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Preambulo

Comecemos pela questao o que se pretende dum hospital militar? E um
tema abrangente que suscita varias perguntas. Os hospitais militares sdo
ou ndo dispensaveis? Se considerarmos que sdo dispensaveis é porque 0s
hospitais civis tém capacidade para dar resposta completa ndo apenas a to-
das as situacdes decorrentes da actividade militar, mas também a qualquer
emergéncia sanitaria quer ela seja de origem civil quer ela seja de origem mi-
litar. Entendendo-se ndo serem dispenséaveis pde-se a pergunta se deverdo
ser hospitais iguais aos outros, mas destinados a servir apenas um segmento
da populacdo, os militares, ou se tém a missdo mais alargada de actuar em
qualguer espaco do territério onde a prontiddo e eficidcia da resposta nao
seja possivel apenas pelas estruturas hospitalares civis. Nao tera neste caso
uma localizacdo geogréfica precisa requerendo uma mobilidade. Entende-se
ser esta a correcta definicdo de hospital: Estrutura hospitalar cujos recursos
humanos tém enquadramento militar que proporciona uma flexibilidade e
uma mobilidade territorial que permitam ao Estado um ambito de intervencao
mais eficaz e célere em caso de emergéncia essa quer respeitante a militares
em teatro de guerra quer respeitante a civis em caso de catastrofe. E isto
em qualquer ponto do territério nacional e eventualmente fora dele. Dispde
naturalmente de componentes e niveis de intervencao: socorrismo imediato,
evacuacoes eficazes, graus diferentes de intervencao e tecnologia hospitalar
etc., tudo numa estrutura funcional que lhe confere padrdes de eficacia e ce-
leridade superiores as dos hospitais ndo militares.

O aperfeicoamento, como em tudo, é uma atitude constante. Sera que
ela tem sido suficientemente exigente? Neste dominio da hospitalizacdo mi-
litar, como em qualquer outro, nada resolve lamentar falhas do passado, de-
vendo-se sim analisd-las com intuito construtivo para introduzir correccdes
e robustecer modelos e solucdes que sirvam com eficacia os fins que se
pretendam alcancgar.

A evolucdo em todo o dominio da saude continua em curso. A salude
militar e o seu melhor aproveitamento também. A optimizacdo dos recursos
existentes em ambos os d&mbitos é sempre o objectivo desejado.

A situacdo de pandemia que vivemos é um desafio as pessoas, aos pro-
fissionais, aos recursos tecnoldgicos, as instituicdes e acima de tudo a forma
de os potenciar. O resultado final e as opcdes que se estdo a fazer e que se
fizeram serdo segura e legitimamente julgados num futuro mais ou menos
proximo. Actualmente, no terreno e face a realidade, terd muito provavel-
mente de ser aperfeicoado o procedimento adequado para fazer frente a
catdstrofe. Isto naturalmente num ambito que ndo se restringe a salde e
que nao é exclusivo de Portugal.

~|






1. Notas prévias

A salde militar ndo se reduz ao ambito hospitalar. E antes um assunto
complexo, em permanente actualizacdo. Exige uma descricdo e andlise con-
textualizadas, forcosamente articuladas com a envolvente sanitaria nacional
de abrangéncia mais vasta. A abordagem deste tema, mesmo que contida
dada a sua vastidao, deve procurar referéncias evolutivas. Sem o objectivo
de as tornar exaustivas, ndo deixard de ser necessério apontar os diplomas
legais mais significativos, as instituicdes mais marcantes e os desempenhos
profissionais individuais ou colectivos mais relevantes. A definicdo de concei-
tos é também aqui necesséria sob pena de se confundir o curso descritivo
que vai ser adoptado onde eles aparecem frequentemente interligados.

Iremos por isso comecar por definir os conceitos mais consensualmente
aceites no que diz respeito aos niveis de intervencdo na salde e a entida-
de hospital. Seguidamente irdo ser descritos em termos genéricos o curso
evolutivo da cobertura sanitaria em Portugal, antes e apds a criacdo do Servi-
¢o Nacional da Saude, com énfase para os episédios mais destacados e para
os diplomas legislativos mais importantes que ditaram o seu desenrolar. De
uma forma sucinta faz-se referéncia aos objectivos que se foram pretenden-
do. O mesmo procedimento serd adoptado para a descricdo da evolucdo da
salide militar. Em nenhum dos casos as alteracdes mais recentes serdo men-
cionadas. Seria uma avaliacdo da politica corrente que aqui se ndo pretende
fazer. Ainda a dificuldade de analisar as repercussdes das decisdes actuais
torna dificil a critica alicercada pela experiéncia coarctada pelo indispenséavel
distanciamento. Adicionalmente serao descritas as instituicdes hospitalares
militares e ndo militares extintas ou em funcionamento com relevancia na
prestacdo de cuidados. Faz-se um paragrafo proprio para o ensino na saude.
Por fim, em notas finais, procura responder-se a questdo: o que se pretende
da saude militar?
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2. Conceitos na saude

2.1 Hospital

As defini¢cBes de hospital sdo varias, o rendilhado académico é extenso e
em alguns pontos as realidades que se pretendam integrar ndo sao consen-
suais. Podemos escolher entre uma definicdo mais restrita e uma definicdo
mais abrangente. Num conceito mais limitado podemos definir hospital como
estabelecimento de salde cujo objectivo principal é a prestacdo de cuidados
de salde durante 24 horas por dia. A sua actividade é o diagnéstico, o trata-
mento e a reabilitacdo, que podem ser desenvolvidos em regime de interna-
mento ou de ambulatério. Trabalham num hospital profissionais de limpeza,
de administracado, de direccdo, de recepc¢ao, e principalmente profissionais de
salde, como médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagnéstico, auxi-
liares de accdo médica, fisioterapeutas, etc. Num conceito mais abrangente
admitamos a seguinte definicdo da OMS: O hospital € um elemento organiza-
dor de caracter médico-social, cuja funcdo consiste em assegurar assisténcia
médica completa, curativa e preventiva a populacdo, e cujos servicos exter-
nos se irradiam até a célula familiar considerada em seu meio; € um centro de
medicina e de pesquisa bio-social. Pressupde varias vertentes de actuacao:
a prestacdo de cuidados de salde, a formacdo de profissionais de diversos
escalbes, a articulacdo com servicos prestadores de cuidados de outros ni-
veis, a prontiddo e interacgdo com estruturas vocacionadas para a resposta
pronta. Estas duas Ultimas vertentes exigem naturalmente uma grande ope-
racionalidade e uma perfeita organizacdo de efectivos disponiveis com uma
decorrente indispenséavel responsabilizacdo hierarquica.

Em relacdo a sua evolucdo, até aos anos setenta do século passado a
prestacdo da assisténcia hospitalar a populacao era feita por unidades tecni-
camente equipadas. Segundo o Dec. Lei n.° 48.357/68, de 27 de Abril, desen-
volviam a sua acgao em regides previamente definidas e que correspondiam
aos distritos administrativos, de acordo com a Lei de Bases n° 2.011/46, de 2
de Abril.

Nos primeiros anos da década de setenta verificou-se o relancamento dos
hospitais centrais e apds 1974 pelo Dec. Lei n.°104/74, de 7 de Dezembro, a
nacionalizacdo dos hospitais distritais e concelhios que, até al, pertenciam as
Misericérdias. O Dec. Lei n.° 129/77, de 2 de Abril, aprovou a Lei Organica Hospi-
talar, com aplicagao aos hospitais centrais, gerais e especializados e aos hos-
pitais distritais, caracterizando-os como pessoas colectivas de direito publico,
dotados de autonomia administrativa e financeira.

A procura e utilizacdo dos servicos intensificou-se nas décadas seguintes
com a abertura de novos hospitais centrais e distritais, até que nos nossos
dias, um acentuado incremento de volume da despesa puUblica se reflectiu no
incremento da hospitalizacao privada e na denominada estruturacdo empre-
sarial dos hospitais pUblicos. Com efeito j& neste século a Lei n.° 27/2002, de
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8 de Novembro, que aprovou um novo regime juridico da gestdo hospitalar,
estabeleceu que “os hospitais integrados na rede de prestacao de cuidados
de salde podem revestir uma das seguintes figuras juridicas:

a) Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autono-
mia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;

b) Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autono-
mia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial;

c) Sociedades andénimas de capitais exclusivamente publicos;

d) Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem se-
jam celebrados contratos”.

No entanto, verifica-se que o sistema hospitalar que hoje emerge esta
ainda muito ligado a uma estrutura funcional e administrativa pesada e
de eficacia discutivel. O seu desempenho, como entidade de prestacdo
de cuidados, deve ser submetido ndo sé as regras da anélise econdémica,
mas também a avaliacdo da qualidade dos procedimentos clinicos des-
de o diagndstico aos tratamentos, com base em critérios de custo-eficacia,
apoiados nas regras éticas da boa prética. Todo este complexo sistema
hospitalar deve estar predominantemente organizado e subordinado
aos servicos a prestar as pessoas doentes ou as pessoas ameaca-
das pela doenca. As decisdes estratégicas, a organizacdo do sistema,
a alocacao de recursos, o funcionamento efectivo e a prestacao dos
servicos, constituem areas de aperfeicoamento que se deve pretender
continuo.

Actualmente faz-se em termos gerais a diferenciacdo entre hospitais pU-
blicos e privados. Os primeiros sao financiados e mantidos pelo estado, sendo
0 custo menor para os utentes em comparacao com os hospitais privados.

Um hospital militar, sem necessidade de ter uma localizacdo geogréfica
especifica, dispde de ferramentas que possibilitam ao Estado, conforme re-
ferido, actuar com uma maior rapidez e eficicia na resposta a situacdes de
elevada tensdo material e psicoldgica.

2.2 Salde publica

E o ramo que trata da protec¢ao da salde a nivel populacional com pendor
predominantemente preventivo. Para o efeito, procura melhorar as condigdes
de salde das comunidades através da promoc¢ao de estilos de vida correctos,
das campanhas de sensibilizacdo e de educacdo. Integra a salde ocupacio-
nal vocacionada para a prevencao de riscos em exercicio profissional.

O desenvolvimento da salde publica depende dos programas de salde
para obedecer aos respectivos objectivos. Das varias funcdes da salde pu-
blica, destacam-se a prevencdo epidemio-patoldgica, com vacinacdes tanto
guanto possivel abrangentes e gratuitas, o controlo do meio ambiente e da
contaminacao, a promoc¢ao educativa sanitéria e a restauracdo sanitaria com
vista a recuperar a salde. O controlo da propagacdo de epidemias através de
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medidas de informacdo e de determinacdes legais € neste momento o sector
de intervencado mais visivel da salde publica. Naturalmente devera estar em
articulacdo estreita com a prestacdo de cuidados de salde secundarios do
ambito hospitalar e com a prestacado de cuidados de salde primarios.

2.3 Cuidados de saude priméarios e cuidados de salde secundérios

A politica de prioridade aos cuidados de salde primarios surge pela pri-
meira vez no inicio dos anos setenta do século passado, integrada na politi-
ca do “Estado Social”. Generalizou-se entdo o atendimento gratuito a toda a
populacdo apds o alargamento em 1971 a populacao rural e o reconhecimento
do direito a salde, com especial atencdo para os grupos de maior risco, as
gravidas e as criancas.

Mais tarde na evolugao destas medidas, o suplemento do Dec. Regula-
mentar n.° 12/77, de 7 de Fevereiro criou as regras de funcionamento dos ser-
vicos médico-sociais da Previdéncia, na dependéncia da Secretaria de Estado
da Saulde. Mais tarde, o Dec. Lei n.° 254/82, de 29 de Junho criou as Admi-
nistracdes Regionais de Salde, de ambito distrital que ficaram com funcdes
abrangentes no dominio dos cuidados de salde primarios. Tinham a incum-
béncia de executar a politica de salde, registar dados e fazer anélise epi-
demioldgica, fazer inspeccdes e controlar o exercicio profissional, planear e
avaliar a prestacao de servicos e actividades de salde, formar e investigar no
campo da salde e estabelecer convénios de ambito distrital com entidades
nao integradas no SNS. Esta legislacao, foi, entretanto, revogada tendo sido
criadas, pelo estatuto do SNS, as novas Administracdes Regionais de Salde,
com um ambito regional, mais alargado e regulamentadas pelo Dec. Lei n.°
335/93, de 29 de Setembro. S&o cinco as actuais regides de salde: Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Foram depois transformadas
em Institutos PUblicos pelo Dec. Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio.

Os cuidados de salde primarios tém como entidade fisica de referéncia
os centros de salde que em termos legislativos tiveram a seguinte evolugao:

O Despacho Normativo n.° 97/83 define o centro de sadde como “unida-
de integrada, polivalente e dindmica prestadora de cuidados primarios, que
visa a promocao e a vigilancia da salde, a prevencao, o diagndstico e o tra-
tamento da doenga, dirigindo-se, globalmente, a sua accdo ao individuo, a
familia e 8 comunidade”. O Dec. Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, estabelece que
“os centros de salde tém como objectivo primordial a melhoria do nivel de
salde da populacdo da area geogréfica por eles abrangida” e “eram, em es-
pecial, objectivos dos centros de salde a promocao e a vigilancia da salde, a
prevencao, o diagndstico e o tratamento da doenca, através do planeamento
e da prestacao de cuidados, bem como do desenvolvimento de actividades
especificas dirigidas, globalmente, ao individuo, a familia, a grupos especial-
mente vulneraveis e a comunidade”. Este mesmo Dec. Lei estabelecia no seu
artigo 12.° que “cada unidade de saude familiar tinha por missdo a prestacao
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de cuidados de salde de forma personalizada, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos” e que “a unidade de salde familiar
era a unidade elementar de prestacdo de cuidados de salide a uma popula-
c3o identificada através da inscricdo em listas de utentes”.

Na Marinha, no ambito operacional, este patamar de prestacdo de cuida-
dos de salde desde hé longa data tem sido proporcionado a militares em-
barcados através dos servicos de salde das unidades dos navios. Em terra
funcionavam os servicos de salde da Base Naval de Lisboa. Em 1998 foi apro-
vado pelo CEMA o Centro de Medicina Naval, depois implementado a partir
de 2000 pelo médico naval Cardoso Tavares. Teve por objectivo organizar os
servicos da Base com vista ao refor¢co das vertentes de medicina operacional
e de medicina ocupacional. Pela sua intervencao faz a ponte com os cuidados
de salde secundarios

Os cuidados de salde secundarios tém como referéncia fisica os hospi-
tais gerais e especializados e ainda outras instituicdes especializadas. Com-
preendem o internamento hospitalar e os actos ambulatérios especializados
para diagndstico, terapéutica e reabilitacdo, as consultas externas de espe-
cialidade e os cuidados de urgéncia na doenca e no acidente.

2.4 Cuidados de saude em meio militar operacional

Ja& foi referido o papel importante que na Marinha tem neste ambito o Cen-
tro de Medicina Naval.

Podem ser definidos diversos modelos quanto aos objectivos a que a me-
dicina operacional se propde. Utilizemos um que foi adoptado pela NATO: Os
servicos médicos militares da NATO promovem a salde e contribuem para
0 sucesso das missdes, através do desenvolvimento de todas as activida-
des médicas militares, em todas as fases das operacdes militares e da dispo-
nibilizacdo de cuidados médicos de qualidade equivalente a melhor pratica
médica. Relativamente ao sistema médico operacional destacado considera
quatro grandes areas funcionais: comando e controlo, proteccdo sanitéria da
Forca, sistema integrado de tratamento e evacuacgdo e sistema de logistica
médica

No que respeita ao sistema integrado de tratamento e evacuagao preco-
niza um sistema médico integrando quatro niveis de capacidades médicas:
DMTF (Deployable Medical Treatment Facilities) conhecidas por roles.

Role 1: E o primeiro nivel de apoio sanitério. E da responsabilidade do pais
e deve estar disponivel para todos os militares. Apoia uma pequena unidade.
Tem capacidade para garantir os cuidados primarios de sadde ou sejam con-
sultas de rotina e o tratamento de doencgas e de lesdes de pouca gravidade.
Tem também por missado efectuar os primeiros socorros especializados e ain-
da a triagem a reanimacao e a estabilizacao dos feridos.

Role 2: Apoia uma unidade de maior dimensao. E utilizado nas situacdes
de catéastrofe ou de destacamento de forgas terrestres ou anfibias para areas
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de conflito com elevada intensidade de combate. Garante essencialmente a
cirurgia de controlo de danos na primeira hora envolvendo por isso uma equi-
pa cirdrgica. Tem apoio laboratorial e imagioldgico basico. Designa-se por Role
2 LM-Light Manouver. Existe uma variante utilizada em missdes com muitos
efectivos ou/e risco acentuado designada por Role 2E -Enhanced. E um pe-
queno hospital de campanha utilizado em vez do Role 3 mas em que se pre-
tende mobilidade. Possui capacidade cirdrgica de urgéncia, duas equipas de
cirurgia, uma geral e outra ortopédica, cuidados pds-operatdérios imediatos,
cuidados intensivos, imagiologia basica, anélises clinicas com apoio de banco
de sangue e enfermaria. Além disso deve possuir capacidade de evacuacdo
médica para tratar de situacdes clinicas decorrentes da guerra quimica e bio-
I6gica. Pode ainda dispor de recursos em medicina preventiva, psiquiatria e
salde ambiental além de telemedicina.

