigidas as imperfeicoes, restabelecem-se 05 CONCUTSOS ¢ outros
meios de valorizagdo pessoal, rodeando as condigoes de entrada e
promogao de garantias de objectividade e Justiga.

Teve-se em mente a ideia salutar de que as dnicas formas de subir
wa hierarquia profissional sio o mérity proprio, a competéncia
cientifica e téenica ¢ o zelo no desempenho das fungges. Procurou-se
CONStruir um sistema Jechado, quer dizer, refractério ds pressies

(1) Parecer da Cémara Corporativa sobre a Proposta de Lei da Assisténcia Social, 1943.
(2) Concursos, e carreira médica, «Amatus Lusitanusy, 194]1-1942,
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7 7 7 ] 77 .') com
exteﬁo €S, ao a bitno € dS Condescendenclas. AS carreiras ﬁ(:am

]

uwma ﬁnica mt’rada.' todOS tem de passa" j)m ela.

Principios gerais
i
. : :
1. Ao curso de Medicina segue-se o internato geral de 2 anos -d
) . ’ . /r-al
Medicina e Cirurgia, condigdo necessdria para a entrada na .Carm
hospitalay, médico de partido rural, e carreira de Savide Publica.

2. O internato geral ¢ acessivel a todos os médicos, sem concurso.

3. As carreiras hospitalares ¢ de Satude Publica compreendem

todo o pais.

4. O movimenio ascensional da carreira hospitalaf ffzr.-se—d de comego
nos hospitais centrais. Mas prevé-se i .venhfz a ter inicio 1?05 l%osﬁt::;
regionais. Os cargos exercidos nos hospitais regionais e sub—v.”egwmm,
derivados dos vdrios niveis hierdrquicos dos hospitais centrais.

5. Os internatos geral e complementar, serdo frequentados de
’ . . . . Sua
comego exclustvamente nos hospitais centrais, embora se preveja a
extensdo futura aos hospitais regionats.

6. Deveria haver equiparagdo entre os diferentes graus d;zs
Carreiras hospitalar e universitdria, de modo a ndo haver dificulda d:
10 acesso aos cargos dessas hierarquias e em qualquer momento
carreira os elementos de um ramo pudessem concorrer ao outro, 'sezn
necessidade de retrocesso nos cargos ¢ modo de afeSS(?. Esta proplzsz,gcz_o
exprime uma intengdo; 0 assunto tmnscenfi(f o dmbito deste Relatdrio
na parte respeitante as Faculdades de Medicina.
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7. Todo o cargo médico exercido na rede hospitalay; exige uma
formagao hospitalar correspondente a categoria do referido cargo.

8. Serdo coordenados e, por fim, integrados no Servigo de Saiide,
todas as instituicdes e estabelecimentos que prestam servigos médicos
populagdo, designadamente:

a) os Servigos Médico-Sociais da Federagio das Caixas de
Previdéncia,;

b) os hospitais sergo integrados numa organizagio coerente (rede
hospitalar), constituindo a principal base de diagnéstico e tratamento.

As fungoes preventivas dos hospitais sub-regionais Jormam uma
unidade com os servigos de diagndstico e tratamento, devendo aqueles

permanecer ligados & rede hospitalar nas unidades superiores (hospitais
regionais e centrais).

9. Pela importancia, natureza e condigdes de exercicio da clinica,
os médicos de partido rural tergo lugar especial no Servigo de Sazide.

10. Para os cargos médicos extra-hospitalares, isto é, fora das
carreiras, que pertencam a organizacoes do Estado ow particulares,

deverd ser exigida wma formagdo hospitalar minima correspondente a
categoria de cada um desses cargos.

11. Os titulos que ddo direito a cargos fora das carreiras, s6 serdo

efectivos para esse efeito, quando o tempo de estagio que thes é inerente,
estiver completado.

12. O funcionamento dos hospitais ¢ concebido sobre a base de 6
horas de servigo médico didrio. Os servigos funcionam de manhd e de
tarde, com hordrios para os médicos adaplados ds suas fungoes.
Todavia os médicos podem optar pelo regime de tempo parcial.
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13. As remuneragoes correspondem & categoria real da ﬁu’fgc.w
desempenhada e ao tempo de trabalho e, em circunstdncias especiais,
s5@o acrescidos de suplementos.

14. Os médicos podem abandonar as Carreiras em qualqtfer
altura, ficando com o téitulo correspondente ao cargo que trerem obtido

na Carreira.

15. Todos os problemas hospitalares de natureza médica serdo
1 - . - 4. “ nos
resolvidos pelos directores de servigo e pela direcedo clinica, apoiada
Tespectivos conselhos técnicos.

16. Em todos os assuntos, que pela sua delzcadezg o;c
importéncia, involvam  quesides de  cardcter profissional,
particularmente de natureza deontoldgica, deve ser consultada a
Ordem dos Médicos.

(_-_)»

O Relatério trata com relevancia a Carreira de .Saﬁje
Publica que considera um elemento fundame_ntal do Servigo de
Satide. Reconhece, contudo, nio conse.gulr. eftru.turar essa
Carreira, como seria desejavel, por 1nf.:x1stenC1a de 1.1m
estabelecimento com o0s’ quesitos necessirios ,pa'ra 0 ensino
deste ramo da Medicina. A Escola de Satide Publica, que fora
criada recentemente, deveria preencher, no futuro, essa
enorme lacuna. Afirma-se que a formagéo de ‘urr.l f:orpo d(.)cerllte
4 altura das necessidades da época, COIlStltEllrla 0 pr(limeu"o
passo para a introdugio da doutrina e dos rr%et?dos modernos
desta 4rea, no pais. Propunha-se, ainda, a criagio de um novo
ramo da Saiude Piblica: a Medicina ‘dio Trabalho, e o
desenvolvimento da entio incipiente Medicina Escolar.
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Quanto ao Capitulo III, que trata da “Rede Hospitalar”, é
interessante realcar a proposta que defende a cobertura do pais
por centros de servicos médicos, organizados em rede,
constituindo uma verdadeira Rede Hospitalar, inexistente, 4
época, em Portugal, e ao conceito de regionalizagdo dos
hospitais. Podemos apreciar, em maior pormenor, o contetido
das propostas e concelitos na transcri¢do que se segue:

«CAPITULO 11
Rede hospitalar

O titulo deste capitulo aponta um caminho, caracteriza wm
sistema de actividade eficiente ¢ moderno - de forma nenhuma traduz
a realidade que nos cerca. Uma rede é um conjunto de pontos nodais,
definidos pelas suas ligagoes reciprocas; numa palavra, é uma
estrutura. E para esta estrutura que deve tender a futura remodelagdo
da nossa orgdnica hospitalar.

O pais deverd ser coberto por centros de servicos médicos,
formando uma rede - a rede hospitalar. Nela deverdo ser incorporadas,
muito especialmente, as Misericordias. Serd preciso enconirar a forma
de integra¢do que sem destruir estas seculares instituigdes, as englobe no
Servigo de Satide, conferindo-lhes o lugar a que o sew passado lhes dd
direito. Mas para isso é necessdrio reformar-lhes profundamente - néo
inspirag@o - mas os métodos de trabalho ¢ a orgdnica, modernizando-
lhes as técmicas administrativas, médico-sanitdrias e assistenciass. «Ai
da instituicdo que, em wvez de acompanhar a evolugdo das
circunstincias temporais, se anquilosa e teima em sujeitar a vida as
suas convicgoes tmutdveis. A historia estd cheia de exemplos de
instituicoes que, cometendo o pecado do imobilismo, foram
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ulirapassadas e colocadas a margem da estrada, para ai murcharem e
morrerem.

Hd que ser progressista na capacidade de esquecer exclusivismos
de capelinhas para entrar de coragdo aberto no plano geral de savide
de que a Nagdo precisa.

«Hd que aceitar a necessidade de confiar a pessoal técnico,
devidamente preparado, a responsabilidade de tavefas técnicas, jd que
aos 0rgdos estatutdrios ninguém discute a competéncia de governo e de
definigdo da politica da institui¢do» ©.

Quase todos os hospitais dependem destas instituiges, facto que
tem de ser lembrado ao pensar a fundo em reformas da assisténcia.

Se se deseja conservar o lugar das Misericordias na futura rede
hospitalar, é necessdrio proceder as remodelacdes dos seus métodos de
trabalho e a sua orgdnica administrativa, dotando-as de meios
modernos para cumprirem os seus fins tradicionais.

(...)

Nao pretendemos determinar o nimero e o modo de repartigio
geogrdfica dos elementos da rede hospitalar, nem isso cabe dentro das
atribuigdes da Ordem. Alids, o plano hospitalar do pais encontra-se jd
feito, estd sendo executado e por ele se guiou, na generalidade, o
Relatdrio. Reconhece-se o muito que se fez, mas volta-se a observar a
maneira descontinua com que tem sido posto em prdtica, que até agora
se limitou a erigir e remodelar construgoes dispersas.

A Ordem apenas se preocupa com o tipo de elementos constituintes da
referida rede, para estabelecer as indispensdveis conexdes com as carreiras
médicas. Estes elementos sao formados por centros de importdncia diversa.

O principio geral a que se deve subordinar a rede hospitalar, ¢ o
seguinte: cada centro estd incluido na drea de influéncia de outro

(1) Coriolano Ferreira, “O hospital de hoje e do futuro”, «Bol. da Assist. Soc.», 1958.
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centro, hierarquicamente superior. Deste principio, deriva o conceito de
regionalizacdo dos hospitais, implicito na lei portuguesa, mas a que é
necessdrio dar o devido relevo e por em execugdo, porquanto ele contém
uma no¢do fundamental. «Regionalizar é organizar o sistema
hospitalar de wma zoma, integrando os hospitais ¢ servigos
complementares af existentes- dispensdrios, postos clinicos, laboratérios,
etc. - num sistema vinico de acgdo, coordenado por drgdos préprios.

A regionalizagdo supde a comunidade de meios técnicos e
administrativos que possam ter serventia regional. Em compensagdo,
permite o aproveitamento mdximo e econémico desses meios. Faculta
ainda mais amplo campo de ensino e permite manter a continuidade
do tratamento quando o doente circule entre hospitais. Nao podemos
consentiy, que, por amor de um individualismo vaidoso e cego, se
multipliquem servigos idénticos, sobretudo quando sdo caros e de
dificil. manejo. Nao podemos deixar que cada hospital ou cada
servigo ignore o vizinho, e pega Tepeticoes ruinosas de aparelhagem
e de pessoal» .

A regionalizagdo @, responde ds seguintes necessidades:

1. & necessidade de corrigir a desconexdo presente dos servigos
hospitalares;

2. a necessidade de melhorar os poucos e inadequados recursos
disponiveis em vdrias dreas desfavorecidas e distantes;

(1) Coriolano Ferreira, loc. cit.
(2) Com pequenos retoques reproduzem-se os pont inalados par E. Richard Weinerman,
“Regionalization of Medical Services”. Readings in Med. Care, 1958.
A regionalizagdo abrange um campo muito mais vasto, compreendendo grande parte das actividades
h principalmente as imicas e socigis. Num pl to regional bem concebido devem estar
incluidos e integrados os servigos de satide assim como os de ensino e formagdo profissional.

O Planeamento Econdémica Regional do nosso Pais ndo deixard de vir a prestar atengdo ds exigéncias
médicas e educativas, que foram um pouco esquecidas no Projecto de decreto-Lei. V. Actas da Cémara
Corporativa, 11 de Fevereiro de 1961.
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3. a necessidade de modificar a md distribui¢do dos médicos,
hospitass, etc., de acordo com as necessidades sanitdrias da populagdo;

4. a necessidade de resolver o problema do isolamento e
insuficiéncia técnica de muitos hospitais pequenos;

5. a necessidade de introduzir melhoramentos na educagdo
médica, desenvolvendo wm sistema de educacdo continua dos posi-
graduados;

6. a necessidade de fazer comncidin, quanto for possivel, as dreas
do Servigo de Satide com as dreas e linhas do comércio e do movimento

populacional;

7. & necessidade de desenvolver os servigos clinicos e de Savide
Piiblica;

8. por fim, a regionaliza¢do deixa a possibilidade de que as
novas unidades e servigos possam integrar-se no conjunto, 4 medida
que forem criadas.

A regionaliza¢do, satisfazendo estas necessidades, vai ao encontro
das dificuldades actuais, coordenando num terreno comum todos os
servigos médico-sanitdrios.

Os cientistas, socidlogos e politicos, reconheceram desde hd muito,
as vantagens de se utilizarem as dreas geogrdficas naturais, comercias
e industriais, como pontos de referéncia para a organizagdo racional
dos servigos, .em vez de estes se adaptarem ds divisdes territoriais
administrativas e politicas.

(...)
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Segundo preceitua a Lei n.° 2011, de 2 de Abril de 1946, para
efeitos da organizacdo hospitalay, o Pais ¢ dividido em zonas, regides e
sub-regioes.

Em cada zona haverd pelo menos wm hospital central; em cada
regido um hospital regional; em cada sub-regido um hospital sub-
regional.

