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INTRODUGCAO

Ao iniciar o seu relatdrio sobre o Estudo das Carreiras Médicas, a
Comissdo eleita pela Assembleia extraordindria da Sec¢do Regional de Coim-
bra, efectuada em 6 de Agosto de 1959, quer agradecer antes de mais aos
seus colegas a confianga que nela depositaram para encargo de tdo pesadas
responsabilidades, encargo de que hoje se vem desempenbar, submetendo
ao juizo critico dos médicos da Sec¢do do Centro do Pais o fruto do seu
labor.

A Comissdo trabalbou afincadamente no decurso de muitas reunides,
entrevistas pessoais, estudos e correspondéncia variada, para conseguir supe-
rar a dificuldade extrema da exiguidade do prazo perante que foi colocada,
tanto mais que a Comissdo entende que tem por dever procurar exprimir a
opinido da maioria da classe médica da Secgdo Regional que a elegeu e isso
implica necessariamente a sondagem dessa opinido, s6 possivel em contactos
repetidos. Além de variados encontros pessoais, procedeu-se por escrito a
um inquérito em cujos resultados nos baseamos, sendo apenas de lamentar
que a quantidade, alids razodvel, das respostas ndo tivesse sido maior.

Para que esse inquérito fosse feito com absoluta liberdade e imparcia-
lidade, indicou-se aos colegas que, se o desejassem, podiam dispensar-se de
o assinar. Sabemos todos que é timbre dos Médicos assumir as responsabili-
dades dos seus actos, e escusado seria dizé-lo; mas, dado o facto de o inqué-
rito ser impessoal e para completa liberdade de expressdc de ideias, assim se
procedeu. Alids, tal é a norma em inquéritos de ordem estatistica e o nosso
tinha, de certa forma, essa feigdo. Faz-se aqui esta nota para evitar possi-
veis interpretagdes erréneas da nossa maneira de proceder.

A todos os colegas que nos trouxeram a sua colaboragdo, valiosa sob
todos os pontos de vista, queremos exprimir o nosso agradecimento.

O «Estudo das Carreiras Médicas» realizado por esta Comissdao ndo
¢ completamente original, isto é, ndo partimos do nada. Dadas as circuns-
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tancias em que a Comissdo foi eleita, meses apds a publicacdo, a discussao
e até a aprovagdo do Relatério do Estudo feito pela Comissdo da Secgdo
Regional de Lisboa sobre o mesmo problema, ndo poderiamos ignorar esse
Relatdrio, que procurdmos estudar profundamente. Essa foi pois a nossa
base e ponto de partida.

Ao considerd-lo sob vdrios pontos de vista, e independentemente da
adesdo ou discorddncia de qualquer dos seus aspectos, teve esta Comissdo largo
ensejo de verificar a soma de trabalho, competéncia e boa vontade demons-
trada pelos membros da Comissdo de Lisboa.

Deixando propositadamente de considerar os méritos pessoais dos seus
componentes, entendemos de elementar justiga exprimir aos colegas da Comis-
sdo de Lisboa a homenagem da nossa admiragao pelo trabalbo apresentado,
homenagem tanto mais significativa quanto é imparecial, pois, como se verd,
em vdrios pontos fundamentais deles divergimos.

Em matérias de tanta importdncia e complexidade como sdo as da
estruturagdo das Carreiras Médicas, sabemos todos que ndo é possivel
— e, em nosso entender, nem serd desejdvel — obter a unanimidade de
opinides de todos os médicos. Mas este facto de forma alguma tira
valor ao Relatério da Comissdo de Lisbhoa — o primeiro estudo sério de
conjunto que verdadeiramente equacionou os graves problemas do pre-
sente e do futuro da nossa profissdo. E ndo é dos seus menores méritos
o ter chamado a atengdo de todos para a situagdo de uma classe cujos
direitos tém sido postergados, numa injustica social de verdadeira subversdo
de valores.

A agitagdo de ideias e debate de problemas, atinentes a profissdo, a
que vimos assistindo em sequéncia do movimento «promovido por um grupo
de colegas em que predominavam os jovens, que acabou por interessar os
médicos do Pais inteiro» (1) s6 ndo serd salutar se degenerar em polémica
facciosa. Pela nossa parte cuidamos que assim ndo suceda e procuraremos
integrar este Relatério na linba de conduta que a realizagdo da Assembleia
extraordindria que nos elegeu manteve e se situa na sequéncia daquele movyi-
mento e das expressoes que tomou no préprio Conselho Geral da Ordem
(Representagdo desta ao Presidente do Conselho) (2), e que em Coimbra jd

(1) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissdo de Lisboa, pdg. 4.
(2) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 8, n.o 6, 1958, pdg. 401.
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se havia manifestado na carta que em Setembro de 1958 numerosos médicos
dirigiram ao Presidente da sua Secgdo Regional (1).

Se, juntando os nossos esforgos aos das Comissdes de Lisboa e do
Porto, conseguirmos estimular a formagdo e desenvolvimento de uma verda-
deira consciéncia de classe, é nossa opinido que teremos dado um grande
passo para que os problemas da profissdo sejam encarados e resolvidos de
forma a que a classe médica seja reposta na posicdo relevante que, entre
todas as outras, de direito lhe compete. Porque, se no fundo o problema é
de ordem econémica, na realidade ele transcende-a para se tornar numa
questdo de prestigio. Perdido este, tudo estard perdido. E pois para o
recuperar e evitar a sua degradag¢do que teremos de juntar esforgos.

(1) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 7, n.o 11, 1958, pdg. 418.






JUSTIFICACAO DO ESTUDO DAS CARREIRAS

Entende a Comissao que trés pontos justificam fundamentalmente
o estudo duma conveniente estruturacao das carreiras médicas:

1 — o deficiente estado do Pais do ponto de vista sanitario;
2 —a falta de coordenagao e uniformidade da politica de saude;
3 — o desprestigio e a ma situagao econdmica da classe médica.

Considera-los-emos sucessivamente.

1 — O estado sanitdrio do Pais

A mais premente justificagao para o estudo duma tentativa de estru-
turagao das carreiras médicas é certamente o deficiente estado do Pais
sob o ponto de vista sanitario. A esse respeito a Comissao adere inteira-
mente ao estudo critico sumario referido na primeira parte do Relatério
da Comissao de Lisboa.

O indice de mortalidade infantil bastaria para nos envergonhar, pois
que, segundo os dados oficiais (1), ainda no ano passado foi de 84 por mil
nados vivos.

A taxa de mortalidade materna ¢ também uma das mais elevadas da
Europa — 12,1 por 10.000 nados vivos no mesmo ano de 1958 (2).

(1) Anudrio demografico de 1958, pag. XLL
(2) Calculo feito, sequndo os dados do mesmo Anuario, pags. XL e LXVI. Com-
parem-se para o ano de 1955 os niimeros referidos em Bull. Fed. Soc. Gyn. et Obst.

— Tomo 11, n.o 1 bis (1959), pag. 145.
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A percentagem de portugueses que morrem sem assisténcia médica
¢, em muitas areas rurais, extremamente elevada (1).

Uma das causas principais destes factos é indubitavelmente a ma
distribuicao dos médicos portugueses. Nas zonas rurais ha grandes areas
onde raramente aparece um médico. A falta de estradas torna muitas
vezes essas visitas dificeis e dispendiosas, quando nao demasiado tardias.
A inseguranga das populacoes que vivem nessas regides, e das pessoas
que temporariamente ai vao residir, é quase total. Se surge uma doenca
grave, se ha um desastre ou uma agressao, s6 passadas algumas horas
poderao ser prestados os primeiros socorros. As criangas nao tém a
minima assisténcia; morrem com as doencas mais banais, que alguns
comprimidos de sulfamidas, uma dieta adequada ou qualquer outro tra-
tamento simples curariam em poucos dias.

As gravidas nao sdo vigiadas, tém os partos sem a minima ajuda
de pessoa competente, capaz de tratar uma hemorragia que pode tor-
nar-se irremediavel, ou de evitar as infecgoes.

O problema da falta de médico em muitas areas rurais é, quanto
a nos, o que deve ser resolvido em primeiro lugar em qualquer reforma
de prestacao de servicos médicos.

(1) Vejam-se, por ex., as percentagens de 6bitos sem certificagdo médica em alguns
concelhos da Zona Central do Pais, segundo os dados do Anudrio demografico de 1958:

i Obitos

Concelhos
Totais | Sem certificacio médica
Aguiar da Beira 121 72 = 55,8 o/o
Almeida 213 148 = 69,4 0/0
Fornos de Algodres 96 78 = 80,6 /o
Mira 118 86 = 72,89/0
Oleiros 138 111 = 80,40/0
Pampilhosa da Serra 155 82=152909/0
Penacova 192 172 = 89,50/0
Pinhel 244 180 =173,70/o
Sabugal 508 217 = 4299/,
Serta 275 187 =68,5%/,
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De numerosas respostas a consulta por nds feita aos Médicos desta
Secgao Regional se depreendem as mas condigdes sanitirias de mui-
tas dreas rurais do pais. Transcrevemos do relatério de um colega:
«...em BEspanha, ha cem anos, que todas as freguesias com mais de mil
habitantes tem um médico. Neste concelho de Sabugal, com trés médicos
municipais, ha cem anos, continuamos ainda hoje com os mesmos trés
partidos municipais para as suas quarenta freguesias. Do lado da Espa-
nha, as povoagoes fronteiricas com cerca de mil habitantes: Albergaria,
Casillas de Flores, Almedilla, Navas Frias todas com médicos, ha cem
anos. Do lado de Portugal : Naves de Haver, Aldeia da Ponte, Forcalhos,
Lageosa, Aldeia do Bispo e Vale de Espinho, freguesias com cerca ou
mais de mil e duzentos habitantes todas sem médico, ou sejam 37 fregue-
sias no concelho sem médico municipal ». Estas informagoes sdao abso-
lutamente concordantes com o que ja foi repetidas vezes dito por quem
se tenha debrugado sobre o problema.

Para aquilatar das condigées sanitarias do Pais alguns indices sao
significativos, entre eles os que atraz referimos. Transcrevemos este
passo de um discurso do Dr. Santos Bessa na Assembleia Nacional :
«nao sao sé os critérios econémicos que marcam a categoria das nagoes
e que servem para a sua classificagao, como erradamente supéem alguns.

Ha critérios sociais e, dentre eles, o das taxas de mortalidade por
tuberculose e o da mortalidade infantil sao os que melhor traduzem as
condigdes sanitarias e o grau de desenvolvimento dos povos.

Ora, nesse capitulo, infelizmente, a nossa situagao ¢ deploravel. E tanto
mais deploravel quanto € certo que a nossa taxa de mortalidade geral
pode bem afoitamente colocar-se a par de muitos dos mais progressivos
paises. Como ela ¢ afectada (porque as engloba) pelas taxas a que me
refiro, a nossa taxa de mortalidade geral melhorara muito mais quando
lhe subtrairmos os valores altos da mortalidade pela tuberculose e da
mortalidade infantil.