Role 3: Apoia um universo mais alargado. Integra meios suplementares a
definir de acordo com a miss3o, incluindo meios auxiliares de diagndstico mais
diferenciados, especialidades médicas e cirlrgicas para além da cirurgia geral
e da ortopedia, cuidados intensivos, medicina preventiva, medicina dentéria
e enfermaria com maior capacidade. Este nivel de cuidados habitualmente
prestados em hospital de campanha tem capacidade para diagndstico, trata-
mento, internamento e recuperacdo de indisponiveis. Esta vocacionado para
a medicina de emergéncia e pode mesmo ter valéncia de neurocirurgia, cirur-
gia maxilo-facial e unidade de queimados. A capacidade de evacuacdo aérea
com suporte médico deve estar assegurada. Na Marinha este nivel pode lo-
calizar-se em terra, a bordo dum navio hospital ou de navio anfibio de grande
porte.

Role 4: Tem um leque de apoio muito extenso oferecendo cuidados de
salde muito diferenciados. Ultrapassa o regime de evacuacao definido para
o teatro de operacdes. Habitualmente é assegurado pelo pais de origem ou
pelo hospital NATO mais préximo. Em alguns paises o Role 4 é assegurado
pelo servico nacional de salde.

A estrutura e o tipo de MTF varia de acordo com o tipo de operacdes que
suportam e com as facilidades de acesso. Tem a flexibilidade prépria duma
organizacdo militar. Quando este for facil ao Role 3 pode dispensar-se o Role
2. Quando o acesso ao Role 4 for facil pode prescindir-se do Role 3.

A evacuacdo médica pode definir-se como movimento de doentes sob
adequada vigilancia médica para MTF. S30 aplicaveis aos meios maritimo, ter-
restre e aéreo.






3. A evolucdo sanitaria em Portugal

Ja foi feita referéncia a evolucdo dos cuidados de salde primérios e dos
centros de salde. Faz-se agora uma descricdo mais abrangente, de forma
necessariamente resumida, de toda a evolugao sanitéaria.

O actual sistema de salde portugués comecou a desenhar-se no termo
da década de sessenta e no inicio da de setenta, do século XX com a legisla-
¢ao publicada no governo de Marcelo Caetano: em 1968 “Estatuto dos Hospi-
tais” e “Regulamento dos Hospitais”, da responsabilidade do Dr. Neto de Car-
valho, e em 1971 “Centros de Saude”, ja referido, da responsabilidade do Prof.
Goncalves Ferreira. De facto, até essa data, a participacdo do Estado reduzia-
-se a permitir que os servicos locais funcionassem, através da actividade de
clinicos gerais e das instituicdes locais de salde, na maior parte ligadas aos
Montepios e as Misericérdias. O Estado era responséavel pela construcdo e
gestao dos hospitais nas grandes cidades, onde se formavam os profissionais
médicos e enfermeiros. O Estado tinha ainda a responsabilidade da organiza-
¢do da salde publica através da manutencdo de uma rede de funcionarios de
salde em todos os municipios do pais. Até 1974 apenas cerca de 40% da po-
pulacao portuguesa estava coberta por esquemas de proteccao na doenca,
sendo os encargos com a salide assumidos, parcial ou totalmente, pela previ-
déncia social. Os restantes cidad3dos suportavam pessoalmente os encargos
com os seus cuidados de salde.

Igualmente, no que respeita a propriedade dos meios de producao de cui-
dados de saude, designadamente hospitalares, o Estado assumia um papel
limitado, pertencendo a maioria dos estabelecimentos as Misericérdias e a
outras entidades sem fins lucrativos. Marcando uma tendéncia que vinha de
longe, em 1974 as misericérdias dedicavam-se quase exclusivamente a assis-
téncia hospitalar. Nas vésperas da revolucdo de 1974 existiam 351 Misericor-
dias no continente e ilhas adjacentes e dois tercos das camas hospitalares do
palis pertenciam a essas instituicdes. No entanto, em 1973 existiu uma comis-
sdo0 governamental que se preparava para reformar a natureza juridica das
Misericérdias, estando ja legislado que a partir do ano imediato deixariam de
ser reembolsadas das despesas com doentes economicamente desfavoreci-
dos que até ai as camaras municipais pagavam. Propunha-se a estatizacdo
dos hospitais. Em Dezembro de 1974, pelo Dec. Lei n.° 704/74, do lll Governo
provisério, sendo 1° ministro Vasco Goncalves, os hospitais centrais, distritais
e das Misericérdias passavam a integrar a rede nacional hospitalar e a ser
administrados por comissdes nomeadas pelo governo. A actividade privada
de prestacdo de cuidados de saude distribuia-se fundamentalmente pelas
areas das consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica,
apresentando entdao uma fraca estrutura empresarial. No entanto, no refe-
rente ao apoio sanitario extra hospitalar ainda anteriormente a revolucao, no
governo de Marcelo Caetano, foi criado um servico nacional de ambulancias e
assistiu-se a estruturacao juridica dos centros de salde. No ambito da trans-
formacdo ja referida o Dec. Lei n.°102/71, de 24 de Marco, previa “o estabeleci-
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mento de uma rede de centros de salde localizados nas sedes dos concelhos
em articulacdo com os servicos médico-sociais da Previdéncia e instalados,
de preferéncia, nos hospitais sub-regionais de acordo com um plano global”.

Apds o 25 de Abril de 1974, a Constituicdo da Republica Portuguesa de
1976, determinou a criacdo dum Servico Nacional de Salde (SNS) de forte
controlo publico inspirado no modelo inglés, pretendendo assegurar o direito
ao acesso aos cuidados de salde a todos os cidadados de forma tendencial-
mente gratuita. Desde o inicio do debate para regulamentacdo deste servi-
¢o estiveram sucintamente em confronto dois grandes blocos de opinido. O
primeiro, que até agora prevaleceu, assentava na existéncia dum quadro de
prestadores funcionarios publicos, assalariados, cobrindo nos diversos niveis
de cuidados de prestacdo todo o territério nacional financiado pelo estado
através do seu orcamento. O segundo, planeado no VI Governo Constitucio-
nal, sendo primeiro ministro S& Carneiro, preconizava a coexisténcia duma
rede de prestadores de escolha livre pelos utentes financiada por um seguro
nacional de salde sem fins lucrativos alimentada por um desconto directo
feito pelos contribuintes

Desde essa época verificou-se um considerdvel aumento da procura de
cuidados. Para isso contribuiu entdao o alargamento da cobertura da popu-
lacdo portuguesa na doenca, quer através do acesso directo e gratuito aos
servicos publicos de salde, quer através da assumpcdo dos custos com a
salde por terceiros pagadores ou sub-sistemas: funcionarios publicos, milita-
res, bancérios, etc.

Na realidade houve uma objectiva melhoria dos indicadores de salde dos
portugueses. Na extensao de cuidados de salde ao interior foi importante a
implementacdo, durante meia dlzia de anos, dum modelo que se designou
por “servico médico a periferia” integrado no periodo de pré diferenciacdo mé-
dica especializada. Apds o internato geral, o novo médico sé poderia prosse-
guir a sua carreira nas instituicdes publicas fazendo um ano de exercicio da
medicina a nivel local numa rede de cobertura nacional previamente definida.
Tal medida foi precursora da carreira de clinica geral que constituiu uma forma
de desconcentracdo dos recursos da salide e teve um impacto importante no
acesso das populacdes periféricas aos cuidados de salde. Reflectiu-se, por
exemplo, positivamente na taxa de mortalidade infantil que diminuiu de 38,9%
paral9,8% entre 1975 e 1982.

A estatizacdo da maior parte dos hospitais das Misericérdias e a integra-
¢do do seu pessoal na funcdo publica tornaram o Estado portugués o maior
proprietario e gestor de servicos de salde. Assim, a partir da altura em que
isso se deu, associou a funcdo de principal financiador dos cuidados de salde
a funcdo de principal prestador. Tal foi de facto legalmente consagrado em
1979, com a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) pelo Dec. Lei n.° 56/79,
mais conhecido por “Lei Arnaud”.

Nos anos oitenta e noventa, o Ministério da Saude dispunha de uma alar-
gada estrutura nacional de estabelecimentos de prestacao de cuidados de
salde: hospitais gerais e especializados, institutos e centros de salde, com
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milhares de funcionarios de diferentes categorias profissionais, com uma ad-
ministracdo central robusta e administracdes regionais mais débeis e sendo
todo o sistema regulado pelas normas da administracdo publica. Daqui decor-
reram constrangimentos financeiros que nao pararam de se agravar e que,
actualmente, sdo do perfeito dominio publico. Como consequéncia inevitavel
comecou a assistir-se a uma desvalorizacao dos direitos sociais e a uma perda
de qualidade dos servicos de salde, sem recursos suficientes para fazer face
a uma procura sempre crescente dos cuidados. Estamos a excluir aqui pela
razao ja referida a resposta ao actual quadro epidémico. Essas insuficiéncias
foram sendo colmatadas por entidades privadas que assumiram um desem-
penho progressivamente mais importante. Constituiram-se estruturas empre-
sariais progressivamente mais robustas na producao de alguns bens e servi-
cos de salde, passando o Estado, cada vez mais, a assumir um papel apenas
de financiador. O sector privado beneficiou, quer directamente, com a cria-
cao e desenvolvimento de convencdes entre o Estado e entidades privadas,
quer indirectamente, pelo descontentamento crescente da populacao com os
servicos publicos. Daqui decorreu o encaminhamento de parte da procura do
sector puUblico para o privado, iniciando desta forma o seu engrandecimento
progressivo, enquanto alternativa ao servico publico. Nesse contexto evolu-
tivo de acordo com a Lei de Bases da Salde, Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
por Sistema de Salude passou a entender-se ndo apenas o0 SNS mas também
todas as entidades publicas que desenvolvam a promocdo, a prevencao e o
tratamento na area da salde, bem como as entidades privadas e profissdes
liberais que acordaram com o SNS uma ou varias daquelas actividades. Ainda
com base no actual art.° 64 da Constituicdo da Republica Portuguesa, incum-
be ao Estado articular as formas empresariais e privadas da medicina com o
SNS, por forma a assegurar, nas instituicGes de salde publicas e privadas,
adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade, contribuindo para o estabe-
lecimento de um sistema global com o objectivo comum de promover a salde
dos cidad3dos.

Os diplomas e regulamentacdes que marcaram genericamente a evolucao
dos cuidados de salde resumidamente e por ordem cronoldgica decorreram
da seguinte forma:

3.1 Até a criacdo do SNS

Na transicdo para o século XX, em 1899, Ricardo Jorge inicia a organizagdo
dos servicos de salde publica com o decreto de 28 de Dezembro e o Regu-
lamento Geral dos Servicos de Salde e Beneficéncia Publica, de 24 de De-
zembro de 1901. A organizagao entra em vigor em 1903. Anteriormente tinha
sido médico municipal do Porto e responsavel pelo Laboratdrio Municipal de
Bacteriologia, tornando-se, em 1895, professor titular da cadeira de Higiene e
Medicina Legal da Escola Médico-Cirdrgica do Porto. Em Junho de 1899 distin-



guiu-se na luta contra a epidemia de peste bubdnica que nesse ano assolou
a cidade do Porto. A doenca foi depois confirmada bacteriologicamente por
ele e pelo médico Camara Pestana. No entanto, as operacdes profilaticas que
orientou no sentido de eliminar o contagio, como a evacuacado de casas e 0
isolamento e desinfeccdo de domicilios, entre outras, desencadearam a hosti-
lidade popular que, incentivada por grupos politicos, obrigaram Ricardo Jorge
a abandonar a cidade. Nesse ano de 1899, em Outubro, foi transferido para
Lisboa, sendo nomeado Inspector-Geral de Salude e, depois, professor de Hi-
giene da Escola Médico-Cirlrgica de Lisboa. Participou em iniciativas como a
organizacdo da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos criada pela rainha D.
Amélia, e o Congresso Internacional de Medicina de 1906, no qual presidiu a
Seccao de Higiene e Epidemiologia. Em 1903, tinha sido encarregado de or-
ganizar e dirigir o Instituto Central de Higiene, que passaria a ter o seu nome
a partir de 1929 e hoje é o Instituto Nacional de salde Doutor Ricardo Jorge.
Esta instituicdo estd actualmente em particular destaque pela importante
participacdo no controlo da pandemia.

Em 1945 é reconhecida a necessidade duma actuacdo do Estado para a
solucdo das caréncias sanitarias no pais. Trigo de Negreiros entdo Subsecre-
tario de Estado da Assisténcia e das Corporacdes do Ministério do Interior
protagoniza uma reforma através da publicacdo do Dec. Lei n.° 35108, de 7 de
Novembro. Sdo criados institutos dedicados a problemas de salde publica
especificos, como a tuberculose e a salde materna.

Em 1946, a Lei n.° 2011, de 2 de Abiril, estabelece a organizacao dos ser-
vicos prestadores de cuidados de salde entdo existentes, lancando a base
para uma rede hospitalar. Comeca aqui um programa de construcao de hos-
pitais que serdo entregues as Misericérdias (lei da Organizacdo Hospitalar).
Estabeleceu-se, pela primeira vez em Portugal e muito antes de outros pai-
ses, um sistema hospitalar regionalizado, baseado na ordenacao técnica das
unidades que o compdem. Na sua base XXIll, determinou esta lei que seriam
regulados por diploma especial a organizacao, administracao e funcionamen-
to dos hospitais, a preparacao técnica, 0 modo de recrutamento e o0 acesso
dentro dos respectivos quadros, bem como os direitos do pessoal.

Em 1958 em 13 de Agosto é criado o Ministério da Salde e da Assisténcia
através do Dec. Lei n.° 41825, que passou a ter a tutela dos servicos de salude
pUblica e dos servicos de assisténcia publica que deixaram de pertencer ao
Ministério do Interior.

Em 1963 a Lei n.° 2120, de 19 de Julho, promulgou as bases da politica
de salde e assisténcia. Atribuiu ao Estado, entre outras competéncias, a or-
ganizacao e manutencdo dos servicos que, “pelo superior interesse nacional
de que se revistam ou pela sua complexidade, ndo possam ser entregues a
iniciativa privada”. “Cabe ao Estado, também, fomentar a criacdo de institui-
¢Oes particulares que se integrem nos principios legais e oferecam as condi-
¢Bes morais, financeiras e técnicas minimas para a prossecucao dos seus fins,
exercendo ac¢do meramente supletiva em relacdo as iniciativas e instituicdes
particulares” Dispunha, esta lei na sua base X, que a actividade hospitalar
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deveria ser coordenada, de modo a integrar num plano funcional os hospitais,
centrais, regionais e sub-regionais, 0os postos de consulta ou de socorros e
0s servigos auxiliares. Na base XXV, no que respeita a pessoal, preconizou
0 estabelecimento de carreiras médicas, farmacéuticas, de servico social, de
enfermagem e administrativas

Em 1968 os hospitais, a sua organizacao e as carreiras da salde (médicos,
enfermeiros, administracdo e farmécia) sdo objecto de uniformizacado e de re-
gulacdo através do Dec. Lei n.° 48357, de 27 de Abril, e do Dec. Lei n.° 48358
que criam, respectivamente, os ja referidos Estatuto Hospitalar e o Regula-
mento Geral dos Hospitais. Este diploma tinha o seguinte conteldo:

“Os hospitais sdo servicos de interesse publico, instituidos, organizados
e administrados com o objectivo de prestar a populacdo assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo. Compete-lhes também colaborar na prevencao da
doenca, no ensino e na investigacdo cientifica. Os hospitais podem ser:

a) Quanto a area geogréfica que servem: centrais, regionais e sub-regionais;

b) Quanto ao esquema dos servicos médicos de que dispdem: gerais e

especializados;

¢) Quanto a responsabilidade da Administracao: oficiais e particulares

A carreira médica hospitalar ficava constituida pelos graus seguintes:

Nos hospitais centrais:

Interno Geral;

Interno Complementar;
Graduado;

Assistente;

Director de servico.

Nos hospitais regionais:

Assistente do hospital regional;
Director de servico do hospital regional.

Quando tiverem as condic¢des indispensaveis, pode funcionar neles o in-
ternato geral.

Nos hospitais sub-regionais do grupo | a carreira fica idéntica & dos hospi-
tais regionais. Nos restantes ndo haverd, por enquanto, carreira obrigatoria,
sendo o quadro restrito aos lugares seguintes:

Médico;
Director de servico.
Os hospitais centrais gerais eram:

Em Lisboa:

0s Hospitais Civis de Lisboa e o Hospital de Santa Maria;
No Porto:

o Hospital Escolar de S. Jodo e o Hospital Geral de Santo Anténio;
Em Coimbra:

0s Hospitais da Universidade de Coimbra.