As zonas sdo trés: Norte, Centro ¢ Sul, com sede, respectivamente,
no Porto, Coimbra e Lisboa: Cada capital de distrito serd sede de uma
Tegido que, em principio, corresponderd a drea do distrito. As regides
subdividem-se em sub-regides, podendo estas corresponder a um ou mas
concelhos.

(...)

“O que caracteriza os hospitais ndo ¢ apenas a sua construgdo,
higiene, ventilagdo, circulagdo, aquecimento, pavimentos, nimero de
camas, cubagem, etc. O que essencialmente os hierarquiza é a
natureza ¢ gravidade das doencas que recebem e a competéncia dos
clinicos e a enfermagem que as tratam. O problema hospitalar é, antes
de mais nada e acima de tudo, um problema funcional, isto é de
organizagdo e pessoal técnico” . »

(1) Parecer da Cdmara Corporativa sobre a proposta de lei relativa & organizagdo hospitalar, 1946.

o ¥ /o
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O Capitulo I1I, que trata da “Rede Hospitalar” termina com
uma sintese chamada, no original, de Revisio, que se transcreve (1.

« REVISAO

A primeira vista poderd parecer que as disposicOes deste Relatério
sobrecarregam o médico com trabalho e responsabilidade; todavia, o
leitura reflectida, mostrard as suas incontestdveis vantagens sobre os
regimes actuais da prestagdo de seruvigos.

1. O plano regulamenta e ordena a actividade dos médicos,
proporcionando-lhes um trabalho regular, bem remunerado e em
condibes que se julga satisfazerem ao mesmo tempo as necessidades dos
seus doentes e as suas necessidades profissionais;

2. Aumenta-lhes a independéncia em face das organizagdes onde
prestam servigo, libertando-os das fadigas e incémodos do «saltitar» de
uma consulta para a outra;

3. Enquadra-os muma vnica organizagdo administrativa e
técnica, dispensando-os dos contactos directos (e das impertinéncias)
com vdrias entidades oficiais e particulares;

4. Faculta-lhes o trabalho em comum com outros Colegas, dando-
-lhes oportunidades para a troca de impressoes, de pontos de vista, de
onde provém uma melhor cooperagdo; numa palavra, proporciona-thes
trabalho de equipa;

5. Abre-lhes wma carreira convenientemente acautelada das intro-
missdes e influéncias de estranhos, na qual se ascende por mérito proprio;
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6. Fornece-lhes meios de adquirir novos conhecimentos e de
actualizar periodicamente os que possuem;

7. Eleva-os na consideragdo dos doentes e da sociedade, dando-
thes o lugar que conquistaram por direito, acompanhado da satisfagdo
resultante da apreciagdo justa do seu trabalho e competéncia;

8. Coloca-os ao abrigo das irregularidades da clinica, das
oscilagdes correlativas dos rendimentos ¢ da inseguranga do futuro,
quando, para o fim da vida profissional, chega o momento do declinio
da energia e da clientela,

9. Pde-lhes a disposicdo meios de diagnéstico e tratamento mais
extensos do que tinham, visto que o cumprimento das indicacdes
médicas fica menos subordinada & capacidade econémica dos doentes:
podem recorrer aos meios auxiliares de diagndstico, aos especialistas, e
administrar medicamentos, sempre que haja mecessidade disso. Por
conseguinte, passa a haver maior liberdade do médico e do doente; do
primeiro, para tratar; do segundo, para ser tratado;

10. Finalmente, o Servigo de Satide converte-se num instrumento
de bem-estar social, dando a todos acesso aos beneficios da medicina
moderna. O direito & assisténcia deixard de ser wma garantia formal
para os desprotegidos, transformando-se numa garantia efectiva.

() »

O Capitulo IV trata da “Educagio Médica: aprendizagem
continua” onde se afirma que “Desde o comeco até final, a
Carreira Médica deverd ser um processo de aprendizagem

M &

permanente”. “O desenvolvimento da informacio e da formagio

médicas € a tarefa que se impée, se se quizer partir de bases
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realistas para a renovacio dos métodos assistenciais”.
Fundamental ¢, ainda, a defesa de que a educacio médica deve
constituir um processo continuo, estendendo-se por todo o curso
da vida profissional, e formando parte integrante da Carreira.

O Relatério ndo deixou de lado a Investigacio Cientifica,
que ¢é encarada como uma fonte principal de progresso técnico,
base do bem-estar social (1). Com o desenvolvimento cientifico
da Medicina, cada vez se torna menos possivel a investigacio
puramente individual. A Ciéncia avanga hoje pelo trabalho de
equipa, isto é, pela acgao combinada de especialistas. Afirma-se
no Relatério que “A investigagdo cientifica devera estar ligada
as necessidades concretas e imediatas da vida local e da Satude.”
Propoe-se a criagdo de uma entidade superior, por exemplo um
Conselho Nacional para a Investigacdo que presida, oriente e
coordene a ac¢do. Afirma-se, por fim, que “A investigacio fara
parte integrante das Carreiras”, e lancava-se a ideia de, no
futuro, se criar uma Carreira de Investigacio Cientifica.

A Terceira Parte do Relatério trata de “Periodo de Transigdo.
Medidas imediatas.” As particularidades inerentes 4 aplicagio das
propostas do Relatério, no periodo de transigao, serdo estudadas
e acompanhadas por uma Comissao dos Servicos Médicos, a que
adiante se referirad. Reafirma-se que “..as medidas imediatas
destinam-se a apressar a resolucio de dois magnos problemas,
alias correlativos, as Carreiras Médicas e a assisténcia sanitaria.”

A Quarta Parte diz respeito a “Sectores Experimentais (regioes
modelo)” onde se suspeita que a execugio das transformagoes
propostas no Relatério ira ser demorada, e muitas as dificuldades
a vencer, atendendo 4s realidades do pafs. Sugerem ensaiar as

transformacbes nas trés zonas hospitalares do pais,
seleccionando, em cada uma delas, um sector por onde iniciar a
experiéncia. Esses sectores (Sectores Experimentais)
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compreenderiam: 2 ou 3 hospitais sub-regionais, 1 hospital
regional e 1 hospital central. Os hospitais regionais e centrais
manteriam a sua -actividade normal, ao mesmo tempo que
colaborariam no ensaio; os hospitais sub-regionais, bem como os
centros de consulta, seriam dotados com o pessoal e material
previsto no Relatério. Afirma-se, com realismo, que a aplicagio
das propostas do Relatério nio se poderiam realizar sem
primeiro haver equipas que procedessem ao exame directo das
condigdes sanitdrias, 4 experimentagio “in loco”, 4 preparagio
de novos elementos, e, depois, 4 indispensdvel prova de
avaliacfio. Estes sectores experimentais serviriam também para: o
ensino, a formagao profissional e adestramento dos profissionais
envolvidos, a averiguacio das necessidades e estado sanitirio das
populagdes, a colheita de dados estatisticos, a introducio da
educacio sanitiria, e a correc¢io e melhoramento do plano, de
acordo com a experiéncia adquirida. No periodo de transiciio, a
integracio de sucessivas novas unidades no plano organizacional
proposto pelo Relatério, deveria evoluir evitando a todo o custo
iniciativas precipitadas ou prematuras.

No final do Relatério, de modo sintético, é apresentado
um Resumo e Conclusdes que adiante se transcreve, na integra (1).

«RESUMO E CONCLUSOES

1. Ponto de partida e razdo do Relatério - A Ordem dos Médicos
teve o propdsito, conforme a iniciativa que tomou, de modificar por um
plano ordenado no tempo ¢ no espago, a situagdo actual da profissdo
médica; de substituir a inseguranca pela estabilidade; a contingéncia
pela garantia; a md remuneragio pela justa retribuigdo; a desordem
pela ordem.
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2. Meios de atingir a finalidade proposta - Concentrar os
esforcos, ordenando-os segundo wm critério uniforme, sem perder de
vista os objectivos finais; disciplinar as iniciativas, submetendo-as a um
pensamento superior que as coordene e dirya; em suma, preparar o
terreno para o trabalho produtivo.

3. Fins - Os médicos portugueses tém a esperanga, porventura
incerta, de que contribuiram para que se cumpra a Glosa de Eugénio
d’Ors: «cada homem um servidor; cada servico uma dignidade; cada
dignidade wm dever; cada dever wma técnica; cada técnica uma
aprendizagem».

COMISSAO DOS SERVICOS MEDICOS

Nao obstante a atengdo que a Ordem dedicou a este Relatdrio,
reconhece-lhe o cardcter esquemditico e estd ciente das dificuldades que
levantard a instaura¢do das Carreiras, se a matéria ndo for
reconsiderada & luz de certas condigbes particulares. Em vista do
critério que a orientou, a Ordem entendeu que ndo convinha entrar em
pormenores demasiados. Preferiu fixar directivas e definir posigoes,
esperando ocasido oportuna para concretizar alguns pontos.

Nao faltardo certamente obstdculos ao por em prdtica as
Carreiras médicas, mas a Ordem confia em si e nos poderes piblicos
que tanto interesse tém manifestado pelo assunto. «Trata-se de um
problema de inegdvel actualidade, lé-se no Predmbulo do Projecto do
Estatuto da Satide e Assisténcia, que vem preocupando crescentemente
a classe médica, em Portugal como em tantos outros paises. Vai ser
dificil estruturd-las ¢ nem ¢é de admitir que o possam ser de um
momento para o outro. Mas grandes serdo as vantagens decorrentes do
seu estabelecimento e espera-se que bastantes dos obstdculos que
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suscitam possam ser. resolvidos gragas a colaboragdo dos interessados,
através da Ordem respectivas,

Estas afirmativas, expressas num texto que vird a ser o novo
Estatuto da Satide e Assisténcia, manifestam a intengéo do respectivo
Ministério quanto d colaboragdo da Ordem dos Médicos para ajudar a
remover dificuldades no estabelecimento das Carreiras, o que vem ao
encontro dos mossos desejos.

Atrevemo-nos a propor a nomeagdo de uma Comisséo de cardcter
permanente, destinada a cooperar com os departamentos oficiais que
receberem o encargo de apreciar o Relatério, de proceder i redac¢do do
regulamento das Carreiras Médicas, assim como de o por em execugdo.

A Ordem estd cerla de que o entendimento entre os seus membros
delegados e os nomeados pelo Governo ¢ absolutamente indispensdvel
para conseguir a unidade da teoria e da prdtica que presida as
remodelagdes propostas neste Relatério.

Com isso, a classe médica, pelo seu drgdo representativo, contrai
pesadas responsabilidades, mas ndo se subtrai a elas visto que dai
resultam beneficios para a Medicina e para a Nagdo.

Lisboa, 2 de Maio de 1961,

Jorge da Silva Horta
Bastondrio da Ordem dos Médicos.
Presudente da Comissdo

Albertino da Costa Barros
Albino Areso Ramos
Anténio Fernandes da Fonseca
Antonio Galhordas
Mdrio Luis Mendes
Jodo Pedro Miller Guerra, relator»
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CONSTITUICAO DAS
COMISSOES DAS SECCOES
REGIONAIS DE LISBOA,
PORTO E COIMBRA, QUE
ELABORARAM OS ESTUDOS
PREVIOS SOBRE AS
CARREIRAS E O RELATORIO
FINAL SOBRE AS CARREIRAS
MEDICAS.

Na Edicao de 1961 do Relatério sobre as Carreiras
Médicas afirma-se que 4 Ordem dos Médicos presta
homenagem ds Comissées eleitas pelas Assembleias das Seccdes
Regionais pelo esforco, competéncia e zelo que demonstraram
na elaboragio dos respectivos Estudos sobre as Carreiras
Médicas, sem os quais teria sido impossivel o presente
Relatorio” (1).

A constituicdo das referidas Comissdes eleitas era a
seguinte:

Comissao da Sec¢io Regional de Lisboa
Abel Cancela de Abreu

Anténio Galhordas

Anténio Nunes da Costa

Anitdonio dos Santos Dores

Anténio de Vasconcelos Marques
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Arménio Ferreira

Artur Manuel Lino Ferreira
Carlos Manuel Alves Pereira
Cristiano Rodrigues Nina
Fernando Leal

Fernando Rodrigues
Francisco Guilherme Ferreira
Jaime Celestino da Costa
Jodo Cid dos Santos

Joao Jaurés Ramos Dias
José Borja Aratjo

Maria Iddlia Correia
Norberto Teixeira Santos
Nuno Castelo Branco

Jodo Pedro Miller Guerra, relator

Comissdo da Sec¢do Regional de Coimbra
Jodo José Lobato Guimaraes, relator

Mdrio Luis Mendes, relator

Albertino da Costa Barros

Anténio Freive Vaz Patto

Anténio Maria Ponty Oliva

Emilio Lopes de Matos

Francisco Manuel dos Santos de Ibérico Nogueira
Jodo Saturnino Pacheco de Amorim

José Anténio de Matos Godinho

José de Gouveia Monieiro

José Piyes da Silva

Manuel Esteves Brinca

Maria de Lourdes Correia e Santos de Prado e Castro
Norberto Jarme Rego Canha
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Pedro de Castro Soares de Albergaria Tavares Corte Real
Rut Emanuel da Cunha Climaco

Comissdo da Seccdo Regional do Porto
Atres Martinho de Faria Duarte

Albino Aroso Ramos

Atvaro da Silva Esteves Pereira

Alvaro Manuel Guimardes e Sousa
Antonio Fernandes da Fonseca

Antdnio José da Silva Jinior

Antdnio Nogueira da Rocha Melo
Diamantino Pereira Santos

Eduardo de Oliveira Vaz Osério

Francisco Salter de Sousa Cid de Castro Pereira Lopes
Gongalo Brandao Leite de Faria

63



ASSEMBLEIA GERAL
DA ORDEM DOS MEDICOS
DE 17-VI-61

A Assembleia Geral da Ordem dos Médicos, de 17 de
Junho de 1961, é um momento crucial, verdadeiramente
decisivo, que vem culminar o longo processo de discussao
alargada sobre as Carreiras Médicas em Portugal, que
movimentaram centenas de médicos em todo o pais, ao
aprovar o Relatério final, assim como uma série de
principios basilares e propostas, que enriquecem o
projecto da classe médica portuguesa.

