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A Ordem dos Médicos e a condig¢ao do trabalho médico no
Estado Novo

RE S U MO A promocdo e a defesa das classes profissionais tém passado por instituicées
que congregam os interesses comuns dos seus membros. No caso da classe
médica contemporanea, foi no contexto da Ordem dos Médicos que esses
profissionais difundiram e discutiram a promog¢éao da sua classe, face ao poder
politico vigente. Neste ensaio aborda-se o percurso desta instituicdo, o labor
desenvolvido e os momentos mais significativos da mesma no contexto politico
do Estado Novo. Focou-se sobretudo o processo estabelecido pela Ordem no
sentido de estabelecer a legitimidade da classe para o exercicio das fungées
de dominio e controle no sistema de saude nacional. Concomitantemente,
ressalvou-se o papel desempenhado por Miller Guerra, analisado enquanto actor
destacado nesse contexto de reivindicacdo e promogédo do poder médico.

1 - A Ordem dos Médicos no campo da promogao da classe.

“Nunca os homens podem actuar com eficiéncia, quando nio actuam em conjunto; nunca os
homens podem actuar em conjunto quando nio actuam com confianga; nunca os homens podem
actuar em confianga, quando nio estejam, entre si, ligados por opinides comuns, aféicoes comuns e
interesses comuns.”

O associativismo profissional ¢ uma das mais evidentes manifestagoes de organizagao formal
entre os membros de determinada profissdo, constituindo uma das chaves para o conhecimento
da forma como o poder de uma profissio se pode organizar e dirigir face a0 mundo em geral e 2
economia politica em particular. E o principal meio formal através do qual os interesses dos seus
membros se expressam colectivamente e se focalizam politicamente, e ¢ a principal fonte onde
procurar o sistema de habilitagao e credenciagao dos seus membros.

As denominadas Ordens, enquanto associagdes, constituem grupos de interesse que podem
exercer poder econémico e politico, e no caso portugués esta afirmagio corresponde-lhe na integra.
Se bem que a organizagio da profissio médica na Europa é muito diferente de pafs para pafs, esta
diversidade corresponde claramente a influéncias histéricas, culturais e sociais desiguais. Em
Portugal, e em sintonia com os exemplos de outras realidades, a organizacio do exercicio da
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medicina iniciou-se em Lisboa no ano de 1898, com a cria¢ao da Associagio dos Médicos Portugueses
por um pequeno grupo de profissionais lisboetas “de dnimo confiado e teimoso”. De acordo com
o texto da fundagdo, os motivos que conduziram a esta primeira associa¢io prendiam-se com o
facto de se considerar util criar um organismo de classe, com o fim de defender os seus membros
da provincia e da capital contra os nio raros abusos praticados contra a profissio por vdrias
instituigdes. O texto terminava do seguinte modo: “Nas suas relagoes com o Estado, nosso soberano,
que nos dd o pdo do fisco e outros pies de parecida farinha””?

A esta primeira associago seguiram-se outras nos vinte anos seguintes, igualmente de fundagao
regional mas com os mesmos principios de natureza global para os médicos, ou seja, com a
finalidade de elevar o prestigio da classe médica e estabelecer relagdes de solidariedade entre os
seus membros. Paulatinamente, desenvolveu-se também a ideia de uniao ou reuniio de todos os
médicos numa entidade nacional tnica que fosse capaz de os congregar, defender e obrigar ao
cumprimento de principios éticos e deontoldgicos, que pela natureza da sua profissao deveriam
assumir e defender. A concretizagdo deste organismo tomard forma em 1938 com a Ordem dos
Médicos.

E perfeitamente possivel encontrar na Ordem dos Médicos os elementos que a caracterizam
enquanto grupo e organizagio social. Tomando os conceitos e a andlise de Freidberg, “Um grupo
ou uma organizagio ¢ sempre uma construgio social que apenas existe e perdura na medida em que
pode apoiar-se em mecanismos que permitam integrar as estratégias divergentes dos seus membros. As
propriedades desses mecanismos, que, de uma maneira ou de outra, aprovisionam e gerem os fendmenos
de poder entre individuos, formam o substrato da capacidade colectiva de um grupo ou de uma
organiza¢io. Esta capacidade colectiva define e condiciona por sua vez a capacidade desses colectivos de
existirem e agirem enquanto actores mais ou menos unificados.”™

No caso particular da evolugio histérica da OM, e 4 semelhanga de todos as outras organi-
zagbes que compdem qualquer tecido social, esta possui um determinado “capital relacional”, ou
seja, “...uma capacidade colectiva, que é irredutivel as capacidades individuais e & qual os individuos
acedem pelo empenhamento na acgio colectiva aos seus diferentes niveis.”

Ao longo do século XX, cada vez mais os médicos se foram reunindo em associagoes onde se
defrontam as novidades técnicas, onde se pratica uma determinada vigilincia moral dos seus
membros e onde também se discutem as relacoes, sobretudo financeiras, com os poderes publicos.
No inicio do século, a maior parte dos governos europeus continuava a desenvolver uma politica
higienista herdada do século anterior. Os médicos eram importantes, quer em relagdo as sessoes
colectivas de vacinagdo quer aos cuidados que aqueles prestam aos indigentes. Desenvolve-se
progressivamente uma certa ideia do que poderia ser uma medicina preventiva, e, fruto de um
conjunto de circunstincias, sio os poderes publicos que se encarregario das medidas colectivas
necessdrias para evitar as doengas, limitando-se os médicos 4 sua missao de as tratar individual-

mente.’

3 Cf. MACEDO, 1999: 648-649.
4 FRIEDBERG, 1995: 286.

> FRIEDBERG, 1995: 286.

¢ SOURNIA, 1995: 307.



357 A ORDEM DOS MEDICOS E A CONDICAO DO TRABALHO MEDICO NO ESTADO NOVO

A classe médica portuguesa também sentia a necessidade de regular e estabelecer os preceitos
que confeririam aos seus membros a legitimidade para o exercicio profissional, tendo em atengio
os principios do corporativismo. Contudo, no caso especifico de Portugal, a criagao da Ordem
dos Médicos nao pode ser totalmente compreendida sem uma adequada contextualizagio politica,
tanto mais que este organismo segue o modelo corporativista estabelecido pelo Estado Novo. A
OM integrava-se num regime politico corporativo, vendo-se coarctada pela censura e restri¢oes
ao direito de reuniio.

Nascida a 24 de Novembro de 1938, altura em que foi publicado o decreto-lei que criou a
OM, ganhava estatuto legal este “organismo de utilidade piiblica” cuja finalidade era o ‘estudo e
defesa dos interesses profissionais, nos seus aspectos moral, econdmico e social.”, tal como se pode ler
nos estatutos que acompanham em anexo o respectivo decreto-lei.” Enquanto pessoa de direito
publico com autoridade sobre os seus membros, a OM possufa autonomia para proceder 2
regulamentagio do exercicio profissional da medicina, cuja prética legal passava a estar dependente
de uma inscri¢do obrigatéria na Ordem. Como organismo profissional que era, abrangia
fundamentalmente aqueles médicos que exerciam a medicina como profissdo liberal, podendo
ainda ser chamada a emitir pareceres sobre a situagdo, condigdes e necessidades da profissao, bem
como as condi¢des econdémico-sociais dos seus associados, e ainda sobre higiene e seguranca dos
locais de trabalho.

Fosse pelos principios estabelecidos nos estatutos, mas sobretudo pela natureza do regime
politico, durante muitos anos a OM nio desempenhou qualquer papel de destaque na vida
politica e social do pais, limitando a sua actividade associativa a uma mera gestdo interna das
matérias sécio-profissionais que interessavam exclusivamente 2 classe médica. Com efeito, os
estatutos vedavam-lhe a filiagio em quaisquer organismos de cardcter internacional, bem como a
representagdo em congressos ou manifestages sem a autorizagdo expressa do Governo. A
colaboragdo com o Estado e o ‘“espeito absoluto pelos interesses da Nagio” colocavam a Ordem na
alcada directa da estrutura corporativa portuguesa, que deveria igualmente repudiar “imultanea-
mente a luta de classes e o predominio das plutocracias.™

Apesar de desempenhar um papel especifico e discreto, este organismo cresce no seu poder
quando quatro anos mais tarde, 0 DL n° 32.171, de 27 de Julho de 1942, conhecido como a Lei
do Exercicio da Medicina, vem prever e punir como crime o exercicio ilegal da profissao. Do
projecto primitivo, que a Ordem vinha a estudar 4 j4 algum tempo, resultaram vdrias modificagoes
que acabam por ter a aprovagio governamental, com a correspondente expressio legal nesse
diploma. Passava assim a existir um suporte legal para a exigéncia ética e deontoldgica internas, e
especialmente, para a depuracio de todas as formas de intrusdo no milenar oficio, ainda alvo da
intromissdo de charlataes e mezinheiros.

Se por um lado o Estado parecia mostrar uma preocupagio legitima com a procura de

curandeiros e afins por parte das classes populares, o facto ¢ que a ida a0 médico continuava a ser

7DL n° 29 171, de 24 de Novembro de 1938.
8 Cf. o Cap. I, Art.° 2° dos Estatutos da Ordem dos Médicos anexo ao DL n° 29 171, de 24 de Novembro de
1938.
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demasiado onerosa para o grosso da populagio, sobretudo quando tivermos em atengio o regime
liberal da medicina entdo praticada, e ainda a supletividade e desresponsabilizacio do Estado no
estabelecimento de um sistema de satide abrangente.

Esta aparente preocupagao do Estado pelo recurso aos legitimos profissionais de satde era
convenientemente acompanhada por uma doutrinagio, presente mesmo nos manuais escolares:
“Cuidemos do nosso corpo — Precisamos de cuidar do nosso corpo, para que nio nos falte saiide. Se
estamos doentes, devemos consultar o médico, porque s6 ele tem o saber necessdrio para averiguar a
causa dos nossos sofrimentos ¢ para nos curar. Evitemos, pois, os curandeiros que por toda a parte
existem, sustentados pelos ingénuos que se deixam iludir com as suas palavras enganadoras.”’

Ao longo das duas primeiras décadas de existéncia, a Ordem era essencialmente uma estrutura
em construgio, que ainda nao congregava a unidade de todos os seus membros em redor dos
interesses da classe, apesar dos sinais evidentes de um caminho paulatino e progressivo nesse
sentido. O controle sobre a concessio de titulos aos seus membros ia tomando forma, e desde
1946 que competia 8 OM a concessio do titulo de Especialista, se bem que os primeiros exames
para o efeito se efectivaram apenas em Julho de 1948. Por outro lado, a participagio dos médicos
nas elei¢oes para o Conselho Geral e Conselhos Regionais da Ordem mostrava-se cada vez mais
concorrida.

Além disso, a OM nio era indiferente A politica de saide do Governo, sobretudo quando
esta “mexia” de algum modo com a classe. Como fica provado pela quantidade de artigos de
opinido e de “pAnico” que se pode encontrar nas publica¢des médicas,' a institui¢ao da Federagio
Nacional das Caixas de Previdéncia em 1947 mobilizou vérias discussoes no seio da Ordem,
reflectindo nio sé a vontade de controlar uma mdquina j& em movimento, mas também a
necessidade da criagao de um organismo coordenador de todos os servigos de Assisténcia e Medicina
Social. Compreende-se que o mero uso da designacio “medicina social” causasse algum alvorogo
no seio de uma classe cujo exercicio profissional tinha comegado a prosperar no século XIX, sob
a égide do sistema econémico liberal. A concep¢ao tradicionalista da medicina do liberalismo,
onde as profissoes liberais assumiam relevo, perdurou na classe médica, que tal como todas as
profissoes liberais ¢ social e politicamente conservadora.

