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PLANEAMENTO EM SAUDE

PARA A HISTORIA DA EVOLUGAO
DAS ESTRUTURAS DE SAUDE
EM PORTUGAL

Estabelecida a ditadura em 1926 e ordem obrigam & «resolugdo» de

apos a entrada de Salazar no
Governo, a ideologia corporativa no
dominio da saude comega a fazer-
-58 sentir a partir de 1930 e, de face
mais descoberta, com a publicagdo
da Constituigdo de 1933. A procura
do condicionamento da realidade
existente pela ideologia desenvolve-
-se até fins da 2.« Guerra Mundial.
A partir de 1946, razdes de vdria

situagdes de profunda contradigdo
com 0s principios do regime. Numa
amalgama de decisdes em diversos
planos do social (saude, assistén-
cia, previdéncia), por vezes cadtica,
em que o Estado se assume inter-
ventor, impde a necessidade de
mudangas racionalizadoras das
estruturas da saude numa mais
correcta adequagdc as realidades.

O uma metodologia que tenha em conta uma fungéo
relacional no tempo entre os parametros caracteristicos dos
processos, permite, de alguma maneira, conhecer melhor a
dinamica destes e as solugdes de continuidade que geram,
demarcadoras de novas e importantes orientagdes.

Neste sentido, a abordagem do Planeamento em Salde
integra a evolugao das estruturas de saude, sendo seus para-
metros, as formulagdes mais racionalizaderas e de aplicagdes
concretas ndo pontuais, isto é, de aplicagdo universal num
universo limitado, o pais.

Importante sector da actividade social, que continua no
entanto sem merecer a devida atengdo, o nosso objecto de
estudo revela no seu «processus» cinco periodos historicos
compreendidos entre a fundagdo da nacionalidade e os dias
de hoje e cujos marcos balizadores se situam nos inicios do
séc. XVI (1514), em 1837, em 1919 e em 1946.

O texto condensado que se apresenta focaliza o periodo
do Estado Novo e esta inserido em obra a publicar com o
mesmo titulo por sua vez complemento de trabalhos de inves-
tigagdo de Planeamento Radioldgico que estamos a levar a
efeito sob a orientagdo do Professor J. Descy de Sociologia
Médica da Escola de Salude Publica da Universidade Catolica
de Louvain.

Nota prévia
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Dos inicios do
Estado Novo
a 1946

E ainda o homem da legislagdo da Saude Publica do fim
do séc. XIX, Ricardo Jorge, que aparece a fazer nova «Reor-
ganizagao Geral dos Servigos de Saude Publica» reafirmando
0 nosso atraso e referindo um novo direito internacional das
gentes independente da ordem politica e colectiva que desig-
nava por «solidariedade higiénica internacional» (Dec. n.?
12477 de 12 de Qutubro de 1926).

A nova lei organica, para além das normas e regras ja
instituidas em regulamentos anteriores, vai dignificar o médico
em servigo exclusivo na Saude Publica e faz uma nova distri-
buigao de meios humanos meédico-sanitarios, obedecendo a
fixagdo base de um sub-inspector de saude privativo por
10000 habitantes, independentemente da existéncia de médi-
cOS municipais.

De novo se alteram dependéncias tutelares passando o
Ministério do Interior em Maio de 1927 a integrar a Direcgéo
Geral de Saude e a Direcgao Geral de Assisténcia agora
criada. A Direcgdo Geral de Assisténcia aglutina a Direcgao
Geral dos Hospitais Civis de Lisboa e varios servigos até aqui
na dependéncia do Instituto de Seguros Sociais Obrigatorios
(Dec. n.° 13700 de 31 de Maio de 1927) (1).

Ainda em 31 de Dezembro de 1927, mais uma nova lei de
«Reorganizagdo dos Servigos de Assisténcia» € publicada
compreendendo a organizagdo da Direcgdo Geral e suas atri-
buigdes, sem qualquer inovagao (Dec. n® 14813 de 3 de
Novembro de 1928).

Em 1929, regulamentam-se os problemas do pessoal dos
Servigos de Assisténcia havendo como nota dominante a
preocupagdo de so proceder a admissdes por contrato ou
assalariamento a fim de ndo criar vinculo a funcdo publica
(Dec. n° 17443 de 12 de Outubro de 1928). Tal pratica é
reafirmada em novo decreto de 1930 que se revela altamente
centralizador fazendo depender do Director Geral as admis-
soes de pessoal dos varios estabelecimentos assistenciais
estatais (Dec. n.” 18 566 de 1 de Julho de 1930). Entrou-se na
pratica de novos principios politicos gue sdo apanagio do sis-
tema instituido como veremos.