Pela sua importincia histérica e documental reproduz-se,
de seguida, na sua totalidade, o texto escrito na Edigao de
1961 do Relatério acerca desta memoravel Reunido
Magna da Ordem dos Médicos (1).

«A Assembleia Geral da Ordem dos Médicos, reunida
extraordinariamente no dia 17 de Junho de 1961, para apreciacio
do Relatorio sobre as Carreiras Médicas, comunica o seguinte:

O Relatério foi discutido na generalidade tendo sido nesse
sentido focados sucessivamente os seus principios basilares que foram

aprovados com a seguinte redac¢do:

1. O estabelecimento das Carreiras Médicas;
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2. O escalonamento dessas Carreiras desde o Hospital Central ao
Sub-regional;

3. A definigdo das fungoes de médico rural propostas pelo Relatério;

4. A divisdo das Carreiras Médicas em Carreira Hospitalar e
Carreira de Satide Publica;

5. Coordenagiio completa quanio posstvel da medicina curativa
com a medicina preventiva e a recuperadora;

6. Predominio das actividades preventivas sobre as curativas;
7. Unidade de concepgao e direcgdo da politica de saride;

8. Integragdo dos hospitais e servigos afins (Consultas, Dispensdrios,
Postos da Previdéncia, etc.), num sistema de servigos (Servigos de Savde),
composto por uma unidade integradora primdria (Hospital Sub-regional -
Centro de Saide), e por unidades superiores funcionalmente difevenciadas
(Hosputais Regionais e Centrais). Por viltimo tudo deverd convergir para a
realizagdo desta finalidade suprema: o Servico de Savide deve garantir a
qualquer individuo, no momento necessdrio, os cuidados médicos de que
prrecise, isto é, todos os portugueses, qualgquer que seja o sew nivel econdmico
ou social, tém direito ao mesmo ntvel de tratamento, & fruigdo das mass
modernas e eficientes técnicas, aos mais complexos e dispendiosos métodos

de diagndstico e terapéutica. Esta asser¢do ndo significa, de maneira

nenhuma, que o sistema de remuneragdo dos servigos médicos seja igual
para todos os individuos.

Passando-se a discussio da especialidade do Relatdrio, foram
aprovadas por unanimidade as seguintes propostas:
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1. que o plano esbogado no Relatorio seja aditado de um novo
capitulo sob o titulo - Atribuigées da Ordem dos Médicos perante as
instituigbes de prestacdo de cuidados médicos - do qual conste
expressamente o direito da Ordem de ter assento mos organismos
directivos do Servigo de Savde e de intervir em quanto respeita a:

— definicdo dos estratos econémico-sociais dos utentes do previsto
Servigo de Satide;

— definigdo do estatuto juridico-administrativo das instituicdes
oficiais ou particulares a integrar no previsto Servigo de Savde;

~ regime juridico de enquadramento contratual dos médicos;

— normas ¢ tipos de contratos ou provimento dos médicos;

— processos disciplinares instaurados a médicos do previsto
Servigo de Satide, desde que neles qualquer dos interessados suponha
envolvida matéria de ética médica;

— definigdo das normas de trabalho dos médicos do previsto Servigo
de Sadide, em particular no que se refere ao respeiio pelos principios bdsicos
da profissdo (liberdade de escolha, de prescrigio e regulamentagdo
profissional), garantia de estabilidade nos cargos ou fungdes, sem prejuizo
da mobilidade que as Carreiras impdem, honordrios e férias remuneradas;

— fixagdo de Tabela de honordrios para a clinica livre e, em conjunto
com a organizagdo, para as restantes modalidades do exercicio profissional;

— definigdo das limitacoes do exercicio profissional, afirmando-se
que a clinica livre nunca constitui acumulagdo;

— regulamento de foro privativo da Ordem, de onde sempre
haverd recurso para os Tribunais da Nagdo, quando estiver em causa
o direito de exercicio profissional que sé ao Estado cabe reconhecer;

— definigdo dos preceitos éticos da profissio a respeitar pelos
organismos integrados no previsto Servigo de Sadide;

— respeito que entender ser devido a principios internacional-
mente acordados mo que respeita ao exercicio da prdtica-médica em
medicina organizada (Associagdo Médica Mundial, por exemplo);
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2. que a revisao do Estatuto da Ordem, j& em estudo, inclua no
novo Estatuto os preceitos deste capitulo;

3. que o plano esbogado no Relatério final das Carreiras s6 entre
em vigor depois de a Ordem se ter assegurado da defesa dos legitimos
interesses e direitos dos médicos pela inclusGo no seu Estatuto,
devidamente aprovado, das garantias acima enunciadas;

4. que se reafirme que o Internato Geral comporte
obrigatoriamente o ensino da medicina preventiva, em condicdes a
determinar;

5. que o regime de tempo exclusivo seja limitado dqueles escaldes
hierdrquicos da Carreira da Saiide Publica em que se mostre
indispensdvel para a manutengGo de independéncia e autoridade
dentro da Carreira;

6. que o recrutamento de pessoal médico dos estabelecimentos ndo
oficiais, integrados na rede hospitalar, se efectue por parte destes em
obediéncia ds normas que vierem a definir-se para os estabelectmentos
oficiais;

7. que seja eliminado o que se refere ds necessdrias precaugies
quanto a garantia de indemnizacio em caso de falia de
aprroveitamento, o que constitui matéria do Regulamento da Escola de
Savide Publica;

8. que o disposto quanto aos médicos do hospital ndo deverem
prestar servigo noutras instituigdes (alinea c) pdg. 187 do Relatério) se
aplique apenas aos médicos em regime de tempo fotal em relagio a
outras instituigoes oficiais;
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9. que seja eliminado o actual estdgio de um ano nas Faculdades
de Medicina logo que enire em vigor o regime de Internato Geral de
dots anos a que se refere o Relatério.

Foi depois aprovado um requerimento cujas conclusées sio as
seguintes:

1. que o Relatério sobre as Carreiras Médicas seja considerado
aprovado na especialidade;

2. que esta Assembleia reforce o desejo expresso na 3.% parte do
Relatério, no sentido de que as medidas imediatas para o periodo de
transi¢do, na execugdo do plano das Carreiras Médicas, entrem em
vigor logo apds a aprovagdo definitiva do Relatério;

3. que a execugdo destas medidas imediatas, dada a sua urgéncia
¢ indole experimental, ndo aguarde a necessdria remodelacdo do
Estatuto da Ordem;

4. que esta Assembleia manifeste o voto de ver incluidos na

«Comissdo dos Servigos Médicos», proposta no Relatorio, os Colegas
componentes da ComissGo Mista que o elaborou.»
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3. CARREIRAS HOSPITALARES.
ALGUNS ASPECTOS DA LUTA
DOS GRADUADOS DOS
HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA.

Antes de abordarmos o historial da chamada Carreira
Médica Hospitalar dos Médicos Graduados dos Hospitais Civis
de Lisboa, convém enumerarmos toda uma série de
circunstancias da mais diversa indole, as quais pela sua
coexisténcia determinaram ndo sé o eclodir e posterior
desenvolvimento do processo, como mesmo lhe condicionaram
caracteristicas evidentes de luta de um sector profissional face
aos poderes instituidos.

Essas caracterfsticas foram, por sua vez, determinantes
duma ulterior evolugdo do processo e sobretudo, de ensaio e
adopcdo de uma estratégia mistificadora por parte desse
mesmo poder, alids repetida em futuros conflitos que
sucessivamente se sucederam até a actualidade.

Neste capitulo, usamos como base de orientacao o
documento intitulado “O problema dos Médicos Graduados
dos Hospitais Civis de Lisboa no contexto da Carreira Médica
Hospitalar”, Livro Branco Publicado em Novembro de 1971

: (27) que referiremos como L.B., bem como da “Informacio

Livre” dos Hospitais Civis de Lisboa, datada de 27 de Junho de
1974 (28) da autoria do Médico Graduado de Medicina, Dr. .
Amandio Veiga, referida adiante como I.L., bem assim como de
outros documentos oportunamente identificados.
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Quais entdo as determinantes do problema em anjlise?
Porqué a sua eclosio nos H.C.L? Porqué o seu alastrar a
praticamente todas as principais estruturas hospitalares do
pais? Porqué o alargar-se a outros estratos profissionais que nio
apenas os Graduados? E, finalmente, porqué a grande
preocupagio e prioridade havida por parte das estruturas
dirigentes da Satide no abordar da referida problemaitica, a
qual a par e passo era alvo de tratamento privilegiado por parte
dos meios de comunicagio social de entio, nomeadamente dos
grandes diarios e semandrios?

A resposta a algumas questdes prévias é pertinente para
um melhor enquadramento do todo o problema, a saber, quem
eram os Graduados, qual a sua importancia pratica na vivéncia
hospitalar e qual a sua posi¢io dentro da hierarquia das
estruturas hospitalares?

O acesso ao grau que ocupavam bem assim como o acesso
as vagas do escaldo superior -Assistente- fazia-se, até ao periodo
que nos ocupa, através de concursos de provas publicas,
eliminatérias, tedricas e praticas, perante Juris constituidos por
elementos da Carreira Hospitalar. Assim se estruturava uma
carreira, que se tornava necessirio percorrer na sua totalidade,
ndo sendo possivel o seu acesso a meio da mesma, menos ainda
qualquer equiparagio, por total falta de paralelismo com outras
carreiras eventualmente existentes, mesmo em estruturas
hospitalares idéneas e, como tal, creditadas.

Dada a sua diferenciacio técnica, nos Graduados
assentava a carga de quase toda a vivéncia clinica dos Servicos,
nio s6 pela acgio médica desenvolvida, como pela sua
responsabilizagdo no ensino prético dos internos mais jovens,
facto tanto mais marcado quanto era notério o elevado grau de
absentismo de alguns quadros superiores. E porque em todas as

72

especialidades eles desempenhavam importantes fungbes, mas
sempre afastados por imposic¢do legal dos centros de decisdes
sentiam-se como “méo-de-obra” altamente qualificada, e como
tal procurada, mas alienada aos niveis decisional e de gestdo.
Eram tacitamente considerados desejaveis, senio mesmo
indispenséaveis, mas legalmente... indefinidos.

E a mesma indefinicio se mantinha para aqueles que
tendo obtido o mérito absoluto no Concurso, nio tinham
todavia conseguido o mérito relativo, logo com as inerentes
dividas de se manterem trabalhando nos Hospitais, por
auséncia de vinculo com o Estado, auferindo remuneracoes
pouco mais que simbélicas, mesmo atendendo aos baixissimos
niveis remuneratérios entio praticados em todo o
funcionalismo pablico.

Nao sendo o cargo vitalicio, era renovavel cada seis anos
enquanto que, a nivel superior, o Director usufruia dum cargo
vitalicio € o Assistente ocupava cargo renovivel anualmente.
Esta evidente anomalia foi corrigida em1968, altura em que
também passa a vitalicio, enquanto os graduados passam a
auferir de um contrato de prestacio de servicos por periodos
renovaveis de cinco anos.

Este corpo legislativo teve inicio em 1953, por Portarias
estruturando as Carreiras Médicas nos HCL (e apenas neles) e
criando as diversas categorias hierdrquicas. S6 em 1968 é
legalmente estruturada a Carreira Médica Hospitalar, agora a
nivel nacional.

Tal passo adivinhava-se como inevitivel dada a crescente
pressdo no sentido de se dar corpo a uma estrutura Hospitalar
minimamente credivel na sua qualidade de resposta a crescente
necessidade de apoio hospitalar. Nio bastava porém, a criagio
de Unidades de maior ou menor dimensio, com distribuicio
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geografica nem sempre compreensivel, parecendo, por vezes,
obedecer a critérios clientelares locais de fundamentacgio
politica ou econémica e laivos evidentes de caciquismo.