Apesar da fraca capacidade de intervengio na vida politica, a Ordem desempenhou um
papel determinante na sedimentagdo da autonomia cientifica e tecnolégica da medicina, na
liberdade cientifica que usufrui no desenvolvimento das dreas especializadas do conhecimento
médico, na defini¢ao das prdticas médicas cientificamente aceitdveis e no controlo dos processos
de formagio médica.

O crescente poder que a classe médica portuguesa comega a manifestar no pés-guerra, assenta
numa série de factores que se véem potenciados: a eficdcia terapéutica e a legitimidade dos seus
saberes, sendo fortemente beneficiada pela construgao de estruturas hospitalares criadas e mantidas

pelo Estado, e por organizacoes especialmente ligadas ao associativismo profissional, nomeadamente

a Ordem.

? Excerto do LIVRO de Leitura da Terceira Classe. Ministério da Educagao Nacional, [s.d], p. 65.
19 Veja-se a este respeito a imprensa médica, sobretudo o “Jornal do Médico” e 0”“Portugal Médico”, de 1947.
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Para além disto, o médico vé-se no centro de uma mudancga profunda quando a OMS
reforma o conceito de saide em finais dos anos 40. A introdu¢io do novo conceito da OMS,
concomitantemente revoluciondrio e utdpico, faz depender a satide ndo apenas de critérios médicos
mas também sécio-culturais. A promogio da saiide passa a depender sobretudo dos politicos, dos
economistas, dos soci6logos e dos administradores, mas onde o papel social do médico vai ganhando
proporgdes cada vez maiores no seio das tecnoestruturas modernas entretanto criadas.

Deste modo, a medicina eficaz do pds-guerra conectava-se cada vez mais com a vida
econdmica, social e cultural das popula¢oes, tornando-se num servigo social que evolufa
conjuntamente nos seus aspectos cientificos e técnicos com a sociedade. E a socializacio da medicina
que se vai progressiva e inexoravelmente afirmando no contexto internacional, e a0 qual o nosso
pais nio fica imune."

Note-se que foi a partir de meados da década de 40 que a OM deu inicio a uma série de
acgdes de formagio, virados sobretudo para as necessidades de aperfeicoamento dos médicos
rurais, antes mesmo de se encontrar estatutariamente incumbida dessa funcao, tal como sucederia
a partir de 1956."2 A efervescéncia de intercAmbios, sobretudo com autoridades médicas europeias
e americanas ao longo de toda a década de 50, mostra bem o impacto dos novos horizontes
técnico-cientificos rasgados no pds-guerra. Lisboa tornava-se ponto de reuniao para uma variedade
de reunides, congressos, jornadas, conferéncias e palestras, onde se discutiam uma grande variedade
de temas médicos e cirdrgicos, sobretudo ao nivel das especialidades emergentes.'?

Apesar disso, a “Festa da Consagragio da Medicina’, evento que comega a ser realizado com
o intuito de exaltar na pessoa de alguns médicos as virtudes da profissdo, tornou-se quase um

momento de aproximag¢io da Ordem ao regime politico. Realizada em 4 de Dezembro de 1954

! A permeabilidade do nosso pais & socializa¢do da medicina reflecte em certa medida o seu forte pendor catélico.
Note-se que a respeito da socializagdo escrevia o Papa Joao XXIII no inicio da década de sessenta: A socializagio é um
dos aspectos mais caracteristicos da nossa época. E a socializagio ao mesmo tempo causa e efeito de uma crescente intervengio
dos poderes piiblicos ainda nos dominios mais delicados: assisténcia médica, instrucio e educagio das novas geragoes, orientagio
profissional, métodos de recuperacio e de readaptacio dos fisicamente diminuidos (...) Néo se pode duvidar de que, assim
entendida, a socializacio traz consigo muitas vantagens e beneficios. Permite, com efeito, obter a satisfacio de numerosos
direitos pessoais, particularmente os chamados direitos econdmicos e sociais. Por exemplo: o direito aos meios indispensiveis a
uma alimentagio verdadeiramente humana, & assisténcia médica, a wma mais alta instrugdo de base, a uma formagio
profissional mais adequada, & habitacio, ao trabalho, a um repouso conveniente, ao recreio”. Rejeitando aqueles que
afirmam que a socializagdo transforma necessariamente os homens em autématos, Joao XXIII diz: “ Concluiremos, pois,
que a socializacio pode e deve ser realizada de maneira que se extraiam dela as vantagens que comporta e se evitem ou
limitem os seus efeitos negativos.”E, estabelecendo as normas para encaminhar essa socializagao no seu sentido mais til,
termina:”“Se @ socializagdo se fizesse, no dominio moral, segundo as linhas indicadas, nido comportaria necessariamente
grave risco de abafar os particulares. Pelo contrdrio, iria favorecer neles o desenvolvimento das qualidades préprias da pessoa
humana”. Cf. IGREJA CATOLICA. Papa, 1958 - 1963 (Jodo XXIII), [s.d.].

2 A “Obra de Aperfeicoamento Médico” que a OM pretendera iniciar em meados dos anos 40, materializou-se
com a realizagao dos trés primeiros Cursos de Aperfeicoamento, respectivamente: de 27 de Outubro a 8 de Novembro de
1947, de 25 de Outubro a 6 de Novembro de 1948, e finalmente, de 24 de Outubro a 5 de Novembro de 1949.
Seguiram-se outros a partir de 1952, numa base anual, mas o interesse e participagdo dos membros comega a descair
a partir do V Curso em 1953.

'3 A publicitagao das multiplas reunides cientificas de vérios tipos pode ser vistas sobretudo no “Boletim
Informativo e Bibliogrdfico da Ordem dos Médicos” (a partir de Abril de 1954), e ainda no”“Jornal do Médico” e no
“BAS”.
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no Saldo Portugal da Sociedade de Geografia de Lisboa, teve a presenga notada de Craveiro Lopes
e Oliveira Salazar no acto solene, aonde nio faltaram outras individualidades representativas do
poder politico e das faculdades de Medicina.'

Fruto do regime corporativo portugués, existia uma certa convergéncia entre o Estado e a
Ordem, sobretudo no que concernia a defesa legal da classe. E os novos Estatutos em preparagio
parecem confirmar isso. Aprovados em 21 de Junho de 1956 pelo DL n° 40 651, estes estatutos
vinham proceder 2 transferéncia para a esfera da legalidade judicial toda a tradicional prética
deontoldgica médica e o contetido do seu respectivo articulado disciplinar. De acordo com o
preAmbulo do decreto, tal transferéncia foi feita de acordo com os interesses gerais e por solicitagio
da Ordem.

Dentro desta filosofia, criam-se os Conselhos Disciplinares Regionais e o Conselho Superior
Disciplinar, dotados de autonomia relativamente aos érgaos directivos da Ordem. Este estatuto,
integrado na ordem politica da época, respeitava a defesa da deontologia e da técnica pelo érgo
associativo dos médicos, mas resultara apenas da decisdo governamental, no uso dos poderes permitidos
pela Constituigao de 1933, tanto mais que a presidéncia do Conselho Superior Disciplinar se encontrava
reservada a um magistrado judicial, ou seja a um nao médico, designado pelo Conselho Corporativo.
Desta maneira, a Ordem via a sua eficdcia operacional bloqueada pela “grade” corporativa que a
legalmente a envolvia.” Esta coer¢io era, por um lado, o resultado da aplicagio do sistema corporativo
que suportava o Estado Novo, mas também pode revelar uma evidente intrusdo do poder politico
junto do poder corporativo da Ordem, enquanto organismo com influéncia na drea da saide.'® A
Ordem, entendida nos termos dos Estatutos de 1956 e com as alteragdes introduzidas mais tarde
pelo DL n° 48.587, de 23 de Setembro de 1968, era acima de tudo um organismo corporativo
representativo dos diplomados em medicina, que exercia a sua actividade no plano nacional, em
colaboragio com o Estado e demais organismos corporativos.

2 — Os caminhos da divergéncia com o poder politico: O Relatdrio das Carreiras Médicas

de 1961

O papel interventivo da Ordem, sobretudo a partir do final dos anos 50, comegava a ser
considerada mais seriamente pelo poder politico, tanto mais que pelo DL n° 42.210, de 13 de
Abril de 1959, o Presidente do Conselho Geral da Ordem dos Médicos serd vogal efectivo do
Conselho Superior de Higiene e Assisténcia Social, numa nitida valorizagio deste organismo
profissional. Ainda nesse ano, a OM participa activamente na discussio e nos trabalhos da Comissao
Inter-Ministerial que estudava a reorganizacio da medicina organizada, isto ¢, da medicina exercida
nos SMS da Federagao das Caixas de Previdéncia.”

' Veja-se “O Século”, (4 de Dezembro de 1954).
!> Sobre a organizagio corporativa veja-se a entrada respectiva em ROSAS, 1996: 700-701.
!¢ Acerca das ameagas e intrusio da politica nos interesses corporativos das profissoes, veja-se o estudo
particularmente interessante de KRAUSE, 1996. De acordo com este autor, o poder politico, que sempre temeu o
poder corporativo, ameagou e interveio nos interesses corporativos, ao entender que a satide e a justiga sdo bens sociais
demasiado importantes para serem deixados 4 guarda exclusiva das classes profissionais.

17 Cf. os resumos das actas das sessoes do Conselho Geral de 18 de Janeiro e 7 de Fevereiro de 1959, no “BOM”.

Vol. VIII, n° 8 (Agosto de 1959), p. 525.
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Esta dinAmica da OM junto do governo faz-se sentir desde logo quando o bastondrio chamou
a atengdo do ministro das Corporagdes e Previdéncia Social para a manifesta injustica que
representava o facto de em mais de 12 anos de existéncia dos SMS da Federagio das Caixas de
Previdéncia, os médicos nao terem tido qualquer aumento dos vencimentos, ao passo que o
pessoal administrativo j4 tinha sido aumentado trés vezes.'® A questao dos honordrios médicos
dos SMS tornava-se cada vez mais importante para a classe, pelo facto de neles exercerem fung¢oes
um ndmero muito aprecidvel de cerca de 2000 médicos, ou seja, mais de '/ . de todos os médicos
do pafs. Um exame do que se passava até af nas vdrias Caixas de Previdéncia mostra que nem
sempre tinha existido um critério objectivo de uniformidade na fixa¢do dos vencimentos dos
médicos. Eram remunerados de formas muito diversas, de institui¢ao para institui¢ao, apesar de
na maioria dos casos as condi¢oes de exercicio profissional serem idénticas. Esses honordrios, que
vigoravam desde 1948 foram entdo potenciados com aumentos entre os 38 e 46%."