Os hospitais regionais eram todos os das capitais de distrito e os das lo-
calidades que fossem designadas como sede de regido. Eram unidades inter-
médias da organizacdo hospitalar geral, situando-se entre os hospitais cen-
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trais e os hospitais sub-regionais. Exerciam a accao curativa e de reabilitacdao
que Ihes era prépria ou Ihes fosse atribuida e colaboravam nas actividades de
prevencao, ensino e formacao de pessoal que estivessem dentro das suas
possibilidades. Os hospitais regionais pertencentes as Santas Casas da Mise-
ricordia eram por elas administradas de acordo com a legislacdo geral, tendo
em conta as alteracdes constantes do Dec. Lei n.° 48357 e do presente Re-
gulamento. Os hospitais regionais quando pertencessem ao Estado, podiam
também ter a administracdo confiada a Misericérdia da localidade em que se
situassem. Neste caso, especificar-se-iam os direitos e as responsabilidades
das Misericérdias”

Em 1971 com a reforma do sistema de salde e assisténcia conhecida como
a ja referida “Reforma de Goncalves Ferreira”, surgia o primeiro esboco de um
Servico Nacional de Salde. No Dec. Lei n.° 413/71, de 27 de Setembro, que
promulgava a organizacao do Ministério da Salude e Assisténcia, eram expli-
citados principios, como sejam o reconhecimento do direito a saude de todos
0s portugueses, cabendo ao Estado assegura-lo, através de uma politica uni-
téria de salde da responsabilidade do Ministério da Salde, a integracdo de
todas as actividades de salde e assisténcia, com vista a tirar melhor rendi-
mento dos recursos utilizados, e ainda a nocdo de planeamento central e de
descentralizacao na execucao, dinamizando-se o0s servicos locais. Surgem os
“Centros de Salde de Primeira geracdo”. Eram excluidos da reforma os ser-
vicos médico-sociais das caixas de previdéncia. No mesmo ano, é publicado
o Dec. Lei n.° 414/71, de 27 de Setembro, que estabelecia o regime legal que
permitiria a estruturacao progressiva e o funcionamento regular de carrei-
ras profissionais para os diversos grupos diferenciados de funcionarios que
prestavam servico no Ministério da Salde e Assisténcia: carreiras médica de
salde publica, médica hospitalar, farmacéutica, administracdo hospitalar, de
técnicos superiores de laboratério, de ensino de enfermagem, de enferma-
gem de salde publica, de enfermagem hospitalar, de técnicos terapeutas, de
técnicos de servico social, de técnicos auxiliares de laboratério e de técnicos
auxiliares sanitéarios. Tratava-se de uma determinacdo que visava, para além
da organizacao do trabalho, efectivar, em articulacdo com outras inovacdes,
uma politica de salde e assisténcia social.

Em 1973, pelo Dec. Lei n.° 584/73 de 6 de Novembro, fica o Ministério da
Salde, separado da Assisténcia.

Em 1974, pelo Dec. Lei n.° 203/74,de 15 de Maio, o Ministério da Saude é
transformado em Secretaria de Estado da Saude e integrado no Ministério
dos Assuntos Sociais. Em Dezembro desse ano, pelo ja referido Dec. Lei n.°
704/74 do Il Governo de Vasco Gongalves, os hospitais das Misericérdias pas-
sam a ser geridos por comissdes que sao nomeadas e respondem perante o
Secretério de Estado. O Estado passa a dispor, assim, de uma rede de equipa-
mentos que Ihe permite administrar a salde a nivel nacional.

Em 1976 é aprovada nova Constituicdo. O seu artigo 64.° refere que to-
dos os cidaddos tém direito a proteccdo da salde e o dever de a defender e
promover. Esse direito efectiva-se através da criacdo de um servico nacional



de salde universal, geral e gratuito. Para assegurar o direito a proteccdo da
salde, incumbe prioritariamente ao Estado garantir o acesso de todos os ci-
dad3aos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo, bem como elaborar uma racio-
nal e eficiente cobertura médica e hospitalar em todo o pais.

3.2 Apés a criacdo do Servigco Nacional de Saude

Em 1978 o despacho ministerial publicado em Diario da Republica, 2.2 série,
de 29 de Julho de 1978, mais conhecido como o “despacho Arnaut”, constituiu
uma antecipacao do SNS, na medida em que abre 0 acesso aos Servicos Médi-
co-Sociais a todos os cidadaos, independentemente da sua capacidade con-
tributiva. E garantida assim, pela primeira vez, a universalidade, generalidade
e gratuitidade dos cuidados de salde e a comparticipacdo medicamentosa.

No ano seguinte a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, cria o Servico Nacional
de Salde, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, enquanto instru-
mento do Estado para assegurar o direito a proteccdo da salde, nos termos
da Constituicao vigente. O acesso fica garantido a todos os cidadaos, inde-
pendentemente da sua condi¢cdo econdmica e social, bem como aos estran-
geiros, em regime de reciprocidade, apatridas e refugiados politicos.

O SNS envolvia todos os cuidados integrados de salde, compreendendo
a promocao e vigilancia da salde, a prevencdo da doenca, o diagndstico e
tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social. Definia que o acesso
era gratuito, mas contemplava a possibilidade de criacdo de taxas moderado-
ras, a fim de racionalizar a utilizacao das prestacodes.

O diploma estabelecia que o0 SNS gozava de autonomia administrativa e
financeira e estruturava-se numa organizacao descentralizada e desconcen-
trada, compreendendo 6rgdos centrais, regionais e locais e dispondo de ser-
vicos prestadores de cuidados de salde primarios (centros comunitarios de
salde) e de servicos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais gerais,
hospitais especializados e outras instituicdes especializadas).

Em 1981 a carreira de enfermagem é aprovada pelo Dec. Lei n.° 305/81, de
12 de Novembro, procurando responder a situacdes ndo resolvidas por dispo-
sicOes anteriores

Em 1982 o Dec. Lei n.° 357/82, de 6 de Setembro, concretizava a auto-
nomia administrativa e financeira ao SNS. Considerando que a gestdo dos
recursos financeiros afectos ao sector da salde exigia coordenacdo e distri-
buicdo adequada e, simultaneamente, agilidade nos processos de actuacao,
entendeu-se que o SNS, como suporte de todas as actividades do sector, de-
via ser dotado dessa autonomia administrativa e financeira. O Departamento
de Gestao Financeira dos Servicos de Saude fica incumbido de gerir as verbas
que Ihe sdo globalmente atribuidas. Por outro lado, pelo Dec. Lei n.° 254/82,
de 29 de Junho, j& referido, tinham sido criadas as administracdes regionais
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de cuidados de saude (ARS), que sucederam as administracdes distritais dos
servicos de salde.

No mesmo ano de 1982 a carreira médica de Clinica Geral tinha surgido
através do Dec. Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto, que regulou as carreiras médi-
cas de saude publica, clinica geral e médica hospitalar. O médico de clinica ge-
ral é entendido como o profissional habilitado para prestar cuidados primarios
aindividuos, familias e populacdes definidas, exercendo a sua intervencdo em
termos de generalidade e continuidade dos cuidados, de personalizacao das
relacdes com os assistidos e de informacdo social e médica.

O Despacho Normativo n.° 97/83, de 22 de Abril, ja referido, aprovou o
Regulamento dos Centros de Saude, dando lugar aos “Centros de Salde de
Segunda Geracdo”. Surgem como unidades integradas de salde, tendo em
conta os principios informadores da regionalizacdo e as carreiras dos profis-
sionais de salde

Em 1983, o Dec. Lei n.° 344-A/83, de 25 de Julho, aprovou a Lei Organica
do IX Governo Constitucional e recriou o Ministério da Salde. A autonomia era
ditada pela importancia do sector, pelo volume dos servicos, pelas complexas
infra estruturas que integrava e pela importancia que publicamente Ihe era
reconhecida.

Em 1984 era criada a Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Priméarios,
através do Dec. Lei n.° 74-C/84, de 2 de Marco, pondo fim aos servicos médi-
co-sociais da previdéncia e marcando a expansdo do SNS. Torna-se o érgao
central com funcdes de orientacdo técnico-normativa, de direccdo e de ava-
liacdo da actividade desenvolvida pelos 6rgdos e servicos regionais, distritais
e locais que intervém na area dos cuidados de salde primarios. O clinico geral
adquiria a designacao de Médico de Familia.

Em 1986 o Dec. Lei n.° 57/86, de 20 de Marco, regulamentou as condicdes
de exercicio do direito de acesso ao Servico Nacional de Saude. O diploma
visou estabelecer uma correcta e racional reparticdo dos encargos do Servico
Nacional de Salde, quer pelos chamados subsistemas de salde, quer ainda
por todas as entidades, de qualquer natureza, que, por for¢ca da lei ou de con-
trato, fossem responsaveis pelo pagamento da assisténcia a determinados
cidadaos. Salvaguardou ainda que, porque os estabelecimentos oficiais nao
tinham como objectivo a obtencao de qualquer lucro, os precos a cobrar deve-
riam aproximar-se, tanto quanto possivel, dos custos reais. Previa ainda taxas
destinadas a moderara procura de cuidados de salde (taxas moderadoras)
evitando assim a sua utilizacdo para além do razoavel.

Em 1988, o Dec. Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, aprovava a lei de gestao
hospitalar, traduzindo as preocupacdes decorrentes do aumento do peso das
despesas de salde no orcamento do Estado. Enfatizava-se a necessidade da
introducao de principios de natureza empresarial, no quadro da integracdo da
actividade hospitalar na economia do Pais. Entendia-se que se a qualidade
era o principio maior da gestdo hospitalar, a rentabilidade dos servicos torna-
va-se um valor consideravel na administracdo. Eram disso exemplo a criacdo
de planos anuais e plurianuais para os hospitais e a criacao de centros de
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responsabilidade como niveis intermédios da administracdo. Na sequéncia,
0 Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro, vem introduzir marcadas
alteracBes no dominio dos 6rgdos e do funcionamento global do hospital, bem
como guanto a estrutura dos servicos. Assim foram reforcadas as competén-
cias dos 6rgdos de gestdo e abandonadas as direc¢des de tipo colegial. Os
titulares dos 6rgados de gestdo passavam a ser escolhidos pela tutela, dese-
nha-se o perfil de gestor para o exercicio da funcdo de chefe executivo. Sdo
introduzidos métodos de gestdo empresarial e sdo reforcados e multiplicados
os controlos de natureza tutelar.

Em 1989 na segunda revisdo constitucional, a alinea a) do n.° 2 do artigo
64.° é objecto de alteracdo, estabelecendo que o direito a proteccdo da sau-
de é realizado através de um servico nacional de salde “universal e geral e,
tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidaddos “tendencial-
mente gratuito”. Coloca-se assim o destaque nos principios de justica social e
de racionalizacao dos recursos.

Em 1990, a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, aprova a Lei de Bases da Saude.
Pela primeira vez, a proteccdo da salude é entendida ndo sé como um direito,
mas também como uma responsabilidade conjunta dos cidad&dos, da socieda-
de e do Estado, em liberdade de procura e de prestacao de cuidados. A pro-
moc¢ao e a defesa da salde puUblica sdo efectuadas através da actividade do
Estado e de outros actores publicos, podendo as organizacdes da sociedade
civil ser associadas aquela actividade. Os cuidados de salde sdo prestados
por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacao deste, por ou-
tras entidades publicas ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos.
Para a efectivacdo do direito a proteccdo da salde, o Estado actuaria através
de servicos préprios, mas também prosseguiria a celebracdo de acordos com
entidades privadas para a prestacao de cuidados e apoiaria e fiscalizaria a
restante actividade privada. A Base XXXIV da lei previa ainda que pudessem
ser cobradas taxas moderadoras, que seriam receitas do SNS, com 0 objecti-
vo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de salude. Des-
tas taxas estavam isentos 0s grupos populacionais sujeitos a maiores riscos
e os financeiramente mais desfavorecidos.

O Dec. Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, aprovou o regime das carreiras mé-
dicas. Os médicos, a par de outros técnicos de salde, pelo reconhecimento
da sua preparacdo técnico-cientifica, especificidade e autonomia funcionais,
passavam a constituir um corpo especial de funcionarios. Nos regimes de tra-
balho, para além da fixacdo de uma duracdo semanal de trabalho igual a da
maioria dos funcionarios, admitia-se e motivava-se a pratica do regime de de-
dicacdo exclusiva, sem condicionamentos e com possivel alargamento da du-
racdo semanal do trabalho. A formacdo médica pds-licenciatura e pré-carreira
deixou de integrar o diploma das carreiras.

Em 1991, o Dec. Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, aprovou o regime legal
da carreira de enfermagem, visando regulamentar o exercicio da profissdo,
garantindo a salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas especificos e a
prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade aos cidadaos. O diploma
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clarificava conceitos, caracterizava os cuidados de enfermagem, especificava
a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-los e definia
a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos.

Em 1992, o Dec. Lei n.° 54/92, de 11 de Abiril, estabeleceu o regime de ta-
xas moderadoras para 0 acesso aos servicos de urgéncia, as consultas e a
meios complementares de diagndstico e terapéutica em regime de ambulaté-
rio, bem como as suas isencdes. Afirmava que as receitas arrecadadas com o
pagamento parcial do custo dos actos médicos constituiria receita do Servico
Nacional de Saude, contribuindo para o aumento da eficiéncia e qualidade
dos servicos prestados a todos e, em especial, dos que sdo fornecidos gratui-
tamente aos mais desfavorecidos. O diploma sublinhava os principios de justi-
¢a social que impunha que “pessoas com maiores rendimentos e que Ndo sao
doentes crénicos ou de risco pagassem parte da prestacdo dos cuidados de
salde de que fossem beneficiarios, para que outros, mais carenciados e des-
protegidos, nada tivessem de pagar”. Ainda nesse ano o Dec. Lei n.° 177/92,
de 13 de Agosto, estabeleceu o regime de prestacdo de assisténcia médica
no estrangeiro aos beneficidrios do Servico Nacional de Saude, reduzindo o
seu ambito de aplicacdo a assisténcia médica de grande especializacdo que,
por falta de meios técnicos ou humanos, ndo pudesse ser prestada no pais.
Ficavam excluidas as propostas de deslocacido ao estrangeiro proveniente de
instituicdes privadas.

Em 1993 foi publicado o novo estatuto do SNS através do Dec. Lei n.°
11/93, de 15 de Janeiro, que procurou ultrapassar as barreiras entre cuidados
primarios e cuidados diferenciados. A éptica da indivisibilidade da salde e a
necessidade de uma criteriosa gestdo de recursos levou a criacdo de unida-
des integradas de cuidados de salde, viabilizando a articulacdo entre grupos
personalizados de centros de salde e hospitais.

As crescentes exigéncias das populacdes em termos de qualidade e de
prontiddo de resposta exigiam que a gestdo dos recursos estivesse tdo pro-
ximo quanto possivel dos seus destinatéarios. Daqui resultou a criacdo das re-
gides de salde, dirigidas por administracdes com competéncias e atribuicdes
reforcadas. A flexibilidade na gestao de recursos impunha ainda a adopc¢ao
de mecanismos especiais de mobilidade e de contratacdao de pessoal, como
o incentivo a métodos e praticas concorrenciais. No respeitante a actividade
privada no sector da salde, foi publicado o Dec. Lei n.° 13/93, de 15 de Janei-
ro, que regulou o licenciamento e fiscalizacdo do exercicio da actividade das
unidades privadas de salde. Este diploma foi posteriormente revogado em
2009. Ainda nesse ano o ja referido Dec. Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro,
aprovou o Regulamento das Administracdes Regionais de Salde.

Em 1995 foi criado o cartdo de identificacdo do utente do Servico Nacional
de Salde, pelo Dec. Lei n.° 198/95, de 29 de Julho.

Em 1998, o Dec. Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, estabeleceu o regime de cele-
bracdo das convencdes a que se referia a base XLI da Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto - Lei de Bases da Saude que vigorou até 2013.Na procura de inova-
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¢Oes que permitissem identificar ganhos em salde e aumentar a satisfacdo
dos utilizadores e dos profissionais, ocorreu, Nno mesmo ano, o regime remune-
ratério experimental dos médicos da carreira de clinica geral através do Dec.
Lei n.° 117/98, de 5 de Maio. Procuraram-se consolidar e expandir as reformas
da organizacdo da prestacdo dos cuidados, através do adequado e justo re-
conhecimento dos diferentes niveis, qualitativos e quantitativos, do desem-
penho dos profissionais de salude. A remuneracdo dos médicos abrangidos
por este diploma integrava uma remuneracdo base e componentes variaveis.
Correspondiam a realizacdo de cuidados domicilidrios, ao alargamento do pe-
riodo de cobertura assistencial e a realizacdo das actividades de vigilancia
em relacdo aos grupos vulneraveis correspondentes a gravidez e puerpério,
a crianga no primeiro ano de vida e ainda planeamento familiar nas mulheres
em idade fértil.