Era imperioso dotar todas essas infraestruturas de meios
técnico- profissionais, muito sobretudo de médicos, ocupando
as vagas emergentes, fossem elas de direc¢do, sempre as mais
apetecidas € como tal disputadas, fossem de intervencio
médica nas suas diversas valéncias e diferenciacoes.

Deste modo, criada uma quadricula supostamente
abrangente de todo o paifs, urgia dispor dos meios humanos
para a preencher e accionar, ainda que com uma muito
previsivel baixa eficicia, como alids se veio rapidamente a
verificar. Os quadros dos estabelecimentos Regionais, entio
existentes, ou ndo estavam integrados em carreiras
credivelmente articuladas, funcionando num regime indefinido
de contractos a prazo, sem critério evidente de admissdo e
progressio, ou a sua diferencia¢io técnica nio corria a par da
dos clinicos dos Hospitais Centrais, administrativamente de
igual categoria, mas portadores duma casuistica curricular
muito mais diferenciada qualitativa e quantitativamente.

Procurar uniformizar nesta base, como o Governo entio
tentou, era errado e a experiéncia ripida e largamente o
comprovou: a contestagido as medidas tomadas pela Secretaria
de Estado da Satde cresceu, a Imprensa, mau grado as medidas
censérias entio normais, nio cessou de estar atenta ao
desenvolvimento do processo, dando larga publicidade -com
inimeras entrevistas e artigos de opinido, de oportunidade e
acuidade muito raramente vistas, desde ha décadas.

A continuidade da luta por parte da Sec. de Estado da
Satide e Assisténcia nao podia porém permanecer baseada
apenas na publicagdo de legislagio avulsa, havendo que
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procurar apoio em estractos profissionais de preferéncia
hierarquicamente mais elevados, iniciando-se deste modo uma
cisdo parcial, mas importante, entre os internos e graduados, e
uma parte relativamente significativa do chamado Corpo
Clinico Permanente, por sua vez apoiado em 6rgdos de Gestao
Hospitalar, entdo jia bem individualizados e fortemente
dependentes da Administragio Central.

O clima de grande unidade e coesio dos Médicos
hospitalares decorrente do Relatério das Carreiras Médicas
sofria, deste modo, o seu primeiro ataque cessionista, primeiro
duma longa série que perdura na actualidade, variando apenas
nas metodologias e tacticas usadas.

Procedendo entido ao planeamento de novas construcgoes
hospitalares, bem como & ampliacio e dota¢io em material de
algumas ja existentes, e face as acusacgdes fundamentadas de
desperdicio de meios por deficiente aproveitamento, senio
mesmo Inactividade dos mesmos, a tutela viu-se obrigada a
recorrer a nomeagdes para os diversos cargos e fungdes
hospitalares entdo criadas o que, satisfazendo uma clientela local
de relativa importincia politica, lhe assegurava uma relativa
lealdade e estabilidade, sem a existéncia das tensdes e mesmo
conflitos que entdo ocupavam o dia a dia assistencial hospitalar.

A relativa plétora destes pequenos Hospitais, na sua quase
totalidade sem meios técnicos e quadros realmente eficazes,
sem uma casuistica que favorecesse a existéncia de uma massa
critica para treino e formagao, mais nao lhes permitia, porém,
do que serem meros e restritos hospitais de dia, mantendo um
ambulatério precidrio e minimamente articulado com os
Servigos Médico Sociais, com eficicia altamente duvidosa, pese
embora os reparos e mesmo dentincias feitos nesse sentido por
muitos clinicos desses mesmos Hospitais.
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Na apressada procura de uma solugio por parte das
estruturas governamentais, € sem qualquer estudo prévio
credivel, promoveu-se o alargamento dos quadros a licenciados,
Sem CONCursos, Sem carreiras, mesmo sem exigéncias
curriculares bem definidas que minimamente salvaguardassem
o exercicio duma boa priatica clinica. E, numa tentativa de
alargar estes “critérios

[13

de admissio a hospitais ja com
carreiras bem consolidadas e tecnicamente idéneas, mais nio se
fez que levantar outra onda de contestacio.

Inevitdvel....

As carreiras médicas hospitalares dos Hospitais Centrais
viam-se, assim, como que diluidas numa plétora de “carreiras”
de outros hospitais, ndo havendo desde logo a preocupagio de
estabelecer um critério comum aos estabelecimentos
abrangidos, quer se tratasse de novas unidades, quer de antigas
instituicbes como as existentes nas trés principais cidades do
pais: tratava-se de um acesso puramente “ad hoc”!

Tal omissao foi, porém, resolvida -ou foi essa pelo menos
a intengdo- pela publicagio, em Junho de 1971, do
Regulamento dos Concursos Médicos dos Hospitais Regionais,
onde estava prevista, nos jiris por ele regulamentados, a
presenca de médicos sem carreira hospitalar a julgarem
médicos da Carreira, bem como a existéncia de concursos de
indole exclusivamente curricular, com membros do jdri sem
qualquer qualificagio ou diferenciacio técnica.

Um outro factor influente na crise, foi o progressivo
aumento do nimero de médicos formados, aumento esse que a
Secretaria de Estado julgou vir a ser facilmente absorvido pelos
novos Hospitais, o que se revelou errado, porquanto os mesmos
ndo ofereciam qualquer aliciante ou garantia para o ensino
post-graduado, facto de que os jovens licenciados muito cedo se
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aperceberam, procurando estabelecimentos com provas dadas
para ai efectuarem a sua post- formacio e, eventualmente, uma
futura Carreira Hospitalar.

Desde a primeira hora, e tal é claramente perceptivel
através da leitura dos documentos elaborados entio, que os
médicos internos se compenetraram da necessidade imperiosa
de uma profunda remodelagio das infra-estruturas existentes,
bem como, desde sempre, defenderam a posicio de que s6 com
essa remodelagdio se poderia implementar as Carreiras
Médicas.

Mas, sempre, recusaram a promulgacio de legislagio
avulsa, apenas destinada a prover cargos em 6rgdos na pratica
inexistentes ou indevidamente apetrechados em meios
materiais € humanos!

Deste modo, em Assembleia Geral de Internos e
Graduados dos H.C.L, foi repudiada a sua participa¢do em
trabalhos conjuntos com as Comissées Médicas e Conselho
Técnico dos H.C.L., apenas aceitando o didlogo directo com a
Secretaria de Estado da Sande e Assisténcia, “S.E.S.A.”, e
contestando, em simultineo, a Administracio 4 data em
fun¢bes nos H.C.L. (Dezembro de 1968), que nio julgavam
merecedora da confianga dos Internos e Graduados.

Estariam assim fechadas as vias de didlogo com a
Administragio local?

Nao haveria o risco de, dado o extremar de posigdes, o
grupo dos internos vir a ser marginalizado ou tornar o seu
campo de manobra muito reduzido?

Mas era também evidente que, ao Governo, nio
interessava mostrar uma posi¢io intransigente, convindo-lhe
comprometer todos os estratos profissionais na solugio que
propunha. As posi¢bes dos internos eram, iniludivelmente,
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correctas € justas sendo mesmo algumas das suas reivindicacoes
merecedoras do parecer favoravel do Presidente do Conselho
de Ministros (Livro Branco dos Médicos Graduados dos H.C.L,,
Anexo G) (27).

Em resposta a uma solicitacio do Secretirio de Estado da
Satde e Assisténcia, elaboram entio mais um documento no
qual emitem o seu parecer sobre trés pontos solicitados, a
saber: Estruturacio Hospitalar, Apreciacio e promogiao na
Carreira Médica Hospitalar e Intercomunicabilidade das
Carreiras Médica e Universitdria (Livro Branco, Anexo F)27).

Da leitura deste parecer ressalta toda uma série de
inovacbes francamente positivas, nomeadamente no
respeitante ao funcionamento e organizagio dos jiiris e aos
critérios de preenchimento de vagas: é proposta a criacio de
um jari itinerante para avaliagdo periédica, e sio melhor
definidas as normas dos concursos, prevendo-se o direito de
reclamaco por parte do concorrente, medida que todavia mal
regulamentada na ignorincia da sua potencialidade de
manipulagdo juridica, uma vez implementada conduziu a
intimeras situagbes de grave impasse no processar dos
Concursos, com crescente descrédito dos mesmos, facto
largamente aproveitado por sectores que sempre a esses
Concursos se opuserarm.

Data desta altura o aparecimento de graves conflitos
decorrentes da pretensa inter - comunicabilidade das Carreiras
Hospitalar e Universitaria, proposta pelo Governo, como
solugdo para a necessidade de responder ao aumento de
formandos, dado estarem praticamente esgotadas as
capacidades de resposta, por parte dos Hospitais Escolares, para
ministrarem um ensino moderno e minimamente credivel,
baseado numa intensa prética clinica, o que s6 seria possivel,
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segundo a argumentagio oficial, com recurso a outros hospitais
néo escolares, mas de mérito e idoneidade reconhecidos.

Nesta base, pretendeu a tutela estabelecer uma
contrapartida, ou compensagio, pelo aproveitamento da
casuistica hospitalar, e que consistiria num melhor
apetrechamento das Unidades e a efectivacio da inter-
comunicabilidade das carreiras. Todavia, uma anilise mais
cuidada das propostas levava a prever a possibilidade do fluxo
de quadros se fazer num sé sentido, pelo menos nos anos
iniciais, com grave prejuizo de toda a estrutura da carreira dos
médicos dos H.C.L. que, eventualmente, poderia na prética vir
a ser gravemente prejudicada pelo afluxo proveniente de
outras estruturas estranhas 4 instituicio.

Era ficil prever um preenchimento menos escrupuloso
dos diversos cargos sem recurso a concurso, a par de uma
corrida a titulos susceptiveis de permitirem um cémodo acesso
a lugares cimeiros da Carreira Hospitalar, pelo que a proposta
de equiparagio em questdo foi alvo de grande repidio por
parte dos médicos hospitalares, surgindo no seu seio
divergéncias com futuras repercussées.

E igualmente nio foram evitadas confrontacbes de certa
gravidade com estudantes das Escolas Médicas, justamente
interessados no ensino alargado e que, propositadamente mal
informados, tomaram como desprovidas de qualquer
Justificacdo plausivel, e a eles dirigidas, a posi¢io de defesa
assumida pela maioria dos clinicos do grupo hospitalar. O
contlito teve ainda seguimento e, em correspondéncia com a
S.E.S.A., foi pedida a sua rdpida intervencio, tanto mais que
legislagdo avulsa criava a categoria ou cargo de monitor,
susceptivel de nivelar os Graduados.... com recém-formados!
(Livro Branco, Anexo J) (27).
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Era evidente, por parte do Governo, toda uma
movimentagio destinada a protelar a solugio dos problemas
em discussio, recorrendo em paralelo a uma manobra de cerco
e mais ficil isolamento do movimento dos internos, diluindo
em solugdes parciais, e por vezes contraditérias, o que deveria
ser uma inequivoca tomada de posigio. Procurou-se opor os
internos a outros grupos profissionais, num verdadeiro afi em
preencher vagas para satisfazer clientelas locais, e vedar o
acesso eventual de médicos da Carreira Hospitalar dos
Hospitais Centrais e, finalmente, nivelar pela base o grupo dos
Graduados, equiparando-os, para efeitos de ensino, a
monitores.

Nio se julgue, porém, que um tal comportamento se
deveu apenas a atitudes tomadas a nivel governamental: de
facto, da leitura do importantissimo documento elaborado pelo
Dr. Améandio Veiga (Info.Livre) de 27 de Junho de 1974 (28),
infere-se a participagio de médicos hospitalares nessas
manobras governamentais, nio somente a titulo individual
como, e muito sobretudo, a nivel de estruturas Administrativas
e Técnicas da organizacgio dos H.C.L..

Cada vez mais longinquo o espirito das Carreiras
Médicas....Cada vez mais propicio o terreno para uma chamada
globalizagdo, entio impensavel....

Concluindo, foi esta a histéria de uma luta levada a cabo
por um movimento de profissionais que, ameacado de exclusio
da carreira em que legalmente se achava incluido, num dos
mais conceituados Grupos Hospitalares do pafs, mais nio fez
que contestar o arbitrio de tais medidas, denunciando
publicamente as causas e efeitos da situagiio que viviam, bem
como as graves e iniquas situagdes em que os queriam colocar,
negando-lhes direitos constitucionais inaliendveis.
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Logicamente a sua luta tinha de se alargar a outros centros
hospitalares do pais, como ao Porto e Coimbra, onde as
Carreiras estavam ja esbogadas, ainda que de forma incipiente,
pelo que a contestagdo havida nio teve, consequentemente, a
Imesma repercussiao nos meios de comunicagio.

Na sua argumentacio, porém, nunca os Graduados
cessaram de denunciar a tendéncia, jd entdo emergente, de se
encarar a planificagdo da Saide como se de um negécio se
tratasse, abstraindo-se dos seus aspectos sociais e humanos,
tratando-a como algo de alienado em relaciio as restantes
questes sociais e, muito sobretudo, de se ignorar e fazer
ignorar que “as caréncias nio sdo apenas de pessoal médico
tecnicamente qualificado e devidamente estruturado, mas sim
de toda-uma gama de técnicos” e que “todas as solucdes estario
votadas ao malogro se nio integradas numa estruturacio
convergente de todos os estratos profissionais” (Livro Branco,
Anexo M) (27).