Com efeito, ¢ nos tltimos anos da década de 50 que a Ordem mostra as suas potencialidades
e propdsitos interventivos na politica sanitdria da época. Entre 1958 ¢ 1961 a OM torna-se no
organismo promotor de um movimento profissional marcante na medicina portuguesa. Fomentado
por um grupo de jovens médicos, alguns deles com claras ligacdes politicas & esquerda, este
movimento foi gerido com o tacto e habilidade politica exigida pelo contexto de liberdades limitadas
da época, obtendo a adesio quase imediata e maioritariamente favordvel da classe médica. Ao fim
de trés anos de vdrios debates e assembleias-gerais muito participadas, foi publicado o Relatdrio
das Carreiras Médicas, que continha um estudo isento, detalhado e exaustivo da situagio de satide
em Portugal, propondo e explanado todo um conjunto de reformas a implementar com a

colaboragao da classe médica, lancando pela primeira vez a ideia de um Servigo Nacional de

Importa analisar o documento, pois trata-se do construido final de um fenémeno onde se
pode captar uma funcionalidade especifica. Coroldrio das criticas da classe médica desde o pds-
guerra, o Relatdrio explana de forma metddica e expendida as reivindicagbes de um grupo sécio-
profissional cada vez mais comprometido na critica a0 modelo politico do Estado no campo da
sadde e assisténcia. Deseja-se pois, compreender o seu significado enquanto reivindicagao da
classe médica. Quem sdo os autores? Como é que a Ordem chega a este documento num regime
totalitdrio? Que tensdes cresceram? Que pressdes sociais e individuais as motivam?

Um dos seus subscritores e principal relator, Miller Guerra, evocou de modo muito claro a
situagdo entdo vivida pela maior parte da classe: A ideia (a criagio de um servico de sadde
nacional) nasceu das circunsténcias em que se encontravam, por volta de 1958, os médicos e os doentes
sem recursos. A situagio era paradoxal: de um lado, estavam os médicos recém-formados que ndo
tinham ocupagio nos hospitais ou na clinica livre. Os hospitais, encerrados hermeticamente nos seus
velhos regulamentos e hdbitos, limitavam o miimero de médicos internos a uma pequena porgio. Ficavam

excluidos da pritica hospitalar dezenas de jovens licenciados, sujeitos a ocupar um efémero posto de

% Cf. o resumo da acta da sessio do Conselho Geral de 14 de Margo de 1959, no “BOM”. Vol. VIII, n° 8
(Agosto de 1959), p. 526.

Y Cf. as CATEGORIAS ¢ remuneragoes dos médicos das instituicoes de previdéncia e da Federagdo das caixas de
Previdéncia - Servios Médico-Sociais. “BOM”. Vol. VIII, n° 10 (Outubro de 1959), p. 656 e seguintes.
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voluntdrio. Os hospitais lucravam com esta mio-de-obra gratuita e, de mais a mais, agradecida,
porque era proveito e honra trabalhar em certos servigos sob a direcciio de profissionais reputados. Era
uma tradi¢iio antiga e respeitada que se adaptava melhor ou pior & medicina liberal: os médicos
procuravam nos hospitais os conhecimentos cientificos e, alguns, a qualificacio profissional.” Mas o
Relatério acaba sobretudo por reflectir um conjunto de mudangas nas condigoes de trabalho e
nos conceitos:” “O nilmero de licenciados aumentou e, sobretudo, desenvolveu-se uma nova maneira
de encarar o trabalho médico e o exercicio da medicina, valorizando as necessidacdes da populagio. Até
ai, como predominava a ideia e a pratica do liberalismo econdémico em matéria de servigos clinicos, os
médicos ocupavam-se pouco das condigoes gerais das camadas ‘desfavorecidas’. O Estado fazia mais ou
menos o mesmo: a assisténcia era prestada irregular e imperfeitamente a quem nio possuta meios
pessoais para se tratar. A situagio era contraditéria e iniqua: havia médicos desocupados e doentes sem
assisténcia”

Dai ter surgido, numa célebre reunido da Sec¢io Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos,
em Agosto de 1958, a ideia da constitui¢io de um grupo de trabalho, encarregue de elaborar um
relatério sobre as carreiras médicas. E nesse relatério, divulgado em 1961, que se langard e defenderd
a ideia do Servico Nacional de Satide, como refere Miller Guerra.

Nio podemos esquecer que esta ideia de um SNS se insere numa corrente internacional
coeva que pugnava pela socializa¢io da medicina, e cujos ecos também chegavam a Portugal. Esta
ideia, que encontrava tanto apoiantes como detractores dentro a comunidade médica internacional,
estava suficientemente desenvolvida e considerada pelos poderes politicos para ser estudada e
proposta noutros pafses ocidentais. *!

Mas muito mais do que um SNS, a OM chamou a si principalmente o projecto das carreiras
profissionais, vista como uma das condi¢oes fundamentais para atingir um objectivo duplo e
indissocidvel: “..a elevacdo cientifica e social dos médicos e a reforma dos servigos, utilizando plenamente
os recursos que o progresso pée ao dispor das sociedades modernas. ™

Os factos que deram origem ao Relatdrio sobre as carreiras médicase a razao do desenvolvimento
adquirido, s3o expostos na sua primeira parte do mesmo.?” Concorreram para a sua elaboragio
razdes de origem diversa, sendo a mais importante a insegurancga profissional e econémica dos
médicos recém-licenciados, bem como o desconcerto e a baixa qualidade da assisténcia hospitalar.
Foram os préprios dirigentes da classe, os primeiros a sentir a necessidade de fomentar uma ac¢io

concreta, dirigida a modificar as condigbes profissionais e econdémicas em que se encontrava a

20 Cit. in FERREIRA, 1990: 529-530.

2! Para além do caso do SNS britinico, em Junho de 1962 foi instituido na Provincia do Saskatchewan, do
Canadd, um servigo publico de satide. Em 1963 os partidos da oposi¢ao reclamavam a extensao desse servigo a todo o
pafs, mas o Partido Conservador, que se encontrava no Governo, evitava tomar uma posi¢ao definitiva, sob o pretexto
de aguardar os resultados do trabalho de uma comissao especial criada para o efeito em 1961. A instituigao de um SNS
tinha sido pedida também pelos sindicatos. Defrontava contudo, uma forte resisténcia da Associagaio Médica Canadiana,
apesar de uma parte considerdvel da classe médica lhe ser favordvel. Cf. “Andlise Social”. Vol. I, n® 4 (Outubro de
1963), p. 650.

22 GUERRA, 1964: 623.

3 Cf. OM, 1961. (Re-editado em 1967 e igualmente reproduzido no “BOM”. Vol. XII, n° 6 (Junho de 1963),
p- 311-374.). Uma versao mais sintética do documento, mas mesmo assim muito completa e reproduzindo todos os
pontos analisados e explanados nesse relatdrio, pode ser visto em GUERRA, 1964: 623-651.
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maioria da classe. No primeiro triénio do mandato (1956-58), o Bastondrio Jorge Augusto da
Silva Horta e 0 Conselho Geral da Ordem promoveram um exaustivo inquérito que foi distribuido
a todos os médicos, de molde a avaliar as condi¢oes de trabalho médico na chamada «medicina
organizadan, e a classe respondeu numa percentagem bastante representativa de 30,4%. Seguiu-
se em Julho de 1958 uma exposi¢io directa dos dados colhidos ao entao Presidente do Conselho
de Ministros, Oliveira Salazar, de que a classe e o pafs tiveram conhecimento.?

Na mesma altura que se realizava o inquérito supracitado, e em sintonia com os corpos
dirigentes da OM, um grupo de jovens médicos de Lisboa tomou a iniciativa de suscitar, no
Ambito da Ordem, um amplo movimento de andlise e estudo dos problemas que interessavam
directamente a toda a classe médica. Seguiu-se um ciclo de conferéncias na Faculdade de Medicina
de Lisboa entre Marco e Abril de 1958, intitulado “Problemas da Medicina em Portugal’.
Continuadas em reunides de estudo e discussao na sede da OM, para além do vivo interesse
despertado no mundo médico portugués, estas reunibes caracterizaram-se por uma inédita
unanimidade bem visivel na grande Assembleia Regional de Lisboa, em 29 de Junho desse mesmo
ano, a qual assistiram mais de 700 médicos, ou seja, cerca de 10% de todos os elementos da classe
no pafs.

Procedeu-se de imediato 2 elei¢io de uma comissio composta por 21 membros, com o
encargo de elaborar o Relatério das Carreiras Médicas da Sec¢io Regional de Lisboa. Esta comissao
elaborou um relatério intitulado “Estudo sobre a carreira médica”, subscrito por vérios profissionais
destacados no contexto médico nacional: Lopo de Carvalho Cancela de Abreu (que seria futuro
ministro da sadde e assisténcia), Anténio Galhordas, Anténio Nunes da Costa, Anténio dos
Santos Dores, Anténio de Vasconcelos Marques, Arménio Ferreira, Artur Manuel Lino Ferreira,
Carlos Marques Alves Pereira, Cristiano Rodrigues Nina, Fernando Leal, Fernando Rodrigues,
Francisco Guilherme Ferreira, Jaime Celestino da Costa, Joao Cid dos Santos, Joao Jaurés Ramos
Dias, José Borja Aratijo, Maria Iddlia Correia, Norberto Teixeira Santos, Nuno Castelo Branco e
Jodo Pedro Miller Guerra.?’ E interessante notar que este estudo tivesse posteriormente suscitado
as ddvidas de um destacado membro da Ordem, que nio se eximiu de lhe apontar influéncias
politicas de esquerda.”

A breve trecho, o entusiasmo dos médicos de Lisboa alastrou a restante comunidade no

Porto e em Coimbra, onde se realizaram reunides idénticas, nomeando comissdes com as mesmas

% Cf. 0 RELATORIO e Contas do Conselho Geral da Ordem dos Médicos e exposicio do Bastondrio-1961. “BOM”.
Vol. XI, n° 8 (Agosto de 1962), p.536.

» Cf. o Relatério da comissao eleita pela assembleia Extraordindria da Secgao Regional de Lisboa, intitulado:
ESTUDO sobre a carreira médica. “BOM”. Vol. IX, n° 3 (Margo de 1960), p. 151-273.

26 Para Mendonga e Moura, Presidente do Conselho Regional do Porto da OM, o Estudo sobre as carreiras
médicas de Lisboa de 1959 nao deixou de suscitar ddvidas de intervengao politica voltada a esquerda, por parte dos
seus autores Este médico publicou na secgao «Ecos e Comentdrios» de “O Médico”, n° (7 de Abril de 1960), algumas
consideragoes intituladas “Estranhas coincidéncias” onde se podia ler: “Curioso é porém reparar com as coincidéncias que
saltam aos olhos entre o sistema russo e certo projecto de planificacio assistencial que teve recentemente largo eco entre nds:
Estudo sobre as carreiras médicas.” Este artigo, o primeiro de vdrios com insinuagdes de influéncia politica proibida na
altura, pretendia certamente colocar sobre repressao policial os autores do citado documento, mas também a prépria
Ordem, que pelas Assembleias Regionais o comentou e aprovou.
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obrigacoes, que ndo tardaram a realizar os seus préprios estudos sobre a matéria.”” Com efeito, o
problema das carreiras médicas dominava as preocupagées de toda a classe.