Ainda em 1998, a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 140/98, de 4 de
Dezembro, definia um conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensi-
no na area da salde, entre as quais o refor¢o da aprendizagem tutorial na co-
munidade, nos centros de salde e nos hospitais, no quadro de uma reestru-
turacao curricular dos cursos de licenciatura em Medicina, a reorganizacao da
rede de escolas superiores de enfermagem e de tecnologia da salde, através
da sua passagem para a tutela do Ministério da Educacdo, e a reorganizacio
da formacdo dos enfermeiros, com a passagem da formacao geral para o nivel
de licenciatura.

O ano de 1999 foi rico em legislacdo sanitéaria. E estabelecido o regime
dos Sistemas Locais de Saude (SLS), através do Dec. Lei n.° 156/99, de 10 de
Maio. Tratava-se de um conjunto de recursos articulados na base da comple-
mentaridade e organizados segundo critérios geogréfico-populacionais, que
visavam facilitar a participacao social e que, em conjunto com os centros de
salde e hospitais, pretendiam promover a salde e a racionalizacdo da utili-
zacao dos recursos. Os SLS eram constituidos pelos centros de salde, hos-
pitais e outros servicos e instituicdes, publicos e privados, com ou sem fins
lucrativos, com intervencao, directa ou indirecta, no dominio da salide, numa
determinada &rea geogréfica de uma regido de saude.

Nesse ano era também estabelecido um novo regime de criacdo, organi-
zacdo e funcionamento dos centros de salde, através do Dec. Lei n.° 157/99,
de 10 de Maio, ja referido. Surgem assim os chamados “Centros de Salde de
Terceira Geracado”, pessoas colectivas de direito publico, integradas no Ser-
vico Nacional de Salide e dotadas de autonomia técnica, administrativa e fi-
nanceira e patriménio préprio, sob superintendéncia e tutela do Ministro da
Salde. Foi prevista ainda a existéncia de associacdes de centros de salde.
Nesse ano de1999 sao estruturados os servicos de salde publica, no ambito
dos quais se integravam o exercicio dos poderes de autoridade de salde en-
guanto poder/dever de intervencdo do Estado na defesa da salde publica, na
prevencdo da doenca e na promocado da salde. O Dec. Lei n.° 286/99, de 27
de Julho, que estabelecia a organizacdo dos servicos de salde puUblica, de-



terminava que a implantacdo se operava a dois niveis: o regional e o local. A 11
de Setembro do mesmo ano é publicado o Despacho Normativo n.° 61/99, que
criava as agéncias de contratualizacdo dos servicos de salde. Sucediam as
agéncias de acompanhamento dos servicos de salde, criadas pelo Despacho
Normativo n.° 46/97, vincando a distincao entre prestacao e financiamento
dos cuidados de salde. As agéncias de contratualizacdo cabia explicitar as
necessidades de salde e defender os interesses dos cidaddos e da socie-
dade, com vista a assegurar a melhor utilizacdo dos recursos publicos para a
salde e a méaxima eficiéncia e equidade nos cuidados de salde a prestar. O
Dec. Lei n.° 374/99, de 18 de Setembro, criou os Centros de Responsabilidade
Integrados (CRI) nos hospitais do SNS. Os CRI constituiam estruturas organi-
cas de gestdo intermédia, agrupando servicos e/ou unidades funcionais ho-
mogéneos. A desconcentracdo da tomada de decisdo, do planeamento e do
controlo dos recursos visava introduzir a componente empresarial na gestao
destas unidades. O objectivo era aumentar a eficiéncia e melhorar a acessi-
bilidade, mediante um maior envolvimento e responsabilizacdo dos profissio-
nais pela gestdo dos recursos postos a sua disposicdo. Ainda em 1999 foram
emitidos diversos diplomas relacionados com o licenciamento de unidades
privadas de saulde, tais como o Dec. Lei n.° 217/99 de 15 de Junho para os
laboratérios privados, o Dec. Lei n.° 492/99 de 17 de Novembro para as unida-
des privadas que utilizam radiacdes ionizantes, o Dec. Lei n.° 500/99, de 19 de
Novembro para as clinicas de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e o Dec. Lein.°
505/99 de 20 de Novembro para as unidades privadas de dialise.

Em 2001 na continuidade da actividade legislativa de 1999 relativa as uni-
dades privadas de prestacdo de cuidados de salde, foi publicado o Dec. Lei
n.° 233/2001 de 25 de Agosto, que determinou as regras para o licenciamento
dos consultérios dentéarios.

Em 2002 com a aprovacao do novo regime de gestdo hospitalar, pela Lei
n.° 27/2002, de 8 de Novembro, introduziram-se modificacdes expressivas na
Lei de Bases da Saude. Definiu-se um novo modelo de gestdo hospitalar, apli-
cavel aos estabelecimentos hospitalares que integravam a rede de presta-
¢cdo de cuidados de salde e deu-se representacdo institucional a modelos de
gestdo de tipo empresarial (EPE). Nesse ano o Dec. Lei n.° 39/2002, de 26 de
Fevereiro, j& havia aprovado nova forma de designacao dos érgdos de direc-
cdo técnica dos estabelecimentos hospitalares e dos centros de salde. Ja
havia também alterado a composicdo dos conselhos técnicos dos hospitais e
flexibilizado a contratacao de bens e servicos pelos hospitais.

Em 2003 o Dec. Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, criou a rede de cuidados
de saude priméarios. Para além de garantir a sua missao especifica tradicional
de providenciar cuidados de salde abrangentes aos cidaddos, a rede devia
também constituir-se e assumir-se, em articulacdo permanente com 0s cui-
dados de saude hospitalares e os cuidados de salde continuados, como um
parceiro fundamental na promocdo da salde e na prevencdo da doenca. Esta
nova rede assumia-se, igualmente, como um elemento determinante na ges-
tdo dos problemas de salde, agudos e crénicos. Traduzia a necessidade de
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uma nova rede integrada de servicos de salde, onde, para além do papel
fundamental do Estado, pudessem coexistir entidades de natureza privada
e social, orientadas para as necessidades concretas dos cidaddos. Volvidos
dois anos, este diploma iria ser revogado, fazendo vigorar de novo o anterior
Dec. Lei n.° 157/99, de 10 de Maio.

Em 2003 pelo Dec. Lei n.° 173/2003, de 1de Agosto, eram revistas as taxas
moderadoras, com o objectivo de moderar, racionalizar e regular o acesso a
prestacdo de cuidados de salde, reforcando o principio de justica social no
Sistema Nacional de Salde. No mesmo ano, nasceu a Entidade Reguladora
da Saude, por via do Dec. Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro. Traduz a sepa-
racdo da funcdo do Estado como regulador e supervisor, em relacdo as suas
funcdes de operador e de financiador.

Em 2004 no Dec. Lei n.° 90/2004, de 20 de Abril, estabeleceu-se o regime de
comparticipacao no preco dos medicamentos.

Em 2005 com a publicagao do Dec. Lei n.° 952005, de 7 de Junho, surgiram
os primeiros Hospitais EPE, transformando os Hospitais SA (Sociedade Andnima)
em Empresas PUblicas do Estado (EPE) e dotando-os de mais instrumentos para
promoverem a eficacia e eficiéncia dos recursos do SNS. Os hospitais EPE propu-
nham-se ser uma evolucdo positiva dos SA no ambito da eficiéncia. Para melhorar
a acessibilidade dos utentes aos medicamentos n3o sujeitos a receita médica, foi
publicado o Dec. Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto, que regulava o regime de venda
destes produtos fora das farméacias.

Em 2006, o Dec. Lei n.° 101200, de 6 de Junho, criou a Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados, visando dar resposta ao progressivo envelhecimen-
to da populacdo, ao aumento da esperanca média de vida e a crescente preva-
|éncia de pessoas com doencas crdnicas incapacitantes. Também nesse ano foi
publicado o Dec. Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, que estabeleceu o regime juri-
dico a que obedeceria a autorizacao de introducao no mercado e suas alteracdes
em relacdo ao fabrico, a importacao, a exportacado, a comercializacao, a rotulagem
e informacao, a publicidade, a vigildncia e a utilizacdo dos medicamentos para uso
humano e respectiva inspeccao, respeitante aos medicamentos homeopéaticos,
os medicamentos radio farmacéuticos e os medicamentos tradicionais a base de
plantas.

Em 2007, trés meses apds as ARS terem sido transformadas em Institutos PU-
blicos, surgiram as primeiras unidades de salde familiar, materializando a reforma
dos cuidados de saude primérios. O Dec. Lei n.° 298/2007 de 22 de Agosto, esta-
beleceu o regime juridico da organizacdo e do funcionamento destas unidades
€ 0 regime de incentivos a atribuir aos seus elementos, com o objectivo de obter
ganhos em salde, através da aposta na acessibilidade, na continuidade e na glo-
balidade dos cuidados prestados.

Em 2008 assistiu-se a mais uma evolucado na reforma dos cuidados de salde
primarios, com a criacdo dos agrupamentos de centros de salde do SNS, através
do Dec. Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro. Pretendeu-se dar estabilidade a orga-
nizacdo da prestacdo de cuidados de salde primérios, permitindo mais uma vez
uma gestao rigorosa e equilibrada e a melhoria no acesso aos cuidados de saude.
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Em 2009 pela Lei n.° 33/2009, de 14 de Julho, a Assembleia da Republica
aprova o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia, determinan-
do que esse direito devia estar consagrado no regulamento das respectivas
instituicdes de salde, que deveriam definir com clareza e rigor as suas nor-
mas e condi¢des de aplicacao. Na prossecucao da modernizacdo dos servicos
prestados as populacdes em matéria de vigilancia em salde publica, foram
ainda publicados a Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto, e o Dec. Lei n.° 812009, de
2 de Abril, promovendo a reestruturacao da organizacao dos servicos opera-
tivos de salde publica a nivel regional e local, em articulacdo com a organiza-
¢do das administracdes regionais de salde e dos agrupamentos de centros
de saulde. No horizonte estava a modificacdo do perfil de salde e doenca das
populacdes verificada nas Ultimas décadas, devido a evolucdo das condicdes
ambientais, as alteracdes dos estilos de vida e a globalizacdo, entre outros.
Pelo Dec. Lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro, surge um novo enquadramento
legal para a abertura, a modificacao e o funcionamento das unidades privadas
de servicos de salde, tornando os procedimentos mais ageis e ajustados a
moderniza¢ao administrativa.

Em 2011, com o objectivo de facilitar o acesso dos cidadaos ao medicamen-
to e promover a prescricdo electrénica, pela desmaterializacdo de todo o cir-
cuito administrativo do medicamento, foi aprovada a Portaria n.° 198/2011, de
18 de Maio. A generalizacdo da receita electrénica foi considerada essencial
para aumentar a qualidade da prescricao e incrementar a seguranca do cir-
cuito do medicamento. A prescricdo electrénica servia também como estimulo
a efectiva informatizacdo do sistema de salde, promovendo a comunicacdo
entre os profissionais das diferentes instituicdes e diminuindo o risco de erro
ou confusdo nas receitas. Esta medida permitia ainda obter mais informacao
sobre o circuito do medicamento, limitando a fraude.

Em 2012 com o advento da utilizacdao generalizada de dados informatiza-
dos, a Lei n.° 52012, de 23 de Janeiro, vem regular os requisitos de tratamento
de dados pessoais para constituicdo de ficheiros de &mbito nacional, conten-
do dados de salde, com recurso a tecnologias de informacdo e no quadro do
SNS. Em Maio deste ano, inicia-se o novo portal do utente, integrado no pro-
jecto PDS - Plataforma de Dados da Saude, desenvolvido pela CIC - Comissao
para Informatizacdo Clinica e pelos SPMS - Servicos Partilhados do Ministério
da Saulde, EPE, que permite registos de salde feitos pelo utente e o recurso
a servicos online ja existentes e a disponibilizar, como marcacado de consultas
ou confirmacao de cirurgias.

Em 2013 o Dec. Lei n.° 138/2013, de 9 de Outubro, define as formas de ar-
ticulacdo do Ministério da Salde e os estabelecimentos e servicos do Servi-
¢o Nacional de Saude (SNS) com as instituicdes particulares de solidarieda-
de social, bem como estabelece o regime de devolucdo as Misericérdias dos
hospitais que lhes tinham sido retirados nos Decretos-Lei n.° 704/74, de 7 de
Dezembro, e n.° 618/75, de 11 de Novembro. Reconheceu-se, assim, que as Mi-
sericérdias associavam as exigéncias técnicas da prestacdo de cuidados de
salide a sua vocacdo e tradicdo multisseculares, a auséncia de fins lucrativos
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e a proximidade das populagdes, o que as tornava importantes parceiros do
Estado na &rea da salde. Também em 2013 com o Dec. Lei n.° 139/2013, de
9 de Outubro, foi aprovado o novo regime juridico das convengdes. Com um
modelo mais flexivel do ponto de vista dos procedimentos, possibilitava-se
que as convengodes tivessem um ambito regional ou nacional e que fossem
celebradas mediante contrato de adesdo ou apds procedimento de contra-
tacdo especifico, sendo ainda permitida a celebracao, a titulo excepcional, de
convencdes abrangendo um conjunto integrado e/ou alargado de servicos

Em 2014, o Dec. Lei n.° 110/2014, de 10 de Julho, criou, no &mbito do Ministé-
rio da Salde, o Fundo para a Investigacdo em Salde, visando o fortalecimen-
to das actividades de investigacdao para a proteccdo, promocao e melhoria
da salde das pessoas e, assim, obter ganhos em salde. A investigacdo em
salde foi considerada instrumental para a melhoria continua da qualidade,
formacdo de profissionais e projeccdo internacional do pais numa area de
grande competitividade, onde os ganhos com a producdo de conhecimento
podiam ser significativos.

Os principios e o enquadramento da actividade do enfermeiro de fami-
lia, no contexto das unidades funcionais de prestacdo de cuidados de salde
primarios, sdo definidos pelo Dec. Lei n.° 118/2014, de 5 de Agosto. A medida
visava a melhoria da qualidade e do acesso efectivo dos cidadaos aos cuida-
dos de salide e a reavaliacdo do papel dos enfermeiros. Assim, sai reforcada a
importancia dos contributos da enfermagem para a promocdo da salde e pre-
vencao da doenca e sdo colocados novas perspectivas aos enfermeiros. Nes-
se ano a Lei n.° 52/2014, de 25 de Agosto, estabeleceu as normas de acesso a
cuidados de salde com outros paises e promoveu a cooperacdo em matéria
de cuidados de salde transfronteiricos, transpondo a Directiva n.° 2011/24/UE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de Mar¢o de 2011, e a Directiva de
Execucdo n.° 2012/52/UE da Comissao, de 20 de Dezembro de 2012.






4. A evolucao da saude militar

4.1 Pratica médica e cirurgica até ao século XIX

Até ao século das “luzes”(predominantemente séc. XVIIl) em relacdo aos
prestadores nao houve significativas alteracdes no respeitante aos profissio-
nais de salude. Quer no ambito militar, quer no ambito civil podiam intervir os fi-
sicos, os cirurgides, os boticarios., os barbeiros. Desde relativamente cedo em
Portugal, existiam classes com diferenciacao reconhecida. No entanto a sua
presenc¢a nos meios militares e nomeadamente em teatros de guerra estava
longe de ser constante, principalmente no respeitante aos fisicos. Duma for-
ma nao despiciente, porque frequentemente faltavam os profissionais, “che-
gavam-se a frente” os que “se ajeitavam” nomeadamente a fazer sangrias e
suturar feridas. Existia uma clara delimitacdo das trés mais importantes pro-
fissGes de salde: o fisico, o cirurgido e o boticario. Perdurou muito tempo a
distincdo entre o exercicio da medicina, erudito, e as praticas curativas que
pressupunham a manipulacdo dos corpos e do sangue. Os cirurgides em ter-
mos sociais eram subestimados. Ficavam associados aos oficios manuais e,
portanto, as artes mecanicas. As razdes poderiam ser a dificuldade de defini-
¢ao dos limites do campo de acgao dos cirurgides, que raramente permitiam
distinguir barbeiros/cirurgides de cirurgides/barbeiros. Também a dificuldade
em confirmar a formacao profissional dos que se apresentavam como diferen-
ciados Aos cirurgides exigia-se-lhes de facto habilidade nas sangraduras, ou
em cozer uma ferida mas provavelmente pouco sabiam de "mezinhas” e na
sua maioria eram analfabetos.