Uma das suas facetas vai manifestar-se de forma aberta
com a reforma da Escola Profissional de Enfermagem dos
Hospitais Civis de Lisboa. Com efeito o ensino que era de 3
anos, dois de Curso Geral e um de Curso Complementar
passara a ser apenas de 2 anos com a simples justificagao de
que o curso deve ser pratico (Dec. n.° 19060 de 24 de

(1) O Instituto de Seguros Sociais Obrigatorios foi criado em 1919
(Dec. n.° 5640, de 5 de Junho de 1919). Instituigdo de base para a imple-
mentagao da Seguranga Social no pais, o 1.5.5. Obrigatorios foi extinto em
1933 pelo novo regime.



Novembro de 1930). Assim se vai perder a nivel da enferma-
gem toda uma dignificagdo consagrada em 1925 por decreto,
onde surgem as normas de planeamento de meios humanos
de enfermagem hospitalar subordinadas a uma formagéo
escolar que agora se destroi (Dec. n.° 10915 de 6 de Julho de
1925) (2).

Entretanto, a Ordem Nova, o Estado Novo, vai aparecer
de face descoberta com a Constituigdo Corporativa de 19 de
Margo de 1933, a publicagdo do Estatuto do Trabalho Nacio-
nal e a legislagdo complementar relativa a associagdes patro-
nais e dos trabalhadores. Criam-se as Casas do Povo para as
freguesias rurais e o Instituto Nacional do Trabalho e Previ-
déncia (Decs. n.os 23048, 23049, 23050, 23053 de 13 de
Setembro de 1933).

A lei da previdéncia social de 1935, ird «reconhecer as
instituicbes de previdéncia», sem no entanto estabelecer um
regime de previdéncia, pois que a iniciativa e organizagao das
Caixas de Previdéncia, incumbe aos Grémios e Sindicatos e
respectivas Federagdes (Lei n.° 1884 de 16 de Maio de 1935).

Sendo exemplar na definicdo de principios do Estado
Corporativo, o preambulo do decreto regulamentador da nova
lei da previdéncia, (Dec. n.> 25935 de 12 de Outubro de 1935)
passamos a transcrever as seguintes passagens:

— «Realizam as caixas sindicais o tipo mais perfeito e mais
completo das instituicdes de previdéncia com base corpo-
rativa... Com efeito, as caixas sindicais sdo em regra pro-
duto de contratos colectivos de trabalho. A sua organizagao
ndo representa acto de humanitarismo mais ou menos
alheado das realidades gerais, mas a conjugagdo do prin-

cipio da previdéncia com as proprias condigdes economicas
da actividade em questao-.

— «A existéncia da caixa sindical ficara desta forma directa
e unicamente ligada aos destinos da prépria profissdo ou
modalidade de exploragao econdémica a que disser respeito.
E é neste aspecto de perfeita solidariedade de interesses,
longe da abstracgédo da luta de classes ou da utopia socia-
lista do Estado-Previdéncia que se verifica mais uma vez o
nivel elevado das solugdes corporativas e a sua natural
conformidade com as realidades da vida».

— «Concentrar no Estado os cuidados e as responsabilida-
des da administragdo das instituigdes de previdéncia seria
praticar erro duplamente funesto. Erro econémico porque a
burocratizagao de tais servigos é sempre cara e de precario
rendimento. Erro politico e social porque iria concorrer para
diminuir a ja débil capacidade da iniciativa privada, tao
pronta nos tempos que vao correndo a fugir ao cumpri-
mento dos seus deveres e a entregar tudo ao Estado».

(%) Idénticas medidas foram tomadas de 1930 a 1942 noutros sectores
do ensino, como foi o caso da Faculdade de Letras do Porto, Escola
Nacional Superior e as Escolas do Magistério Primario. Em 1931 aparecem
0s postos escolares de ensino primario com professores alguns sem pre-
paragdo e que eram designados por regentes escolares.

Planeamento
em Saude

101



102

Octavio Gongalves
Lopes

Algumas das formulagbGes apresentadas com pretenso
requinte, constituem preciosas chaves para o conhecimento
deste tempo.