Estas altas taxas sao mais fruto de insuficiéncia de acgao sanitaria
do que de dificuldades econémicas» (1).

Estudando a mortalidade infantil em Portugal e cotejando-a com a
de outros paises escreve o Dr. Montalvao Machado: «Portugal costuma

(1) Bol. Ordem dos Médicos, vol. 7, n.o 1, 1958, pag. 43.
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ser apontado nas publicagdes demograficas como tipo de elevada morta-
lidade infantil, com a agravante de tal mortalidade ser olhada como um
indice de atrasada salubridade e de fraca armadura médico-social» (1).

2 — Falta de coordenagdo da politica Sanitdria

A Comissao de Coimbra é igualmente soliddria com a de Lisboa na
afirmacio de que a «Unidade de concepedo, de direcgdo e de execugdo da
politica sanitdria nacional> (2) é condigdo indispensavel para a eficiente
cobertura sanitaria do pais. E isso se infere facilmente da andlise dos
nossos servicos de satde, de previdéncia (ou como tal chamada), de
assisténcia, e até de clinica livre. Com os colegas da capital poderemos
dizer que «os quatro sectores da nossa assisténcia tém por trago de
uniao quase tnico, o médico; aparte este elemento extrinseco de cone-
xao, tém vida independente ou sobreposigoes parciais aqui e além que,
por via de regra, nao constituem pontos de passagem, mas pontos de
friccao.

Esta separagao gera o desconserto da assisténcia, que em vez de ser
feita disciplinadamente, com economia, concentrando os esforgos numa direc-
¢do definida, os espalba e inutiliza, malbaratando energias e cabedais» (3).

E é sobretudo na assisténcia rural que as deficiéncias sao mais evi-
dentes, como ja atras dissemos. Efectivamente entre a assisténcia as
populacoes urbanas e as populagdes rurais existem diferengas tio pro-
fundas «que parece constituirem paises sanitariamente independentes» (4).

Citemos o depoimento de um colega de Cantanhede para exem-
plo da falta de coordenacao entre a medicina sanitaria e a assisténcia:
«veja-se o que se passa no campo das vacinas, nao havendo (ou nao
sendo aplicado) um plano conforme as necessidades duma regiao, nao
sendo ouvidos os médicos locais sobre a existéncia ou nio de endemias
que as falseiem ou contraindiquem; o aparecimento de brigadas a vaci-

(1) J.T.Montalvio Machado — Como nascem e morrem os portugueses — Lisboa,
pag. 219.

(2) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissao de Lisboa, pag. 37.

(3) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissdo de Lisboa, pag. 35.

(4) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissiao de Lisboa, pag. 18.
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nar em certas areas sem que os médicos locais tenham recebido instru-
¢oes que os habilitem, como médicos de familia, a dar a sua colaboracao,
o aparecimento duma brigada numa escola a vacinar criangas que no
mesmo dia receberam em consultério particular outra vacina».

3 — Situagcdo moral e material da classe médica

Supérfluo sera acentuar ser esta uma das causas fundamentais da
ineficiéncia dos nossos servicos de satde.

«Na verdade, ¢ desolador verificar que, sendo o médico a pedra
principal do xadrés da satde e assisténcia, é jogado como um simples
peao, com o maior desplante e desfacatez» — escreve-nos um colega.

Assistindo ao progressivo alastrar da Previdéncia, infiltrando os
dominios da Assisténcia e tanta vez praticando esta indevidamente, isto ¢,
estendendo-a sem a devida compensacio aos que nao sio «economica-
mente débeis», o médico vé pouco a pouco ser-lhe cerceada a cli-
nica livre.

Mas nao € s6 a sua situagao material que fica ameacada de progres-
sivo desnivel econémico. O mesmo deprimente abaixamento sofre o pres-
tigio do médico, espesinhado pelo comando de terceiros, muitas vezes
adventicios sem estofo, guindados a postos de comando pela falta de cri-
tério duma burocratizagao crescente.

A que ponto se pdde chegar vé-se com toda a clareza da Exposi-
cao que o Conselho Geral da Ordem levou ao Presidente do Concelho
de Ministros (1).

Com a perspectiva de uma Medicina Organizada na qual a remune-
racao viria a ser de 1$30 per capita como estranhar que os novos se
afastassem do Curso de Medicina?

Com efeito atente-se no que nessa exposi¢ao se lé:

« Namero de novos diplomados :

Nao cresce desde ha 20 anos. A média dos altimos 10 anos é

menor que a dos 10 anteriores :
Média nos primeiros 10 anos . . . . . . 2032

Média nos Gltimos 10 anos « « + « . + 191,1

(1) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 7, n.® 6, 1958, pag. 401.
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Quando se estabelecem as relagoes, quer da totalidade de inscritos,
quer dos matriculados pela primeira vez, com o nimero de diplomados,
verifica-se ser cada vez maior a quantidade de estudantes que abandona
o curso ou se acumula nas Faculdades.

O contraste ¢ flagrante com outras Escolas Superiores cujo niimero
de inscritos nao cessa de aumentar>.

E noutro passo: «Esta situagao vira também a reflectir-se no naumero
e na qualidade das pessoas que pretendam seguir o curso médico.

Os elementos estatisticos ja apresentados estao longe de ser opti-
mistas a este respeito; basta lembrar que nos ultimos vinte anos nao tém
havido aumento de novos diplomados em medicina. Compare-se, por
exemplo, com o Instituto Superior Técnico, onde em 20 anos a cifra de
inscritos passou de 468 para 1.581, o nimero de estudantes matriculados
pela primeira vez de 113 para 357 e o de diplomados de 31 para 151.

Se as condigoes dadas aos médicos para viver se nao modificarem,
nao temos davidas em afirmar que diminuird perigosamente a frequéncia
nas Faculdades de Medicina».

E ainda na mesma exposi¢ido: «Conclui-se do exame levado a cabo
que a Medicina Organizada entre nés nao se tem preocupado com a salva
guarda dos principios que permitem o eficiente exercicio da medicina,
porquanto :

a) O tempo dedicado a cada doente é insuficiente ;

b) O nimero de doentes observados por cada médico e por hora

€ excessivo;

¢) A remuneragao, tomada em relacao as necessidades do médico,

¢ muito baixa.

Nao ¢ de estranhar que assim suceda, uma vez que toda a estru-
tura da Medicina Organizada em Portugal se ordenou sem que represen-
tantes da classe tenham intervindo, ou a Ordem fosse ouvida»., .

E também do depoimento de um colega atras citado que transcrevemos:

«Quando os partidos médicos foram criados, os clinicos partidistas
recebiam das Camaras Municipais, a titulo de subvengao de residéncia, o
equivalente a 4 vezes o vencimento do professor primario.

Hoje o ordenado do facultativo municipal ¢ igual ao policia ou
guarda républicano; se o partido tiver a sede numa aldeia pobre, e nao
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houver rendimento de outra origem, nao sei como podera viver e sus-
tentar a familia.

A instalacao de uma Casa do Povo representa, para o médico da
localidade, uma auténtica desgraca. Sob a ameaca de se ignorar a sua exis-
téncia, ¢ for¢ado a aceitar condigoes de trabalho e remuneracao, verda-
deiramente igndbeis.

Ao verificar o paradoxo de os seus proventos diminuirem na pro-
porgao em que o trabalho aumenta, o médico, ferido na sua dignidade,
reage.

Porém ai dele se tem a audacia de se insurgir contra as prepotén-
cias do director, secretario ou tesoureiro. .. ..

Em 1938, um colega, em precarias condicbes econémicas por ter
perdido o Pai e ficando com toda a familia a seu cargo, teve que acei-
tar, por 400$00 mensais. . ... o lugar de médico da Casa do Povo de
uma localidade de 3.000 habitantes, quase todos sécios efectivos da Insti-
tuicaox.

Nao sera preciso acrescentar muito mais a verdades que todos
conhecemos.

Mas nao deixaremos de acentuar que o desprestigio que atinge os
médicos ¢ agravado, e contrasta singularmente, com a estranha toleran-
cia senao com o despudorado favor de que gosam curandeiros e char-
lataes, exercendo disfarcada e ilegalmente a Medicina, e ainda com a
pratica multiplicada de propagandas pseudo-farmacéuticas cuja fiscali-
zagao ¢ deficiente ou nula (1).

(1) Quase todas as respostas ao inquérito que fizemos se referem ao charlata-
nismo, que um colega de Estarreja classifica de “escandalo ptblicos.

Pode argumentar-se que tal facto é apenas indice de baixo nivel cultural da popula-
¢do. Serd em parte assim nas areas rurais. Mas que dizer das cidades com os curandeiros

em grande estilo?
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PRINCIPIOS GERAIS

Antes de expor o esquema geral de estruturacio das carreiras
médicas em que assentou a Comissao, sera conveniente indicar rapida-
mente os principios gerais que a informaram e que a elaboracao deste
estudo procurou sempre respeitar.

Entre estes encontram-se os principios proclamados para a Profis-
sao Médica pela Associacao Médica Mundial na Assembleia Geral reali~
zada em Genebra em 1948 (1) e apés isso repetidas vezes enunciados:

I — Liberdade de escolha do médico pelo doente, liberdade do
médico para escolher os seus doentes, excepto em caso de
urgéncia ou de humanitarismo.

II — Nenhuma intervengao de terceiros nas relagoes entre médico
e doente.

1II — Quando um servico médico haja de submeter-se a fiscali-
zagao, esta devera ser exercida por médicos.

IV — Liberdade de escolha do hospital pelo doente.

V — Liberdade de o médico escolher a sua especialidade e o
lugar do exercicio da profissao.

VI — Nenhuma restricao na medicagao ou no tratamento médico,
excepto em caso de abuso.

VII — Representacao adequada da profissaio médica em todos os

departamentos oficiais relacionados com os cuidados médicos.

VIII — A Associagao Médica Mundial declara nao ser do interesse

geral que os clinicos sejam funcionarios recebendo um ven-
cimento fixo, se se pretende que sejam administrados cuida-
dos médicos adequados.

(1) Bol. da Ordem dos Médicos — vol. 3, n.o 4, 1954, pig. 197.
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IX — A remuneragao dos servicos médicos nido deve depender
directamente do estado financeiro da organizagao segura-
dora.

X — Qualquer plano de Seguranga Social ou de Seguro deve
estar aberto a todos os médicos, sem que nenhum possa
ser obrigado a participar no mesmo se o nao desejar.

XI — Os planos de seguro obrigatério de doenga devem cobrir
somente as pessoas que nao podem conseguir pelos pro-
prios meios os cuidados médicos necessarios.

XII — Nao pode tolerar-se a exploragao do médico por terceiros,
sejam eles quais forem, que se interponham entre ele e o doente.