Em 12 de Junho de 1974, e para concluir a Informacio
que vdrias vezes citamos, escrevia o seu autor: “Esta foi a luta
encetada por um grupo de trabalhadores médicos em defesa
dos seus direitos adquiridos, luta que continuars se assim for
necessdrio e se as atitudes arbitrarias se mantiverem.” Cerca de
um ano decorreu até 2 solugio desejada ser finalmente posta
em Lei. Mas, nessa altura, outros e mais graves desafios se
levantaram perante a classe médica, exigindo a sua
participagio iniludivel.

Mas isso foram outras lutas, que ultrapassam o ambito
desta evocagdo, mas que pela sua importéncia nio podem
deixar de ser mencionadas.
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AUTOPSIA
DOS HOSPITAIS CIVIS.

Sob este titulo foi publicado, em Junho de 1971 (29), um
extenso artigo da autoria do Dr. Leopoldo Laires, Cirurgiso e
Director Clinico eleito dos Hospitais Civis de Lisboa, no qual
eram reproduzidas as palavras proferidas na posse da nova
Direc¢ao da Urgéncia do referido Hospital.

Trata-se de um documento de grande clareza e precisio
de anilise, bem como duma frontalidade nas afirmacoes
produzidas, a par de coragem na dentincia e proposta de
solugbes para a gravissima situagdo que a instituicdo
atravessava, facto muito raramente sucedido entre nés.

Afirmacdes feitas ha trinta e cinco anos permanecem, nos
S€us pressupostos € consequéncias, de uma actualidade que se
pode classificar de aterradora, dada a esséncia das causas e
efeitos nela referidos, como se a imutabilidade das nossas
politicas de Satide fosse uma fatalidade impossivel de remover.

A extensdo do documento nfo nos possibilita aqui a sua
transcrigao integral, pelo que nos limitaremos aos passos que
Julgamos mais relevantes.

Diz o autor a determinado ponto: “O conjunto solarengo
dos. Hospitais Civis... deixou-se adormecer & sombra de
privilégios na contemplacio enlevada da sua importancia e nio
pdde, ou néo soube, acordar ao sopro das exigéncias do tempo
actual. Por inadaptagio, a sua importincia rapidamente se
transformou em impoténcia. A degradacio progrediu e
rapidamente atingiu estruturas e mentalidades. Uma das
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exigéncias do tempo actual € a andlise das situagbes.... que é,
por vezes, impiledosa, e colide frontalmente com rotinas,
habitos e tradi¢des. Ha que reconhecer que nem tudo o que é
tradi¢io deve persistir....se os métodos se perpetuam numa
rigidez estitica, tornam-se desastrosos porquanto, no nosso
tempo, o imobilismo representa um retrocesso progressivo”.

E prossegue: “Por outro lado na polémica decisiva do
nosso tempo entre individual e colectivo, verificou-se um nitido
predominio do colectivo através do social. Nesta linha de
pensamento, o hospital representa a mais significativa
expressdo institucional de solidariedade social e passou,
portanto, a ter de obedecer as normas de todos os servigos
publicos: neutralidade, igualdade e subordinacio ao interesse
geral, com incessante adaptac¢do as necessidades deste”.

“Passou a falar-se mais de responsabilidades mas nem
sempre elas foram devidamente assumidas ou adequadamente
situadas. Passou a falar-se muito de horarios, de médicos como
funciondrios, de tempos parciais e de tempos completos, mas
esqueceu-se que o tempo que fundamentalmente conta é o
tempo que o doente necessita para ser bem assistido. Insistiu-
se em lembrar aos médicos as suas obrigagbes como
funcionarios e comecou a desenhar-se a distor¢io e o
esquecimento das exigéncias éticas e sociais da relagio médico-
doente....Acentuaram-se reivindicages do tipo sindical e
esbogaram-se conflitos de geragdes ou estratos profissionais”.

Ao proceder a uma andlise sectorial das deficiéncias dos
H.C.L., diz o autor:"Os individuos actuam separados pelos
préprios interesses; nio afrontam em comum o0s mesmos
problemas, as mesmas dificuldades, nem a mesma realidade
social, daf resultando a dilui¢io das responsabilidades a coberto
do anonimato”.
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Referindo-se a0 que denomina de “circuitos burocraticos
internos e circuito empatocrético supra-hospitalar”, diz-nos
seguidamente: “Como é sabido, a burocracia favorece .o jogo
complexo de tutelas e de protecgdes e impede a rapida
circulagio de informacées; por outro lado, confere um grande
poder aos que manipulam e dominam os seus meandros e
facilita o aparecimento de toda uma série de poderes paralelos
clandestinos, cujo negativismo calculado impede a maquina
administrativa de se adaptar e inovar. Mas os bloqueios nio sio
apenas burocriticos...bloqueios resultantes do que se pode
designar por mandarinato residual tem contribuido para que,
através da defesa do “stato quo”, se tenha retardado a
integracdo dos Hospitais Civis no estilo e espirito prospectivo
do nosso tempo.”

E, a guisa de conclusio desta anilise, diz-nos: “Vive-se
nos H.C.L. um clima de tensio, frustracdo e incerteza.
Esbocam-se conflitos entre estratos profissionais da Medicina
hospitalar e sdo manifestos os desentendimentos -quando nio
antagonismos- entre os diferentes sectores administrativos. A
susceptibilidade -poderoso agente de poluicio das relagbes-
actua com particular intensidade.

Em todos os niveis se salientam direitos e se esquecem
deveres. Ao interesse dos que chegam ao limiar da profissio e
dos seus problemas, responde um horizonte confuso e
decepcionante, carregado de indignacio ao verificar que
alguns dos mais velhos exercem mal a sua profissdo, com
perfeita impunidade. Fica-se perplexo ao registar a coligacio
de coeficientes de adversidade situados a vérios niveis
hospitalares e supra-hospitalares.”

“Néo podemos persistir nos caminhos da ignorancia, do
comodismo, da irresponsabilidade. Todos devem considerar-se
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responsdvels: uns, pelo que fazem ou nio fazem; outros pelo
que em siléncio consentem. A continuidade tem de ser
considerada como uma forma de demissdo ou cumplicidade”.
Mas lucidamente, acrescenta: “Através de implicagdes sécio-
econémicas a organica da Medicina hospitalar tornou-se um
problema fundamentalmente politico. A  poténcia
desencadeadora e realizadora das solugdes necessirias pertence
primariamente ao poder politico, porquanto tudo depende, em
tltima andlise, do tipo de relacbes sociais que o Estado impoe
¢ defende, e dos investimentos em homens e capital que for
possivel mobilizar. Nao hd argumentacio ou demagogia que
possa iludir este problema central, ou escamotear esta verdade
priméria. Como disse Frangois Goust:”A sorte da moral médica
decide-se no congresso da moral politica.”

Numa lacida antevisao do futuro da organica hospitalar
em geral, que ndo apenas a dos H.C.L., mais adiante
acrescenta: “Os administradores tornaram-se analistas de
organizacio, e a gestao hospitalar exige conhecimentos e uma
tecnologia apropriada, como um meio ao servico da sua
finalidade que, obviamente, tem de ser definida com critérios
médicos. Um hospital nio podera ser assimilado pura e
simplesmente a uma empresa, embora a sua gestio tenha
alguns aspectos empresariais. Trata-se de um servigo publico
com um estatuto de fungio publica, e o progressivo custo da
satide coloca-o fora das regras que, em economia liberal,
definem o nivel de consumo e a fixagdio dos precos. A
tecnologia médica, em constante evolucgio, torna dificeis de
aplicar as planificagées antecipadas, préprias da gestio
empresarial. A nogdo de eficicia em matéria hospitalar
apresenta apenas uma vaga analogia com a mesma nocio em
matéria industrial ou comercial.... De resto, as administracoes
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hospitalares, quando actuam com critério puramente
empresarial, podem seguir vias de opgio contraditérias com as
que resultam de critérios médicos.... O processo conceptual da
direccio e o processo operacional da gestio tém,
necessariamente, de associar-se e trabalhar em engrenagem
diferencial...”

Uma prolongada e brilhante carreira hospitalar
conferiram, ao autor, autoridade e experiéncia para bem se
pronunciar sobre as carreiras Médicas Hospitalares.
Respigamos do texto em anilise algumas das posigées que
sempre defendeu: “O Internato deve manter-se nos Hospitais
Civis de Lisboa, pois representa a melhor garantia da sua
continuidade. Mas ha que estrutura-lo... nio pode esquecer-se,
porém, que ndo pode perder a sua caracteristica fundamental
de tirocinio, o que significa pratica de certa ordem de funcoes
como exercicio preliminar ao desempenho dum cargo
definitivo.... o contrato eventual deve ser abolido, porquanto
representa, de facto, um bloqueio da carreira, quando nio,
uma concessdo a compadrios ou interesses pessoais. Quando se
verificar que um determinado quadro € escasso ou insuficiente,
a Gnica medida justa consiste em amplig-lo....0 grau de
membro do corpo clinico permanente deve continuar a
representar o “terminus” da evolugio de uma formacio técnica,
e uma posigio conquistada mediante concurso adequadamente
selectivo.... mas ndo deve nunca ser equiparado a um titulo
nobilidrquico vitalicio.... pergunta-se porque é que os médicos,
em particular posi¢io de responsabilidade, nio sio submetidos
ao “controle” periédico da sua proficiéncia...”

E a0 modo de concluséo: “O médico deve convencer-se de
que ele € o primeiro responsivel da gestio da Medicina, e
quando a Medicina é mal gerida pelo médico é o doente quem
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sofre as consequéncias: a economia faz parte também da moral
‘ médica”.
. Terminando, deixa-nos palavras de amarga actualidade:
' “Mas, neste nosso tempo de grandes mutacdes, nos momentos
de crise é imperativo actuar, mesmo sem esperanca.”

4. A LUTA DOS PSIQUIATRAS
PELA SUA INTEGRACAO
NAS CARREIRAS MEDICAS

Dir-se-ia nao ter sido obra do acaso que tivessem sido os
médicos estagidrios do H. J. M. a iniciar o0 Movimento pela
integracio da velha carreira psiquiétrica (I.A.P) no plano
nacional das “Carreiras Médicas” com os mesmos graus,
categorias e fungdes.

Com efeito, aquele hospital, inaugurado a 2 de Abril de
1942, foi considerado, a nivel nacional e internacional,
na década e meia seguinte iquela data, como uma
instituicdo de referéncia, ligado as terapéuticas mais
avancadas dessa época.

Associado, também, ao \inico prémio Nobel de Medicina
atribuido a um portugués pela descoberta da leucotomia
pré-frontal e pela angiologia cerebral. Claro, que estamos
a falar do Prof. Egas Moniz.

A vinda de enfermeiras e enfermeiros suicos
especializados estiveram na origem da excelente
formacio dos nossos enfermeiros.

A terapia ocupacional (designada, na época, como
ergoterapia) incentivada pelo Prof. Barahona Fernandes
muito contribuiu, também, para a cura e a reabilitacio de
numerosos doentes.

Congressos internacionais levaram o prestigio do H.J.M.
além-fronteiras.
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Contudo, a partir dos finais dos “Anos 50”, a diminuicao
acentuada das verbas de manutencdo, levou a saida de
técnicos, deterioragido das instalacbes, falhas graves no
aquecimento e na deficiente qualidade e quantidade da
alimentacdo dos doentes.

A partir dos finais dos “Anos 607, a situacdo foi-se
tornando, progressivamente, mais grave, reflexo,
também, do sorvedouro de homens e verbas gastos na
ultima guerra colonial do regime fascista.

Como pano de fundo, o compadrio dominante no L.A.P. e
o anquilosamento das suas estruturas levou, quase
naturalmente, os médicos estagidrios (futuros internos) a
iniciarem a luta.

A luta pela integragdo dos médicos, estagiarios e
psiquiatras, que trabalhavam nas estruturas assistenciais
supervisionadas, estritamente, pelo Instituto de Assisténcia
Psiquiatrica (I.A.P), teve um prélogo.

Com efeito, em Outubro de 1969, uma Assembleia Geral,
aberta a todos os trabalhadores- do Hospital Julio de Matos
(HJ.M.) e bastante participada, elegeu uma Comissido, de
composi¢do interprofissional, para a defesa dos seus legitimos
direitos laborais e que constituiu, simultaneamente, um ponto
de partida para a urgente reforma das caducas estruturas
hospitalares, com reflexo na qualidade de vida dos doentes
internados.