Com efeito, e para além do que transcrevemos acima,
ainda no preambulo do decreto se refere que a vontade
encontrada em modestas instituigdes «reliquias da previdéncia
tradicional dos oficios, as vezes mesmo sem estatutos nem
existéncia legal», deve ser o modelo a estabelecer! (3).

Também a Medicina Preventiva, para que «a linha doutri-
naria do texto-constitucional ndo sofra desvio...» devera ter
presente que: «A fungdo dos organismos oficiais, exemplar e
orientadora, devera conservar, quanto a satisfagao directa das
necessidades, um caracter supletorio». Assim se iria estabele-
cer «pequenos postos de consulta e orientagao». de protecgao
a maternidade, cujos principios seriam difundidos pela nova
organizagdo «Lar Portugués» (Dec.-Lei n.° 25936 de 12 de
Outubro de 1935).

Esta fraseologia de 1935, sobre a fungdo dos organismos
oficiais, passa a ser o «leit motif» na legislagdo e nos discursos
das entidades oficiais.

As minorias ideologicas sentem a necessidade da repeti-
cao do tema, de modo a cooptar sectores sociais afastados.
Deste modo, escreve-se em 1937 (Dec.-Lei n° 27610 de 1 de
Abril de 1937) acerca do papel do Estado e da sua acgao
neo-interventora, que:

«contrariamente ao que a alguns se afiguraria, a organiza-
gao corporativa do Estado e alguns dos principios essen-
ciais deste, levardo logicamente a buscar a solugdo do
problema da assisténcia mais no desenvolvimento das suas
formas privadas do que na luxuriante vegetagdo de orga-

nismos publicos, burocratizados, estatizados, ou sejam
mecanicos e inertes» (4).

Mas, em 1940, a intervencéao estatal acentua-se na acgéao
repressiva para resolver problemas de Direcgdo Geral da
Assisténcia; os comandos da Policia criam os seus albergues,
«fruto espontaneo de accdo oficiosa de alguns comandos»...
(Dec.-Lei n.° 30389 de 27 de Agosto de 1940) e cria-se o

(%) Para que nao haja lugar a duvidas, cada organizagdo de previdén-
cia é adequada as possibilidades das diversas profissdes e categorias eco-
némicas pois que, — «a uniformidade do sistema ndo passa de uma ilusdo
e nem mesmo e de supor se na realidade as cousas poderiam efectivar-se
por maneira diferentel»

() E acrescenta-se: — «Certamente, e nio se sabe ainda porque
periodo, a assisténcia publica — paga, dirigida e administrada pelo Estado —
tera de continuar, mas nada exige que desde j& se va além de conferir-lhe
uma fungdo supletiva e de coordenagao e orientagdo superiores, no sentido
de que ao Estado incumba na assisténcia, sobretudo, uma fungao de justiga
e aos particulares a fungio essencial de misericordia». Sao palavras do
Ministro Mario Pais de Sousa no preambulo no novo decreto da Direcgao
Geral de Assisténcia.



Subsecretariado de Estado da Assisténcia Social (Dec.-Lei
n.. 30692 de 27 de Agosto de 1940).

Em 1941 é oficialmente criada a Comissao Instaladora do
novo hospital para alienados em Lisboa, designado por Hos-
pital Julio de Matos. Continua a sustentar-se a fungao orien-
tadora, fomentadora e supletiva do Estado e reafirma-se que
a assisténcia tanto nas doengas mentais como nas outras,
«incumbe primordialmente a familia e a instituigbes particula-
res», cooperando com o Estado (Dec.-Lei n.° 31345 de 27 de
Junho de 1941).

Trata-se de um discurso fundamentalmente paternalista,
que seria retomado no Dec.-Lei n.? 31666 de 22 de Novembro
de 1941) que procura reanimar o «Lar Portugués», criado seis
anos antes.

O novo texto legal estabelece a conversédo das instituigoes
e estabelecimentos de assisténcia oficiais ou oficializados em
privados (art. 3.°) promove a separagdo dos sexos (art. 4.°) e
a correspondente separacao dos estabelecimentos adequados.

Esta desoficializagao/privatizagcdo encontra o seu prolon-
gamento nas formas de contrato do pessoal de assisténcia
(simples prestagdo de servigos ou assalariamento). Apenas os
cargos da direcgdo e chefia serdo abrangidos pelos quadros
de pessoal das instituigdes (Dec.-Lei n.° 31913 de 12 de
Margo de 1942) (3).