Esses principios situam-se na linha de aspiragao que gerou o movi-
mento da classe a que fizemos referéncia, e tém sido expressos varias
vezes, nomeadamente na Exposicao ao Presidente do Conselho de Minis-
tros e, pelo que toca a esta Secgdo Regional, na carta (1) que foi dirigida
ao Presidente do Conselho Regional de Coimbra da Ordem dos Médicos.

Neles nos basedmos ao elaborar o presente relatorio, de acordo
com a opiniao expressa pela grande maioria das respostas dos médicos
desta Secgao ao inquérito que lhes enviamos.

Glosando aqueles principios escreveu uma autoridade da mesma
Associacao Médica Mundial (2).

«La profession médicale doit, d'autre part, veiller avec un soin
jaloux a ce que la sécurité sociale respecte I'éthique médicale. Le méde-
cin n'a pas seulement a s'occuper de ses honoraires et des conditions
générales de son action, mais aussi il doit s'efforcer de maintenir un cli-
mat favorable permettant la continuation des relations confidentielles
entre médecin et malade, faire en sorte que la liberté de recherches et
de publications soit respectée, ainsi que la liberté de l'enseignement
médical, qui doit rester indépendant des influences extérieures. La
liberté est la condition essentielle de l'exercice de la médecine et du
progrés des connaissances médicales. A I'heure actuelle, dans bien des

(1) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 7, n.o 11, 1958, pag. 814.
(2) Gunnar Gundersen — A seguranga Social considerada sob o d4ngulo médico —
Cit, in Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 3. n.? 4, 1954, pag. 201.
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pays, les médecins doivent faire face a deux sources de dangers qui
menacent leur liberté: les services administratifs d'assurances, et l'ingé-
rance du Gouvernement. Le premier de ces périls repose sur la subor-
dination des services médicaux aux possibilités des ressources financiéres
des Caisses, en soumettant le médecin a un controle non médical. Le
second danger dépend de la transformation possible du médecin en fonc-
tionnaire, ou de sa domination par un Gouvernements.

Pretendemos que a renovagao, que todos desejamos afinal, actua-
lize a organizagao da Medicina sem a desvirtuar. Que a preocupagao do
progresso técnico nao se sobreponha ao contetido humano da Medicina.
Tanta vez o perigo tem sido apontado por quem de direito que pare-
cera redundancia repeti-lo.

«O local deste encontro entre a técnica e o humano ¢ o né do
problema» disse, com toda a razao, o Bastonario da Ordem nao ha muito.

«Ha que dar a cada médico quer ele seja clinico, sanitarista ou
investigador, uma sdlida formagao médica».

«E um encontro, um equilibrio, que se torna necessario determi-
nar: um esquema técnico moderno a par daquela contextura, daquela
mistica a que nos referimos atras» (1).

A gravidade do problema — que para muitos se chamara antes
dilema — é posta em evidéncia frequentemente com agudeza por perso-
nalidades que nao sendo médicos sobre ele meditam por inclinagao ou
por dever dos seus cargos.

«A despersonificagio da medicina curativa ¢ um dos grandes peri-
gos da estrutura de massas que o Ocidente esta desenvolvendo», afir-
mava o Ministro da Educagao ha meses, por ocasiao da inauguragao do
Hospital Escolar de S. Joao (2).

Ja em 1950 o Dr. Henrique Martins de Carvalho dizia (3) (0 que
recentemente reafirmou, agora como Ministro da Satde, na sessao de
encerramento do Congresso das Misericordias) (4):

(1) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 8, n.e 7, 1959, pag. 446.

(2) O Meédico, Ano X, n.o 410, pag. 74.

(3) Problemas da Previdéncia e da Medicina Colectivizada—Comunicagdo apresen-
tada ao «Circulo de Estudos Portugueses» — Cidade Nova, n.0 2, 2.2 série, Coimbra, 1950, p. 93.

(4) DBol. da Ordem dos Médicos, vol. 8, n.e 1, 1959; pag. 36.
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«As organizagdes clinicas colectivizadas sao especialmente compli-
cadas de por em funcionamento eficiente porque representam o ponto de
encontro de realidades dificilmente ajustaveis. Por um lado, o aumento
de especializacao do corpo clinico, o trabalho por equipe, a exigéncia
de amplos meios auxiliares de diagnéstico e o custo elevado destes,
a vantagem econdmica da apropriada concentragio de servicos e o
baixo nivel de vencimentos do trabalhador médio — além de outras
causas gerais — tornam indispensdveis as organizagoes deste género.
Mas por outro lado, a pratica revela que a medicina individual oferece
melhores possibilidades de tratamento integral de cada caso, que o
médico-de-familia (que as especializagoes e outros motivos modificaram
sem fazer desaparecer) pode exercer accao benéfica imperfeitamente
realizivel através da medicina colectivizada e que esta ultima traz
riscos importantes, burocratizando o médico, reduzinde o estimulo
e a competicdao abaixo do necessirio para a revelagio de novos
valores e diminuindo até o desejo de aperfeicoamento cientifico e de
investigagao.»

Conscios da complexidade do problema da estruturagio das
carreiras médicas, procuramos um esquema que permita melhorar o que
ha de bom e modificar o que nao esta certo, « progredir, aperfeicoando
0 que ja existe e criando o que ainda falta» como muito bem diz o
nosso colega Manuel da Silva (1).

E o proprio Conselho Geral da Ordem dos Médicos que, com
a prudéncia que a sua autoridade lhe confere, subscreve esta afir-
magao :

«Tanto sob o ponto de vista moral como material, parece indis-
pensavel manter a clinica livre e fazé-la coexistir, conviver e colaborar
com a «Medicina Organizada». Desse modo uma e outra poderao bene-
ficiar pela mutua correcgao de erros e assimilagio de qualidades. Por-
que nao se ha-de aproveitar a estrutura da clinica livre para sobre ela
assentar pelo menos parte da assisténcia prestada pela « Medicina Orga-

nizada»?» (2).

(1) Manuel da Silva — Comentarios ao «Estudo sobre a Carreira Médica — Jor-~
nal do Médico. Ano 19, n.e 869, 1959, pag. 83.
(2) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 7, n.e 6, 1958, pig. 434.
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Em conformidade com estes principios podemos assim formular a
ideia fundamental que nos norteou :

Todos tém direito aos cuidados médicos de que necessitem, devendo
retribui-los de harmonia com as suas possibilidades.

Para atingir esta finalidade a Comissao entende que se devera
partir das seguintes bases :

1. — Promover imprescindivelmente a «unidade de concepgao,
de direcgao e execucgao da politica sanitaria nacional », como justamente
defende a Comissao de Lisboa (1).

2.° — Procurarao estabelecer-se as condigdes necessarias para que o
Pais possa ser coberto por uma completa rede assistencial médica ple-
namente eficiente.

3.° — As carreiras médicas estarao abertas a todos os médicos que
as quiserem seguir e em qualquer altura poderao livremente sair delas.

4. — Qualquer médico pode exercer clinica livre, quando para isso
tenha condigoes.

5.2 — O médico deve sair da Faculdade apto a exercer a Medicina,
se assim o desejar.

Entende a Comissao que a exigéncia do internato pode fazer-se
para as carreiras mas nao para o livre exercicio da clinica.

Nao faz sentido que nao sejam as Faculdades a conceder o titulo
de médico aos seus proprios diplomados!

6.° — A liberdade do médico assim como a do doente devera ser
salvaguardada.

Mesmo dentro da Organizagac de um Servico de Satide o doente
deve poder escolher o seu médico.

7.° — Reduzir ao minimo a interferéncia de terceiros e tornar efi-
ciente a adequada representagio da classe médica nos escalées em que

(1) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissdo de Lisboa, pag. 37.
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a administragao e a fiscalizagao possam interferir com a actividade do
médico.

E assim que entendemos que, na organizacao hospitalar, a direcgao
clinica se deve subordinar a administragao, e nao ao invés, como se tem
pretendido «desde que o espirito — que deveria ser médico — da direc-
¢ao dos Hospitais foi contaminado pela mentalidade administrativa» como
diz o Prof. Barahona Fernandes (1).

A actividade directiva transcende o econémico porque se situa
noutro plano. Esta verdade é valida para qualquer organismo, mesmo
para um hospital.

A administragao deve ser alheia, por ex., aos conflitos entre médicos,
e quando, pela for¢a das circunstancias, houver necessidade de sair do
ambito do hospital por motivo de faltas deontoldgicas daqueles, exis-
tira sempre o recurso a entidade competente —a Ordem dos Médicos.

(1) Barahona Fernandes — O ensino médico universitario e a Satde e Assistén-
cia — Jornal do Médico, Ano 19, n.® 870, 1959, pag. 123.
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ESTRUTURACAO DAS CARREIRAS MEDICAS

A — 0 Ensino da Medicina

No estudo da estruturagao das carreiras médicas entendeu a Comis-
sao que nao pode abstrair-se do ensino da Medicina. Com efeito, a
carreira do médico comega no momento em que se senta pela primeira
vez nos bancos da escola médica.

E certo niao ser da competéncia da Comissio, nem mesmo da
Ordem, o gizar reformas de ensino. Mas niao é menos verdade nao
poder a classe alhear-se dos problemas que estdo afinal na base da pro-
fissao, e, visto que todos os médicos ja viveram a sua experiéncia esco-
lar, saudavel serd escutar a sua opinido para estruturar os possiveis
esquemas sobre fundamentos sélidos. De resto, como se vera, ao deli-
near as carreiras médicas tera forgosamente que se entrar em linha de
conta com o ensino, tanto durante, como apés o curso médico. O que
a seguir se indica nao é alids um projecto de reforma do ensino — nao
pretenderemos acrescentar mais uma as varias que actualmente vigo-
ram —nem esta Comissao sustenta que se atribua a designagao de
reforma ao simples arranjo de cadeiras, por bem feito que seja. Apon-
tam-se sugestées para o estudo de uma verdadeira e completa remode-
lagio nao s6 dos métodos mas até do préprio espirito do ensino da
medicina, de forma a torna-lo actual e eficiente.

Ao esbogar algumas das principais directrizes que deverao presidir
a essa remodelacio teve esta Comissao em vista o principio fundamental
ja atras indicado de que uma vez obtido o diploma dos estudos médicos
o licenciado deve estar apto a exercer a sua profissao, se assim o dese-
jar. Claro que melhor sera se quiser e puder aperfeigoar-se, mas o facto
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de a Medicina ser o estudo de toda uma vida (como ha pouco ainda se
intitulou a II Conferéncia Mundial de Educacio Médica, reunida em
Chicago) significa apenas que o médico do nosso tempo tem de actua-
lizar e aperfeigoar dia a dia o seu saber.

Ensino pré-graduado

Para comecar pelo principio, é esta Comissao de parecer que o
chamado exame de aptidao (designagdo imprépria, pois nao passa de
simples exame de admissiao) a Faculdade de Medicina, tal como é rea-
lizado, ndao tem qualquer utilidade e deverd ser suprimido. Trata-se,
tal como estd, de uma pura repeticio de exames, feitos pouco antes
nos liceus.