Sintetizados os relatérios das trés sec¢des regionais num tinico documento, seguiu-se uma
ampla discussao sobre os problemas da medicina e dos médicos portugueses, feita em reunides e
coléquios, com ecos notérios em toda a imprensa médica e inclusive na nio médica, que transcreveu
em vdrias ocasides os trabalhos das sessdes realizadas. Com efeito, a imprensa didria representante
de vdrios sectores da opinido ptiblica elogiaram a actividade e a ac¢ao da OM. Estes estudos, ¢ o
ambiente que os rodeou, correspondem a uma época bastante particular da vida da Ordem, que
coincidiu igualmente com o entrechocar de ideias e conceitos de duas geragoes de médicos.
Sumariava da seguinte maneira o Bastondrio: “E dentro da classe, como ajuizar deste periodo tio
agitado? Uns dirdo: o que se fez foi um erro: acenderam-se paixoes, tomaram-se atitudes por vezes a
todos os titulos reprovdveis e extremaram-se campos. Outros responderdo: tomou-se a consciéncia dos
problemas - aquilatou-se da sua gravidade e da urgéncia da sua solugio. Na realidade o médico nio
pode viver isolado do seu tempo e, pela caracteristicas do exercicio da profissio, deve tomar uma atitude
activa no dmbito dos problemas gerais que penetram na sua esfera.”™

Em resumo: o pensamento orientador que presidiu a elaboragao do Relatdrio das Carreiras
Meédicas tinha como base a iniciativa da OM de modificar por um plano ordenado no tempo e no
espago, a situagdo da profissio médica, substituindo a inseguranca profissional e a md remuneragio,
pela estabilidade e justa retribuigdo do trabalho médico. Para isso, a Ordem concentrou esforcos
e disciplinou as iniciativas, submetendo-as a um pensamento superior que as coordenasse e dirigisse.
A questdo da retribuicio financeira fora particularmente destacada: as remuneragoes propostas e
calculadas para o regime de tempo integral, baseavam-se em remuneragdes fixas as quais cresciam
as respectivas compensagdes pelo trabalho extraordindrio e outros suplementos.?”’

Francamente elogiado pelo préprio ministro Martins de Carvalho como documento {mpar
na histéria da nossa administracio e contributo de classe para a resolugio dos problemas do

0

Governo,” a globalidade das solugbes apresentadas e profundidade das reformas envolvidas

esbarravam com as concepgoes doutrinais do poder politico sobre o sector. Mesmo assim, tratava-
-se de uma boa oportunidade de promover reformas significativas no sector da satde, legislando
em colaboragio e parceria com a classe médica.

Uma andlise de contetido do documento, permite nio sé clarificar a sua intencionalidade

pragmdtica, mas também visualizar as premissas que fundamentam uma estratégia de poder. A

¥ Cf. 0 ESTUDO sobre a Carreira médica — Relatério da Comissio eleita pela Assembleia extraordindrio da Secgio
Regional de Coimbra, em 6 de Agosto de 1959. “BOM”. Vol. IX, n° 4 (Abril de 1961), p. 283 e seguintes; e ainda o
ESTUDO sobre a Carreira médica — Relatdrio da Comissio eleita pela Assembleia extraordindrio da Secgdo Regional do
Porto, em 31 de Agosto de 1959. “BOM”. Vol. IX, n°4 (Abril de 1961), p. 343 e seguintes.

2 RELATORIO ¢ Contas do Conselho Geral da Ordem dos Médicos e exposicio do Bastondrio-1961. “BOM”. Vol.
XI, n° 8 (Agosto de 1962), p.542.

» Cf. a grelha remuneratdria proposta no “BOM”. Vol. IX, n° 3 (Margo de 1961), p. 257.

30 “Considero os estudos em conjunto, como um documento impar na nossa administracio. Representam a maior
contribuicio que até hoje, que eu saiba, alguma profissio deuw ao Governo para a resolugio dos seus problemas. Mas eles
demonstram quanto as solugoes siao dificeis, na medida em que se deseja que transcendam as aspiragaes de um grupo e se
transformem numa verdadeira solucio nacional.”In entrevista do ministro Martins de Carvalho ao “Jornal do Médico”

(7 de Janeiro de 1961).
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justificagdo do relatdrio e as suas directrizes gerais, foram adequadamente definidas pelo préprio
Bastondrio: “Todos nds estamos de acordo num ponto. A medicina que exercemos estd muito aquém da
praticada nos paises de civilizagio mais avangada. Teremos de procurar os meios de possuir quadros
técnicos suficientes em niimero e qualidade; em seu redor se habilitario as futuras geracoes de médicos
e isto tanto no ramo da medicina curativa como preventiva. Para tanto é necessdrio uma organizacio,
estruturada desde a Universidade. Teremos de possuir meios técnicos que nos garantam junto do doente
e do homem siio, uma ac¢io perfeita e eficiente.”!

O relatério previa a elevagdo profissional dos médicos, mediante uma aprendizagem prolon-
gada, de acordo com as exigéncias da medicina moderna. A esta necessidade de ascensio do nivel
profissional, deveria responder o poder politico com garantias equivalentes, contrapartidas resul-
tantes de uma maior produtividade que exigia melhores condicoes profissionais e retribuigoes
galvanizadoras do interesse dos jovens pela carreira médica. “Enquanto se nio prestar a devida
atengio aos problemas da profissdo médica, que ela, alids, foi a primeira a trazer a lume, as reformas,
remodelagaes, programas sanitdrios, estio votados ao malogro.™* Era este, pois, o suporte mental em
que assentava todo o discurso dos relatores.

Médicos em nimero adequado, mas sobretudo em preparagio técnico-cientifica, conforme
os ditames da medicina moderna. Fazia-se a promogio da classe, fazendo também uso de um
pensamento agregador: “..conjugar as necessidades da populacio do Pais, sobretudo as das regives
mais desprotegidas, com as aspiracoes da classe médica, principalmente com as dos seus membros que
vivem em pior situagio de trabalho e meios.”™

Rejeitando solugdes parcelares ou compromissos de circunstincia, o Relatdrio pautava-se
pela abrangéncia nacional das propostas, e pela precisdo no que tocava a concepgio e aos pontos
essenciais da estrutura do documento, deixando larga margem de indeterminagao para que nele
pudesse ter cabimento as modificagdes que viesse a sofrer aquando da sua execugio.

Reconhecendo a magnitude dos custos envolvidos no estabelecimento das carreiras médicas,
fruto da necessidade de proceder a modificagoes simultineas em praticamente todas as estruturas
de sadde e assisténcia (hospitais centrais e demais unidades e departamentos), a Ordem nao via
outra solugio que nio passasse pela abordagem global do problema, uma vez que “Encarar
isoladamente as Carreiras Médicas, estabelecendo-as no estado em que se encontram os servigos, equivale
a truncar a iniciativa da Ordem, comprometendo do mesmo passo a instauragio do Servigo de savide. >
De uma penada, a OM fazia associar os destinos de uma reivindicagio profissional aos de uma
reforma estrutural, que mexia significativamente com principios doutrinais, administrativos e
estruturas sanitdrias, num projecto que ao seu tempo tinha tanto de meritério como de ambicioso.

Um aspecto significativo deste Relatério tem a ver com os autores, que também assinam o
documento: Jorge Augusto da Silva Horta (Bastondrio da OM na altura, e ainda procurador 2
CCQC), Albertino da Costa Barros, Albino Ramos Aroso, Anténio Fernandes da Fonseca, Anténio
do Carmo Galhordas, Mdrio Lufs Mendes e Joao Pedro Miller Guerra. Todos eles médicos

' GUERRA, 1964: 625.
3> GUERRA, 1964: 625.
3 GUERRA, 1964: 626.
3 GUERRA, 1964: 626.
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destacados da OM com ligagao aos érgios dirigentes, e alguns deles com futura carreira politica,
fosse no contexto da Ala Liberal> da AN (Miller Guerra, desde 1969), ou como Secretdrios de
Estado da Satide jd no perfodo revoluciondrio e pés-revoluciondrio (Anténio Galhordas em 1974,
Albino Aroso em 1976 e 1989, e Mdrio Mendes em 1978) denotando, pelo menos em parte, as
tendéncias ideoldgicas de pendor socialista que caracterizavam os principais autores e protagonistas
ligados & produg¢ao do documento.*
O plano geral do Relatério era o seguinte:
12 Parte: a) Exame da organizagio e funcionamento dos servigos médicos.
b) A caréncia de médicos.
2a Parte: a) Bases para o estabelecimento das Carreiras Médicas.
b) Estruturacao das Carreiras médicas.
¢) Rede hospitalar.
d) Educagao médica: aprendizagem continua.

3a Parte: Perfodo de transi¢ao e medidas imediatas.

4a Parte: Sectores experimentais (regides modelos).

A OM nio compreendia as Carreiras Médicas desarticuladas do sistema assistencial, tanto
mais que todo ele tinha por ponto de apoio a clinica. Daf a afirmarem que “O valor da assisténcia
estd no valor dos médicos que tiver ao seu servigo.”

Nessa altura, a medicina exercia-se em cinco sectores principais, isolados uns dos outros
(Satide Publica, «<medicina organizada», Assisténcia, hospitais, clinica livre) onde o tnico elemento
de ligagdo era o médico, que se via muitas vezes na contingéncia de prestar servico simultineo em
todos eles. Se a drea da Satide Publica se caracterizava pelos baixos saldrios, sobrecarga de fungdes
e tarefas burocrdticas, a «<medicina organizada» dos Servigos Médico — Sociais cobria apenas uma
parcela da medicina curativa, nio correspondendo ao que se desejaria de uma verdadeira medicina
social, entendida a luz das “ideias sociais do nosso tempo.”

A medicina social era uma teoria da prética médica que consistia em dar o devido relevo aos
factores sociais da doenga, e por conseguinte, visava estabelecer a conexdo entre a doenga e o
meio, designando uma directriz para a etiologia, diagndstico, tratamento e recuperagio.
Preocupava-se com os aspectos preventivos, com a melhoria do meio social, modificando-o de
modo a que desaparecam as condigbes propicias para a eclosio e prolongamento da doenga.
Depende, portanto, de uma vasta e profunda ac¢do médico-sanitdria no sentido mais lato, pois
compreende, além das causas cldssicas da enfermidade, o nivel econémico com todas as suas

determinantes e implicagdes, o trabalho, a educagio, a familia, a casa, o género de vida social, etc.

% Num regime de partido dnico, onde a oposigio era tolerada mas ndo aceite, a “Ala Liberal” era uma formagao
politica, no seio da ANP, que se comportou como uma “oposi¢ao moderada” dentro do préprio regime. Resultou das
primeiras elei¢des para a Assembleia Nacional, em 26 de Outubro de 1969, apés a substituigdo de Oliveira Salazar por
Marcelo Caetano no cargo de Presidente do Conselho. Integrava, entre outros deputados, alguns nomes sonantes da
vida social e politica da contemporaneidade portuguesa: S4 Carneiro, J. Pinto Leite, Francisco Pinto Balsemao, Magalhaes
Mota e Miller Guerra.

3 As referéncias a Miller Guerra e Mdrio Mendes seriam posteriormente feitas aquando da apresentagio do

projecto-lei do SNS ao plendrio da Assembleia da Republica em 1978. Cf. “DAR”. N° 19, de 20/12/1978.
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Mas mais do que isto, a medicina social combinava duas realidades: a eficiéncia e a igualdade para
todos no acesso aos cuidados de sadde.

De certa maneira, o exercicio desta medicina social contrapunha-se a um sistema de medicina
liberal, que na sua esséncia se apoiava na clinica livre, e que moldava até entdo a medicina portu-
guesa: apesar dos SMS e dos Hospitais, a nossa medicina era uma medicina de classe, que no
plano da satide reproduzia as desigualdades sociais, privilegiando uns e negligenciando outros.

Todas estas realidades eram do conhecimento dos agentes politicos ligados ao sector da
sadde, bem como da classe médica, sobretudo aquela ligada aos 6rgaos dirigentes da OM. Dai
que em 1961 se continuasse a referir na CC que “E necessdrio abrir aos jovens licenciados (em
medicina) possibilidades de justa retribuicio e garantias de acesso. Naturalmente ndo poderdo comprar
logo um automével ou viver com largueza, mas wma carreira hospitalar convenientemente organizada
proporciona um futuro que o sistema tradicional nio garante.”