Relativamente ao estado da arte médica nao cirlrgica dominou sem gran-
des alteracdes a linha de pensamento de Hipdcrates e Galeno. A Teoria humo-
ral (ou teoria dos quatro humores) constituiu o principal suporte de explicacdo
racional da salde e da doenca entre o século IV a.C. e o século XVII. Segundo
a concepcdo hipocratica estavam presentes no organismo humano quatro
humores corporais: sangue, fleugma ou pituita, bilis amarela e bilis negra, A
doenca devia-se ao desequilibrio entre os quatro humores tendo como causa
principal os alimentos ingeridos, a 4gua e o ar. A febre seria uma reaccao do
corpo para “coser” os humores em excesso. A origem das doeng¢as era conse-
quéncia do acumular desses liquidos organicos numa dada regido do corpo. A
terapéutica tinha resumidamente por objectivo expulsar o humor em excesso
utilizando por exemplo a sangria e/ou contrariar as qualidades do humor em
excesso ou alterado, isso através de dietas e exercicios corporais, ventosas
e também medicamentos. Os medicamentos eram constituidos por substan-
cias vegetais e raramente minerais. Eram confusos os efeitos atribuidos aos
diversos medicamentos usados e para além disso usava-se e abusava-se de
complicadas misturas. S6 posteriormente a revolucdo cientifica proporcionou
a introducdo na terapéutica dos medicamentos quimicos levando a separa-
¢cdo entre farmacia galénica e farmécia quimica, ndo sem resisténcia dos de-
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fensores da primeira. Um passo de inegavel importancia foi a descoberta no
século XIX por Pasteur dos agentes infecciosos, da importancia da assepsia e,
posteriormente, dos medicamentos para combate a infeccdo.

Relativamente ao estado da arte cirlrgica, em situacdes de acidente e
em meio militar, principalmente em cenarios de guerra, a maioria dos procedi-
mentos era de grande simplicidade entrando em accao a pratica rudimentar
ja referida. A mesma, quer a bordo quer em terra, tinha um elevado indice de
mortalidade o que fazia hesitar frequentemente quanto ao seu exercicio e a
constituir este um ultimo recurso como por exemplo durante os combates,
em que a outra possibilidade era a morte imediata. Os teatros de batalhas
navais eram férteis em situacdes limite nas quais os feridos como alternativa
a morte tinham de enfrentar estes tratamentos altamente cruentos. Temos
a seguinte descricao elucidativa feita pelo oficial Antoine des Tourelles, no
decurso duma batalha naval em 26 de Novembro de 1759: «Dificilmente se
pode presenciar uma cena tao macabra. Cerca de 200 homens mortos e 250
feridos, ndo de forma leve, mas vendo-se bracos, coxas e pernas meio ou com-
pletamente cortados, partes da face arrancadas. Isto transversal a todas as
patentes. Uma bala de canhao levou a cabeca do chefe da esquadra e o seu
irmdo foi cortado em duas partes também por um projéctil. Marinheiros mor-
tos, outros agonizantes um dos quais sem face. Levdmos em seguida 18 tiros
de canh&o a estibordo e 15 tiros a bombordo por baixo da linha de &gua. Havia
agua no convés inferior com uma altura de seis pés. O mastro da mezena ao
cair arrombou o castelo da popa e esmagou trés homens. Partiu-se o leme
e a roda do leme. FicAmos sem cabos para manobrar as velas e sem quase
todos os brandais. As velas incendiaram-se produzindo uma nuvem de fumo
espesso que cobriu os feridos. Os gajeiros dos mastros quebrados cairam en-
sanguentados sobre os cadaveres que juncam o Convéss.

Na cirurgia faltava o dominio sobre determinados itens que uma vez al-
cancado permitiu o posterior notavel desenvolvimento da arte. Eram eles a
capacidade de prevenir a infeccdo pos-operatéria e a capacidade de eliminar
a dor. Para além disso ainda estavam para desenvolver conhecimentos de
anatomia de fisiologia e a técnica para dominar a hemorragia.

4.2 Marcos legislativos e episédios sanitarios militares mais relevan-
tes a partir do século XIX

Em Fevereiro de 1810, no periodo de dominac¢do inglesa, foi instituida por
Beresford a Junta de Exames para Cirurgides Militares.

Em 1813 é elaborado um novo regulamento para os Hospitais Militares.

Em 1825 é publicada a primeira tabela de lesbes, de que se tem conheci-
mento, para a admissdo ao servico militar, servindo também para determina-
¢ao de incapacidades.

Em 1843 surge a primeira publicacdo periddica militar “Jornal dos Faculta-
tivos Militares”.
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Em 1856, por determinacao de 7 de Marco, ficam estabelecidas, nas capi-
tais de distrito, Juntas de revisdao para apreciacao das causas de isencao, de
inaptiddo ou de incapacidade dos inspeccionados. Surge a revista médico-mi-
litar da india Portuguesa.

Em 1865 é criada a “Comissdo portuguesa de socorros a feridos e doentes
militares em tempo de guerra”, na sequéncia da adesao ao movimento inter-
nacional denominado “proteccdo aos feridos e doentes de guerra” resultante
da assinatura da Convencao de Genebra, em 22 de Agosto de 1864

Em 1869, por determinacao de 28 de Abril, 0s mancebos que para conse-
guirem a isencao se auto-mutilassem, ficavam sujeitos a divisdes especiais
das juntas de revisao. No ano seguinte houve uma tabela que previa a sua
incorporacdo nas companhias de administracdo militar, “segundo o servico Util
que alli ainda possam fazer”.

Em 1884, por determinacdo de 21 de Maio, é criada em cada distrito, uma
junta de revisdao composta por um coronel ou tenente-coronel, como presi-
dente, por um capitdo e por dois médicos militares e um civil. Tinha por missao
proceder a inspecc¢ao sanitaria dos mancebos, percorrendo todas as cabecas
de comarca dentro do respectivo distrito.

Em 1887 surge a primeira legislacdo sobre oficiais médicos na reserva, re-
gulamentando direitos e deveres. Respeitava de facto também a farmacéuti-
cos e alunos dos Ultimos anos de medicina da universidade de Coimbra, das
escolas médico-cirlrgicas e de farmécia. Quando alistados “no activo” eram
colocados na 12 Companhia de Administracao Militar.

Em 1889 é publicado o livro “Questdes Médico-Militares — Estudos Militares
sobre Servicos Sanitarios de Campanha”, da autoria do cirurgido de brigada
Cunha Belém, que lanca a questado da necessidade de treino e formacdo do
pessoal de sallde em ambiente operacional.

Em 1916 a Cruz Vermelha monta um hospital de apoio ao corpo expedicionario
portugués (CEP), em Ambleteuse, e admite pessoal feminino. No ano seguinte foi
fundada a Escola de Enfermagem. Foi criado o laboratério militar como Farmécia
Central do Exército, com a missao de fornecer medicamentos ao Exército e a Mari-
nha. Esta foi no dominio da indUstria farmacéutica portuguesa, uma das primeiras
unidades industriais.

Em 1928, por decreto de 25 de Janeiro, é criada a Comissdo de Assisténcia aos
Militares Tuberculosos dos Exércitos de Terra e Mar (CAMTETM), tendo j& anterior-
mente a luta anti tuberculosa sido extensiva as familias dos militares afectados.

Em 1945 a assisténcia anti-tuberculosa é alargada a GNR e Guarda Fiscal.
Mais tarde é criado um sanatério militar na serra do Caramulo, num complexo
ja existente, que foi encerrado em 1976.

Em 1953 é fundada a Revista Portuguesa de Medicina Militar.

Em 1955 tem inicio o primeiro Curso de Oficiais de Reserva Naval por onde
irdo passar geracdes de médicos cumprindo o servico militar.

Em 1960 h4 a publicacdo da “Informacao Terapéutica”, que passou a ser
distribuida, por solicitacdo, aos Hospitais Civis.



Em 1961 por decreto de 30 de Dezembro, houve uma evolucao tendo sido
criada a Assisténcia aos Tuberculosos das Forcas Armadas (ATFA), pela fusdo
da ATE e ATA (Assisténcia aos Tuberculosos do Exército e Armada, respecti-
vamente), visando a profilaxia, tratamento e recuperacdo dos militares dos
trés ramos das FA e familiares a seu cargo.

No periodo da guerra colonial em termos hospitalares nas provincias ultra-
marinas ha um reforco de actividade. A titulo de exemplo logo em 1 de Junho
de 1961 da-se a inauguracdo do Hospital Militar de Luanda, em instalacdes
cedidas, a titulo precério, pelo Governo Geral de Angola, numa &rea de cerca
de 8 hectare. Em 1962 na Guiné existiam quatro hospitais militares, um central
em Bissau e trés regionais. Em 1964 em Mocambigue existiam os hospitais mi-
litares de Nampula, da Beira e de Porto Amélia que foi mais tarde desactivado
e criado o hospital de Lourenco Marques.

No respeitante a assisténcia médica e hospitalar aos militares da-se em
1970 o alargamento aos familiares, e em 1973 estabelecem-se as bases da As-
sisténcia na Doenca dos Militares, pelo Dec. Lei n.° 585/73, de 6 de Novembro.
E inaugurada a Casa de Salde da Familia Militar no Hospital da Estrela.

Em 1975 a reforma da Saude Militar é apreciada nas actas do Conselho da
Revolucao, tendo sido criada uma comissdo para a integracao dos servicos de
salide das Forcas Armadas.

Em 1976 terminou a acumulacdo de carreiras médicas civil e militar. Uma
portaria de Fevereiro regulamenta a Assisténcia na Doenca aos Militares das
Forcas Armadas (prevista no Dec. Lei n.° 585/73), estabelecendo que a ADME
funcionaria na Direc¢do do Servico da Administracdao do Quartel-Mestre-Ge-
neral, a ADMA na Direc¢dao do Servico de Pessoal da Marinha e a ADMFA na
Direccdo do Servico de Intendéncia e Contabilidade da Forca Aérea.

Em 1979 é criada a Escola do Servico de Saude Militar (ESSM), sendo ex-
tintas as pré-existentes Escola de Servico de Saude do Exército e a Escola de
Enfermagem da Armada.

Em 1992 tém inicio as missGes humanitarias/apoio sanitario FND (Forcas
Nacionais Destacadas). Especial destaque para os apoios sanitarios/humani-
tarios na UNPROFOR (Fevereiro93-Maio 94), nos quais Portugal participou com
trés equipas. Principia a actividade do Laboratério de Toxicologia do Exército,
fazendo parte de um projecto de investigacdo e desenvolvimento do Ministé-
rio da Defesa Nacional, como elemento de apoio ao programa de prevencao e
combate a droga e alcoolismo nas Forcas Armadas.

Em 1994-1995 os Despachos n° 182/MDN/94, de 29 de Dezembro, e n° 188/
MDN/95, de 31 de Julho, enunciaram principios orientadores com prioridade para
aimplementacdo de servicos de utilizacdo comum (SUC), determinando oito SUC:
na Marinha - Medicina Hiperbérica, Unidade de tratamento intensivo de toxico
dependentes e alcodlicos (UTITA) e Laboratdrio de Hemodinamica, que ndo che-
gou a ser concretizado; no Exército - Hemodidlise, Infecciologia e Imuno-hemote-
rapia; na Forca Aérea - Medicina Aeronautica e Medicina Nuclear.

Em 1995 pelo Dec. Lei n° 284/95, de 30 de Outubro, deu-se a criacdo do Ins-
tituto de Accdo Social das Forcas Armadas (IASFA), que integrou os Servicos So-
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ciais das Forcas Armadas, o Cofre de Previdéncia das Forcas Armadas, o Lar de
Veteranos Militares, o Complexo Social de Oeiras e 0 Complexo Social do Alfeite.

A ESSM passa em 1998 a conferir o0 grau de bacharel aos cursos de en-
fermagem e de tecnologias de salde e em 2001 passou a conferir o grau de
licenciatura nos cursos de enfermagem (Portaria n°® 853/2001, de 31 de Julho).

Em 2002 estabeleceu-se o protocolo do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) com a ESSM. Deu-se o fim da inspec¢do médica obrigatéria para
os cidaddos do sexo masculino.

Verificou-se em 2005 a fusao dos subsistemas ADM na Assisténcia na
Doenca aos Militares das Forcas Armadas, colocada sob gestdo do IASFA (De-
creto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro).

No cumprimento do Despacho Conjunto n.° 393/2006, de 2 de Maio, dos
Ministros de Estado e das Financas e da Defesa Nacional, foi criado, na de-
pendéncia do Ministro da Defesa Nacional, um grupo de trabalho para a refor-
ma do sistema de salde militar. Foi proposta a constituicdo de uma sociedade
portuguesa de salde militar, pelos assessores para a salde militar do Minis-
tério da Defesa Nacional.

Em 2008 entra em vigor o primeiro protocolo entre os Ministérios da Sau-
de e da Defesa, em relacdo ao internato complementar dos oficiais médicos.
Pela resolucao de Conselho de Ministros n.° 39/2008, de 7 de Fevereiro, do
XVII Governo Constitucional sendo 1° Ministro José Sécrates, foi tomada a de-
cisdo de criar um Hospital das Forcas Armadas (HFAR), na dependéncia do
CEMGFA, com dois pdlos, um em Lisboa e outro no Porto.

O anteprojecto dos estatutos da sociedade portuguesa de Saude Militar é
apreciado a nivel do Conselho Consultivo da Satude Militar em 2009.

Pela portaria n.° 1034/2009, de 11 de Setembro a assisténcia na doenca
aos beneficiarios titulares da ADM passa a abranger o pagamento das despe-
sas de salde decorrentes de acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Em 2009-2010 houve a participacdo de trés equipas médico-sanitarias
conjuntas (Marinha, Exército e Forca Aérea), no Hospital de Kaia, em Kabul
sendo Forca Aérea a entidade primariamente responsavel.

Em 2010 pelo Despacho n.° 10825/2010, de 16 de Junho, do Ministro da De-
fesa Nacional criou-se um grupo de trabalho para estudo e implementacao do
HFAR. Planeou-se a constituicao de vinte servicos conjuntos, 12 no hospital
da Estrela e 8 no hospital do Lumiar, com entrada em funcionamento prevista
em Dezembro de 2010. Foi mais tarde escolhida a localizacao do Lumiar para
o futuro polo de Lisboa do HFAR.

Por Despacho de 29 de Agosto, do MDN em 2010 foi nomeada a direccao
do polo de Lisboa do HFAR, iniciando funcdes efectivas a 5 de Setembro. O
Decreto Regulamentar n°® 512012, de 12 de Dezembro, estabeleceu as suas
estruturas organica e funcional assim como os principios de gestdo a serem
aplicados.

Em 2013, a 1 de Abril, da-se a concentracdo de todas as instituicdes hos-
pitalares militares da capital no polo de Lisboa do HFAR, no hospital do Lu-
miar. Posteriormente é publicado um despacho que anuncia a desafectacdo
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do dominio publico militar e preconiza a ulterior rentabilizacdo dos seguintes
imdveis, anteriormente ligados a salde militar: Hospital da Marinha; Hospital
Militar de Belém; Quartel de Campo de Ourique (ESSM), Cerca do Convento da
Estrela, alas Sul e Norte e Casa de Salude da Familia Militar.

4.3 Referéncias mais significativas respeitantes a Marinha.

Pelo Alvara de 27 de Setembro de 1806 concedido por D. Jodo Principe
Regente, foi inaugurado o Hospital Real da Marinha, primeiro hospital militar
construido de raiz e também primeiro hospital de raiz criado em Lisboa.

Em 1811 é criado o Instituto Vacinico, por proposta de Bernardino Anténio
Gomes, médico naval. No ano seguinte puUblica o “Ensaio sobre o cinchonino,
e sobre sua influencia na virtude da quina, e d'outras cascas”.

Em 1822 é fundada a sociedade de “Sciéncias Médicas de Lisboa”. Até
1866, a presidéncia foi preponderantemente de médicos militares, como por
exemplo Bernardino Anténio Gomes (filho), médico naval e precursor da psi-
quiatria portuguesa. Este médico naval posteriormente publicou. “Dos Esta-
belecimentos de Alienados nos Estados Principais da Europa, 1843" e cria no
Hospital da Marinha o Asilo dos Invalidos da Marinha, o primeiro servico de
psiquiatria em Portugal.

Em 1849 é aprovado o quadro da classe de farmacéuticos da Marinha.

Por proposta do médico naval Manuel Maria Rodrigues Bastos em 1860
sd0 impostas regras obrigatdrias de higiene nos navios com inspeccdes mé-
dicas regulares para avaliar o estado das guarnicdes e efectivos. Antes da
partida para as possessodes ultramarinas, todos os navios, guarnicao e pas-
sageiros passaram a ser inspeccionados. Rodrigues Bastos promove ainda a
criacao do corpo de enfermeiros da Armada e unificacdo do quadro de enfer-
magem contemplando o hospital, os navios e o quadro do ultramar.

Em 1892 é criada a Escola de Enfermagem da Armada a mais antiga escola
de enfermagem de Portugal que encerrou, conforme referido, em 1979.

Em 1902, a 24 de Abiril, é criada a “Escola de Medicina Tropical”, na Cordoa-
ria. Até entdo o ensino da medicina tropical processava-se na Escola Naval.

O primeiro servico de anestesia do universo hospitalar portugués é criado
em 1948 pelo médico naval Méario Santos.