Durante o curso médico é fundamental que se organize o ensino
de maneira a aumentar a escolaridade, aproveitando o ano lectivo muito
melhor do que se faz actualmente. Torna-se dia a dia mais urgente
acabar com o alastramento das épocas de exames, sobrepondo-se as
épocas de ensino, com manifesta deturpagao pedagdgica, criando nos
alunos como que uma psicose dos exames e prejudicando irremedia-
velmente o ensino, justamente no inicio do ano lectivo, quando mais
intenso e proficuo ele poderia ser.

Com essa finalidade, deveria a segunda época ser admitida apenas
como época de recurso, sendo permitida a prestagao de provas em uma
sé cadeira, e assim poderiam terminar os exames no dia 15 de Qutubro.

As aulas comecgariam obrigatoriamente a 16 de Outubro, o que
alids estd na lei, mas deixaria de haver sobreposigao com os exames.
Para que a época de Junho — Julho (meses dedicados exclusivamente a
exames) nao ficasse demasiadamente sobrecarregada os exames das cadei-
ras semestrais poderiam ser feitos no final dos respectivos semestres.

Na passagem de ano sé sera tolerada a falta de uma cadeira,
devendo no entanto observar-se rigorosamente o esquema de prece-
déncias que a lei actualmente estabelece.

O ensino deveria ser mais intensivo, e obrigatéria a frequéncia com
marcagao de faltas tanto nas aulas tedricas como nas praticas. As férias
seriam reduzidas a duas semanas no Natal e na Pascoa, e as aulas termi-
nariam préximo do fim de Maio.
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Intensificado assim o estudo, talvez fosse possivel concentrar as
cadeiras que constituem o curso de Medicina em cinco anos, o que
avangaria de um ano a entrada do médico na profissaio. Concentradas
em 2 anos as cadeiras basicas, em 1 outro as pré-clinicas e em mais 2 as
clinicas e especialidades, o curso diminuiria em extensio e ganharia
em intensidade. Isso se faz em escolas estrangeiras em paises em que a
massa estudantil nao ¢ de melhor quilate que a nossa, mas em que os
habitos de trabalho e a persisténcia sao, possivelmente, qualidades dife-
rentes. Sera um assunto a estudar convenientemente.

Um ponto, porém, foi unanimemente apontado na consulta que fize-
mos a classe desta Secgao Regional e é igualmente expressao unanime da
opiniao da Comissao: é urgente dar uma feigdo mais pratica ao ensino
médico. Tanto nos trabalhos laboratoriais como nas aulas clinicas nas
enfermarias, é necessério que o aluno execute, colabore, pratique. Para
isso é forgoso que os quadros de pessoal auxiliar docente sejam substan-
cialmente aumentados, e aos servigos atribuidas convenientes dotagdes.

As turmas de trabalhos praticos devem ser pequenas, ou melhor o
namero de alunos a orientar por cada monitor de trabalhos praticos,
assistente ou outro, deve ser reduzido a 8, a 10 no maximo (atendendo ja
as dificuldades no alargamento conveniente dos quadros). De outra forma
os alunos limitar-se-ao a escutar nogdes tedricas que decorarao sem por
em pratica e sem valorizar convenientemente.

Estas verdades elementares tém sido varias vezes afirmadas por quem
de direito, mas tio fundamentais sio que nunca sera demais repeti-las.

No ensino das clinicas acentua-se modernamente a tendéncia para,
em vez da classica distribuicao das matérias em Patologias e Clinicas
Médicas e Cirtrgicas, individualizar os assuntos em sectores mais restri-
tos (Cardiologia, Gastro-Enterologia, etc.).

A criagao de tais servigos de preferéncia a estrutura tradicional
permitiria um ensino de nivel mais elevado e actual, e a0 mesmo tempo
a formacao de escolas de especialistas, assunto que adiante sera tratado.

Estagio

No ultimo ano do curso médico havera obrigatoriamente o estagio
— mas profundamente remodelado em comparagao com o actual.
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O estagio devera ser um ano de verdadeira e intensa pratica clinica,
orientada por pessoal docente a isso devidamente destinado. A sua dura-
¢ao devera ser de um ano civil —isto ¢, 12 meses completos — em que
o estagiario passard em sistema rotativo 4 meses pelos diversos servigos
de Medicina, 4 meses pelos servicos de Cirurgia, 2 meses pelos servigos
de Pediatria e 2 meses pelos de Obstetricia.

Durante esse tempo o estagiario, devidamente v1glad0 e orientado,
observara e seguird os doentes nas enfermarias, nas consultas externas,
no Banco e servicos de urgéncia, nos servicos domiciliarios, tomara
parte no estudo e discussao dos casos nas reunides clinicas.

No final do ano de estigio serd devidamente tomada em conta a
informagdo do aproveitamento e aplicacao do estagiario, mas nao havera
tese de licenciatura, que na opiniao da Comissao devera ser abolida.

Com efeito, o aparecimento de algumas teses porventura valiosas e
revelando aptidoes para a investigagao nao justifica a perda excessiva de
tempo que originam, obrigando os estagiarios a sacrificar a preparagao
clinica no periodo em que ela mais intensa e mais formativa deveria ser
para o futuro médico. A atitude cientifica de espirito de investigagao,
no sentido actual, é indispensavel ao médico, mas deve ja ter-lhe sido
incutida no curso dos seus estudos, particularmente nas cadeiras basicas e
pré-clinicas. Se o aluno mostrar aptidées e pendor para a pesquisa cienti-
fica, entao deve estimular-se e aproveitar-se para a carreira de investi-
gagao, aperfeicoando-se nesse sentido em aprendizagem post-graduada.

Feito o estigio com aproveitamento e concedido entao pela Facul-
dade o diploma de licenciatura, esta o licenciado apto a exercer a Medi-
cina se assim o desejar. Podera passar a praticar a clinica livre ou
ingressar nas Carreiras conforme o que adiante se indica.

Como também ja se disse, para o livre exercicio da clinica nao
sera obrigatdrio o internato.

Ensino post-graduado

As Faculdades deve, em principio, competir ainda o ensino apos a
graduagao, a formagao de especialistas e a actualizagao de conhecimentos.

A elas cabera a orientagao do ensino, embora este possa e deva
ser feito de colaboragio com a Ordem.
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«As Faculdades de Medicina devem organizar-se neste sentido,
devem apetrechar-se e cuidar dos seus quadros para estarem a altura de
fazerem o ensino aprofundado nestas matérias e a pesquiza que forcosa-
mente o tera de acompanhar». (1)

Assim, os Cursos para Especialistas serdo efectuados em
Servigos Especializados idéneos, terao uma duragao varidvel con-
forme as especialidades em causa e findario com o exame de
habilitagao ao titulo de especialista, de acordo com a Ordem dos
Médicos.

A idoneidade dos servigos, a constituigdo dos juris e dos progra-
mas, a fiscalizacao da aprendizagem e outros problemas atinentes a for-
magao de especialistas serao estudados em perfeita colaboracao das
Faculdades com a Ordem.

Notemos que a obtengao do titulo de especialista se deve poder
fazer fora das Carreiras, desde que o médico se submeta ao que a
lei estabelecer para esse fim, mas é 6bvio que sé os especialistas dentro
das Carreiras terao direito as garantias dos médicos das mesmas
Carreiras.

Quanto aos Cursos de Actualizagdo, seriam abertos a todos os
médicos, mas a Organizagio do Servico de Satde remunerara apenas
os que estiverem nas Carreiras, atribuindo-lhes ajudas de custo e pro-
movendo a sua substituicao por colegas, visto ser o direito ao aperfei~
goamento uma das regalias dos médicos das Carreiras. Esses cursos
teriam essencialmente por base estagios em servi¢os a escolha dos pre-
tendentes, devendo ainda organizar-se pequenos cursos, constituidos
por conferéncias de actualizagao, realizados nos hospitais regionais ou
sub-regionais.

Nestes, como em outros assuntos, nao passaremos de apontar
sugestoes, indicar linhas gerais de orientagao que nos parecem neces-
sarias ou fiteis, mas abstemo-nos de descer a pormenorizagao impossivel
ou perigosa sem o estudo mais detido dos problemas.

(1) Jorge da Silva Horta — Da Universidade para a Profissio Médica — Bol. da
Ordem dos Médicos, vol. 8, n.o 1, 1959, pag. 9.
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B — Organizacido hospitalar

Tem-se procedido a edificagao de numerosas construgoes hospita-
lares, visando a cobertura do Pais segundo um programa estabelecido.
Mas nao se verifica que tamanho dispéndio se traduza por maior efi-
ciéncia, como seria de desejar.

Sabe-se quais os principais motivos desse facto:

1.2 — Porque o hospital nao é o edificio, mas um conjunto de ele-
mentos, dos servicos de urgéncia as cozinhas, da direcgao ao pessoal
médico, de enfermagem, administrativo, etc., tudo funcionando ordenada
e harmonicamente para a mesma finalidade.

Alguns dos nossos edificios hospitalares melhor mereceriam a desig-
nagao de albergues ou casas de repouso do que de hospitais.

2.° — Porque sem hierarquizagao e orientacao superior unificada
cada pequeno hospital torna-se num confuso pequeno mundo de incoor-
denacdo, numa engrenagem parada na maquina assistencial e sanitaria.

Estas verdades insofismaveis levam-nos a alinhar em perfeita coin-
cidéncia com o ponto de vista expresso no Relatério de Lisboa: «O desa-
certo da nossa organizagao hospitalar, desanima os doentes, confrange os
médicos e confunde as administragées. De tanto dinheiro gasto, de tanto
esforco e boa intengdo, ficamos com alguns edificios, nao ficamos, nem
por este caminho ficaremos, com melhor assisténcia» (1).

Vamos partir, no nosso estudo, da periferia para o centro, por
estarmos firmemente convencidos que ¢é realmente na periferia, na assis-
téncia rural, que as lacunas sao maiores e mais graves.

1 — Partidos médicos rurais

Se meditarmos um pouco no facto de que 3/4 partes da populacao
do continente vivem fora de centros populacionais importantes (com
mais de 5.000 habitantes) e por outro lado que a distribuicao dos médi-
cos se faz de maneira inversa, teremos de concluir que é fundamental
cobrir as dreas rurais com uma mais densa rede de assisténcia médica.
E por todos reconhecido ser uma das maiores lacunas da nossa assis-

(1) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissdo de Lisboa, pag. 35.
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téncia médica rural a caréncia de médicos, por ma distribuicao dos
mesmos em favor de centros onde em demasia abundam.