A andlise dos servigos prestados pelos SMS da Federagio das Caixas de Previdéncia, tal
como era feita pela OM, revela as mds condi¢oes de trabalho dos médicos: excesso de doentes,
falta de tempo para os observar e falta de estimulos financeiros: “Ser médico das « Caixas» é ter um
pequeno «emprego», i margem da vida clinica aceite a maior parte das vezes por absoluta necessidade,
quase sempre sem amor & actividade profissional.” Considerando injusta a forma como se
introduziram e firmaram os SMS, o desagrado face 4 politica do Estado era maior pela auséncia
de pareceres da Ordem, que via negligenciadas as reclamagoes de classe e as condi¢oes de exercicio
da medicina.

Apesar do acordo existente entre a Previdéncia e a Assisténcia, o problema da hospitalizagao
dos doentes encontrava-se longe de ser completamente resolvido, o que levava a OM a insistir na
coordenagio de ambos sectores, encarado como primeiro passo para a Seguranca Social, elemento
em que acabariam por se fundir as férmulas sociais de protecgio dos riscos da existéncia. Propunha-
-se assim a incorpora¢do no movimento que ‘@nima a civilizagio moderna no campo da politica
social.” , numa alusao directa ao Estado-Providéncia e aos exemplos de implementagio de sistemas
de Seguranca Social noutros paises europeus.*

A assisténcia, fosse a prestada no meio rural ou urbano, correspondia regra geral a uma
descoordenagio e ineficiéncia na prestagio dos cuidados médicos. O relatério referia: “Confinar
os problemas da satide nos departamentos bistéricos da assisténcia, é insistir numa posicio ultrapassada,
que abandona a via dificil mas promissora das solugoes verdadeiras, por o caminbo ficil das pseudo-
solugges.™ Os elevados valores apresentados pelas taxas de mortalidade geral, infantil e materna,
serviam para exemplificar o deplordvel estado sanitdrio do pais, permitindo 4 OM a introdugio
no seu discurso de elementos estatisticos justificadores das suas reivindicagoes.

37 Sessao da CC, 6/4/1961. A presenca do Bastondrio da Ordem (Jorge Augusto da Silva Horta) na CC marcava
a posi¢ao da classe médica perante a evolugiao contemporinea e internacional da medicina. Defendeu-a sempre de
modo coerente, tanto na OM como na CC.

% GUERRA, 1964: 629.

3 GUERRA, 1964: 630.

4 Sobre estes exemplos veja-se o extenso parecer da CC n° 39/VII sobre o projecto de reforma da Previdéncia
Social na Sessao da CC, de 6/4/1961, p. 1256 e seguintes.

‘1 GUERRA, 1964: 630.
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Mas o maior volume de apreciagdes criticas recafa sobre os hospitais. Salvo algumas excepgoes,
as instalagbes eram mds, o apetrechamento e equipamento técnico deficiente, a escassez de pessoal
médico, de enfermagem, administrativo e auxiliar, (a maioria mal pago), a acumulagio de doentes
nos hospitais centrais por falta de resposta técnica e de pessoal dos hospitais regionais e sub-
regionais. Estas realidades, apresentadas, e reconhecidas, tanto pelos médicos como pelos préprios
agentes politicos, convergem no discurso do relatério, que coloca na “falta de médicos” o factor
de primeira grandeza no «desmoronar progressivo dos hospitais». Insistindo neste ponto, o Relatério
reafirma que nenhuma remodelagio, programa ou reforma seria efectiva sem resolver primeira-
mente o decréscimo rdpido dos quadros médicos dos hospitais.

A Ordem soube igualmente estabelecer um a correcta ligagao entre a elevagio progressiva
das necessidades médicas e a presente situagao econémica e social; isto ¢, de uma populagio que
se encontrava na passagem de um paradigma rural-agricola tradicional para outro, industrial-
urbano. Assim num pais em vias de industrializacio, existe um conjunto de factos que acompanham
o crescimento econémico, condicionando o incremento do chamado «consumo médico». Daf
que a falta de médicos seja analisada numa perspectiva ampla e nacional, relacionando-a com
algumas caracteristicas do desenvolvimento sdcio-econémico do pais.

As razdes desta caréncia de profissionais assentavam nos baixos vencimentos, e na consequente
necessidade de recorrerem ao pluri-emprego, mas também nos problemas particulares da profissao:
aduragio do curso, as fracas perspectivas que se apresentam ao jovem licenciado, o desvanecimento
da auréola social do médico e o prestigio das profissoes técnicas.

O reduzido niimero de médicos e a sua concentragio desajustada em apenas alguns distritos
do territério, nomeadamente Lisboa, Porto e Coimbra, constitufa factor potenciador de assimetrias
regionais profundas na assisténcia médica as populagoes, sobretudo nas 4reas de todo o interior
do pafs. A andlise das necessidades imediatas ndo foi negligenciada: “Para que toda a populacio da
Metrdpole tenha a devida assisténcia, e para que todos os médicos encontrem os devidos meios de
subsisténcia, seria necessdrio colocar, nas zonas rurais ou semi-rurais carenciadas de assisténcia, cerca
de 1800 médicos.™

Mais uma vez a andlise comparada com os demais pafses europeus deixavam o pafs numa
situagdo desvantajosa. A OM apontava ainda um fenédmeno cujas repercussoes se sentiriam num
futuro préximo: o nimero de novos diplomados mantinha-se quase estaciondrio hd cerca de
vinte anos, e com a especializa¢io progressiva que a medicina vinha a experimentar os problemas
agravavam-se. Assim, ao problema da quantidade adicionava-se o problema da qualidade.

Sentindo a irreversibilidade da tendéncia no caminho da especializacio e da medicina de
equipa, a Ordem coloca aténica sobre as deficiéncias da nossa organizagio hospitalar, desadequada
e pouco apropriada ao prolongamento da aprendizagem universitdria, onde o acesso dos alunos
as especialidades era dificultado por um sistema considerado anacrénico e cerceador: A gualificagio
profissional nio se adquire com a licenciatura: no estado actual da medicina, nio deve haver médicos
sem possuirem qualificacio, isto é, prdtica pds-universitdria. O recém-formado deve entrar numa

carreira post-universitdria, onde desenvolva o saber e se adestre na clinica. O acesso i carreira hospitalar

42 GUERRA, 1964: 638.
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tem de ser visto & mesma luz do curso universitdrio: uma porta para todos, sem limitagoes arbitrdrias,
sem «niimeros clausus». Nio se trata de carreiras independentes, mas de uma e mesma, com duas fases
sucessivas: a primeira comega o que a segunda completa.”*

Note-se que as reivindicagdes da Ordem na drea educativa da medicina nio se irdo esgotar
no Relatério, mantendo-se no discurso dos seus dirigentes ao longo da década de sessenta. Vista
como uma questdo que carecia de uma andlise global, Miller Guerra abordou-a em multiplas
ocasides, chamando a atengio do poder politico para a imperiosa necessidade de reformar o
ensino universitdrio portugués.

Resumia-se a situagio dos médicos nos seguintes termos: inseguranga profissional e econédmica
proveniente dos sistemas de remuneragio, recrutamento e condigdes de trabalho; falta de incentivo,
resultante da quase auséncia de graduagio profissional, mantida por uma carreira continua;
insuficiéncias acentuadas no aperfeicoamento técnico e cientifico como resultado da escassa
formacao pés-graduada; e, finalmente, a imperfeita delimitagio do campo da clinica geral com as
especialidades e independéncia do sector da satide publica.*

Feita a andlise da situagdo, entre deficiéncias e necessidades, o Relatdrio partia para a apresen-
tagdo de propostas concretas, tentando sempre aproveitar os recursos nacionais existentes e
introduzindo as alteragoes julgadas essenciais. Partindo destas ideias, foi elaborado um plano que
visava o estabelecimento de carreiras hierdrquicas, com garantias de condigdes de acesso, de trabalho,
estabilidade econémica e previdéncia social, que elevando o nivel da medicina, pudessem dignificar
a profissdo.

A aplicacio desse plano pressupunha uma unidade de concepgio, de direc¢io e execugio da
politica sanitdria nacional, estabelecendo uma coordenagao completa entre a medicina preventiva
e a recuperadora, com o predominio das actividades preventivas sobre as curativas. Mais ainda,
era fundamental a integracio dos hospitais e servicos afins (consultas, dispensdrios, Postos da
Previdéncia, etc.) num sistema de servigos (Servigo de Satide), composto por uma unidade integra-
dora primdria (Hospital sub-regional-Centro de Sadde) e por unidades superiores funcional-
mente diferenciadas (hospitais regionais e centrais). A finalidade suprema deste propdsito seria
sempre a prossecu¢io de um objectivo de interesse nacional: “O Servigo de Satide deve garantir a
qualquer individuo, no momento necessdrio, os cuidados médicos de que precisa.”™

Estes pressupostos basilares, inaliendveis do discurso da Ordem, conferem-lhe o suporte
ideoldgico e mental que justifica e confere credibilidade social as reivindicages da classe. Passava-
-se de seguida para o préximo patamar: as carreiras.

Propunham-se duas carreiras nacionais, uma hospitalar e outra de satide publica, com todas
as garantias gerais de remuneragio, Previdéncia social, acesso e promogio na carreira, condigoes
de trabalho, aperfeicoamento e actualizagio, e ainda, de protec¢io judicial aos médicos dependentes
do Servigo de Satide. As garantias especiais estavam previstas para os médicos afectos ao trabalho
no mundo rural e aos da Carreira de Sadde Publica.

“ GUERRA, 1964: 639.
“ GUERRA, 1964: 641.
“ GUERRA, 1964: 642.
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Baseando-se no curso de medicina, as Carreiras reflectiriam os novos métodos de ensino a
introduzir nas Faculdades. Propunha-se uma remodela¢io no ensino médico, de forma a diminuir
o tempo de escolaridade, incrementar a fei¢ao prdtica do curso, introduzir o estudo das ciéncia
humanas conexas com a medicina, facilitar o acesso ao curso e estender o estudo da medicina ao
longo da carreira, num processo de aprendizagem continua que se estenderia ao longo de todo o
curso da vida profissional. As modalidades previstas incluiriam cursos de actualizagio e aperfeioa-
mento, bolsas de estudo e a criagdo de condigdes para a investigagio cientifica.

Por outro lado, a rede hospitalar deveria integrar as Misericérdias, profundamente renovadas
e dotadas de meios modernos, colocando em execugao o conceito de regionaliza¢io dos hospitais,
que estando implicito na legislagio nio se encontrava ainda em execugio.

Finalmente, propunha-se a criagio de uma Comissdo de Servicos Médicos, com cardcter
permanente, destinada a cooperar com os departamentos oficiais que recebessem o encargo de
apreciar o Relatério, de proceder a redacgdo do regulamento das Carreiras Médicas, bem como
da sua execugio.

A leitura reflectida do documento mostra-nos toda uma série de vantagens do novo servigo
de satide face aos regimes de prestagao de servios que lhe eram coevos. Do mesmo modo se
verifica que as mesmas pressdes que tinham levado 2 criagdo do MSA em 1958 se encontram
também no Relatdrio das Carreiras Médicas de 1961, expressando em larga medida algumas das
aspiragoes de uma época.

Nesta perspectiva, o Servigo de Satide converte-se em instrumento de bem-estar social, dando
a todos acesso aos beneficios da medicina moderna. O direito 4 assisténcia deixaria de ser uma
garantia formal para os protegidos, transformando-se numa garantia efectiva para todos.