Apanhados de surpresa, a Direccio Clinica e a
Administragio daquele hospital comegaram por promover a
satisfacdo das principais reivindicagées apresentadas, para,
logo a seguir ameagar, dividir e neutralizar, quer a referida
Comissao, quer o préprio Movimento Intersindical que era o
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seu natural suporte. Perante este desenlace, em Novembro de

-1969, os médicos estagidrios do H.]J.M., eventuais e do quadro

(eram estas as designagbes dos médicos internos da carreira
psiquidtrica do I.A.P), encetaram um dificil didlogo com a
Direcgao Clinica e a Administragio do referido hospital, com o
director daquela institui¢io nacional e, ainda, com o Secretirio
de Estado da Sauide.

Pretendiam, os médicos estagiarios do H.J.M., que os seus
vencimentos mensais deixassem de ser considerados como
mera gratificagdio (na altura, no valor de dois mil escudos
iliquidos, que inclufa um hordrio semanal de 36 horas,
consultas externas, servicos de urgéncia e deslocagdo a
consultas hospitalares, em equipas multiprofissionais,
realizadas, quase sempre, nos sibados ou domingos); e que até
este problema estar resolvido, auferissem do subsidio eventual
do aumento do custo de vida, atribuido aos “servidores” do
Estado em 1966, o qual estaria prestes a ser “bisado” no
préximo més de Janeiro de 1970.

Finalmente reivindicavam, ainda, a adaptacio e inclusio
da mal estruturada “Carreira Psiquidtrica” (I.A.P), no plano
geral das Carreiras Médicas Nacionais, como era defendido por
um ndmero crescente de médicos portugueses de todas as,
especialidades.

Depois de varias entrevistas com as entidades oficiais, a
nivel do H.]J.M., e Secretaria de Estado da Sadde e Assisténcia,
em Novembro e Dezembro de 1969, o “caso” parecia “bem
encaminhado”.

Assim, no Diario do Governo, de 24 de Dezembro de
1969, o Ministério da Saide e Assisténcia (Decreto-Lei N.°
49459) reconhecia “a conveniéncia de estender a sua aplicagio
aos estabelecimentos dos institutos médico-sociais, bem como
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de prever a aplicabilidade das regras das carreiras hospitalares
aos servicos dos mesmos institutos”.

No entanto, em 30 de Dezembro de 1969, os médicos
estagidrios foram informados pelo Administrador e o Director
Clinico do H.J.M., que nio seriam abrangidos pelo aumento do
vencimento da fungéovpﬁblica (a comegar no inicio de Janeiro
de 1970).

Pedida uma entrevista urgente ao Director do I.A.P, este
afirmou, peremptoriamente, que as remuneragdes dos médicos
estagidrios iriam ser aumentadas “j4 para o préximo més de
Janeiro”.

Dada a evolugdo negativa das suas reivindicacbes, em 24
de Janeiro de 1970, os médicos estagidrios do H.J.M., apés
ampla discussao, decidiram elaborar um documento a enviar
ao Ministro da Satde e Assisténcia e Corporagbes e
Previdéncia.

A redaccio foi confiada aos colegas Helena Silva Araujo,
Alvaro Luz e Silva, a que se lhes juntou o colega Carlos Adrega.

Dessa exposi¢io foram enviadas cépias adaptadas is
circunsténcias ao Presidente do Conselho Regional do Sul da
Ordem dos Médicos, Director Clinico do H. J. M., respectivo
Administrador e Director do I.A.P.

Perante o siléncio comprometido (?) e tergiversacdes
vérias das entidades oficiais, os 20 médicos estagisrios do
H.J.M., reuniram-se no dia 31 de Janeiro de 1970.

Apo6s prévia discussdo, foi aprovado por unanimidade,
que os estagidrios, a partir do dia 1 de Fevereiro, entrariam em
greve, ndo comparecendo nas consultas externas e servicos de
urgéncia, até a solucio definitiva dos seus problemas mais
imediatos.

Com efeito, no dia 1 de Fevereiro, a adesio & greve foi de
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100%, apesar da hostilidade, por vezes larvar e, em certos
casos, mesmo aberta por parte de alguns médicos assistentes,
reflexo, certamente, de uma deficiente seleccdo de valores e do
compadrio reinante, na altura, nas estruturas do I.A.P.

Importa reter que a referida greve antecedeu de alguns
dias o movimento idéntico desencadeado pelos colegas dos
Hospitais Civis e de Santa Maria.

Em resposta ao éxito da greve, o Director Clinico e o
Administrador do H.J.M. convocaram os médicos estagiarios
para uma reunifo, que teve lugar na respectiva clinica de
homens, pelas 11 horas do dia 2 de Fevereiro. Nesta reunido,
além dos médicos estagidrios e dos hierarcas referidos
estiveram presentes, ainda, varios directores e chefes de servigo,
alguns assistentes e o professor catedrético de psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Lisboa (o director da Equipa A, o
Prof. Barahona Fernandes).

O Director Clinico do hospital tomou a palavra para se
informar das exigéncias apresentadas pelos médicos estagidrios
(como se nio soubesse, ha muito, quais eram...).

Em resposta, a Dr.* Helena Silva Aratijo fez uma sintese de
todas as diligéncias levadas a cabo pelos médicos estagisrios.

O Director Clinico e o Administrador afirmaram
“compreender” os problemas apresentados. J4 tinham falado
com o director do L.A.P. no sentido de chegarem a um acordo.
Propunham um vencimento de 4.200$00 mensais, a auferir a
partir de 1 de Janeiro do ano corrente. Nio prometiam o
vencimento dos médicos internos dos outros -hospitais
(5.800$00), porque isso implicaria que os médicos estaglarios
do H.J.M. passariam a ganhar mais do que os assistentes o que
levaria a revisio generalizada dos ordenados de todos os
médicos do hospital.
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Foi pedida uma “resposta imediata” e foi-lhes respondido
que, somente, apés discussio e votagio da assembleia dos
estagidrios, a convocar para a tarde desse dia seria possivel uma
op¢ao concreta.

Reunidos na tarde desse mesmo dia, no ji referido
pavilhdao dos médicos e ap6s discussio acalorada, foi resolvido,
por votagio, interromper a greve iniciada na véspera, a qual
“seria retomada se as promessas feitas” nio se cumprissem.

Em 1 de Abril, apés variadas jogadas de xadrez em que as
regras do jogo eram constantemente alteradas pelas entidades
oficiais, a situacio ao manter-se inalterdvel, levou os médicos
estagidrios do H.].M., a dirigirem-se ao Secretario de Estado da
Sadde e Assisténcia, a quem denunciaram o compadrio que
levava a nomeagdes para cargos sem as habilitagbes respectivas,
ignorando que a nova carreira médica psiquidtrica estava
prestes a ser aprovada.

Em 30 de Abril de 1970, foi apresentado um projecto de
portaria em que a carreira psiquidtrica teria os seguintes graus:
“ interno do internato complementar, graduado, assistente e
director de servico”.

Em entrevista ulterior com o referido Secretirio de Estado
ficou assente que as remuneragdes dos médicos estagidrios
poderiam ser actualizadas independentemente do advento da
nova carreira de psiquiatria.

Em 19 de Maio, nova exposigio dirigida ao Secretario de
Estado e ao préprio Ministro, ficou sem resposta.

Entretanto, fomos contactados por colegas do Hospital
Miguel Bombarda, do Centro de Saiide Mental Infantil de
Lisboa, de Coimbra e do Porto.

Sem quaisquer resultados palpaveis os médicos estagidrios
resolveram iniciar nova greve a partir do dia 12 de Julho de 1970.
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Em 28 de Julbo (ja corridos 16 dias de greve), uma nova
proposta do Secretédrio de Estado da Satide e Assisténcia nio
respondeu a nenhuma das inquietacdes dos médicos
estagiarios.

Ap6s um més de greve e na sequéncia de novas promessas,
desta vez, aparentemente mais sérias, a paralisacio foi
interrompida.

No entanto, apesar das diligéncias efectuadas, s6 a 16 de
Dezembro os médicos estagidrios foram integrados nas
carreiras médicas de ambito nacional com a remuneracgio de
5.800$00, com efeito retroactivo a partir de 1 de Outubro desse
ano.

Afinal néo passou de uma falsa solugio que levaria a uma
nova greve (a 3.° dos estagidrios) e a que se juntaram, agora, os
assistentes do Hospital Julio de Matos, Hospital Miguel
Bombarda, Centro de Satde Mental Infantil de Lisboa,
Hospitais de Coimbra e Porto, com inicio a 1 de Fevereiro de
1971.

A greve pressupunha: abstencio s consultas externas
hospitalares e extra-hospitalares; nio preenchimento de
quaisquer impressos burocriticos, nomeadamente, os que
tivessem valor para a contabilidade; nio realizacio de exames
médico-legais, excepto para os individuos sob prisio.

Estas medidas estariam em vigor durante oito dias, apos
0s quais seguir-se-ia a abstengio total ao trabalho com excepgao
das urgéncias internas e externas.

Pode dizer-se que foi a partir deste momento que se
iniciou o chamado Movimento Psiquidtrico.

A certeza da integracio da “Carreira Psiquidtrica” (1.A.P)
levou  interrupgio da greve. Em finais de 1971 foi, finalmente,
oficializada essa ja velha reivindicacgo!!
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Apesar desta vitéria o Movimento Psiquidtrico continuou a
reunir, principalmente, com os médicos dos Hospitais Jilio de
Matos e Miguel Bombarda, até ao 25 de Abril de 1974, tendo
produzido sete nimeros de uma publicacgio denominada
“Noticias da Psiquiatria”, onde se defendiam novos objectivos
como:

—aregulamentagio da Lei de Satide Mental (Abril de 1963);

— areestruturagio do ensino da psiquiatria fora dos hospi-
tais escolares;

— a melhoria das condi¢ées de vida dos doentes inter-
nados (aquecimento funcional, vestuario capaz e alimentagio
adequada e suficiente - a este propésito o Chefe de Servico,
Anténio Esteves, em reunido conjunta dos médicos psiquiatras,
realizada no Hospital Miguel Bombarda, denunciou a parca
alimentagdo dos doentes do Hospital Julio de Matos, o que
levaria o seu Administrador a mandar pesar, diariamente, todos
os doentes do referido hospital em balan¢as para grandes
quantidades de produtos alimentares);

~ regras objectivas dos concursos médicos;

— alteragdes aos quadros dos médicos...
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5. CARREIRAS MEDICAS:

ESCOLHA PROFISSIONAL
OU ESCOLHA POLITICA

E este o titulo de uma importante Conferéncia proferida
por um dos obreiros do Relatério sobre as Carreiras
Médicas (1961), Dr. Anténio do Carmo Galhordas,
quase trés décadas depois, na Sociedade de Ciéncias
Médicas.

Esta palestra ocorreu em Maio de 1989, no ambito de um
Ciclo de Conferéncias levado a cabo pela referida
Sociedade, sob o tema geral “O reencontro da Medicina
consigo mesma”, durante o consulado de Leonor Beleza,
como ministra da Satde.

Trata-se de um enquadramento politico dos problemas
da Satide na fase actual do exercicio da medicina, a que o
autor denomina a Era Sécio-Econémica da Sande, e de
uma visdo pessoal quanto ao porvir da Medicina, da
Saide e do Médico, como agente essencial do sistema, no
dealbar do século XXI.

Dado tratar-se do testemunho de alguém que viveu por
dentro todo este longo processo relacionado com a
elaboracdo do Relatério e sua posterior imple-
mentagio, testemunho feito com o recuo sufi-
ciente para permitir uma anilise ponderada,
transcreve-se de seguida, na integra, o texto da citada
Conferéncia (2).
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«CARREIRAS MEDICAS ,
ESCOLHA PROFISSIONAL OU ESCOLHA POLITICA

INTRODUGAO - O PASSADO!

1. Agradecimentos ao Presidente da Sociedade de Ciéncias
Médicas, Prof Ribeiro da Silva e ao Secretdrio-Geral Dr. Mendes de
Almeida, pela oportuna e feliz iniciativa.

2. O tema Carreiras Médicas nasceu publica e politicamente hd
30 anos no seio da Ordem dos Médicos, destacando aqui o ilustre
Bastondrio de entdo, Prof Horta, a que junto o actual, Prof. Machado
de Macedo, numa similitude de acontecimentos, em que se destacou a
verticalidade, a coragem e a consciéncia intrinseca e clara da defesa dos
valores e principios que regem a nossa profissGo de médicos.

3. Uma outra evocagdo e também agradecimento inquestionduvel,
tém de ser feitos. Sem esquecer os muitos que contribuiram, ndo posso
deixar de destacar de forma particular a figura ilustre do Prof. Miller
Guerra, que quis dar-nos o prazer e a honra de estar presente nesta
sessdo, sobre um assunto de que foi o precursor ¢ o Mestre.

4. Em muito breve resenha historica, é na transigdo dos anos 50
para 60 (1958-1961) que de um movimento de jovens me’dz'cos,' que
provoca em Julho de 1958 uma reunido de 800 a 900 médicos de Lisboa
¢ limitrofes, a que esid presente o Bastondrio Jorge Horta, que assume a
respomsabilidade do encontro, onde é aprovada wma Comissio encarregada
de elaborar um “Relatério sobre as Carreiras Médicas” na Sec¢do Regional
de Lisboa, sendo Miller Guerra encarregado de o orientar.