Pode avaliar-se grosseiramente essa desproporcao. Para fazer uma
ideia da distribuigao dos médicos na drea que mais nos interessa,
isto é, na Zona do Centro do Pais, correspondente a area hospitalar
subsidiaria do Hospital Central de Coimbra, servimo-nos dos dados
populacionais fornecidos pelo ultimo censo (1950), referidos no
Anudrio Demogréafico (1) e dos elementos fornecidos pela Ordem
quanto aos médicos existentes na mesma Zona. E claro que estes
ultimos dados sao recentes, enquanto os referentes ao censo popula-
cional pecarao por defeito visto serem referentes a nove anos atras.
Mas o calculo é mesmo assim vélido, pois as condigdes actuais devem
certamente ter-se agravado quanto a concentragao da assisténcia médica
nos centros urbanos, sabido como é que essa tendéncia se tem vindo a
acentuar.

Na area da Zona Hospitalar de Coimbra havia, segundo o censo,
1.579.680 habitantes, dos quais 130.016 viviam em centros urbanos de
mais de 5.000 habitantes. Na mesma area existem 1.048 médicos dos
quais 512 nos referidos centros urbanos.

Teremos assim na area nao urbana uma populacao de 1.449.664 habi-
tantes assistidos por 536 médicos e na area urbana uma populacio de
130.016 habitantes para os quais existem 512 médicos. Um célculo sim-
ples nos mostra que enquanto nos centros urbanos existe um médico para
cada 253 habitantes, nas zonas rurais a proporgao ¢ de um médico para
2.704 habitantes! E tao flagrante esta diferena que se pode reputar
de altamente significativa, apesar de todas as reservas que lhe possamos
fazer quanto ao rigor estatistico,

E evidentemente na prépria cidade de Coimbra que a densidade
de médicos atinge o seu maior valor. Mesmo atendendo ao seu caracter
de cidade universitdria e a concentragao originada pelo ensino médico,
ainda assim ¢ profundamente impressionante o contraste entre a abun-
dancia de médicos citadinos e a pentria rural.

Mas o fendémeno nao é evidentemente apanagio da Zona Centro.
Ele verifica-se em todo o Pais.

(1) Anuario Demogréfico, 1958, pag. LVIIL
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Veja-se o significativo estudo feito pelo Prof. Almeida Garrett (1)
sobre o problema, e as conclusées serao bem claras.

Comegamos o estudo da organizagao hospitalar pelos partidos médi-
cos rurais, embora estes partidos nao fagam realmente parte dessa orga-
nizagao, porque a servem periféricamente, iniciando-se na verdade ai a
triagem dos doentes para os hospitais sub-regionais.

Entendemos ser o consultério do médico rural uma unidade pri-
madria, a mais periférica, do esquema assistencial. Seria comparavel a
consulta externa do hospital.

Ora sendo nitidamente insuficiente o nimero de partidos médicos
existentes actualmente, torna-se essencial que sejam criados muitos mais.

O critério que presidira a criacdo desses novos partidos nao deve
atender apenas a populacao, mas também a outras consideragoes geogra~
ficas, como area, facilidade de transportes, etc.

E fundamental, porém, que sejam convenientemente remunerados.
Prevé-se neste plano um vencimento fixo, acrescido de subsidio de com-~
pensagao para os lugares mais desfavorecidos ou distantes, sendo também
residéncia e consultério fornecidos pelo Servico de Saade.

Esses médicos poderiam, quando entendessem necessario, requisi-
tar analises e radiografias aos laboratérios dos Hospitais sub-regionais.

2 — O Hospital sub-regional

O Hospital sub-regional, de acordo com o plano ja estabelecido
para o Pais, serve um ou varios concelhos conforme o ntimero de habi-
tantes, a area, etc.

Ele deve assegurar uma assisténcia médica permanente — consti-
tuindo o centro de convergéncia dos doentes enviados pelos médicos
dos partidos da area, os quais al recorrerao em primeira instancia.

E indispensavel estudar e preparar cuidadosamente a integra¢iao no
Hospital sub-regional de todas as outras modalidades de assisténcia
médica oficialmente subvencionadas — Casas do Povo, Misericérdias,

(1) Almeida Garrett— A respeito de plétora médica — Portugal Médico, vol, 42,
1958, pags. 141, 432 e 526.
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Postos da Previdéncia, Sindicatos, Médicos de Partido da localidade, etc.
Esta integracao é um dos pontos mais delicados numa organizagao dos
servigos de satide. Requere um estudo metédico e devera ser levada
a efeito com prudéncia. Mais do que rigida esquematizagao devera
significar coordenacao perfeita (1).

O quadro médico dos Hospitais sub-regionais deve ser suficiente
para assegurar a permanéncia do funcionamento dos servigcos, com
socorros urgentes, consultas externas, servigcos laboratoriais, servicos
domiciliarios, etc. Como padrio minimo poderao exigir-se os seguintes
servigos, no que estamos de acordo com o Relatério da Comissao de
Lisboa (2):

1 — Medicina Geral;

2 — Cirurgia Geral ;

3 — Servigos Materno-infantis ;

4 — Isolamento, para doencas infecto-contagiosas;

5 — Estomatologia;

6 — Radiologia;

7 — Laboratério.

As especialidades serdo criadas conforme as necessidades da
area. Quando nao existirem, hia o recurso ao Hospital regional mais
proximo, que inclusivamente ai podera enviar os respectivos espe-
cialistas.

Este mesmo padrao minimo exige trés directores de servigo, um
dos quais assumira rotativamente a direcgao clinica do hospital : um
Director dos Servicos de Cirurgia, um Director dos Servigos de Medi-
cina e um Director dos Servicos Materno-infantis. Havera além disso
os médicos-adjuntos necessarios para a eficiéncia dos varios servigos.

(1) V. por ex. a propésito das Misericérdias o que diz o Prof. Miller Guerra:
«Numa politica sanitdria moderna, poderiam retomar plenamente a funcdo que tiveram
em épocas pretéritas e ainda nao perderam, apesar da erosdo do tempo. Porque ndo lhes
restauram as tungdes, reanimando-lhes o vigor quinhentista e adaptando-as ao nosso
tempoa» 7

Miller Guerra — A Politica da Satide —Tese apresentada ao IV Congresso das
Misericérdias, Lisboa, 1958. — Bol. Ordem dos Médicos, vol. 8, n.o 4, 1959, pag. 249.

(2) Estudo sobre a Carreira Médica — Relatério da Comissao de Lisboa, pag. 57.
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Estes médicos hierarquicamente correspondem na carreira aos médicos de
partido.

O Director do Hospital sera responsavel pela eficiéncia dos servi-
¢os que regula e orienta, e trabalhara em concordancia com o Sub-dele-
gado ou Sub-Delegados de saide da area abrangida pelo hospital.
A Direccao do Hospital estarao subordinados todos os servigos, inclusivé
os administrativos.

Devera estabelecer-se para os médicos um minimo de trabalho
de 4 horas diarias.

Os laboratérios dos hospitais sub-regionais serao utilizados pelos
servicos de Satde Puablica e poderao também sé-lo pelos médicos de
partido da area.

O padrao que acabamos de delinear exige, para o conve-
niente funcionamento do hospital sub-regional, um minimo de con-
digoes de pessoal técnico bastante e de movimento de doentes que o
justifique.

Nao sera demasiado dizer que um namero de 50 leitos ¢ o menos
que se pode esperar para o funcionamento de um hospital. Tudo o que
for abaixo disso ndao serda mais que um posto de socorros, centro
de satide, ou equivalente. Pulverizar a rede hospitalar, multiplicando
pequenas_construgoes de deficiente assisténcia ¢ desperdigar dinheiro e
energias. Os doentes continuardao a ignorar simulacros hospitalares e,
galgando esse escalao do esquema assistencial, afluirao aos centros,
congestionando-os, como até agora tem sucedido. O hospital sub-regio-
nal deixara de exercer a fun¢ao de unidade periférica de assisténcia e
de primeira triagem que lhe compete.

3 — O Hospital regional

O hospital regional, que tem normalmente sede na capital do
distrito, integra e orienta os hospitais sub-regionais desse distrito e por
sua vez depende de um dos 3 hospitais centrais.

Da sua eficiéncia deriva em grande parte o bom funcionamento
dos hospitais centrais, pois nele ¢ feita a triagem de inimeros doentes,
tanto do foro médico como do cirtargico, que assim niao necessitarao de
acorrer aos trés centros principais.
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Por estes motivos todas, ou quase todas, as especialidades ai
deverao funcionar (1).

4 — O Hospital central

O hospital central, cabe¢ca e unidade principal da zona, tem no
plano assistencial uma grande importancia, visto ser la que se faz a
aprendizagem e a progressao nas carreiras médicas, como adiante
se vera.

Do quadro do hospital central fardo parte internos trabalhando
em «tempo completo» com alojamento fornecido pelo préprio hospital.
Esse quadro tem de ser suficientemente amplo, pois para completo e
perfeito rendimento muitos servigos terao de funcionar também da parte
da tarde.

(1) No entanto no momento presente é grande a pentria de especialistas na
provincia, como o Prof. Miller Guerra acentuou. V. o quadro com a distribui¢io dos
especialistas nas principais cidades a pag. 256 do Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 8,
n:%4,1959.
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C — Carreiras médicas

1 — Carreira clinica

Bases

a) A Carreira clinica é estruturada num Quadro Médico Nacional,
cujo acesso ¢ facultado a todos os licenciados em Medicina. Destina-se
ao preenchimento dos lugares de médicos de partidos rurais e de
médicos hospitalares, todos integrados nesse mesmo quadro comum.

E uma organizagao nova entre nos; engloba os varios sectores
— hoje dispersos — da Medicina Curativa numa tnica direcgao superior,
dependente do Ministério da Satde.

Os médicos de partido (agora dependentes das Camaras Muni-
cipais — Ministério do Interior ), os Servicos Médicos da Previdéncia
( Ministério das Corporagdes ), por exemplo, serao integrados nessa
organizagao.

b) Os médicos das Carreiras terio todas as garantias dos funcio-
narios do Estado: — vencimento de base fixo, reforma, assisténcia na
doenga, licenca de um més em cada ano, demissao sé apds inquérito e
processo disciplinar, etc.

c) A progressao na Carreira far-se-a, de comeg¢o, nos Hospitais
Centrais. Parte-se do principio que inicialmente s6 nos grandes hos-
pitais de Lisboa, Porto e Coimbra os servicos possam estar montados de
molde a tornar eficiente uma aprendizagem que deve ser superiormente
orientada, actualizada e feita com continuidade. No entanto, é de desejar
que, logo para tal haja as necessarias garantias, se criem nalguns hospitais
regionais condigoes semelhantes.

d) A carreira médica clinica compreende os seguintes graus de
hierarquia crescente :

1) interno do internato geral

2) » » » complementar
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3) interno graduado

4) chefe de clinica

5) director de servico

Estes graus, obtidos no Hospital central, dao direito a ocupar
determinados lugares a periferia.

e) A ascensao a lugar superior na escala pressupde a permanéncia
dum tempo minimo em cada grau, segundo o esquema seguinte :

1) internato geral — 1 ano

2) internato complementar — 3 anos

3) interno graduado — 5 anos

4) chefe de clinica — 5 anos

5) director de servigo — vitalicio

f) Nao obstante a continuidade e unidade da carreira, as promo-
¢oes serao, quando necessario, filtradas por concursos. Terminado o
tempo minimo de permanéncia exigido para cada escalao, o médico da
carreira tem a alternativa de concorrer ao grau imediato ou optar por
um lugar correspondente a periferia.