Por um lado, 0 documento regulamenta e ordena a actividade dos médicos, proporcionando-
-lhes um trabalho regular e estdvel, ao abrigo das irregularidades da clinica, com uma boa
remuneragdo, e com as condicoes julgadas necessdrias as necessidades dos profissionais e dos
doentes; por outro, aumenta-lhes a independéncia em face das organizagoes onde prestam servigo.
Ao enquadri-los numa dnica organiza¢io administrativa e técnica, dispensava-os dos contactos
directos (e das impertinéncias) com vdrias entidades oficiais e particulares, sobretudo com as
Misericérdias. Pretendia-se com isto abrir-lhes a entrada directa numa carreira protegida, que se
desenrolaria nas estruturas de satide e assisténcia j4 existentes.

Tentava-se igualmente promover o trabalho médico em equipa, de acordo com os principios
de cooperacio entre especialidades médicas e sadde publica, no 4mbito de uma rede hospitalar
gerida sob o signo da regionalizagdo, com a consequente integragio de todas as valéncias e servigos
disponiveis. O acesso e a disponibilidade de meios de diagndstico e tratamento mais extensos do
que dispunham, completaria a melhoria das condi¢oes de trabalho, promovendo uma maior
liberdade do acto médico, menos subordinado a capacidade econémica dos doentes.

Neste contexto, a formagao universitdria de base e a pés-graduada forneceriam os meios
adequados 2 aquisi¢o de novos conhecimentos e a actualizacio periddica dos que jd possufam.
Como ¢ sabido, o controle das estruturas do ensino e da produgio de saberes é uma das formas de

estabelecer poder.
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Sabendo que das aspiragées dos médicos também tocavam a elevagio do seu prestigio face
aos doentes e 4 sociedade,* aspecto intimamente ligado s estratégias de poder, compreende-se
que o Relatério constituisse um construido discursivo com uma intencionalidade pragmdtica. Ao
desconstruir o Relatdrio, procura-se mostrar o componente oculto das evidéncias presentes no
texto: trata-se pois de implementar um novo Servigo de Saiide, estruturado de acordo com as
propostas da OM, que permitiria capitalizar favoravelmente o estabelecimento de uma estrutura
da esfera publica onde o monopdlio profissional da classe se poderia manifestar e fazer sentir, e
onde o médico disporia dos meios e do pleno uso da sua autonomia profissional. Seria também o
lugar onde adquiriria a sua autonomia politica e econémica, legalmente garantida pelo Estado.

Note-se ainda que em 1961 havia mesmo muitas entidades médicas que defendiam a inclusio
da OM na dependéncia do MSA. O ministro da altura, Martins de Carvalho, remetia essa questao
para a exclusiva responsabilidade do Governo.*’

3 — Impacto e consequéncias de um projecto renovador.

Paradoxalmente, as objecgoes e criticas mais acentuadas ao Relatdrio surgiram sobretudo da
parte de alguns médicos que prosperavam com a medicina privada, mas também dos defensores
do Estado Novo, que naturalmente viam na iniciativa da OM uma ameaga s institui¢des sociais
e corporativas.®® Alguns médicos, sem de nenhum modo lhe negarem as virtualidades, mas
certamente mais cientes da filosofia politica do Governo face ao sector da satde e assisténcia,
viam no estudo da carreira médica um projecto de concretizagio duvidosa, em todo ou em parte,
pela falta de verbas compativeis com a {ndole da organizagio proposta. Seria, enfim, um projecto
que “...como muitos outros, ndo deve passar de um aceno sem resposta”®

O Relatério, que nio teve consequéncias préticas imediatas, como seria de prever no dificil
contexto politico da época, defendia que a politica da satdde deveria ter unidade de concepgdo, de
direcgdo e de execugdo. Provocando um impacto inegdvel, sobretudo nos agentes politicos que
tutelavam o sector, este documento marca um ponto de viragem no modo como se processava a
interven¢ao dos médicos na arena das politicas de satde nacionais; mas sobretudo na emergéncia
e afirmagio do poder de uma classe que reclamava maior proeminéncia e destaque na administragao
e gestdo politica de uma estrutura sanitdria que carecia de mudangas a curto e médio prazo. Nada
foi perdido, apesar da oportunidade, essa sim, se ter visto irremediavelmente adiada.

Seguiram-se uma multiplicidade de coldquios, conferéncias, reunides, entrevistas, documentos
vérios, onde se cruzaram as opini6es, nem sempre concordantes, dos médicos e dos governantes.

Mas sempre se indicaram de modo claro e explicito os pontos fundamentais em que residiam as

“ Uma das vantagens que os redactores do Relatdrio das Carreiras Médicasviam no documento era a elevagio dos

médicos “..na consideracio dos doentes e da sociedade, dando-lhes o lugar que conquistaram por direito, acompanhado da
satisfacdo resultante da apreciagio justa do seu trabalho e competéncia;”. In GUERRA, 1964: 650.

47 Cf. a entrevista do ministro Martins de Carvalho ao “Jornal do Médico”, (7 de Janeiro de 1961).

% Os estudos e relatdrios que conduziram ao Relatdrio da Carreiras Médicas suscitaram variadissimos comentdrios,
publicados na imprensa médica nacional. Cf. 0 “BOM”. Vol IX, n° 12 (Dezembro de 1960), p. 983-1028.

4 Cf. VASCONCELOS, 1959.
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causas do deficiente funcionamento dos hospitais e, em geral, da satide. No momento da sua
discussdo, o problema das carreiras médicas acabou por apaixonar tanto médicos como governantes,
trazendo temporariamente a aten¢io do poder politico e das mentes governativas para uma classe
que se destacava pela sua capacidade de intervengdo na proposta de solucdes especificas numa
4rea da sua competéncia profissional.

Nesse documento se cruzaram vérias correntes, desde aquelas que apontavam para uma
sincera racionalizagio dos servigos médicos, passando pela necessidade de assegurar o Direito a
Saiide, e ainda a evidente influéncia do exemplo proporcionado pelo SNS britanico.

Nos anos que se seguiram 2 publica¢io do Relatdrio, e dada a evidente falta de sintonia de
filosofia sanitdria com o poder politico, assistiu-se a um certo esmorecimento na interventividade
da Ordem, que se via novamente remetida aos assuntos internos e burocrdticos da gestao de um
organismo profissional, sem no entanto deixar de estar atenta a realidade politica, e participando
regularmente com os seus pareceres prévios sobre os diplomas a aprovar. Da mesma maneira,
esteve sempre representada em vdrios conselhos, comissées e grupos de trabalho do MSA,
especialmente no Conselho de Satide e Assisténcia e no Conselho Coordenador. Para além disso
a classe viu os seus honordrios incrementados, o que de certo modo relaxou o impeto das suas
reivindicagoes.

Outra importante razao que terd levado ao esmorecimento do clima reivindicativo foi sem
duvida o inicio dos conflitos militares nos territdrios ultramarinos africanos, que rapidamente
conduziram i preparagio e mobilizagio da maior parte dos membros mais jovens e activos da
classe médica portuguesa.’® Seguiram-se em 1962 novas chamadas de outras centenas médicos, a
maioria dos quais em fases mais avancadas das suas carreiras, o que suscitou a interven¢io do
Conselho Geral da OM junto dos Ministros do Exército, das Corporagoes e da Satde, chamando
a atengdo para os inconvenientes na assisténcia & popula¢io, no ensino, e as consequéncias na
carreira profissional dos mobilizados, em virtude da acentuada baixa de rendimentos.”!

No balango da sua acgao enquanto Bastondrio, Jorge da Silva Horta reconheceu a impossibili-
dade de progredir rapidamente no seio de um contexto politico adverso: “Nestes anos houve
problemas que nio resolvemos, outros que somente soubemos contornar e algo do que se levantou ficou
por realizar, deixando, ora uma terra apenas revolvida, ora um solo liso sem marca do arado porque
somente a ideia ficou e essa era irrealizdvel. O nosso entusiasmo nio nos deixou ver claro. ™

Dois anos volvidos, a confianca de Albino Aroso na criagao das carreiras médicas parecia
manter-se: (...) estamos certos de que, dentro de alguns anos, veremos os nossos actuais estudantes
ingressarem nas carreiras médicas através do internato geral e dai comecarem ou a irradiar como

clinicos gerais para essas regides tio minguadas de medicina de bom nivel ou a subirem os degraus da

>0 Vejam-se as disposi¢oes legais para a preparagio dos médicos para servirem no ultramar do Decreto n° 43 743
reproduzidas no “BOM”. Vol. X, n° 8 (Agosto de 1961), p. 603 e seguintes.

> Cf. esta stibita chamada de centenas de médicos para os cursos de oficiais milicianos com vista & mobilizagao
¢ as respectivas diligéncias da OM no RELATORIO e Contas do Conselho Geral da Ordem das Médicos-1962. “BOM”.
Vol. XII, n° 7 (Julho de 1963), pp. 387-388.

>2 Discurso de Jorge da Silva Horta na tomada de posse do novo Bastondrio, José Lobato Guimaraes. “BOM”.

Vol. XII, n° 3 (Margo de 1963), p. 199.
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carreira que os poderd levar ao ambicionado lugar de director de servico dum Hospital Central.”
Contudo, o processo revelar-se-ia muito mais demorado, pois ao contrdrio de outros assuntos e
sectores da vida nacional, os problemas ligados 4 satde publica e aos médicos mantiveram-se em
certa medida afastados da mente governativa. O desenrolar das assembleias reflectia o clima de
indiferenca e apatia que cobriu em certa medida a Ordem e a classe médica na sua generalidade
desde 1962.%

Um novo impulso tomaria forma em Janeiro de 1968, més de elei¢bes gerais para o
apuramento dos novos dirigentes que iriam suceder aos que presidiram aos destinos da OM no
triénio de 1965 a 1967. Para Bastondrio foi eleito o prestigiado neurologista Miller Guerra, um
dos mais destacados membros da Comissao do Relatério das Carreiras Médicas e, apds as elei¢oes
legislativas de Outubro de 1969, futuro deputado da Ala Liberal da AN. Dada a natureza do
pensamento do novo Bastondrio, esta elei¢io pode ser vista como uma sagragio simbdlica do
movimento de opinido médica generalizada iniciada em 1958. Viam-se depositadas em Miller
Guerra as aspira¢oes da maioria da classe médica, plasmadas no Relatdrio que resumia a doutrina
da Ordem.

No contexto da reforma governamental de Marcelo Caetano em 1968, a escolha de um
médico para a tutela do MSA refor¢ou a esperanga dos médicos que viam nesse passo a concretizada
de uma das suas aspiragdes.”® O papel de Lopo Cancela de Abreu, primeiro médico a assumir a
tutela do MSA, causou uma certa esperanga nos 6rgios dirigentes da OM, tanto mais que fora
um dos subscritores do “Estudo sobre a carreira médica”de 1958. Imediatamente apés a sua tomada
de posse, 0 novo ministro decidiu visitar a sede da Ordem e os respectivos centros regionais, onde
foi recebido pelos seus membros. Nos discursos entao proferidos, Lopo Cancela de Abreu deixou
bem expresso que recebera instrugdes para” ‘trabalbar depressa’, o que num contexto de simultanei-
dade de filosofias politicas, permitiu em cerca de um ano remodelar a organizagao hospitalar do
pais.