Na década de 1950 por proposta do médico naval Gualter Marques foi in-
troduzida na Marinha a obrigatoriedade da vacinacao com BCG, o que antece-
deu o Plano Nacional de Vacinacao, que sé entrou em vigor em 1965,

Na década de 1980 é criada a Unidade de Tratamento Intensivo a Téxico
dependentes e Alcodlicos (UTITA) no Hospital da Marinha. Passa para instala-
¢cBes proprias e na dependéncia da Direccdo do Servico de Salde, nos finais
da década de 1990.

Em 1989 entra em funcionamento o Centro de Medicina Hiperbarica, no
Hospital da Marinha. Prestou assisténcia aos trés Ramos das Forcas Arma-
das, sendo um servico de utilizacdo comum, mas principalmente utilizado por
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utentes civis. Foi modernizado em 1999. Na segunda década do século XX foi
iniciado o Mestrado em Medicina Hiperbarica por protocolo com a Faculdade
de Medicina de Lisboa.

4.4 Referéncias mais significativas referentes ao Exército

Em 1805 foram restaurados os postos de Fisico-Mor e de Cirurgido-Mor
do reino, que tinham sido extintos em 1792. O Servico de Salude do Exército
passou a depender da Junta Central. Foi extinta a Junta do Proto-Medicato.

No periodo de 1812-1814 devido ao avanco das tropas aliadas em Espanha
e no sul de Franca, no quadro das guerras peninsulares, é constituido um
hospital militar portugués em Santander.

Em 1821tem lugar a reestruturacado do Servico de Salde Militar, por decisdo
das Cortes Geraes, de 14 de Dezembro. O sistema até ai vigente formado “para
o tempo da Guerra he mui dispendioso, e ndo péde ser conveniente, applicado
ao estado presente da Paz (...)". Ocorreu ainda a extin¢do, ndo s6 dos cargos
de Fisico-Mor e Cirurgido-Mor posteriormente reintroduzidos por D. Miguel, mas
também do Deputado do Fisico-Mor, sendo criado o cargo de Deputado Gra-
duado. O Servico de Salde passou a ser dirigido por este Ultimo, que ficava
colocado na reparticdo de salde da secretaria do Ministério da Guerra.

Foi inaugurado em 1827 o Hospital Real dos Invéalidos Militares, fundado
pela Infanta D. Maria Francisca Benedita. A sua construcao tinha sido iniciada
em 1792.

Em 1830, no reinado de D. Miguel, é fundado o ensino veterinario em Por-
tugal com a Escola Veterinaria Militar. Localizava-se no sitio da Luz, em depen-
déncias do Real Colégio Militar.

Com a extincao das ordens religiosas, o Convento de Nossa Senhora da
Estrela em 1834 é adaptado a hospital militar, com a designacdo de Hospital
Militar de Lisboa.

Em 1837 é criado o Conselho de Salde do Exército. E feito o Regulamento
Geral do Servico de Saude do Exército.

Em 1859 é criado o quadro de oficiais farmacéuticos do Exército.

E iniciada no Porto em 1862, a construcao do Hospital Militar D. Pedro V.
Foi o primeiro hospital do Exército construido de raiz para esse efeito.

Em 1864 da-se a extincdo da 62 Reparticdo e a criacdo de uma reparticdo
de salde, independente das direccdes da Secretaria da Guerra e chefiada
pelo Cirurgido-em-Chefe. Da-se depois, numa nova reforma, a reversdo com a
reorganizacdo da Secretaria da Guerra. A Reparticdo de Salde deixa de ser
independente e retomou a designacao de 62 Reparticao, passando a integrar
uma Direccdo-Geral Unica. Isto manteve-se até a 12 Republica.

Entre 1884 e 1886 organizou-se um corddo sanitario ao longo da fronteira
com a Espanha devido a epidemia de cdlera. Foram mobilizados médicos mili-
tares, alguns civis, militares e guardas-fiscais. Em toda a campanha empenha-
ram-se significativamente 3000 guardas-fiscais e 11183 militares.
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Tem inicio de actividade do Hospital Militar de Belém em 1890, com a de-
signacao de Hospital Regimental de Infantaria n° 1.

Em 1896 o ja citado cirurgido do Exército, Cunha Belém publica “Breves
Nocdes de Hygiene Militar” para uso nas escolas dependentes do Ministério
da Guerra.

Por diploma de 7 de Setembro, publicado na OE n° 10 em1899, ha nova
organizacdo do Exército e os cirurgides passam a ser chamados pelos postos,
seguido da palavra médico.

Em 1909 é regulamentado o Servico de Saude do Exército.

Em 1911 foram criadas a 12 e a 22 companhias de salde localizadas respec-
tivamente, em Lisboa e em Coimbra.

O ministério da guerra publicou a “Cartilha de Higiene” em 1912.

Em 1917 o Dec. Lei n.° 3471, de 20 de Outubro cria no Exército a Comissao
de Assisténcia aos Militares Tuberculosos (CAMT).

Determina o Dec. Lei n.° 3732, de 2 de Janeiro de 1918 que passem para
a posse do Ministério da Guerra: o Instituto Clinico da Cruzada das Mulhe-
res Portuguesas, em Campolide; o seu auxiliar n.° 1; o Hospital Portugués de
Hendaia; e o Instituto de Reeducacdo dos Mutilados de Guerra, de Arroios.
Doze enfermeiras da Cruz Vermelha Portuguesa desligam-se da Instituicao e
solicitam ao comando do CEP a passagem a dependéncia directa da estrutura
militar. Foi a primeira incorporacao de mulheres nas fileiras, tendo-se formado
0 1° Grupo Auxiliar de Damas Enfermeiras. Foram colocadas no Hospital de
Sangue n° 8, em Herbelles.

Em 1926 pelo Dec. Lei n.° 11858, de 5 de Julho, é criada a Direc¢do do Servi-
¢o de Salde do Exército (DSS). O Hospital Militar Permanente de Lisboa passa
a designar-se Hospital Militar Principal (HMP) e o do Porto por Hospital Militar
Regional n°1 (HMR1).

A Farméacia Central do Exército passou a denominar-se Laboratério Militar
de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF) em 1948.

Em 1959 pelo Dec.Lei n.° 42564, de 7 de Outubro, a DSS é colocada na de-
pendéncia do General Quartel-Mestre. Ocorre o primeiro curso de enfermeiras
para-quedistas militares.

Decorreu a Guerra do Ultramar entre 1961 e 1974 com uma forte exigéncia de
resposta do componente sanitario do Exército.

Em 1965 é criado o Regimento de Saude de Coimbra que foi extinto em 1975.

O Hospital Cirurgico Mdvel, actualmente, designado por Hospital de Cam-
panha é criado em 1981.

Em Dezembro de 1993 é inaugurado o Hospital de Equinos, em Mafra, de-
pendendo do Centro Militar de Medicina Veterinaria que no ano seguinte é in-
tegrado na DSS, por Despacho n° 190/94, de 12 de Setembro, do General CEME.

O Ultimo concurso ordindrio para a admissdo de Oficiais Médicos com
destino ao quadro permanente do Exército tem lugar em 2003. Nesse ano é
criado o Laboratério de Bromatologia e Defesa Bioldgica do Exército.

Por despacho do General Chefe do Estado-Maior do Exército em Dezembro



de 2007, o Hospital Militar de Coimbra (HMR2) passa a Centro de Saude Militar.
Em 9 de Fevereiro de 2011 ha a inauguracdo do novo Laboratério de Toxi-
cologia do Exército.

4.5 Referéncias mais significativas referentes a Forca Aérea

Sendo o ramo das Forcas Armadas mais recente tem naturalmente um
historial mais curto

Tem lugar a criacdo do Servico de Salde da Forca Aérea em 1956 sendo o
seu primeiro director o coronel médico José Fernandes Lopes, embora, desde
1952, pelo Dec. Lei n.° 38805, de 28 de Junho, j& existisse na estrutura do
Subsecretariado de Estado da Aeronautica, um oficial superior médico e res-
pectivo adjunto, para os “assuntos de salde e higiene das tropas das forcas
aéreas”. Previa-se também que os oficiais médicos, que j& prestavam servico
em unidades da aerondutica, pudessem ingressar nos quadros privativos da
FAP ficando, porém, na situacdo de adidos nos ramos de origem.

Tém depois inicio as actividades do Centro de Medicina e Psicologia da
Forca Aérea, precursor do Centro de Medicina Aeronautica, em 1972. Foi o seu
primeiro chefe, na altura, o major médico Jodo Varela.

Em 1966 é constituido, por decisdo do Chefe do Estado-Maior da Forca
Aérea, o Centro de Diagndstico e Tratamento do Quartel de Adidos da FAP, no
Paco do Lumiar, considerado o embrido do Hospital da Forca Aérea.

Em 1979 é criado o Hospital da Forca Aérea pelo Dec. Lei n.° 114/79, de 4
de Maio.






5. Instituicoes hospitalares

Nao se consideram neste texto hospitais fora dos principais centros ur-
banos, apesar da sua dimensao e da importancia que tém tido ou que tiveram
na cobertura sanitaria das areas correspondentes. Nao se incluem também
0s hospitais actualmente existentes pertencentes a grupos privados da area
da salde ndo obstante o relevante protagonismo que tém tido no apoio a
populacdo e nomeadamente a elementos das forcas armadas e seus fami-
liares. A sua actuacao intermediada por convénios, nem sempre estaveis ou
através de seguros de salde, tem permitido complementar a oferta do servi-
co estatal. A intervencao dos hospitais na presente situacado epidémica esta
fora da retrospectiva e anélise deste texto, na certeza que a curto prazo ndo
deixard de ser feita por diversas comentadores e por diferentes pontos de
vista.

5.1 Hospitais militares

Estdo actualmente reduzidos ao Hospital das Forcas Armadas com dois
polos um em Lisboa e outro no Porto. Em relacdo aos seus antecessores, ain-
da que duma forma sintética, ndo é demais referir a participacdo que tiveram
e que muito marcaram a cultura sanitaria portuguesa.

5.1.1 Hospital das For¢cas Armadas

Na filosofia que presidiu a sua criacdo esteve a concentracdo de capa-
cidades anteriormente “dispersas” nos hospitais da Marinha, do Exército e
da Forca Aérea sem nenhum propdsito de limitar o ambito de intervencdo.
Tem, pois, esta instituicdo, ainda com menos de uma década de existéncia,
a heranga duma importante contribuicdo prestada a Portugal pelos seus an-
tecessores, 0s hospitais dos Ramos. Face ao desafio em que ficou colocado,
continua a esperar-se do HFAR uma resposta a altura, necessitando natural-
mente dum correspondente investimento em recursos, justificado pela justa
espectiva suscitada. Pretendeu-se que fosse depositario da eficicia de ac-
tuagao e do legado cultural militar outrora dependentes dos ramos. Preserva-
ria e desejavelmente incrementaria as capacidades que nele foram legadas.
Tal até agora nado se verificou e uma regressdo na sua prestacao assistencial
é do dominio publico. Uma futura recuperacdo é um objectivo naturalmente
por todos desejada.



5.1.2 Antigo Hospital da Marinha

1797 e 2012, duas datas que balizaram o funcionamento do Hospital da
Marinha. Em termos histéricos dez geragcdes abrangendo toda a idade con-
temporanea desde os finais do século XVIII até & segunda década do século
XXI. Em termos de contributo, para além do extenso periodo de assisténcia
prestada aos recursos humanos da Marinha, teve diversas inovagdes pionei-
ras com inegavel impacto na assisténcia hospitalar portuguesa. No final do
século XVIII, o conceito de hospital como interveniente terapéutico aparece
como uma novidade. A consciéncia de dever ser um estabelecimento des-
tinado a curar e ndo um asilo, € materializada por uma nova pratica de que
fazem parte a visita e a observacdo sisteméatica e comparada. Surge nesta
altura, acompanhando a criacao do Hospital da Marinha, a nocao da necessi-
dade da presenca e da participacado continua do médico no hospital o que se
designou por “medicalizacdo hospitalar”.

Como edificio hospitalar erigido de raiz, conforme referido, é Unico em
Lisboa até & construcdo do Hospital de D. Estefania, 70 anos mais tarde.
Inaugurado a 1 de Novembro de 1806, foi para a época uma construcdo de
vanguarda. Teve um conjunto de inovacdes que o colocaram num patamar
de modernidade Unico na capital. Dispunha, por exemplo, circuitos de agua
quente e de dgua fria numa altura em que a distribuicdo de 4gua ao domicilio
em Lisboa nao existia.

Foi palco desde a sua inauguragdo, e quase de imediato, de diversos
eventos marcantes. Teve a presenca de cirurgides e médicos franceses do
exército de Junot, e em seguida no cumprimento do estipulado na conven-
¢do de Sintra, a presenca e colaboracdo de médicos portugueses, ingleses
e franceses, com enfermarias separadas atribuidas a doentes destas trés
nacionalidades.

Durante a guerra civil serviu de hospital prisao.

Na segunda metade do século XIX, no ambito duma série de inovacdes
na concepcao hospitalar decorrentes de obras inspiradas pelos trabalhos de
Pasteur sobre o papel das bactérias como agente de doencas e de Kock so-
bre os perigos do contéagio, sofreu uma reestruturacdo ficando contemplados
0 espacamento das camas, as condicdes de insolacao e ventilacao das salas,
as instalagdes de calefacgao e a circulagao do ar.

Bernardino Antbnio Gomes, pai, médico do primeiro corpo clinico do Hos-
pital de Marinha, é considerado precursor da dermatologia portuguesa. Bota-
nico e quimico com prestigio europeu, autor de estudos cientificos de relevo
foi também um promotor da vacinacdo anti-variola em Portugal, ao fundar,
junto com outros médicos, a Instituicdo Vacinica em 1812, da qual foi director.

Bernardino Anténio Gomes, filho, formado em Paris, nomeado director do
Hospital em 1834 pelo duque de Braganca, apds o término da guerra civil, foi



o primeiro médico a utilizar o cloroférmio em Portugal e um aparelho de inala-
¢do de éter, como forma de anestesia. Estudou a fundo as epidemias, moti-
vado em grande parte pelo contacto que tivera no decurso da guerra com a
“cblera-morbus” no cerco do Porto e que em seguida se disseminou por todo
o pais, causando um ndmero de mortos superior ao da prépria guerra. Funda-
dor e colaborador da Gazeta Médica de Lisboa e do Jornal da Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lisboa, participou em 1876 na farmacopeia portuguesa.
Criou ainda, conforme referido, o primeiro servico de psiquiatria com carac-
teristicas modernas de acordo com um modelo que depois foi reproduzido
no estabelecimento do Hospital de Rilhafoles, antecessor do hospital Miguel
Bombarda.

A ligacdo do Hospital de Marinha a pesquisa médica internacional era um
dado objectivo na Ultima fase do século XIX. Em 1888 estabeleceu-se con-
tacto directo entre o Hospital de Marinha e o muito recentemente criado Ins-
tituto Pasteur em Paris. Eca de Queirds entdo Secretario da Embaixada de
Portugal na capital francesa por carta datada de 27 de Novembro de 1888
intermediou a comunicacdo entre as duas instituicdes. Isto na analise de ma-
terial histolégico proveniente dum caso suspeito de morte por raiva ocorrido
no hospital de Marinha e que o Instituto Pasteur confirmou

Ainda no séc. XIX é elaborada para o hospital uma tabela de dietas com
suporte cientifico.

Apds a implantacdo da Republica criou-se uma inovadora sala de cirurgia
precursora dos actuais “Blocos Operatérios”, com mesa operatdria mbvel e
iluminacdo adequada.

Parte do hospital o primeiro servico de apoio assistencial aos tubercu-
losos da Armada. A vacinacao pela BCG é obrigatéria na Armada trés anos
antes de se generalizar no pais.

Na década de 30 do século XX decorreram, por iniciativa da Marinha, as
primeiras campanhas com suporte cientifico contra as doencas sexualmente
transmitidas.

J& no fim da década de 40 o médico naval Tovar Faro funda o “Dispen-
sério de Higiene da Armada” com um programa de profilaxia de doencas ve-
néreas que teve um reconhecido éxito. Em 1948, sendo director do Hospital
da Marinha, este oficial € nomeado Enfermeiro-Mor dos Hospitais Civis de
Lisboa, designacao atribuida ao médico responsavel maximo daquele agru-
pamento hospitalar.

Neste mesmo ano de 1948, conforme ja referido, nasceu o primeiro ser-
vico de anestesia do universo hospitalar portugués por iniciativa do oficial
médico naval Méario Santos. Al é instalado o primeiro ventilador de respiracdo
assistida existente em Portugal.

Desde o inicio da década de 60 até 1974, com a guerra de Africa, o hospi-
tal adapta-se a uma nova realidade de final da cadeia de evacuacao dos mul-



tiplos servicos de salde operacionais espalhados pelos diversos territérios
ultramarinos.