Podera, no entanto, manter-se no lugar que ocupa, se nao existir
vaga, até ao seu aparecimento.

g) A circunstancia do médico ocupar um lugar fora do Hospital
central nao o impede de a ele poder regressar para prosseguir na ascen-
sao da carreira, no caso de ter vaga.

h) Em qualquer altura pode o médico abandonar livremente a
carreira.

Internato Geral

O internato geral ¢ a porta de entrada para esta carreira e tem
lugar nos Hospitais centrais.

Como regra geral nao deverda haver quaisquer provas de
admissao — o licenciado podera inscrever-se em qualquer internato a sua
escolha.
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Mas dado que a estrutura dos hospitais exige que o ntimero de
internos seja fixo, tera de haver concurso sempre que o nimero de can-
didatos seja superior ao das vagas existentes. Visto que, como se disse
atras, se advoga o amplo alargamento do quadro de internos dos Hos-
pitais centrais, nao ¢ de esperar que haja necessidade de seleccao dos
concorrentes ao internato geral. Contudo, a ter que se fazer a escolha,
idéntico critério de selecgbes deve existir nos trés Hospitais centrais.

O internato tera a duragao de um ano, durante o qual o interno
transitara em sistema rotativo por diversos servicos hospitalares, sendo,
em principio, a distribuicdo por esses servicos feita por acordo entre o
Director do Hospital, os Directores de Servigo e os interesses de apren-
dizagem do interno.

O internato sera efectuado em regime de «tempo completo» (6 horas
didrias) devendo além disso os internos assegurar, por escala, os dias
integrais de servigo necessarios para manter a eficiéncia do estabeleci-
mento hospitalar.

O interno tera direito a remuneragao (assunto de que adiante se
tratara ), alojamento e, para os que o desejarem, ao fornecimento de ali-
mentacao pelo Hospital em condi¢ées especiais. Entendemos que a
remuneracao do interno nao deve ser apenas simbdlica, porque se é
certo que ele estd praticando e aprendendo, nao ¢ menos verdade que
do seu trabalho depende o funcionamento do hospital, ao qual presta
servico ja integrado nas Carreiras médicas e portanto com as inerentes
garantias.

Ao fim de um ano — duragao deste grau — o aproveitamento final
sera dado por informacao conjunta dos Directores de Servigos onde o
interno trabalhou.

Se o médico quiser entao abandonar a carreira para exercer a
clinica livre ou seguir outra (a universitiria, por ex.) pode fazé-lo
livremente. Passando a clinica livre perderd, ¢ claro, as garantias dos
médicos nas Carreiras.

Continuando na carreira clinica, ao fim de um ano de internato
geral o médico poderd concorrer a uma vaga nos hospitais regionais ou
sub-regionais, ou a uma vaga de médico de partido rural.
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Médico de partido rural

Para o lugar de médico de partido rural é pois necessaria a fre-
quéncia de um ano de internato geral. Apds este, o acesso ao lugar é
feito por concurso documental.

A transferéncia entre partidos sera feita a pedido dos interessados,
atendendo-se principalmente ao tempo de permanencia na carreira e aos
bons servigos demonstrados.

Como ficou dito, qualquer médico nesta categoria pode concorrer
ao lugar imediato nos Hospitais centrais — o do internato complemen-
tar — em igualdade de condigoes com outros médicos que tenham con-
cluido o internato geral.

Como se disse também, o médico de partido rural gosa das rega-
lias gerais atribuidas aos funcionarios puablicos, percebendo além disso
uma remuneracao fixa sensivelmente mais elevada do que a atribuida ao
interno geral. Tera direito a residéncia e consultério na sede do partido.

Tem como obrigagao prestar assisténcia médica aos indigentes da
sua area, podendo exercer a clinica livre, como adiante se vera.

Internato complementar

O ingresso no internato complementar far-se-a por concurso, quando
o namero de candidatos for superior ao numero de vagas existentes.

Este internato tem a duragao de 3 anos e é constituido pelas varie-
dades seguintes : Medicina, Cirurgia e Especialidades. As especialidades
serao realizadas no internato complementar, total ou parcialmente, de
acordo com regulamento a instituir.

Sera atribuida uma informagao final, concluido esse internato, e
havera entao a possibilidade das seguintes saidas :

1 ) desempenho de um lugar a periferia ;

2 ) concurso para o lugar de interno graduado;

3 ) clinica livre.

Interno gradusdo

A admissao a este grau de internato é feita por concurso e apre-
ciagao do «curriculum vitae» dos candidatos. Tem a duragao de 5 anos.
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Como o anterior internato, podera este ser realizado nas modalidades
de Medicina, Cirurgia ou Especialidades, concluindo-se neste grau
algumas especialidades que pela sua natureza o exijam (Cirurgia, por
exemplo).

Como saidas oferecer-se-ao ao interno graduado, além da clinica
livre, sempre possivel, a ocupagao a periferia de lugares de chefe de
Clinica num Hospital Regional ou de Director de Servico num Hospital
Sub-regional. Podera ainda concorrer ao lugar de Chefe de Clinica no
Hospital Central.

Chefe de Clinica

Neste grau a admissao faz-se como no anterior por concurso e
« curriculum vitae». A duracdo é, da mesma forma, de 5 anos, existindo
igualmente as modalidades ja descritas — Medicina, Cirurgia, Especia-
lidades.

Saidas:

1) concurso para Director de Servigo do Hospital Central;

2) ocupar vaga de Director de Servico no Hospital Regional;

3) clinica livre.

Director de Servico

Este lugar, o mais elevado da Carreira clinica, ¢ vitalicio. Da mes-~
ma forma que nos graus anteriores havera Directores de Servicos de
Medicina, de Cirurgia e de Especialidades.

Os Directores de Servicos serao os Directores Clinicos dos Hos-
pitais Regionais, O acesso a este escalao pressupde, portanto, que o
médico permaneceu durante um minimo de 14 anos num Hospital Cen-
tral e a ele ascendeu, além disso, através de varios concursos.
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2 — Carreira de Sadde Puablica

Considera a Comissdao ter esta Carreira importancia fundamental
na vida sanitaria da Nacao, mas que, dado o actual atrazo, ela necessita
ser estruturada convenientemente e com cuidado. Ha que fazer sentir
aqui um forte sopro renovador.

O primeiro objectivo é promover a educacao sanitaria da popula-
gao. Partimos neste ponto praticamente do zero. Os principios elemen-
tares da satide deveriam ser ensinados logo na escola primaria, com a
activa colaboragao do médico de Saude publica. Essa seria mesmo uma
das primaciais fungoes deste médico — a educagao sanitiria. Sem a edu-
cacao das massas populacionais, trazendo para as tarefas da Satide publica
a colaboragao activa, esclarecida e interessada do povo, quaisquer pla-
nos, por melhor gizados que sejam, falharao irremediavelmente.

Isto implica necessariamente uma modificagao total da concepgao
do papel do médico sanitarista rural — seja o Sub-delegado de satde.
Mas, por sua vez, esta modificagao esta na dependéncia da estruturagao,
melhor, da criagao da Carreira de Saade Publica. (1)

Transcrevemos, a este respeito, do Boletim da Ordem, de uma
noticia sobre declaragées do Ministro da Satide no encerramento do
Curso de Aperfeigoamento para Sub-delegados de Satde:

«Foi feita entdo nova pergunta, desta vez acerca das obrigagées
que impendem sobre os subdelegados de satde. O Senhor Ministro
respondeu ser esse um dos assuntos mais importantes da legislagao sani-
taria: as obrigagoes que pesam sobre os delegados de satide sao nume-

(1) Veja-se, por ex., o que ¢ exigido dos médicos municipais, em matéria de
Satide Publica. Transcreve-se do Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 7, n.e 9, 1958,
pag. 618, de uma ligdo do Dr. Braga da Cruz no IX Gurso de Aperfeigoamento Médico-
~Sanitirio do Concelho Regional do Porto: «Médicos Municipais que sdo, na verdade,
os primeiros funciondrios de satide, pois lhes incumbe, obrigatoriamente, pelo art. 150.°
do Cédigo Administrativo :

1.8 — curar gratuitamente os pobres;

2.% — fazer a verificagdo de dbitos;

3.° — proceder as vacinagGes e revacinagoes;

4.° — fiscalizar a higiene escolar;

5.9 — verificar a aptiddo fisica das amas e a aleitagdo das criangas expostas;

6.° — inspeccionar os géneros alimenticios;
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rosas e variadas; por isso mesmo, muitas vezes Se sente pouco a von-
tade para exigir dos subdelegados de satide o cumprimento de tudo
quanto a lei considera ser sua obrigagao. E, a propésito, o Senhor
Ministro referiu-se a necessidade de diminuir o desnivel, existente entre
nds, entre a estrutura material e a organizagao ja existente para a medi-
cina curativa e a situagao da medicina sanitaria; e afirmou a necessidade
de se criar, para esta tltima, uma estrutura paralela a do esquema hos-
pitalar de que a medicina curativa ja dispée. Sé depois valera a pena
considerar o desejo, manifestado por alguns subdelegados de satde, de
passarem a trabalhar em regime de «full-time» (1).

Bases

1 — A Carreira de Satude Publica é integrada num quadro médico
nacional constituido por lugares de médicos de Saade Publica, devida-
mente hierarquizados.

2 — A coordenacao da Satade Pablica com os outros departamen-
tos médicos nacionais deve ser o mais completa e eficiente possivel.

3 — O meédico de Saade Publica trabalha em regime de «tempo
completo », sendo-lhe vedado o exercicio da clinica.

4 — Por conseguinte, a remuneragao dos médicos desta carreira
deve ser sensivelmente superior a dos lugares correspontes na carreira
clinica, de modo a poder garantir-lhes a independéncia econémica.

7.2 — proceder a inspec¢do e revisio médicas que devam ser feitas a individuos
provindos de lugares infeccionados ;

8.° — tomar parte nos exames, visitas e diligéncias sanitdrias;

9.9 — yisitar, a0 menos uma vez por semana, as povoacdes principais da drea dos
seus partidos;

10.° — auxiliar gratuitamente as intervengoes cirirgicas a pobres;

11.° — auxiliar o Subdelegado de Satide cooperando com ele para o cabal desem-
penho dos servigos sanitarios ;

12.° — auxiliarem-se e substituirem-se reciprocamente, os do mesmo concelho ;

13.° — exercer todas as demais atribui¢des que lhe sejam conferidas pelas leis e
regulamentos.

(1) Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 8, n.e 7, 1959, pag. 464.
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5 — As regalias dos médicos nesta carreira sao de resto compara-
veis as da Carreira Clinica.