5. Com este acontecimento, passou a ser ndo 0s jovens, mas tao
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somente o Movimento Médico, a que a imprensa do tempo dew larga
divulgagdo (a possivel!) e o Poder passou a dedicar uma especial
atengdo ao fendmeno, de tal forma que na sequéncia, o Chefe do
Governo Oliveira Salazar, nomeia o primeiro ministro da Saiide de um
Governo em Portugal, o Prof Henrigue Martins de Carvalho, que
passou a ocupar o “centro politico” que se gerou no pais a volta do
“fendmeno médico”.

6. Em 1961, apds centenas de reunives e num didlogo intenso
entre 0s médicos das 3 Secgoes Regionais da Ordem, ¢ Sfinalmente
aprovado, publicado e divulgado pela 0.M. o definitivo “Relatério sobre
as Carreiras Médicas™, sob a égide do Prof. Bastondrio Jorge Horta e
tendo como relator o seu principal obreiro o Prof. Miller Guerra.

7. Foi um facto politico e social (como agora se diz!), com grande
relevdncia em todo o pais e que levou o ministro Martins de Carvalho,
a declarar publicamente “que foi o maior contributo que um sector
profissional até a altura tinka dado para um problema Nacional que
ao sector dizia respeito”.

8. Foi sem ditvida, para a época (¢ néo $6) uma obra notdvel e

uma vitéria de prestigio ¢ dignidade de uma classe profissional na sua
relagdo dialética com o Poder.

E HOJE? - O PRESENTE? *

1. Hd contornos sécio-politicos idénticos nas relagdes médicos-
-poder; s6 que “nestes dias de agitada e vil tristeza”, com semelhanga de

* Neste capttulo e seguintes, os temas sGo mais desenvolvidos e clarificados do que o foram na sessio, onde
0 limite de tempo de leitura obrigou a maior sintese do texto (A.G.)
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coordenadas, os acontecimentos foram “disparados” ndo pelos médicos
mas pelo Poder, neste novo tempo de mudanga.

Numa sucessio de acontecimentos, passou a considerar a actual
ministra, que:

1.1. Os médicos ndo cumprem com as suas responsabilidades,
langa-se a perigosa insinuagdo, fruto de uma tnaceidvel incultura
humanistica de quem detém o poder de decidir, de que os interesses dos
médicos e dos doentes podem ser dissonantes e até antagénicos, cabendo
ao Poder zelar pelos doentes (chamados de utentes!), face aos possiveis
maleficios dos médicos!

1.2. Pelo mesmo ministério foram tomadas, em sucessdo, vdrias
medidas de cardcter marcadamente voluntarista, que indo ao
encontro de questies importantes que era preciso corrigiy, ndo
acautelaram os mnecessdrios pareceves de responsduveis dos sectores
médicos, ndo tiveram em conta contradi¢des graves que acabaram por
surgir, passando a administragdo do sector da savide a ser feita com a
utilizagdo de processos expeditos e heterodoxos, que permaneciam na
linha de toda a incultura humanistica e politica voluntarista que tem
caracterizado desde o inicio a actual responsdvel do Ministério da

Satide.

2. E essencial que nos entendamos mesta dialéctica entre os
médicos e o Poder na fase actual do exercicio da medicina.

As Carreiras (de Saiide Piublica, Hospitalar e de Clinica Geral)
sdo para os médicos nos tempos desta Era da medicina Sdcio-
Econémica, o esquema de funcionamento essencial da sua profissio.

Esta realidade impde-se pela necessidade de encontrar a vnica
forma de organmizar o exercicio da medicina mesta era histérica de
grandes massas humanas em movimento.

As Carretras sdo a “espinha dorsal” de todo o fendmeno do sector,
0 que ndo pressupbe a estatizagdo macica do mesmo.
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3. E necessdrio definir com clareza o que cabe s Carreiras
Médicas (aos médicos) e o que cabe ao Poder. S a partir daqui nos
poderemos entender. Saber quem Escolhe! Saber o que cada parte tem
a fazer, num didlogo de convergéncia, feito naturalmente de
contradigdes, mas que ndo queremos nem pode ser de antagonismos
irredutives, que resultam ou redundam em tendéncias hegemonicas de
uma das partes, com graves repercussdes nacionais se o Poder o fizer.

4. As Carreiras Médicas (aos médicos) compete:

4.1. Manter a dignidade profissional dos médicos na defesa
intransigente dos principios deontoldgicos de que mdo abdicam “no
amor” pelos doentes, ou seja pelo seu trabalho. Dizia o meu antigo
mestre Leopoldo Laires, que nada mais gratificante para a consciéncia
médica do que ver o seu doente sio ¢ salvo. “Nés ¢ que lhes deviamos
pagar” (costumava dizer). E ¢ esta nossa dignidade que nmdo pode
admitir didvidas ou insinuagdes que ultimamente tanto tém inquinado
a vida médica na sua relagdo com a sociedade civil, do médico com o
doente.

4.2. Manter a competéncia técnico-cientifica dos médicos
permanente ¢ actualizada, que nesta era de prodigiosa aceleragdo se
tornou de grande complexidade e responsabilidade, para manter vivo e
actual o principio IV do decdlogo de Hipdcrates, decdlogo, onde
radica ainda a consciéncia profunda da profissio médica.

Ali jura o médico: “Instruir com ligdes orais e outros métodos de
ensino os meus “filhos” (doentes) e os do meu Mestre. E os discipulos
que se juntem a mim por convénio e juramento. E a ninguém mais”
(principio IV do decdlogo hipocrdtico). Os médicos nao abdicam deste e
doutros principios do sew “juramento” e, como tal, exigem em
permanéncia conhecer a ciéncia do saber da sua época, ¢ ndo lhe podem
ser assacadas falhas ou erros que resultam das decises de terceiros,
orientagoes politicas e/ou administrativas. Podemos dizé-lo com orgulho
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que nds médicos, apesar das dificuldades dos recursos e das
incompreensies por vezes, é com improvisagdo e imaginagdo que
amiide procuramos e conseguimos “estar a par”, e temos conseguido
cumprir este nosso principio hipocrdtico que mais do que ninguém nds
queremos que seja cumprido, pelo amor e dignidade pelo mosso
trabalho.

4.3. Manter a defesa dos legitimos interesses dos médicos, o seu
estatuto de trabalho, as suas remuneracbes, as suas condigoes gerais de
acedo, enquanto prestadores de wm servigo de alto valor humano e

nacional.

5. Ao Poder compete, através dos seus diversos drgdos de
soberania (BR., Parlamento, Governo, Tribunais), um papel ¢
objectivos que todos aceitamos e compreendemos, que votamos nas leis
que nos regem.

5.1. Definir o Sistema ou Servigo Nacional de Satide que se
entenda que melhor defina o “substractum” onde deverd actuar toda a
operacionalidade da prossecugdo da medicina e da savide.

3.2. Definir a melhor forma de promover as necessidades da
sade da populagdo com a melhor qualidade posstvel, mas ter-se-d que
reconhecer que a qualidade sé os médicos a podem determinar;, e os
doentes a sentem!

3.3. Aos Tribunais, todos naturalmente reconhecemos, cabe
dirsmir os conflitos que o didlogo e o consenso ndo permitem resolver.

6. O que ndo pode acontecer; ¢ todos sabemos que assim esté a
suceder, ¢ que as Carreiras Médicas, pela distorgio a que-se vem a
assistir no seu funcionamento, sejam cada vez mais actos Judiciais,
produtores de carissimos e volumosos processos juridicos. E um
espectdculo que estd a tornar-se rotineiro, desprestigiante para o Poder
¢ para os médicos perante a Sociedade Civil.
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Nao queremos que assim seja e, convictamente, afirmamos que
isso resulta de erros importantes de administragdo do poder nas
instituicoes de savide, ¢ de intencdes hegeménicas, erradas e
despropositadas com que pretende governd-las.

A escolha dos mais aptos ¢ dos mais competentes, os critérios de
quem escolhe jiris e julga candidatos, tem que ser wm acto que se passa
exclustvamente entre os médicos, naturalmente de acordo com as leis
que cabe ao Governo promulgar, tal como acontece com a magistratura,
a carreira militar e outras que justamente preservam, a todo o custo, a
sua independéncia, para poderem manier a sua qualidade e dignidade.

Esta ¢ a esséncia da questdo das Carreiras Médicas, ¢ esta é a
verdadeira resposta & alternativa (profissional ou politica) que
encima o tema desta palestra. Nas Carreiras a escolha é profissional,
cabendo ao Poder legislar na relagio democrdtica que ambos devem
manter.

7. E certo que nds médicos ndo estamos, no meu entender, isentos
de culpas e aqui o declaro sem complexos.

O acto de fazer funcionar as Carreiras e atribuir os titulos ndo
pode, como deixamos antever, caber em exclusividade a wma das partes.

Neste sentido, ndo terd sido necessdrio nem sauddvel, denegrir ou
substituir por sistemas duplicados o fruir das carreiras que resultam do
funcionamento correcto das Instituicoes de Savde, duplicando jiris,
actos e exames, sacrificando os candidatos e desprestigiando assim o
valor das Instituiges, das nossas préprias instituiges priblicas. E isso
fé-lo a Ordem dos Médicos durante um tempo que reputo de negativo.
Pelo meu lado, pessoalmente, sempre me opus passiva e activamente a
tal prdtica, que em nada ajudou ¢ necessdria autonomia institucional.

Esta “mea culpa” ndo autoriza, porém, a perversio de sentido
contrdrio, a total hegemonia do poder, como actualmenie se estd a fazer,
de tal forma que a explosio ai esteve, ¢ estd, violenta, justa e
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demonstrativa dos erros do Poder, que apesar de tudo, parece ainda ndo
os ter compreendido.

Devemos concordar que a aberragdo quando parte do Poder ¢ bem
mais prejudicial para os doentes e para a nagdo. Até pelo préprio peso
¢ valor especifico da palavra “poder”!

8. Foram analisadas até aqui o que poderemos considerar os
principios essenciais que deverdo reger a questdo das Carreiras Médicas.

Resulta agora mecessdrio encarar os aspectos prdticos do
problema e que dizem respeito & forma como e com que meios se podem
resolver os grandes desafios da satide e da medicina dos nossos dias.

A ERA SOCIO-ECONOMICA DA SAUDE

1. Durante séculos, até meados do actual, a medicina decorreu da
concepgao personalizada de que a cada individuo competia prover a
sua prépria seguranga social. Era o conceito isolado médico-doente (o
didlogo singular), era e foi por séculos a- Medicina Liberal no sentido
social do termo, que fazia do médico um profissional isolado,
tecnicamente completo, senhor “absoluto” do sew saber e responsduvel
apenas perante a sua consciéncia.

2. O médico hoje, no exercicio da profissdo, ndo pode ser mais um
profissional isolado, o que nada tem a ver com o valor e qualidade
humanas da sua relagdo personalizada com o doente. Mas qualquer
doente, ou qualquer doenga exige o concurso quase sistemdtico de mais
do que um médico, o saber ¢ as técnicas médicas s@o cada vez mais o
produto de um ou mais grupos, a interdependéncia profissional tornou
0 saber de cada um “relativo”, a comsciéncia naturalmente ¢
individual, estd todavia interpenetrada pelo grupo.
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3. Vivemos a Era da Medicina Sécio-Econémica. Os
acontecimentos adquirem wm cariz colectivo e o mundo vive nos dias de
hoje  “processos de massificagdo”, pelo wmimero crescente de
intervenientes, o que altera qualitativamente os fendmenos.

4. A aglomeragdo nas cidades faz-se por milhées, comunica-se e
vemo-nos no mundo d& velocidade do som, sendio da luz, transportam-se
e circulam pelo mundo no quotidiano centenas de milhares. E o
aglomerado ¢ a massificac@o a que o homem tem sabido corresponder
com o poder da sua inteligéncia e da sua imaginagdo, controlando o
fendmeno e preservando o egocentrismo.

5. No que respeita & satde e ao exercicio da medicina ¢ vital
preservay, neste contexto, os valores essenciais do convivio humano (se
quisermos chamemos-the “didlogo singular”), esséncia deontolégica da
nossa profissio, que é perene, porque ela é o préprio HOMEM.

As questdes prdticas e concretas desta nova Era, podem sinie-
tizar-se em:

1. A disponibilidade e gestdo de enormes Recursos Materiais.

Sdo factores que ao Poder dizem respeito. Eles foram objecto de
uma excelente andlise na 1.* Conferéncia que iniciou este ciclo, feita
pelos Drs. Paulo Mendo e Vasco Reis. Julgo que se pode concluir pela

- multiplicidade ¢ necessidade de sistemas de financiamento, maw grado

seja o orgamento do Estado, a espinha dorsal do financiamento, pelo
menos nos paises do continente europeu, jé que a tradigdo dos E.U.A.
com o sew seguro de doenga arrasta esquemas e aspectos diferentes.