Posteriormente, em 8 de Julho de 1980, foi inaugurado o Laboratério de
Anélises Farmaco-Toxicoldgicas, onde pela primeira vez em Portugal e de for-
ma pioneira a nivel mundial a par com os EUA, se criou um programa de ras-
treio a consumos abusivos. Também o tratamento de toxicodependéncias,
seguindo o método Minesotta, teve inicio no Hospital da Marinha nos anos
80 com a criagcdo da UTITA.

Em 1989 entra em funcionamento conforme também ja referido o Centro
de Medicina Hiperbarica, utilizando conhecimento proveniente do servico de
salde da Esquadrilha de Submarinos. Foi progressivamente modernizado e
posto ao servico dos trés Ramos e da populacao civil.

Na primeira década do século XXI o Hospital sofre notavel inovacado. E
o seu Ultimo grande impulso de modernizacdo. Ficam servicos de ponta a
Estomatologia, o Bloco Cirdrgico, a Imagiologia e a Medicina Fisica e de Rea-
bilitacao.

Em Agosto de 2012 foi determinada a fusdo dos hospitais militares na
area metropolitana de Lisboa. Nos oito meses que se seguiram foram sendo
progressivamente desactivadas as valéncias existentes e transferidas para
o Hospital das Forgcas Armadas. No final do més de Abril de 2013 encerrou o
Ultimo servico hospitalar, a Imagiologia.

Para a histéria e para as geracdes futuras o Hospital fard parte indisso-
cidvel do patriménio cultural da Marinha Portuguesa ocupando o lugar de
destaque que seguramente ndo deixara de |lhe ser reconhecido.

5.1.3 Antigo Hospital Militar Principal

Teve origem no Hospital Militar da Corte fundado em 1624. Em 1836, con-
forme ja referido, apds a extincdo das ordens religiosas e por determinacdo
da Comissao de Saude Militar instalou-se, num edificio junto a Basilica da Es-
trela, onde até ao fim se manteve. Toma entdo o nome de Hospital Militar de
Lisboa. Este convento, entre 1797 e o final da guerra peninsular, ja havia sido
usado como hospital, sucessivamente, de ingleses, de portugueses (1804-
1805), de franceses (1807-1808) e novamente de Ingleses (1808).

Em Outubro de 1851 é assinado um decreto, determinando a centralizacdo
de todos os hospitais regimentais de Lisboa. Tinha por objectivo um melhor
controlo administrativo. Sé foi, no entanto, publicado no Diario do Governo a
2 de Dezembro de 1852. A necessaria expansao referida teve lugar através
de diversos anexos, completamente separados do edificio principal. No final
do século XIX foi designada uma comissao para estudar a remodelacdo do
hospital que concluiu que era indispensavel a construcao de um edificio proé-
prio no espaco adjacente a Basilica da Estrela e ao Convento do Santissimo
Coracdo de Jesus.

46



Em 1918, o hospital iniciou obras de ampliacdo para o lado do Jardim da
Estrela. Por decreto de Agosto de 1926, a designacao oficial passou a ser
“Hospital Militar Principal”.

Em 1927 num edificio situado na retaguarda da Basilica da Estrela, foi
instalada a Escola do Servico de Saude do Exército (ESSE), que funcionou até
1979, data em que se fundiu na ja referida ESSM, destinada aos trés ramos
das Forgcas Armadas.

Em 1946 foi feito o primeiro transplante de cérnea em Portugal pelo major
médico Henrique Moutinho.

Na década de 1950, foi aberta a moderna avenida Infante Santo que divi-
diu a cerca hospitalar. A estrutura hospitalar bipartida deu lugar a trés areas
separadas pela via publica, o que tornou mais complexo o circuito intra-hos-
pitalar. A transferéncia de doentes internados ficou dependente de ambu-
lancias.

Em 1961 tem inicio a guerra do ultramar, o que obrigou a um redimensio-
namento do Servico de Salde, quer em homens quer em camas. Dado que
se encontrava desocupado, desde 11 de Junho de 1961, o aquartelamento de
Campolide do Regimento de Artilharia 1, foi aproveitado para ali se instalar o
chamado Centro Ambulatério de Doentes e Convalescentes, mais conhecido
como “Anexo do HMP”. O HMP fica entdo com quatro areas clinicas fisicamen-
te isoladas.

No decurso da guerra do ultramar pelo Exército sdo mobilizados cerca de
1100 Médicos Milicianos. Conforme referido, o hospital tem grande incremento
e desenvolve novas capacidades relevantes como a cirurgia plastica, a fisia-
tria, e a neurocirurgia.

Na década de 1970 foram efectuadas as primeiras discectomias cervicais
por via anterior pelo Dr. Moradas Ferreira. O sector de fisiopatologia respi-
ratéria dispds do primeiro pletismégrafo adquirido em Portugal. E criada a
unidade de hemodidlise que mais tarde seria um servico de utilizacdo comum.

Em 18 de Outubro de 1973, é inaugurada a Casa de Salude da Familia Mili-
tar na ala poente da “Cerca”, possuindo doze pisos. Na mesma data foi inau-
gurado o chamado “Edificio Dois” onde em 1977 iniciou funcdes um novo bloco
operatoério, destinado essencialmente ao servico de Ortopedia.

Em 1989 o “Anexo do HMP” é desactivado e o hospital regressa a anterior
estrutura tripartida.

Na Ultima década de século XX, em 1991, no hospital foi protagonizada a
primeira cirurgia endoscdpica pelo professor Trindade Soares integrado na
equipa do professor Alves Pereira.

No inicio do século XXI houve melhoria nos servicos de urgéncia e nas
areas de internamento. Foi implementada a departamentalizacdo hospitalar.

O Hospital é extinto na sequéncia da unificacdo das instalacdes militares
em Agosto de 2012.



5.1.4 Antigo Hospital Militar do Porto

Apesar de j& anteriormente existirem hospitais militares no Porto, um
hospital construido de raiz, conforme ja referido, foi autorizado por Carta de
Lei de 18 de Abril de 1854, pelo regente D. Fernando Il, em nome do seu filho
menor o rei D. Pedro V sucessor de Dona Maria Il. A construcao do hospital
acabou por ser iniciada apenas em 1862, sendo o mesmo baptizado em ho-
menagem ao soberano, entretanto falecido no ano anterior. O hospital rece-
be os primeiros doentes apenas em 1869, quando ainda estava concluido em
apenas 1/3.

Na sequéncia do golpe republicano de 1910 passa a designar-se “Hospital
Militar do Porto”.

Na continuidade da reorganizacdo do Exército de 1926, o estabelecimen-
to passou a ser o hospital da 12 Regiao Militar, com a designacao de “Hospital
Militar Regional n° 1". Em 1990, o hospital voltou a incluir o nome de D. Pedro
V. Sofreu obras de ampliacao que terminaram em 1993.

No dmbito da criacdo do Hospital das Forcas Armadas, ocorrida em 2012
deu-se a transformacao do hospital de D. Pedro V no polo do Porto da nova
instituicao.

5.1.5 Antigo Hospital Militar de Doengas Infecto Contagiosas

Criado em 1890, funcionou desde entao no edificio do antigo convento da
Boa Hora que havia sido construido pelos frades Agostinhos Descalcos no
século XVIII. No século XX, desde a década de 30 especializou-se em doen-
cas infecto-contagiosas. Em 1950 a Portaria n.° 13101, de 18 de Maio, consti-
tui o Hospital Militar de Doencas Infecto-Contagiosas (HMDIC). Na década de
90 deixou de ser autdbnomo, passando a estar sob a dependéncia do Hos-
pital Militar Principal, com a designacdo de “Hospital Militar de Belém”. Foi
uma instituicdo importante na luta contra a patologia infecto contagiosa e
nomeadamente contra a tuberculose. Sob a direccdo do médico do Exército
Esmeraldo Alfarroba na transicdo para o século XX| foram nele criadas areas
em pressao negativa, com filtros adequados para dar seguranca ao pessoal
médico e de enfermagem, em contacto com patologia infecciosa. Ficaram lo-
calizadas em 3 pisos, tornando-se o HMDIC o hospital com maior drea com
estas caracteristicas a nivel nacional. Situaram-se em unidade de cuidados
intensivos, quartos de isolamento e laboratério de bacteriologia. Quando o
HMDIC fechou em 2010 nao foi desenvolvida nenhuma area de diferenciacdo
em dimensao equivalente.



5.1.6 Antigo Hospital da Forca Aérea

Com base no ja citado Centro de Diagndstico e Tratamento do Quartel
de Adidos da Forca Aérea, localizado no Pago do Lumiar, foi criado em 1972
o Nucleo Hospitalar Especializado da Forca Aérea N°1 (NHEFA1).Nesse ano o
Hospital Militar da Base Aérea n° 4 criado em 1946 na llha Terceira nos Acores
passa a denominar-se NUcleo Hospitalar Especializado da Forca Aérea N° 2. E
extinto em 1975 tornando-se a partir dai o NHEFA1 a Unica instalacdo hospita-
lar de caracter geral da Forca Aérea Portuguesa. Esta unidade em 1979 passa
a denominar-se Hospital da Forca Aérea, vocacionado, essencialmente, para
a prevencao, tratamento e reabilitacdo dos militares da FAP e suas familias.

Em Dezembro de 1981, foram inauguradas significativas obras de amplia-
¢ao e melhoria das condicdes de atendimento.

E extinto como unidade da Forca Aérea pela fusao hospitalar concretiza-
da em 2012 tornando-se as suas instalacdes o polo de Lisboa do Hospital das
Forcas Armadas.

5.2 Hospitais nao militares

A sua enumeragao nao pretende aqui de forma alguma ser exaustiva.
As instituicdes que sao referidas sdo as que interagem ou interagiram com
a salde militar e nomeadamente na formacdo dos seus profissionais. Tem
oportunidade um breve apontamento sobre os hospitais que neste dominio
mais influéncia tiveram e sobre a evolucdo dos hospitais que os originaram.

5.2.1 Hospital de Todos-os-Santos

Estd em curso um projecto que visa a edificacdo duma nova entidade
hospitalar na regido oriental de Lisboa com a designacao do primeiro hospital
da capital. Integra-se no designio duma mais vasta reestruturacao hospitalar.

No século XV D. Jodo Il mandou construir um hospital na cidade de Lisboa
de localizacdo central. A sua arquitectura era inspirada na tragca renascen-
tista italiana. Na edificagao foram utilizados os legados pios de quarenta e
trés pequenos hospitais e albergarias de Lisboa, para o que obteve prévia
autorizacdo do papa Sisto IV (bula Ex debito solicitudinis, de 13 de Agosto de
1479) depois confirmada por breve papal de Inocéncio VIl (21 de Janeiro de
1485). Posteriormente, esta autorizacdo foi estendida a outros hospitais fora
de Lisboa cujas receitas ndao excedessem 300 florins em ouro. Como cada



uma das instituicdes que se fundiram tinha o seu santo padroeiro, 0 novo
hospital foi dedicado pelo rei D. Jodo Il a “Todos os Santos”. Foi o préprio mo-
narca quem lancou a primeira pedra em Maio de 1492. O edificio foi concluido
em 1504 ja com D. Manuel | gue promulgou o regimento do hospital. O cunho
manuelino ficou registado na arquitectura da igreja central. A geréncia do
hospital cabia entdo a um provedor da confianga do rei. O edificio teve obras
de reconstrucdo e ampliacdo apds um incéndio em 1601 sendo novamente
aumentado e melhorado em 1631 para dar resposta a uma grave epidemia de
peste. As ampliacdes continuaram duma forma progressiva e em meados do
século XVIII j& existiam cerca de doze enfermarias

Apds 1530 a direccdo do hospital passou para os padres da Congregacao
de S. Joao Evangelista. A partir de 1564 transitou para a responsabilidade da
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

O edificio foi destruido pelo terramoto de 1755 e pelo incéndio que se se-
guiu. Os feridos do terramoto foram alojados provisoriamente em tendas no
Rossio, em palacios e em conventos que ndo foram afectados pela catastro-
fe. Apds uma tentativa frustrada de reconstrucdo, o hospital foi transferido
para o colégio de Santo Antao, edificio confiscado & Ordem dos Jesuitas, em
1759. O novo hospital foi denominado de Hospital de Sdo José, em atencado
ao entdo rei D. José.

5.2.2 Hospital de S. José. Hospitais Civis de Lisboa

Pouco se sabe da organizacao interna e do movimento assistencial neste
fim do Séc. XVIll, descontando a circunstancia de o Hospital de S. José, na
esteira do seu antecessor, o Hospital de Todos-0s-Santos, ter continuado a
ser a grande escola de cirurgia do Pais. Como culminar de tal tradicdo surge,
em 1825, a Real Escola de Cirurgia por decreto de D. Jodo VI, que veio a dar
origem a Escola Médico-Cirlrgica de Lisboa.

A partir de 1844 o hospital de S. José vai incorporando diversos hospitais
j& existentes. Foram inicialmente a gafaria de S. Lazaro, o manicémio de Ri-
Ihafoles e o hospital do Desterro. Outros se seguiram o hospital de D. Estefa-
nia em 1877, o hospital de Arroios em 1892, o hospital de Santa Marta em 1903,
o Hospital de Curry Cabral em1906 e em 1928, o hospital de Santo Anténio
dos Capuchos. Fica entdao completo o denominado grupo Hospitais Civis de
Lisboa (HCL), designacdo esta que se tornou efectiva em 1913.

A Escola de Cirurgia, o Banco de Urgéncia e grandes nomes da medicina
portuguesa foram referéncias do referido Hospital de S. José e Anexos.

Os HCL foram uma entidade formativa médica extremamente exigente
para a diferenciacdo post-graduada dos médicos que neles procuravam es-
pecializar-se. Caracterizada por uma seleccao rigorosa de quem concorria
aos seus gquadros marcou de forma inequivoca o panorama da salde em Por-



tugal durante grande parte do século XX.

O Hospital de S. José viu nascer novas especialidades como a cirurgia
plastica e reconstrutiva, a cirurgia maxilo-facial e as primeiras unidades de
cuidados intensivos, de queimados, de neurotraumatologia vertebro-medular.

Nos Ultimos anos o Hospital tem vindo a modernizar-se com os limites
decorrentes da sua origem conventual. Tal como em todos 0s outros hospi-
tais do grupo nele se praticou uma medicina moderna em edificios velhos e
reconstruidos. Juntou ciéncia e arte naquele que é um dos mais importantes
monumentos de Lisboa. A mesma associacdo moderna e cultural aconteceu
com o Hospital da Marinha com a diferenca que o seu componente cultural
ndo tinha a parte conventual, mas sim constituia o patriménio hospitalar edi-
ficado mais antigo do pais.

O agrupamento Hospitais Civis de Lisboa (H.C.L.) foi legalmente criado em
1914 pelo Dec. Lei n° 1137, de 27 de Novembro de 1914, publicado em 3 de
Dezembro, promulgado por Manuel de Arriaga e foi extinto pelo Dec. Lei n°
27/2013, de 19 de Fevereiro, assinado por Anibal Cavaco Silva, ficando a um
ano de atingir o centenério.

O hospital de S. José continua em funcionamento integrando actualmen-
te o Centro Hospitalar de Lisboa Central conjuntamente com o hospital de
Sto. Antdnio dos Capuchos, o hospital de Santa Marta, o hospital de Dona
Estefania, o hospital Curry Cabral e a maternidade Alfredo da Costa.

5.2.3 Hospital de Santa Maria

A histéria do Hospital de Santa Maria remonta a 1934, aguando da apro-
vacdo do Dec. Lei relativo a criacdo da comissdo administrativa dos novos
edificios universitarios, presidida pelo professor Francisco Gentil. Esta co-
missdo seria, entdo, responséavel pelos edificios que iriam albergar os hos-
pitais escolares, tanto em Lisboa como no Porto. O entao Hospital Escolar
de Lisboa foi concebido por Hermann Distel em 1938 e a sua construcao
iniciada em 1940, no Campo Grande. Foi concluida em 1953 tendo sido na
altura considerada uma das maiores realizacdes até entdo efectuada pelo
Estado portugués. Ainda durante a sua edificacdo, em 1952, foi publicado
um Dec. Lei que integrou todos os hospitais no entdo Ministério do Interior.
Dai decorreu que o Hospital Escolar de Lisboa sob a tutela Unica do Minis-
tério da Educacdo passasse a ser tutelado por dois diferentes ministérios,
o Ministério do Interior e o Ministério da Educacdo. Essa alteracdo abrangeu
j& o entdo recente hospital de Santa Maria. A inauguracdo ocorreu em 27
de Abril de 1953 e em Outubro do mesmo ano deu-se a abertura do novo
ano lectivo da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, j& nas
novas instalacées do hospital. Em 1968 iniciou-se nos terrenos do Hospital
de Santa Maria, a construcdo dos novos edificios da Escola de Enfermagem,



financiada pela Fundacdo Calouste Gulbenkian. As obras foram concluidas
em 1972 com a transferéncia para as novas instalacdes da entdo Escola de
Enfermagem do Hospital de Santa Maria que passou a ser designada por
Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian e posteriormente Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Em 1975, o Dec. Lei n.° 674/75, de 27 de Novembro, determina a extin-
¢ao dos hospitais escolares que passaram a ser equiparados aos restantes
hospitais e os seus médicos integrados nos quadros dependentes da Se-
cretaria de Estado da Salde.