ESQUEMA

1 — Internato Geral

A Carreira de Satude Publica é iniciada, tal como a Carreira Clinica,
pela frequéncia de um ano de internato geral feita num Hospital Central.

2 — Curso Elementar de Saide Pablica

Apoés o internato geral, o candidato frequentard um curso de mi-
nistracao de conhecimentos de Satde Publica, estagiando simultanea-
mente em servigos especializados (doengas infecto-contagiosas, dermato-
logia e sifiligrafia, consultas externas de ginecologia, oftalmologia, etc.)
— o que constituiria o Curso Elementar de Satide Publica.

Tal como o internato que o precede, o Curso ¢ remunerado, pois
os médicos que o frequentam sao ja funcionarios das carreiras e, con-
guanto aprendendo, prestam realmente servico nas Delegagoes de Saude.

O nGmero de admissées anuais pode ser condicionado pelo niimero
de vagas do escalao imediato — Subdelegado de Satde — e deverao
tomar-se as precaugdes necessarias para garantia da indemnizagao aos
Servicos de Satde em caso de perda de frequéncia ou de aproveitamento.

O programa de um Curso desta natureza visando a preparagao
cuidadosa dos profissionais de Satde Publica requere um ponderado
estudo e elaboragao.

Admite-se, em linhas gerais, que os estagios necessarios para
ampliagao dos conhecimentos clinicos possam ter lugar pela manha nos
diversos servicos escolhidos; da parte da tarde se ministrariam as aulas

de Saude Publica.
3 — Subdelegado de Saide

A frequéncia, com aproveitamento, do Curso de Saide Publica
permitira o desempenho do lugar de Subdelegado de Satde.

Em cada concelho deve existir um Subdelegado de Satde. Excep-
cionalmente, o mesmo Subdelegado podera acumular a direcgao de mais
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de um concelho se estes forem contiguos e pouco povoados. Em qual-
quer caso, porém, o numero de habitantes a cargo da Subdelegagao de
Satide nunca devera exceder os trinta mil.

Os problemas que a Subdelegacao tem de enfrentar sao vastos —
e hoje apenas se encontram esbogados. Além dos atinentes a questoes
de salubridade e higiene, compete-lhe a parte mais activa e trabalhosa
da Medicina Preventiva: — vacinagoes, exames periddicos, saude esco-
lar (1) etc.

A ela incumbe, como ja se salientou, a orientagao e o desenvolvi-
mento da educagao sanitaria das populagoes, particularmente nos meios
rurais, momentoso problema no nosso pais. Tera ainda sobre si a res-
ponsabilidade de incrementar um ramo da Medicina em pleno desenvol-
vimento, mas entre nés muito incipiente —a Medicina Social, em que
trabalhara de colaboragao com visitadoras e assistentes sociais. A pro-
pria Medicina do Trabalho, que com o fomento industrial dia a dia
tomara vulto, entrara em grande parte no seu ambito de ac¢ao. (2)

Uma tdo ardua missao implica necessariamente trabalho total em

| regime de « tempo completo» (minimo de 6 horas diarias), com trans-
-porte privativo_da Subdelegagao. sem as preocupacgoes da clinica. De
resto, a proibicao de exercer clinica, assegura a sua imprescindivel inde-
pendéncia de acgao. Com efeito, «este tipo de médico devera possuir
a independéncia e a autoridade necessarias para poder fazer valer, como
um auténtico «magistrado» da Satde, as normas da medicina preventiva,
| sobretudo junto do publico ainda tao avesso as suas praticas », como
| com toda a razao escreve o Dr. Manuel da Silva. (3)

(1) V. a este respeito: L. Lopes Parreira — A Reforma da Medicina Escolar —
QO Médico, Ano X, n.e 402, 1959, pag. 344.

(2) Podera formar-se mais tarde um corpo de especialistas em Medicina do Tra-
balho como advoga o relatério da Comissdao de Lisboa (V. Estudo sobre a Carreira
Médica — Relatério da Comissdo de Lisboa, pig. 55). Igualmente deve ser encarada a
sério a formagio de peritos médico-legistas como tem repetidas vezes apontado o
Prof. Duarte Santos (v. por ex. o artigo — Novo acrescento na organizagio médico-legal
do Pais — O Médico, Ano X, n.o 426, 1959, pag. 162). Estes assuntos nio sio aqui
pormenorisadamente expostos por, em nosso entender, dependerem antes de mais da
estruturagio geral dos Servicos de Saude.

(3) Manuel da Silva — Comentarios ao “Estudo sobre a Carreira Médica* — Jor-
nal do Médico, vol. 40, n.o 869, 1959, pag. 83.
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Nao faz sentido que se prolongue por mais tempo o actual estado
de coisas a tal respeito. O exercicio da clinica permitido aos sub-dele-
gados paraliza-lhes «quase por completo o exercicio da funcao» — critica
certeiramente o Prof. Miller Guerra. «A clinica livre é-lhes permitida
por lei, porque o legislador entendeu que os proventos deviam advir-lhe
do «pulso livre» e nao do cargo. Como as fungées oficiais interferem a
cada passo com interesses, levanta resisténcias e acende conflitos. Se estes
_se agravam e repetem, o que ¢ inevitavel, dado o atraso da educagao |
civica e sanitaria do nosso povo, a breve trecho o médico ver-se-a aban-
donado pela clientela, cujos interesses feriu» (1).

O Sub-delegado de satde trabalhara em estreita e intima colabo-
racdo com a direcgao clinica do Hospital Sub-regional da sua 4rea. Aos
laboratérios desse hospital devera solicitar as analises de rotina ou outras
de que necessite.

Discorda, porém, esta Comissao que ao Sub-delegado seja atri-
buida a Direcgao Clinica do Hospital Sub-regional. Pelas razoes expos-
tas acima se verifica que s6 em regime de «full-time», completamente
devotado as suas funcoes, o Sub-delegado de Satde as podera desempe~
nhar cabalmente. E a direccio de um Hospital niao ¢ tarefa pouco
absorvente. '

De resto, as duas carreiras — Clinica e de Satde Pablica — embora
concordantes, tem cada uma os seus métodos e os seus problemas
especificos.

_O Sub-delegado de Satde deve ainda contar com um quadro mi-
nimo de colaboradores, incluindo um_ funcionario administrativo, um
-auxiliar técnico e enfermeiras visitadoras Q_ll_@_:"’_f_’.i.sfgrités sociais.em ntimero
variavel, dependente da populacao e da amplitude das tarefas a seu cargo.

4 — Curso Superior de Saide Publica

A subida para o lugar de Delegado de Satde implica a frequéncia
de um Curso Superior de Satide Publica. Este Curso, aberto a qualquer
médico que possua o Curso Elementar de Satde Publica, deve ser remu-

(1) Miller Guerra — A Politica da Satide — Tese apresentada ao I'V Congresso
das Misericérdias, Lisboa, 1958 — Bol. da Ordem dos Médicos, vol. 8, n.o 4,1959, pag. 259.
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nerado para os Sub-delegados, embora o Servigo de Saiade tome as
necessarias precaugdes quanto a garantia de indemnizagio em caso de
falta de aproveitamento.

Destinado a ministrar conhecimentos especializados de Saude
Publica e a frequéncia de Servigos ja bem estruturados nesse ramo da
Medicina, o Curso devera ter a duragao de um ano e sera realizado em
estabelecimento idéneo para tal fim.

Aqui, como noutros pontos, abstemo-nos de descer a pormenores
certamente prematuros. A estrutura do Estabelecimento onde deve ser
professado esse Curso Superior de Satide Pablica requere um estudo
meticuloso e pressupde, antes de mais, a existéncia de um corpo docente
idéneo, com perfeita compreensao dos fins para que ¢ criado.

5 — Delegado de Sadde

O Delegado de Saude chefia e orienta a politica sanitaria do distrito.
O acesso ao lugar de Delegado requere uma permanéncia minima
de 5 anos no lugar de Sub-delegado. Apods esse tempo e a aprovagao
no Curso Superior de Satde Puablica, o Sub-delegado podera fazer con-
curso para Delegado, no qual sera apreciado o seu «curriculum vitae».

6 — Inspector de Satde

O grau mais elevado da Carreira de Satade Publica ¢ o de Inspector
de Satde. A sua missao é ja bastante especializada dentro da Medicina
Sanitaria. Por isso mesmo o acesso a tal lugar deve fazer-se (apés a per-
manéncia por um periodo minimo de 5 anos em Delegado de Satude) por
concurso de provas publicas, apreciacao do «curriculum vitee» e apresen-
tagao de uma tese ou trabalho original sobre um assunto especializado

de Satide Publica.
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3 — Carreira Universitéria

A Carreira Universitaria, dependente do Ministério da Educagao
Nacional, é uma carreira especial, cujas fungées sao sobretudo didacticas
e de investigagao, e da responsabilidade dos Conselhos das Faculdades.

Pondera portanto esta Comissao que a alteracao da actual estrutura
desta Carreira (carreira, alias, forgadamente restrita) ndo é aqui de consi-
derar. Ha fortes razoes para este ponto de vista. Com efeito, a estru-~
tura da carreira universitaria em Medicina tem de se equiparar as carreiras
universitirias de todas as outras Faculdades, no que diz respeito a graus,
condicoes de acesso, remuneragao, etc.

A exigéncia, por exemplo, do internato para a Carrelra Universitaria
criaria dificuldades ao recrutamento dos 2.°¢ Assistentes, principalmente
nas cadeiras laboratoriais, dificuldades que na realidade ja hoje existem,
mas seriam agravadas.

Restringir-se-ia assim o ambito da escolha do pessoal docente,
quando justamente se deve alargar a possibilidade de recrutamento.
O acesso a esta carreira deve estar ‘aberto aos membros das outras
carreiras médicas e mesmo a quaisquer médicos fora das carreiras.

Mantém-se, pois, o actual esquema:

2.0 Assistente da Faculdade

Entrada por escolha. Nomeacio sob proposta dos Conselhos das
Faculdades de Medicina. Contrato anual, renovavel durante 6 anos.
Doutoramento.

1.0 Assistente
Contrato anual renovavel.
Concurso.

Professor exitraordinéario

Concurso.
Professor Catedréatico
Indicam-se no entanto algumas normas respeitantes ao possivel

acesso da Carreira Universitaria a Carreira Clinica, atendendo a equipa-
ragoes e condigoes de admissao aos respectivos lugares.
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Assim :

~— Assistente da Faculdade com um minimo de 4 anos de servigo
podera concorrer a Interno Graduado, dentro do ramo respectivo (Medi-
cina, Cirurgia, Especialidades).

— 1.2 Assistente da Faculdade com um minimo de 9 anos de ser-
vigo na carreira universitaria podera concorrer a Chefe de Clinica.

— Professor da Faculdade (Extraordinario ou Catedratico) podera
concorrer a Director de Servico.

Estes acessos subentende-se serem apenas facultados nas cadeiras
clinicas.