Previa-se que a existéncia de uma certa sintonia entre o novo Ministro ¢ o Bastondrio pudesse
trazer mais dividendos a favor da classe médica, numa altura em que comegavam a frutificar os
persistentes esfor¢os da Ordem: note-se que, e sempre com os pareceres prévios da OM, o Estatuto
Hospitalar’® e o Regulamento Geral dos Hospitais® j4 tinham sido aprovados em 27 de Abril de
1968, ainda no tempo do anterior ministro, Neto de Carvalho. A andlise destes documentos

> Cf. AROSO, 1963.

>4 Podia-se ler no editorial do “BOM”. Vol. XII, n° 5 (Maio de 1963), pp. 261-262: Apds um ano de canseiras
de desgostos, 0 que sucede é, por exemplo, os Conselhos Regionais encontrarem-se em geral perante assembleias misérrimamente
Jfrequentadas; ... O mesmo clima de desinteresse e de incompreensio pode ser observado em relagio ao trabalho do Conselho
Geral e ao das comissoes que junto dele funcionam.”Surgem igualmente relatos de médicos detidos por motivos politicos,
e outros excluidos da admissao aos internatos e/ou frequéncia do estdgio das especialidades em instituigdes oficiais,
por razdes igualmente politicas. Cf. o> RELATORIO ¢ Contas do Conselho Geral da Ordem do Médicos-1963. “BOM”.
Vol. XIII, n° 12 (30 de Junho de 1964).

>> Lopo de Carvalho Cancela de Abreu, médico Tisiologista, passa a deter a pasta da Satide e Assisténcia a partir
de 27 de Setembro de 1968. Até entdao ocupara a Direcgdo do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos
quando ¢ chamado por Marcelo Caetano a desempenhar fungdes ministeriais.

>¢ DL n° 48 357, de 27 de Abril de 1968.

7 DL n° 48 458, de 27 de Abril de 1968.
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revela a evidente absor¢ao e resgate de uma parte dos conceitos presentes no Relatdrio das Carreiras
Meédicas de 1961, particularmente ao nivel das carreiras nos hospitais centrais, regionais e sub-
regionais, bem como do seu desenvolvimento.”® A admissdo ao internato geral passa a ser feita
por mero concurso documental, e o nimero de lugares a abrir em cada ano passa a corresponder
a0 dos médicos licenciados apds o encerramento do curso anterior. A par disto, reforga-se o papel
exclusivo da classe médica nos érgaos de direc¢ao técnica e orientagio independente da sua acgo
profissional no contexto hospitalar, para além da participacio nos conselhos de administragio
dos hospitais, onde dispoe de papel de relevo.

Em paridade com a importincia que o poder politico cada vez mais conferia a classe médica,
o0 ano de 1969 mostrou-se particularmente trabalhoso para a Ordem, que via as suas fun¢oes
ampliadas de dia para dia; a cada passo eram chamados a intervir em vdrias instincias e de diferentes
formas, fosse com pareceres técnicos, pela participagio activa em comissdes ou pela cooperagio
com departamentos do Estado no estudo e resolugao de questdes de cardcter profissional.”

Serd na vigéncia de Lopo Cancela de Abreu que a 6 de Fevereiro de 1969 ¢ publicado o
Regulamento do Internato Médico®, e a 22 do mesmo més promulgado o Decreto n° 48.879,
documento que substitufa o estdgio final do Curso de Medicina pelo 1° ano do Internato Geral.
E ainda no mesmo ano, mais precisamente a 23 de Junho, que se vé publicado o Regulamento
dos Concursos para Graduados, Assistentes e Directores de Servigos.*!

Assiste-se ao um triunfo parcial, mas significativo, da doutrina de uma classe que a Ordem
desenvolveu e adoptou como sua, e que se veria plenamente sedimentada a partir de 1971 com a
Reforma de Gongalves Ferreira. O papel que desempenhou na mudanga legislativa operada nio
se pode menosprezar, apesar dos representantes da Ordem presentes em todas as Comissoes valerem
apenas um tnico voto nas resolucdes, nimero que se via algo diluido na pluralidade dominada
pelos Servigos Hospitalares e representantes dos Internos.

Paradoxalmente, ao progressivo sucesso da Ordem no campo da intervengdo politica no
dominio da sadde em geral e da classe médica em particular, acabou por corresponder uma crise
interna que se desenha em meados de 1970, com a consequente demissao de alguns dos seus mais
altos cargos: o Presidente da Assembleia Regional de Lisboa demite-se em Margo, o Vice-Presidente
em Abril, a par da retirada dos seus Delegados ao Conselho Geral. O contetddo de uma comunicagio
do Conselho Geral da Ordem realizado em Agosto de 1970, e dirigido a toda a classe, clarifica e
reflecte 0 ambiente entdo vivido. Ao vir a puiblico, o Conselho Geral mostrava ‘afastar-se resoluta-
mente dos processos usados pelos «grupos de pressdo» para influenciar os acontecimentos e os colegas, o
qual, na sua opinido, nio reflecte o desejo nem serve os interesses da maioria’, e terminava numa
atitude apaziguadora pedindo a todos os colegas que tomem parte activa nas Assembleias Regionais e
em quaisquer outras formas de interven¢io na vida associativa, contribuindo para a formacio de

correntes de opinido verdadeiramente representativas da nossa classe.”™

>% A filosofia que preside ao Estatuto Hospitalar de 1968 reflecte com particular evidéncia a necessidade de
dotar o exercicio médico hospitalar das devidas carreiras. Cf. os pontos 2 e 3 b) do PreAmbulo.

> Vejam-se alguns dos pareceres emitidos no “BOM”. Vol. XVIIL, n° 6 (30 de Margo de 1969), pp. 117 ¢
seguintes, e ainda p. 122 e seguintes.

0 Portaria n® 23 903.

°! Portaria n° 24 132, de 23 de Junho de1969.

2 Cit. in GONCALVES, 2003: 28.
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No Boletim da OM de 15 de Novembro de 1970 os dirigentes da Ordem reivindicaram
dinamismo e capacidade de auto-renovagio, alertando os médicos contra ‘oportunistas que antes
lhes vaticinaram um futuro sombrio...” e que em certas ocasides, “...aparecem interessados ¢
diligentes”® A instituicao assiste ao espoletar de fortes divergéncias entre diferentes sectores da
classe, mais precisamente em Lisboa, bem visiveis na concorrida Assembleia Regional de Lisboa
de 15 de Dezembro de 1970, onde se revelam vdrias desinteligéncias entre alguns dos seus dirigentes,
naquilo que & primeira vista parecem ser as disputas internas de poder entre membros de um
organismo que se tornava cada vez mais politizado no contexto nacional.* Mas talvez mais do
que uma hipotética luta interna pelo poder dentro da Ordem, parece ressaltar a vontade dos
organismos de base de verem acelerados os prolongados e “atrasados” trabalhos das vdrias comissdes
de estudo, sobretudo aquelas encarregues da desejada reforma do quadro estatutdrio da Ordem,
a eternamente arrastada questao da Previdéncia dos médicos,” e a proposta de substitui¢io da
OM por um sindicato.® Diga-se em abono da verdade que nao seria ficil progredir com maior
celeridade no dificil contexto politico da época.

Mesmo assim, o “12 Manifesto Eleitoral da Lista B” enviado a todos os médicos da zona sul
da OM, onde pontuavam figuras como Abilio Teixeira Mendes e Anténio Galhordas, pugnavam
por um sindicato vdlido, manifestando a vontade expressa de imprimir um rumo sindical  vida
deste organismo associativo. Foi esta a lista que acabou por sair vencedora das elei¢oes para os
corpos gerentes da sec¢io regional de Lisboa em 13 de Novembro de 1971, com uma expressiva
maioria de 2/3 dos votos contabilizados. Este resultado reflecte a adesio dos médicos do sul ao
programa da lista vencedora e a ruptura face aos procedimentos utilizados até entdo pela OM na
direcgao da vida associativa e dos interesses da classe, nitidamente mais combativas e de maior
pendor politico.

% Cit in “O Médico”, n° 1012 (21 de Janeiro de 1971), p. 330.

¢ Cf. as mogoes enviadas & mesa da Assembleia Regional de Lisboa da OM de 15 de Dezembro de 1970, por
Abilio Teixeira Mendes, Rui de Oliveira e Jorge Ruas da Silva, no “O Médico”, n° 1010 (7 de Janeiro de 1971), p. 159,
e ainda o OFICIO dirigido ao Conselho Geral da Ordem dos Médicos sobre a impugnagio da Assembleia Regional de
Lisboa. “O Médico”, n° 1028 (13 de Maio de 1971), p. 600 e seguintes.

% Esta questdo da Previdéncia dos médicos arrastava-se hd vérios anos, sem ter sido alvo de uma resolugio
favordvel para a classe. As palavras de Joaquim Pacheco Neves, melhor do que qualquer outro médico, expressam o
visivel cansago provocado pelo arrastar de uma questdo que o poder politico negligenciava, ou pelo menos ao qual
nunca atribuiu importincia que a classe médica desejava: “Pessoalmente, cheguei a uma fase de descrenca que s6 serd
removida quando vir aprovados os dez pontos postos a consideracio dos médicos pela nova direc¢io da Caixa. Hd jd nio sei
quantos anos que ougo apregoar os mesmos estafados pedidos, solicitar as mesmas distratdas atencaes, por, com as mesmas
esperangas, as mesmas ou idénticas reivindicaces, chamar a capitulo aqueles que se ocupam de resolver os problemas das
outras classes sem cuidarem da nossa e sem que removam um sé dos embaragos que impedem a solugio justa que se procura.
E nio, com certeza, por nossa culpa que temos falado, que temos escrito, que temos sugerido as solugoes mais convenientes.” O
Médico”, n° 1032 (10 de Junho de 1971), p. 938. As tentativas para reformar a Caixa de Previdéncia dos médicos
portugueses vinham de longe. Até 1972 ¢ possivel identificar 6 fases fundamentais nesse processo: 1) o relatério da
comissao da OM sobre a Previdéncia, cujo relator foi o Prof. Daniel Serrao em 19665 2) a exposi¢ao de Max Korn em
Abril de 1969; 3) o relatério da comissdo inter-regional da OM de 1969; 4) o estudo da comissio de estudo das Caixas
de reforma e Previdéncia do Ministério das Corporagoes, de Junho de 19705 5) a proposta da direcgao da Caixa de
previdéncia dos médicos portugueses de 1971 e 6) as bases para uma Previdéncia dos Médicos — relatério aprovado
pelos corpos gerentes de Lisboa em 1972. Cf.—“O Médico”, n° 1127 (5 de Abril de 1973), pp. 46-49.

© Veja-se a opinido de Abilio Teixeira Mendes, expressa no “O Médico”, n° 1012 (21 de Janeiro de 1971), p.
330.
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Mas apesar das eventuais criticas colocadas por alguns médicos a celeridade do trabalho dos
érgaos dirigentes, os anos de 1969 a 1971 foram um perfodo de trabalho intenso paraa OM, que
pelo forte impulso e condugio do seu incansdvel Bastondrio, constituiu mdltiplas comissoes de
estudo e trabalho com o objectivo de rever e actualizar os mais importantes assuntos que eram
objecto da atengio do organismo associativo: a revisao dos Estatutos, unanimemente considerados
ultrapassados e vistos como causa de obstrug¢io e ineficdcia operacional da corporagio (note-se
que nos grupos de trabalho se destacavam alguns médicos que defendiam a mudanga radical da
Ordem para um organismo de natureza sindical); as carreiras profissionais e o sistema nacional de
saide; a Previdéncia dos médicos; a necessidade de informagao e comunicagio entre todos os
médicos; e ainda a realizagio de um congresso médico nacional.