Em 2004, o Dec. Lei n.° 206/2004, de 19 de Agosto volta a atribuir ao
hospital de Santa Maria a denominacdo de Hospital Universitario.

Em 2007 o hospital de Santa Maria foi convertido numa Entidade PUbli-
ca Empresarial (EPE), e nesse ano foi apresentado o projecto do novo edifi-
cio Sul, designado Edificio Cid dos Santos para albergar blocos operatérios,
cuidados intensivos, cirurgia de ambulatério e ainda uma area dedicada as
neurociéncias e outra aos cuidados materno-infantis. Ainda desde 27 de
Dezembro de 2007, o Hospital de Santa Maria passou a integrar, juntamente
com o Hospital Pulido Valente o Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE (CHLN).

5.2.4 Hospital Egas Moniz

A sua criacdo teve ligagao com a evolucao colonial portuguesa e teve
uma grande participacao da Marinha.

No Uultimo quartel do século XIX Portugal concentrou-se na ocupacao
efectiva e desenvolvimento dos territérios que conseguiu Ihe terem sido re-
conhecidos internacionalmente. Nesse contexto e para reforcar a vertente
de desenvolvimento sanitério foi criado o Hospital Colonial de Lisboa, sob
a égide do Ministério das Colbnias, por Carta de Lei de 24 de Abril de 1902.
Inicialmente ficou instalado no edificio da Cordoaria, onde também se iniciou
a ja referida Escola de Medicina Tropical herdeira do ensino existente na Es-
cola Naval. Tinha como objectivo dar assisténcia médica a funcionarios civis
e militares, que regressavam do Ultramar em condicdes fisicas deficitarias e
com doencas infecciosas.

Em 1919, o Estado adquire a Quinta do Saldanha a Jungueira para ai
construir um pavilhdo de internamento, que foi inaugurado em 1925 e que,
por ter sido construido a expensas de Macau, recebeu o seu nome. Nos edi-
ficios erigidos nesta area funcionou a enfermaria tropical que se destinava
a tratar indigentes vindos do ultramar. O nome do hospital mudou depois
para Hospital do Ultramar acompanhando a alteracdo nominal do ministério
da tutela em 1948. A partir dessa data decidiu-se aumentar as valéncias do
hospital com servico de cirurgia, pavilhdo de doencas infecto-contagiosas,
radiologia e anélises clinicas.



Em 1957 é inaugurado o novo edificio. Ficou organizado por servicos, por
um pavilhdo de doencas infecto-contagiosas e pela enfermaria tropical. O
hospital tinha como objectivo ndo sb o tratamento dos doentes, mas tam-
bém, em colaboracdo com o Instituto de Medicina Tropical, na proximidade,
dedicar-se a investigacdo e ao ensino pés-graduado em doencas tropicais e
infecciosas, os médicos que partiam para o ultramar.

Em finais da década de 60 o Hospital do Ultramar ja ndo conseguia cor-
responder as muitas solicitagdes, pelo que se decidiu construir um novo edi-
ficio de oito pisos que entrou em actividade em 06/03/1975. Por forca da ex-
tincdo do Ministério do Ultramar transitou para a dependéncia do Ministério
dos Assuntos Sociais, tendo passado a designar-se por Hospital de Egas
Moniz.

Em 2002, através do Dec. Lei n.° 278/2002, de 9 de Dezembro, o hospital
é transformado em sociedade andénima de capitais exclusivamente publicos,
com a designacao de Hospital de Egas Moniz, S.A.

Foi inaugurado em 2004 também nos terrenos do hospital, o Edificio
Egas Moniz, destinado a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
e a albergar o Instituto de Medicina Molecular.

Em 29 de Dezembro de 2005, o hospital passou a integrar o Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental, E.RP.E., juntamente com os Hospitais de Santa
Cruz e de Sdo Francisco Xavier.






6. Formacao na saude.

Como regra em todos os estabelecimentos de salde com caracteristicas
mais ou menos diferenciadas houve sempre transmissdao do conhecimento
pela aprendizagem e pelo exercicio. Os hospitais militares e ndo militares
ndo fugiram a isso. A possibilidade de serem acumulaveis carreiras médicas
civis e militares até 1976, ndo obstante suscitar alguns problemas foi, deste
ponto de vista, Util. Na diferenciacdo hospitalar a presenca de médicos mi-
litares em instituicdes civis foi sempre determinante na sua formacdo. No
dominio da formacao na salde tem também cabimento referir uma evolucdo
até a actualidade.

O Regimento do Fisico Mor de 1515 constitui uma referéncia da histéria
das profissfes de salde em Portugal. Recupera formalidades j& anterior-
mente registadas. Com excepcdo dos fisicos diplomados pelos Estudos de
Lisboa, ou de Coimbra onde se encontravam as universidades todos os can-
didatos ao desempenho da «arte da fisica», nacionais ou estrangeiros, de-
veriam ser examinados pelo Fisico-mor, conjuntamente com outros médicos
da Corte. O exame constava de uma parte tedrica e outra pratica. Para além
disso, o candidato devia submeter-se a uma avaliacao presencial que permi-
tisse aferir da sua capacidade profissional, realizada durante trés ou quatro
visitas médicas organizadas pelo Fisico-mor. O Hospital de Todos-os-Santos
foi provavelmente a maior escola cirlirgica

O ensino da cirurgia eminentemente pratico, no meio militar tinha lugar
nos quartéis com o tratamento dos feridos. A primeira escola tinha sido fun-
dada em Almeida em 1773. Foi concedida a graduacao de tenente aos cirur-
gides-mores dos regimentos da corte, medida que tendeu a tornar-se poste-
riormente extensiva a todas as unidades.

A valorizacdo social e técnica da cirurgia estd bem patente no nime-
ro de cirurgides que vao surgindo ao longo do antigo regime, dos tratados
anatémicos e cirdrgicos que publicam, bem como dos cargos que vieram a
ocupar. Em Franca, no século XVIIl, um passo importante no sentido do seu
reconhecimento foi a criacdo da Academia Real de Cirurgia (em 1737). Poste-
riormente os cirurgides tiveram assento na Société Royale de Médecine, que
foi fundada em 1778. Além Pirenéus a evolucdo do estatuto dos cirurgides foi
de facto mais célere e, portanto, mais favoravel a unificacdo da profissdo mé-
dica. A revolucao francesa vai determinar decisivas mudang¢as no ensino e
na préatica da medicina e da cirurgia. O ensino médico e cirlirgico é unificado,
s3o criadas cadeiras de clinica, a atribuicdo de diplomas passa a depender
da presenca efectiva dos estudantes nas aulas de anatomia e nas enferma-
rias e o hospital torna-se um verdadeiro local de aprendizagem.

Em Portugal, no periodo de 1803-1817 deu-se o encerramento progressi-
Vo das aulas de anatomia e cirurgia das unidades militares, o que foi preci-
pitado pelas invasdes francesas. Em Fevereiro de 1808, o Principe Regente

55



funda a primeira escola de cirurgia do Brasil na Baia. Seguidamente, em No-
vembro, cria a Escola de Anatomia Cirlrgica e Médica no Hospital Real Militar
e da Marinha da Corte, no Rio de Janeiro.

Em 1825 por influéncia do cirurgido-mor do reino, Theodoro Ferreira
d'Aguiar, D. Jodo VI funda as “Régias Escolas de Cirurgia de Lisboa e Porto”.

Em 1847 o médico naval Bernardino Sousa Gomes filho propde a criacdo
de escolas médico-cirdrgicas em todas as capitais das possessdes portu-
guesas. Vieram a ser concretizadas em Goa e no Funchal subsistindo, a pri-
meira, até aos dias de hoje como Faculdade de Medicina.

Em Portugal, desde meados do século passado distinguem-se trés gran-
des hospitais escolares universitarios: o hospital de Santa Maria, que ja foi
referenciado, o hospital de Sdo Joao no Porto e o hospital da Universidade
de Coimbra. Constituiram o apoio as respectivas trés Faculdades de Medicina
classicas. A esta lista acrescenta-se o Hospital de Santo Anténio, hospital
escolar do Instituto Abel Salazar, segunda Faculdade de Medicina no Porto.
No que respeita a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, criada em 1977,
segunda Faculdade de Medicina de Lisboa, o apoio hospitalar ndo existiu esta
relacdo com um Unico hospital-escola mas com diversos hospitais.

Em Coimbra o ensino médico cirdrgico ja existia desde o séc. Xll. Presu-
me-se que remonte a 1131 no Mosteiro de Santa Cruz de Coimbra, escola que
viria a participar na fundacdo da prdépria universidade. A universidade foi por
diversas vezes transferida entre Coimbra e Lisboa até 1537, data em que
D. Jodo lll a fixou definitivamente em Coimbra. A Faculdade de Medicina de
Coimbra manteve-se como Unica escola médica de Portugal até 1825, altura
em que foram criadas as Escolas Médico-CirUrgicas de Lisboa e do Porto,
transformadas em Faculdades de Medicina em 1911, aquando da criacao das
respectivas universidades.

Teodoro Ferreira de Aguiar foi Cirurgido-Mor da Armada. Elaborou um pla-
no de “Curso de Cirurgia” para funcionar no Hospital Real da Marinha, que
veio a servir de matriz para as Escolas Médico-CirUrgicas de Lisboa e Porto

A Escola Médico-CirUrgica de Lisboa foi um estabelecimento de ensino
superior na area da Medicina e Farmaécia criada pelo governo presidido por
Passos Manoel em 1836 por transformacao da Real Escola de Cirurgia, fun-
dada no Hospital de Sdo José em 1825. Da sua fundacao até 1911, ministrou o
ensino superior de Medicina e Farméacia sendo nesta data transformada na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, a qual manteve agregado
a si o0 ensino de ciéncias farmacéuticas até 1918. A Escola Médico-Cirlrgica
de Lisboa é assim o antepassado institucional directo das actuais Faculda-
de de Medicina e Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, sendo
actualmente o edificio a sede da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Nova de Lisboa

No Porto a instituicdo formativa médica superior foi criada em 1825, pelo
rei D. Joao VI, como Real Escola de Cirurgia do Porto. Mais tarde, em 1883,es-
tava instalada em edificio proprio junto ao Hospital de Santo Antdnio, onde
continuou a decorrer o ensino. Passou a denominar-se Escola Médico-Cirur-
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gica do Porto. Em 1911, com a criacdo da Universidade do Porto, a escola
foi nela integrada como Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
continuando a utilizar as instalacdes junto ao Hospital de Santo Anténio. A
24 de Junho de 1959 deu-se a transferéncia de toda a escola para a area da
Asprela onde foi construido o edificio hoje ocupado pela faculdade conjun-
tamente com o hospital, entdo designado Hospital Escolar de S. Joao, tendo
sido fundada, no seu anterior lugar junto ao Hospital de Santo Antdnio, uma
outra escola médica: o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

No respeitante ao ensino da patologia tropical Portugal demonstrou um
notavel pioneirismo. Em 1887 inicia-se pela primeira vez e o ensino de “Higie-
ne e Doencas Tropicais”. Conforme j& referido comeca na Escola Naval, mu-
da-se para o Hospital de Marinha e depois para o topo oriental da Cordoaria.
Em 1902 por carta do rei D. Carlos toma a designacao de Escola de Medicina
Tropical. E ent3o director e nela foi professor o médico naval Aires Kopke.
Em 1935 passa a ser designada por Instituto de Medicina Tropical e em 1958
transita para um novo edificio vizinho da Cordoaria a Escola de Higiene e
Medicina Tropical. Também nesta vizinhanca foi edificado o antigo Hospital
do Ultramar, hoje o ja referido Hospital Egas Moniz.

O ensino da enfermagem no Hospital de Marinha comegca em 1892 con-
forme mencionado prolongando-se até 1979 data em que a Escola de Enfer-
magem da Armada com entdo quase um século de existéncia € incorporada
na Escola do Servico de Saude Militar. Esta nova instituicdo tem assegurada
a formacdo de enfermeiros militares e técnicos de diagnéstico e terapéutica
dos trés ramos e da GNR. Em 2006 realizou-se, na ESSM, de 4 de Setembro
a 13 de Outubro, o primeiro curso de pds-graduacdo em saude militar para
enfermeiros militares e técnicos de diagndstico e terapéutica também dos
trés ramos e da GNR.

Na transicdo para o século XXI tiveram lugar os primeiros cursos de mé-
dicos navais e de médicos da Academia da Forca Aérea na Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa. Teve também inicio na Academia Militar
curso de médicos do Exército na Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Nova.

Em 1999 ocorre o primeiro curso de oficiais do quadro técnico de en-
fermagem, diagnéstico e terapéutica (TEDT) do Exército, na Escola Superior
Politécnica do Exército (ESPE).






7. Notas finais. O que se pretende da saude
militar

A intervencdo da salde no ambito militar congrega duas vertentes. A
primeira contempla a preparacao e suporte a qualquer tipo de operacdes
militares pela preservacao do poder da forca e da vida humana, e minimi-
zacdo das sequelas fisicas e psiquicas do pessoal empenhado. A segunda
valida para todo o meio militar e civil, pretende promover o bem-estar fisico
psiquico e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade e doenca, isto
adoptando uma definicdo da OMS. Esse bem-estar psiquico e social liga ime-
diatamente o militar ao bem-estar da sua familia.

A principal missdo do sistema de salde militar € o apoio sanitario aos
efectivos militares e em especial as forcas destacadas em operacdes ou em
campanha integrando-se aqui as missdes humanitarias e de paz. No entan-
to esse objectivo requer complementaridade, devendo haver uma extensao
a toda a accao que de forma menos directa, mas ndo menos importante,
contribua para o sucesso da missao. Assim as tarefas envolvidas no objecti-
vo da salde militar podem ser enunciadas da seguinte forma: seleccdo dos
efectivos militares; preservacao da capacidade operacional do militar; apoio
sanitdrio as Forcas Armadas em territério nacional; apoio sanitario as forcas
nacionais destacadas; evacuacao de feridos e doentes das unidades e dos
teatros de operacdes; recuperacao de militares indisponiveis; prestacdo de
cuidados de saude de longa duracdo aos militares e deficientes das Forcas
Armadas e prestacado de cuidados médicos aos familiares dos militares.

A prontiddo e o desempenho nas operacdes requerem um determinado
estado de espirito. Essa disponibilidade mental € um componente indispen-
savel a condicdo militar principalmente em tempo de guerra, mas também
em tempo de paz. E varidvel naturalmente de individuo para individuo, mas
tem denominadores comuns. Um deles, particularmente importante, é a se-
guranca assistencial hospitalar. O militar deve ter como dado adquirido que
tem assisténcia na doenca ou em acidente no teatro de operacdes e tal ndo
apenas quando esta no activo. Quando transitar para a reserva ou para a
reforma deve preserva-lo. Deve dispor duma forma especifica de “seguro de
salde” inerente a sua condicdo militar que o liberte da necessidade de pro-
curar outras actividades que Ihe assegurem meios econémicos para o poder
adquirir no mercado. Pela mesma ordem de ideias essa proteccao deve ser
extensiva & familia. O militar deve saber que na sua falta o agregado familiar
dependente continua a dispor de assisténcia hospitalar. O militar que duran-
te o seu periodo de vida activa é suportado pelo hospital militar, por motivos
de garante de operacionalidade, deve continuar a sé-lo quando passa 4 re-
serva ou & reforma. Também o seu agregado familiar deve ser abrangido por
esse tipo de assisténcia. Temos assim que o apoio sanitario nomeadamente
hospitalar as operacdes e a familia militar constituem um imperativo para
o desempenho da missdao das Forcas Armadas. A alternativa assistencial
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poderd de algum modo advir dum subsistema de salde, neste caso a ADM,
mas que deverj, sublinhe-se, ser bem estruturado, abrangente e funcional.
No minimo uma das duas possibilidades tera de existir.

Ainda no que diz respeito a assisténcia hospitalar, como ja foi referido,
um hospital é uma entidade onerosa de construir pesada de equipar e dis-
pendiosa de manter em funcionamento. Um hospital diferenciado como deve
ser um hospital militar € um encargo significativo para a sociedade e como
tal deve ser rentabilizado. A intervencao directa que tem no apoio aos mi-
litares no activo ndao esgota a sua capacidade. A utilizacdo dessa aptidao
sobrante no apoio & familia militar € uma forma de rentabilizacdo que indi-
rectamente contribui também para o desempenho da missao. A capacidade
ainda remanescente pode ser disponibilizada & sociedade civil conforme se
tem verificado. O seu maior ou menor potencial € uma seguranca de que o
Estado dispde para fazer frente a uma emergéncia. A elasticidade possivel
através duma boa gestdo permite manter sempre um hospital militar como
investimento publico rentavel.
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