2. A disporabilidade de macissos Recursos Humanos. Estes, se
deles o poder ndo pode nem deve alhearse, sé aos préprios
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profissionais, neste caso aos médicos, cabe com autonomia e
independéncia organizar os seus proprios esquemas de funcionamento,
como atrds deixdmos demonstrado.

Sistematizando os dois Grandes Sistemas que dominam a
medicina dos nossos dias:

1. O Sistema dos Cuidados Primdrios de Saide, que vem de
séculos passados com a caridade das misericérdias, o mecenato, o
mutualismo e, finalmente, com a responsabilidade organizada da savide
priblica, pelos proprios estados em moldes modernos onde tivemos
pioneiros antigos e actuais (Ricardo Jorge, Arnaldo Sampaio,
Gongalves Ferreira) e que fex mascer, na transigdo do século, a
prestigiada Carreira de Saide Piblica, cuja revitalizagdo se exige.

1.1. Na segunda metade deste século, sobretudo meste quarto
final, irrompem as formas organizadas da clinica geral, com os seus
diversos sistemas ligados @ Seguranca Social, que surge como direito
tnaliendvel dos cidaddos.

Assim surge, conforme os paises e os seus sistemas sécio-politicos,
a Securité, a Securidad, o S.N.S. inglés, as Caixas da “Medicina
Organizada” do regime corporativo portugués.

Surgem fendmenos integradores como a medicina de grupo, os
centros de savide, a medicina comunitdria e, agora entre nds, as A.R.S.s.

Na prossecugdo dos cuidados primdrios, os clinicos organizam-se
operacionalmente até a actual e mais eficiente forma da Carreira de
Clinica Geral, que consideramos e defendemos como a ideia forca e o
nticleo central deste Sistema dos Cuidados Primdrios.

2. O Sistema dos Cuidados Diferenciados - Os Hospitais

2.1. Nascidos dos velhos hospitais e conventos medievais, e dos asilos
dos séculos mais recentes, até ds formas mutualistas da Revolugdo
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Industrial, os hospitais tornaram-se organizagoes progressivamente mais
complexas e dispendiosas, até aos “paldcios de ficgdo” técnico-cientifica dos
nossos dias, no dmbito da dispendiosa medicina curativa e de reabilitagdo,
de cujos enormes recursos materiais e humanos jé atrds faldmos.

- 2.2. No que se refere & organizagdo dos quadros hospitalares,
tudo se passa na segunda metade deste Século XX.

Até 1940, na grande maioria dos paises (alguma excepgdo para
os Estados Unidos), os médicos exerciam em quase gratuitidade o
exercicio profissional mos hospitais, a sua preocupagdo, e principal
campo de accdo, era a medicina liberal extra-hospitalar; e apenas em
alguns (Hospitais Civis de Lisboa e menos claramente no Hospital de
St.° Antdnio do Porto) e nos Hospitais Universitdrios se organizavam
ou esbogavam esquemas de carreiras médicas hospitalares.

2.3. Hd 30 anos (1958-60) quando do “Relatério sobre as
Carretras Médicas”, atrds recordado, a grande questdo era definir;
compatibilizar e fazer funcionar em conjunto as carreiras médicas,
hospitalar e universitdria, que lentamente se haviam separado com a
universidade napolednica ¢ é de novo necessdrio saber reencontrar.

Fomos nés, portugueses, pioneiros nesia tentativa, mas ndo a
resolvemos. O drbitro nesta questdo, que sé pode ser tratada entre
médicos, reconhecemos que tem de ser no final a sociedade civil com o
sew poder politico a quem compete definir e legislar os sistemas.

O poder de entdo em Portugal, vivendo em crise final, ndo soube,
ndo pode ou ndo quis fazé-lo.

Em Franga, por exemplo, o Maio de 1968 ¢ séio desse tempo bem
dustrativas as publicagies da época, Guy Caro na “Medicine en
question”, Jean Claude Polack na “Medicine du Capital” e tantas
outras, redundaram de wma maior capacidade ¢ maturidade de um
poder politico cimentado e estdvel, e de que foi protétipo o plano Debré
com a criagdo dos C.H.U., que tanto impulso deram & medicina
hospitalar francesa.
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Na Inglaterra, a criagdo do S.N.S., com a melhor e sdbia forma de
tratar pelos ingleses das grandes questoes nacionais, o problema adquiriu,
na medicina hospitalar, um elevado prestigio e estabilidade que muitos de
nds testemunhdmos e a questdo encontra-se mais simplificada.

Nos U.S.A. o problema teve outras origens, como jd atrds
afirmdmos, esta questdo ndo sofreu os sobressaltos da velha Europa e,
sobretudo, estd a grande distdncia da “salganhada” (desculpem o
plebeismo) dos interesses contraditérios, desprestigiantes e de
confrangedora incompeténcia a que chegdmos entre nds, mercé das
culpas de muitos e da enorme responsabilidade de alguns.

No dominio hospitalar, como nos restantes, a situagdo actual ¢
“trepidante” e complexa!

As Carreiras tém de ser discutidas entre niés médicos, e com o Poder.

Jé verificdmos, e verificamos como tem sido dificil, muito dificil o
didlogo e o consenso com este poder politico.

Os médicos tém sabido unir-se e deles seguramente esperam acgées
claras e conceitos firmes a Sociedade Civil e os doentes.

Temos de discutir e organizarmo-nos entre nds, pois sé assim pode
ser frutuoso o didlogo com o Poder. 6 da nossa capacidade pode resultar

O FUTURO!

Nesta transig@o para o novo século, o mundo parece girar mais
répido e a capacidade de imaginagdo encurta-se, perante a rapidez dos
acontecimentos.

E jd realidade o que “momentos antes” parecia pura ficgdo. A filosofia
do HOMEM tem que resistir & mudanga permanente e rdpida dos conceitos!

1. A medicina passou (passa) de wma actividade artesanal para
um “produto” institucional.
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2. O médico do presente ¢ ji wm quadro técnico de uma
actividade humana de cariz cultural transcendente, ¢ cerio, mas cada
vez mais forgosamente enraizada em solidas bases técnicas e cientificas.

3. Como quadro técnico, o médico, pleonasticamente, tem de enqua-
drar-se num sistema de trabalho com todas as suas caracteristicas e regras.

4. A satide ¢ a medicina nesta nova era ¢ dominada, como em
todos os outros sectores, pela realidade socioecondmica da dualidade
sector publico-sector privado, cujos conceitos se readaptam a realidade
da experiéncia historica e profunda dos dois tltimos séculos.

5. O financiamento privado e cooperativo da satide ¢ uma
realidade presente, alterando com isso uma perspectiva que hd 30 anos
ndo se concebia e que se adivinhava até no sentido contrdrio, do seu
apagamento e/ou desaparecimento.

6. Sdo todas estas caracteristicas novas, que, nds médicos temos
que assumilar; tal como interceder no estabelecimento das novas regras.
E a missdo das nossas Associagoes Médicas (Ordem e Sindicatos).

Sendo esta dualidade sector privado-sector piblico, wm problema
extremamente actual ele faz parte do desafio sécio-politico do Mercado
Unico, que a nossa presenca na C.E.E. determina. Atentemos por isso
em algumas posigoes de responsdveis sociais e politicos:

1. Leonor Beleza ma Assembleia da Repiblica disse que ndo
permitird no sew ministério a “promiscuidade” (sic) entre os dois
sectores, publico e privado. Algumas medidas parcelares ou de fundo,
deixam vdrias diividas se o resultado pratico tem correspondido a tdo
segura e bem intencionada afirmagdo.
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2. Forgas politicas, estruturas associativas médicas e até de outros
campos como o da economia, tém “afirmado e demonstrado que é
posstvel caminharmos na teoria e na pritica para uma clareza deste
assunto” (palavras de Fernando Gomes, Presidente da FNAM e
deputado do PC.P).

3. Correia de Campos, conhecido especialista mo campo da
economia da satide e actual coordenador nacional do PS para a saiide,
afirmou, textualmente na sua ltima conferéncia de imprensa:

“Um terco dos gastos piiblicos da satide orienta-se hoje para o
sector privado. E desejdvel a existéncia de um sector privado
auténomo, ndo privilegiado, que ndo viva das insuficiéncias do
SNS, nem parasite os seus recursos humanos. Um sector privado com
estas caracteristicas pode Libertar recursos para o SNS e servir de
estimulo e fermento de modernizacdo ao sector publico. Serd porém
necessdrio regulamentar claramente a sua intervengdo, criar os
instrumentos da sua regulagdo financeira e sobretudo dispor de mais
recursos orcamentais, para que o crescimento do sector privado,
orientado para clientelas de maiores meios, se ndo faga, afinal, em
detrimento dos fundos destinados & cobertura universal dos cidaddos.
Serd indispensdvel regular as dreas geogrdficas e as especialidades
onde o sector privado se pode desenvolver autonomamente, definir as
incompatibilidades, clarificar o papel das Misericérdias e demais
institui¢oes Privadas de Solidariedade Social, criar um espago para o
Mutualismo ¢ para o Sector Cooperativo, definir as novas
modalidades empresariais de intervengdo (sistemas complementares de
seguro, seguros privados, seguros de grupo, Organizagbes de
Manutengdo da Saiide, Corpos de voluntdrios, etc.).

O Governo com pouco se preocupou. Limitou-se ao casuismo e &
improvisagdo: privilegiou o Hospital da Prelada da Misericérdia do Porto
e mdo celebra convengdes de hospitalizacio com a Clipévoa. Enirega
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estabelecimentos locais a Misericordias apds. investimentos piiblicos
vultuosos (Lousd e H. Patrocinio, Fvora) sem wma prévia Lei-quadro. Nao
é capaz de definir regras objectivas e universais para todo o sector privado”.

Trata-se de uma boa sintese do problema, com & qual mé

identifico.

Chegou a altura de em todo este assunto e apés tudo o que foi
dito, tentar retirar as principais

CONCLUSOES

1. As Carreiras Médicas, tema que aqui nos reuniu, sio a tinica
forma que existe nos diversos ramos da medicina actual de integrar
o trabalho médico colectivo, e interdisciplinar dos nossos dias.

A criagdo do sew termo e conceito, hd 30 anos pela Ordem dos
Meédicos, correspondeu a uma antevisdo histérica e justa.

Os médicos ndo podem aceitar, de forma alguma, a “robotizagdo’
do seu trabalho que é por natureza uma “arte” criadora e imaginativa,
nem poderdo tolerar a governamentalizagdo das suas carreiras, que sGo
por natureza dindmicas e auténomas.

Compete as instituicdes profissionais médicas, (Ordem e
Sindicatos) dinamizar, estudar, propér ao poder, acompanhar e ser
parte na fiscalizagdo do seu funcionamento.

Toda a ingeréncia centralizadora do governo, como meste
momento de forma inédita se verifica na medicina portuguesa, conduz
ao nepotismo e ao trdfico de influéncias e tem como resultado ineviktvel
a Mediocridade (agora que tanto se fala no desafio de 1992!).

Nestas palavras que ndo escondem a aberta critica ao governo, ¢
de alguma forma d A.R. no seu papel fiscalizador, é justo ¢ obrigatério
ressalvar o alto grau de compreensdio, respeito e interesse que o St

)
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Presidente da Repiblica tem demonstrado para com os médicos, os seus
principios profissionais e os seus complexos problemas.

2. A Qualidade dos Cuidados Médicos que o Estado deverd
preserva; s6 os médicos e demais profissionais da savide podem realizar
através do funcionamento auténomo das suas carreiras, qualquer que
seja o Sistema, priblico ou privado, onde Juncione a medicina, pois s6
a extensdo das carveiras a todos os sistemas pode preservar a qualidade,
abrir as perspectivas de emprego que os profissionais necessitam e de
que o pais carece.

S6 assim o médico, como agente de um processo peculiar de
mercado de servigo, pode suportar sem quebra deontoldgica as pressoes
naturais que sobre ele incidem, de sectores ¢ fornecedores de
equipamentos e consumos, e dos proprios doentes sujeitos ao
subjectivismo da sua condigdo, ou integrados mos diversos sistemas
colectivos de pagamento.

3. Um Apelo: Em Mar¢o de 1958, em tempos igualmente de
mudanga como mo inicio referi, quis o acaso que num ciclo de
conferéncias dinamizado pela Associagdo de Estudantes de Medicina
tivesse langado, em nome dos Jovens médicos de entdo, um repto ao
entdo Ilustre Bastondrio e director da Faculdade, Prof. Jorge Horta,
para que abrisse as portas da Ordem aos médicos, para estudo, proposta
¢ defesa dos seus proprios problemas.

Atrevo-me hoje, aqui, na feliz e oportuna iniciativa do Ilustre
Presidente da nossa prestigiada Sociedade de Ciéncias Médicas, langar o
mesmo vepto ao nosso lustre Bastondrio Prof Machado Macedo, a quem
reitero toda a minha confianga presente e futura, e aos nossos dirigentes
sindicais que tdo esforcadamente tém lutado pelos mossos interesses.

Saibamos unirmo-nos na construcio do que sabemos queren,

como temos sabido unirmo-nos na defesa do que queremos defender.» _
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