O préprio Governo, num sinal de confianga na classe médica, mas reconhecendo sobretudo
a necessidade de proceder a uma melhor coordenacio intersectorial, acabou por colocar o médico
Baltasar Rebelo de Sousa® a frente do MSA e do Ministério das Corporagdes e Previdéncia
Social, colocando nas respectivas Secretarias de Estado outros tantos médicos: F. A. Gongalves
Ferreira como Secretdrio de Estado da Satde e Assisténcia, e Joaquim Dias da Silva Pinto como
Secretdrio de Estado do Trabalho e Previdéncia. Posteriormente, a 21 de Agosto juntou-se-lhes
outra médica, Maria Teresa Lobo,® para a Subsecretaria de Estado da Satde e Assisténcia.

Assumia-se desta maneira, se bem que imperfeitamente, a j4 antiga reivindicagio médica
explicada por Miller Guerra relativamente 4 unidade de controlo e execugio do sistema de satide
nacional, recorrendo a uma estratégia que permitisse concentrar de modo mais eficaz ¢ menos
oneroso o comando e controle desses sectores.

A par disso, procedia-se igualmente 2 insercio da politica da satide no Ambito mais lato e
amplo da politica social, reconhecendo uma concepgao unitdria que também j4 se propunha pelo
préprio Baltasar Rebelo de Sousa desde 1954, em intervencio realizada na AN,® e que também
estava implicita na doutrina oficial da OM.

Essa dupla vertente, que Baltasar Rebelo de Sousa desde logo assumiu, passava também pelo
acolhimento de um direito 4 satide, onde a planificagao implicaria a defini¢io prévia de uma
politica de satide, “..que, assente num largo consenso, se dirigisse as condicies e necessidades crescentes
das populagaes, tomando-se em conta os nossos factores sociais, econdmicos, cientificos e técnicos e os das
sociedades modernas em evolugio, bem como os recursos que elas facultam.””’

¢’ Baltasar Leite Rebelo de Sousa (1921-...) ¢ natural de Lisboa e licenciado em medicina. Deputado 2 AN em
trés legislaturas, foi Subsecretdrio de Estado da Educagao Nacional de Maio de 1955 a Maio de 1961. Préximo de
Craveiro Lopes e sob a influéncia de Marcelo Caetano, presidiu & comissao executiva do 40° aniversdrio do 28 de
Maio. Foi nomeado governador-geral de Mogambique em Junho de 1968, onde permaneceu até Janeiro de 1970. Foi
posteriormente ministro das Corporagdes e Previdéncia Social e da Satide e Assisténcia de Janeiro de 1970 a Novembro
de 1973. Neste perfodo foi ainda ministro-delegado do Presidente do Conselho para a Emigragao. Foi ainda Ministro
do Ultramar de Novembro de 1973 até ao derrube do regime. Cf. ROSAS, 1996: 952-953.

 Decreto n°® 398/70, de 21 de Agosto. A nomeagao de Maria Teresa de Almeida Cdrcome Lobo para o cargo de
Sub-Secretdria de Estado da Sadde e Assisténcia é um sintoma das alteragdes entretanto ocorridas na sociedade
portuguesa, tanto mais que pela primeira vez na histéria do Estado Novo uma mulher ocupava um lugar de
responsabilidade politica, fazendo parte do elenco governativo do pafs.

© Cf. SOUSA, 1970-1971: 17 e SOUSA, 1971-72: 210.

7* Depoimento de Baltasar Rebelo de Sousa efectuado em 1990, cit in FERREIRA, 1990: 371.
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Durante o ano de 1970 continuaram a suceder-se os diplomas legais introduzindo alteracées
pontuais no Internato e Carreiras Médicas, na extensao das carreiras ao IANT e depois aos Hospitais
Regionais, terminando na alteragdo introduzida na Lei do Servico Militar, que permitiu ao
Ministério da Defesa a convocagao de todos os escaldes de mobilizagao do quadro do complemento,
para o servigo efectivo, o que levou 2 mobiliza¢io para o Ultramar de médicos no internato geral,
bem como dos médicos especialistas com idades até ao limite dos 52 ou 56 anos. A guerra colonial
ndo deixava nenhum grupo ou classe social incélume, mas os médicos mobilizados durante o
periodo do internato geral viram rapidamente deferidas as suas reivindica¢es de tratamento
preferencial na provisio de vagas respeitantes aos concursos do internato de especialidades, tanto
nos hospitais escolhidos como nas especialidades requeridas.”

Mesmo assim, os pareceres emitidos pela Ordem relativamente 4 reforma de 1971, leia-se
pelo seu érgao dirigente, nem sempre estavam de acordo com a vontade mais interventiva e
combativa de uma boa parte da classe médica. Quem o afirma é Rui de Oliveira, aquando da
tomada de posse dos corpos gerentes da secgdo regional do sul em 25 de Novembro de 1971:
“...ndo se efectuou qualquer auscultacio verdadeira da classe — alids, no periodo de anormalidade
deliberada em que a Ordem se encontrava, uma decisio de gabinete, dos seus dirigentes, nio significava
para nds qualquer compromisso, neste como em outro campo, importa afirmd-lo!”?

Basicamente, a Ordem tornara-se o espago institucional onde os médicos se podiam reunir,
expor problemas e formular criticas 4 politica de sadde do Estado, o que nio deixa de ser algo
contraditério no contexto politico de um Estado ditatorial como era o Estado Novo. A h4bil
gestdo politica do movimento médico acaba por justificar em larga medida o impacto do Relatdrio,
que apesar das suas virtualidades enquanto estudo analitico e proposta radical de mudanga, nio

teve no imediato as implicagdes previstas, tornando-se automaticamente num projecto adiado.
4 — Conclusio

Embora a aplicacio instantdneo do documento se tenha gorado, importa destacar o papel
desempenhado por médicos de pendor democrdtico onde pontua a figura de Miller Guerra.
Ainda antes de ocupar o cargo de Bastondrio, Miller Guerra nio sé formula um pensamento
moderno sobre a medicina, mas também uma estratégia de poder elaborada e delineada a partir
de uma organizagio aceite e integrada nas estruturas corporativas, que tal como as demais Ordens
tinha representagio na Cimara Corporativa. Desses representantes, ressalva-se a figura de
procuradores como Jorge da Silva Horta, que em todos os seus pareceres pugnou sempre pela
defesa e promogio da classe, bem como por um servico de sadde nos moldes do apresentado no

Relatério de 1961.

7 Cf. INTERNATO hospitalar e médicos mobilizados para o ultramar. “O Médico”, n° 1127 (5 de Abril de
1973), p. 54.
72 Rui de Oliveira aquando da tomada de posse dos corpos gerentes da secgao regional de Lisboa da OM, in “O

Médico” n° 1059, (16 de Dezembro de 1971), p. 845.
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O papel desempenhado por Miller Guerra, assumido como homem de pensamento e
convicgdes socialistas/democrdticas,” é tanto mais importante e significativo quando se desenrola
num contexto de liberdades condicionadas, onde a censura e as restrigoes a liberdade de expressao
politica e de reunido se faziam sentir. O regime politico autoritdrio e antidemocrdtico impedia os
movimentos profissionais independentes e reivindicadores, de modo que a ac¢ao dos médicos em
1958/61, ou pelo menos de uma pequeno grupo deles, pode ser vista como arriscada ao exprimirem
ideias reformadoras sobre os servigos de satide e assisténcia, mesmo quando tomam lugar num
curto perfodo de liberdades condicionadas. Com as devidas cautelas e um inegdvel tacto politico,
a Ordem embrenhou-se na ac¢io transformadora das estruturas da satde, feita de modo lento e
condicionado, com base no emergente paradigma da socializacio da medicina, mas em paralelo
com a composi¢ao de uma nova estrutura de poder da classe. Neste desiderato, a Ordem foi o seu
principal meio e o Relatdrio o seu instrumento inicial.

Podemos mesmo concluir da existéncia de uma dimensio simbélica e profética em tudo
isto, tanto mais que uma parte substancial dos conceitos presentes no Relatdrio iriam ser resgatados
e absorvidos tanto pela legislacao de 1968, (Estatuto Hospitalar, modernizando o conceito de
hospital, tentativa de revisao das carreiras médicas, consagragao das fungdes de administragio,
etc.) como pela legislagao de 1971: Lei orginica do Ministério da Satide e Assisténcia, a criagio
dos Centros de Sadde e da carreira médica de Sadde Publica, e ainda a criagiao da administragao
hospitalar.

Alguns médicos, de tendéncias politicas voltadas & esquerda, puderam materializar e exercer
uma actividade politica subliminar dentro do principal organismo de representagdo da classe.
Fizeram-no com o tacto que a conjuntura de entio exigia, tendo como pano de fundo o espago
institucional da Ordem, e como base o paradigma da socializa¢ao da medicina. A medicina mudava,
os médicos mudavam com ela, e aos politicos era pedida a necessdria adaptagdo aos novos tempos:
“De ano para ano, o médico vem sendo, cada vez mais, uma roda da engrenagem social sem que a
escola ou mesmo a opinido piiblica lhe facultem a possibilidade de se definir face a tal engrenagem.
Todos os dias, inadvertidamente, o médico assume posigies de grande relevincia politica ao exercer
estritamente a sua profissio. E bom que sobre isto meditem aqueles que ainda pensam numa medicina
roméntica e livresca, arte pela arte, aparentemente desinteressada das coisas terrenas, mas na realidade
definindo-se quotidianamente face is forcas sociais em presenga.””

Mostrando e fazendo valer o dinamismo dos seus membros dirigentes, a Ordem teve o
mérito de funcionar como veiculo de promogao politica e social de uma classe, que j4 ndo podia
ser menosprezada pelo poder central nas decisdes concernentes ao campo politico da satde. A
Reforma de 1971, com a reorganizagao hospitalar e a criago da carreira publica, seria disso o
exemplo acabado, mesmo se tivermos em considera¢io que permaneciam ainda diferengas e alguma

distAncia face aos pontos de vista oficialmente expressos pela OM.

7> A respeito do pensamento de Miller Guerra vejam-se GUERRA, 1972, e ainda o seu discurso de 19 de
Fevereiro de 1971 na AN sobre a liberdade de imprensa, reproduzido em “O Médico”, n° 1018 (4 de Margo de 1971),
p. 805.

74 MENDES, 1971: 720.
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Mau grado as limitagoes que lhe estavam legalmente impostas, a Ordem permaneceu sempre

como um ponto de referéncia no campo das mudangas, mesmo quando Miller Guerra abandona

o seu lugar de Bastondrio e vé na geragao de médicos que o sucede, um caminho que ele préprio

trilhou: A geracdo mais recente ou, melhor, o pélo activo da geracao mais recente, deu outra forma e

sentido & acdo, mas nio hd divida que, pelo menos na atitude de insatisfacio, continua a sua

antecessora.””
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BAS — Boletim da Assisténcia Social
BOM — Boletim da Ordem dos Médicos
CC — Camara Corporativa

DAR - Didrio da Assembleia da Reptiblica
OM — Ordem dos Médicos

MS — Servicos Médico — Sociais

Abreviaturas

coord. - coordenagao
dir. - director
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7> Discurso de Miller Guerra aquando da cerimdnia de posse dos corpos gerentes da secgdo regional de Lisboa da

OM, a 25 de Novembro de 1971, reproduzido no “O Médico”, n° 1059 (16 de Dezembro de 1971), p. 844.
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