Podemos, resumindo, esbogar um quadro do esquema geral das
Carreiras :
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4 — Carreira de Investigagdo Cientifica

Nao pode a comissao abstrair, num plano nacional de estruturagao
de Carreiras Médicas, da necessidade de considerar a criagao de uma
carreira de investigadores, devidamente hierarquizada, com condigoes
de continuidade e de dignidade compariveis a qualquer outra das car-
reiras médicas, a semelhanca do que ja se faz noutros paises. Cum-
pre-nos. recuperar o atrazo em gue neste Capl'tu]o nos encontramos €
nos envergonha. Com isso sofre a investigagdo, que requer persis-
téncia e continuidade e sofre o ensino, ao qual ela esta tradicionalmente
ligada.

A Carreira de Investigagao tem muitos pontos de contacto com a
Carreira Universitaria e devera desenvolver-se paralelamente a esta, apro-
veitando os seus recursos e experiéncia. Mas, no estado actual da ciéncia
médica, vai sendo tempo mais que suficiente para a estruturar conve-
nientemente, embora com as cautelas que a prudéncia aconselha quando
se avanca em terreno inexplorado.

O assunto requer evidentemente um estudo cuidado e por isso nos
abstemos de pormenorizar, ou mesmo de esbogar esta futura Carreira.
Mas fazemos votos para que se considere sériamente o problema, de

' fundamental importancia para o futuro da ciéncia médica portuguesa.

«Um plano de Satde da populagio — conecebido em escala nacional —
deve abranger o conjunto da Assisténcia e da Higiene, assim como do
Ensino e da Investigacao. Sao estas as quatro coordenadas primaciais
a que se deve referir toda a ac¢ao médicar» escreve o Prof. Barahona
Fernandes (1).

Entende, pois, a Comissao que sera altamente desejavel a perspec-
tiva da criacdo de um corpo de investigadores, trabalhando possivelmente
em regime de «full-time», com escaldes devidamente hierarquizados, com-
paraveis, por ex., aos graus da Carreira Universitaria, e constituindo uma
nova carreira a oferecer possibilidades aos médicos—a Carreira de Inves-
tigagao Cientifica.

(1) Barahona Fernandes — O Ensino médico universitirio e a Satide e Assistén-
cia — Jornal do Médico, vol. 40, n.° 870, 1959, pag. 123.
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REMUNERACOES

.

E um ponto muito delicado, que condiciona o funcionamento de
todo o esquema proposto. Tem de ser estabelecido com prudéncia, apds
estudo cuidado. Qualquer forma de pagamento da parte do doente, uma
vez que se admita que, segundo o principio enunciado — todos tém
direito a assisténcia meédica de que necessitem, mas esta sera retribuida
de acordo com as possibilidades econémicas do assistido — implica uma
divisao da populagao em categorias diversas, sob o ponto de vista econé-
mico. E o que ja se faz actualmente na assisténcia hospitalar.

Em rigor, ‘o estudo das possibilidades econémicas dos habitantes
duma regiao, para efeitos assistenciais, requer um cuidadoso inguérito,
que seria confiado aos Servigos Sociais. Esse inquérito deve ser honesto
e completo. Feito com imparcialidade, viria a constituir o cadastro econo-
mico da populacido para fins de assisténcia médica (1).

Consideraremos trés categorias: 0s indigentes, os economicamente
débeis (porcionistas) e os abastados ou ricos..

Para os primeiros a assisténcia médica serd totalmente gratuita.
Os tultimos pagarao integralmente a assisténcia que lhes for prestada,
sendo o pagamento feito por acto médico, segundo uma tabela de hono-
rarios elaborada de acordo com a Ordem dos Médicos.

Os doentes porcionistas pagarao apenas uma parte dos honorarios
correspondentes a tabela, proporcionalmente as suas possibilidades econé-
micas. Para nao causar demasiada fragmentacao e evitar excessos de
burocracia, poderiam considerar-se nos porcionistas apenas trés catego-

(1) V. o artigo de Daniel de Pinho — A propdsito do Relatério da Comissao da
Seccao Regional de Lisboa de O. M. «Estudo sobre a Carreira Médica». — O Médico,
Ano X, n.* 407, 1959, pag. 616.
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rias — os que pagavam 1/4, os que pagavam 1/2 e os que pagavam 3/4
da tabela que lhes corresponderia. A parte restante seria suportada
pelo Servico de Saude.

Consideremos separadamente a assisténcia hospitalar e a assisténcia
médica rural. Em qualquer dos casos o doente pagaria segundo as suas
posses, conforme se disse, mas no primeiro caso o pagamento seria feito
ao Hospital e no segundo ao médico do partido rural, que cobraria os
honorérios segqundo a categoria econdmica do doznte. Quer dizer, o
clinico no partido rural seria pago pelo Servigo de Satde para prestar
assisténcia aos indigentes e em parte pago pelo mesmo Servi¢o para a
prestar aos porcionistas.

A isso corresponderia o seu vencimento fixo. A parte variavel da
sua remuneragao seria representada pelo pagamento dos porcionistas
(estes segundo a fracgao da tabela de honorarios que lhes tivesse sido
atribuida pelo inquérito social) e pelo dos abastados, que pagariam os
honorarios por inteiro.

Para evitar desigualdades muito grandes entre diversos partidos
médicos rurais, apés o inquérito social permitindo o cadastro econémico
da populagio da area do partido, seria atribuido um subsidio de com-
pensa¢ao de acordo com as dificuldades nas condigoes de vida, conforto,
comunicagoes, etc,, da localidade sede do partido.

Ao médico de partido rural seria, pelo Servico de Satde, atribuida
residéncia e consultdrio.

Admite-se o principio de que o doente pode escolher, dos Servigos
de Saude, o médico que quiser.

Na assisténcia hospitalar os Servigos Sociais procederiam de forma
idéntica, atribuindo aos porcionistas a percentagem a pagar ao hospital,

| e os médicos — a partir da categoria de Interno graduado — receberiam,
| portanto, além do seu vencimento fixo, percentagens dos doentes por-

cionistas e pensionistas dos servigos a seu cargo.

Os Internos do Internato geral e complementar nao receberiam essa
percentagem, mas teriam direito a alojamento fornecido pelo hospital, bem
como a alimentacao em condicées a estipular.

Quanto a Carreira de Satde Publica, visto ser vedado o exercicio
da clinica aos seus médicos, é-lhes atribuido um vencimento sensivel-
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mente superior aos da carreira clinica, como ja se fez notar. Admite-se
ainda, dado o pequeno ntmero de escalées da carreira, e, portanto, a
perspectiva de maiores dificuldades de acesso, a atribuicao de diuturni-
dades aos médicos de Satde Puablica.

Com as devidas reservas e a titulo meramente indicativo, pois o
assunto requer atento estudo e a consideragio de outros factores que
estdo ja fora do ambito deste relatdrio, damos aqui uma possivel tabela
de remuneragoes, segundo as normas que atras deixamos indicadas.

Carreira Clinica

Interno de Internato Geral . > . 3 . 2.500$00 -+ alojamento
Médico de Partido : 4 7 . 5 - 3.000$00 - casa - consultério
—} subsidio de compensagao

de area pouco lavorecida

Interno de Internato Complementar : 5 : 3.000$00 -} alojamento
Interno Graduado : : - . - . 4.000800 -+ percentagem dos
porcionistas e pensionistas
Chefe de Clinica . . 5 L 3 . . 5 000$00 - percentagem dos
porcionistas e pensionistas
Director de Servigo . . . ’ . . 6.000$00 -} percentagem dos

porcionistas e pensionistas

Carreira de Saide Pablica

Subdelegado de Satide, sem diuturnidade . 2 - 5.500800
com uma diuturnidade (10 anos de servigo)  6.000$00
com cuas diuturnidades . 5 : : 6.500$00

Delegado de Saade . : ] : H . : 7.000$00
com uma diuturnidade . s : . 7.500$00

Inspector de Satde . : . : . . 5 8.000$00

com uma diuturnidade . g . z 9.000$00
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Isto é, poderiamos atribuir aproximadamente as seguintes categorias,
segundo o esquema geral de vencimentos do funcionalismo:

Interno do Internato Geral : . 4 ? Letra O
» " » Complementar . ' ; » M
Médico de Partido . . : E 3 5 T
Interno Graduado . - . - - . » ]
Chefe de Clinica . . n ; - 5 » H
Director de Servico . 3 . . . il

Quanto aos médicos de Saude Publica:

Subdelegado de Saiide . X . 3 5 Letra H
Delegado de Satde . - " 5 p . B
Inspector de Saude . . 3 A : ; » D

A titulo informativo, para se aquilatar das posi¢coes relativas no
quadro dos vencimentos do funcionalismo putblico, transcrevem-se algu-

mas dessas posigoes.
(Dec.'* 26115, 42 046 e 42 105).

Letras Educagao Economia Justica Exército | Vencimen.
D | Prof. Catedratico Juiz de 1.2 classe 8.000$00
H ® AR AN Coronel | 7.000$00
I3 Prof. ext. do ens. | Silvicultor e vete-| » » 3a 6.500800

superior rinario de 1.2 cls.
G Ten. Cor.| 5.900$00
H Silvicultor e vete- Major 5.400$00
rindrio de 2.2 cls.
1 Delegado de 1.2 4.900$00
classe
] 1.0 Assist. do en- Delegado de 2.2 | Capitio | 4.500$00
sino superior classe
K Silvicultor e vete-| Delegado de 3.2
rindrio de 3.2 cls.| classe 4.000$00
L 3.600$00
M | 2.0Assist. do en- Tenente | 3.200$00
sino superior
N 2.900$00
(0] Alferes | 2.600$00
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FASE DE TRANSICAO

Finalmente, julga esta Comissao — inteiramente de harmonia com os
Colegas da Comissao de Lisboa — ser imprescindivel, para pér em prética
um esquema de estruturacao das Carreiras Médicas, e portanto dos Ser-
vicos de Satide, em plano nacional, a existéncia de uma fase de transicao,
em que a ﬂgmg@_o_,_ao__gsqugma_ proposto seja feita progressivamente,

por escaldes que o vdo sucessivamente adaptando a realidade. Desta

forma se ird pouco a pouco, com as ligdes da experiéncia, moldando aos
factos concretos a forgada e rigida abstracgao geométrica do esquema.
Na execugao deste haveria que respeitar as situagoes existentes, pois nao
¢ admissivel que qualquer médico seja prejudicado ao ser integrado na
nova organica dos Servicos de Saade.

Assim, ¢ inteiramente apoiada por esta Comissao a sugestao de que
sejam cnadas zonas_experimentais, onde o plano possa ser aplicado a
titulo de ensaio e dai inferidas as deducées convenientes para a sua pro-
gressiva extensao. Esta, visando a sua aplicagao a todo a Pais, deve ser
realizada com prudéncia, mas com firmeza e em marcha que podera ser

|
| progressivamente acelerada.

Coimbra, Dezembro de 1959.
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