Desoficializar/privatizar € um dos principios basicos da
doutrina do Estado Novo. Assim:

«A obrigagdo de prestar assisténcia € ao mesmo tempo
dever civico ou de justica social e preceito religioso de
caridade {..). Compete ao Estado, promover e impor,
mesmo que coactivamente, o dever social de prestar assis-
téncia;...» (Dec.-Lei n.° 32255 de 12 de Setembro de 1942).

Entretanto, apesar das insuficiéncias de meios materiais e
humanos e de uma péssima assisténcia prestada a populagéao
trabalhadora inscrita nas Caixas de Previdéncia, o movimento
destas aumenta. O numero de Caixas que era de 99 em 1938
passa para 3546 em 1942 (Dec.-Lei n.° 33533 de 12 de Feve-
reiro de 1944).

As contradigdes vao-se avolumando. O regime vai fechar
a cupula do edificio legislativo com a Lei de Bases de 1944
(Lei n.° 1998 de 15 de Maio de 1944). Longe de qualquer for-
mulagdo planificadora da assisténcia social, esta lei condensa
a ideologia do sistema, mas ja sem a arrogancia dos anos
anteriores.

(%) Estas medidas concretizam-se, por exemplo, na abertura do Hospi-
tal Julio de Matos, cujo decreto regulamentar impde, no art. 2.2, que o pes-
soal medico, administrativo, de enfermagem e auxiliar seja admitido de
acordo com o referido decreto.
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O Estado tera agora, «<normalmente», fungdo supletiva das
iniciativas particulares, mas podera manter instituicdes de
assisténcia se ndo for possivel privatiza-las! ().

Havia que regulamentar a Lei n.° 1998, mas essa regula-
mentagdo vai ser ultrapassada para se proceder a uma reor-
ganizagdo com novos objectivos: — «Pelo presente diploma
sdo reorganizados os servigos de Assisténcia Social». E assim
gue o preambulo de novo e importante decreto se inicia pas-
sado que & pouco mais de um ano sobre a publicagao da Lei
de 1944.

No periodo do regime corporativo, o Dec.-Lei n.° 35108
de 7 de Novembro de 1945, que reorganiza os Servigos de
Assisténcia Social, € a primeira manifestagdo formal de uma
reaproximagao a realidade nacional e de uma nova posigao
perante os problemas do pais neste dominio.

Nao se fala ja do caracter supletivo da fungao estatal, mas
das «instantes e mediatas necessidades de intensificagdo e
desenvolvimento da actividade no campo da assisténcia» e da
necessidade da «coordenagdo geral de todas as iniciativas e
servigos». Reconhece-se também que: «A delicadeza e a
complexidade dos problemas de Assisténcia Social ndo se
compadecem com improvisagdes faceis», sendo de «evitar a
dispersdo e duplicagio de esforgos»... O fundamental «princi-
pio informador da reorganizagao dos servigos» de assisténcia
é agora, o reconhecimento formal de que «as iniciativas parti-
culares, ainda que meritdrias, nem sempre se ajustam as
necessidades».

Estamos perante uma nova atitude, timida & certo, mas
revelando ja a necessidade de uma profunda mudanga.

Nao € alias de admirar que o novo Ministro do Interior,
Botelho Moniz, algo modifique, pois que ja claramente havia
aflorado tal intengéo, ao dar posse em 1944 a nova Comissao
para estudar e preparar a remodelagédo do sistema hospitalar
(Sub. do Estado da Assisténcia Social, 1944), onde afirmou:
«nao existem ainda dados estatisticos que permitam com
seguranga conhecer as necessidades da assisténcia a prestar»,
assisténcia essa «falha de organica» dando «lugar a duplici-
dade e divergéncia de esforgos», acentuando que o que mais
o sensibilizou «foi a falta de organizagado que existe...»

Esta abertura revelada na saude é algo que também se
veio forjando, como se sabe, noutros sectores da actividade
nacional e nalguns casos mais cedo (7).

{(8) Como contraponto desta situagdo em Portugal, lembremos que, em
Inglaterra, o Plano Beveridge estd em marcha. 8 Parlamento britanico
aprovara também em 1944 a legislagdo que criara o Servigo Nacional de
Saude (Ferreira, 1975). Mas a realidade vai exigir, a curto prazo, que tam-
bém no nosso pais surjam novas orientagdes.

(") A legislagdo de Fomento e Reorganizacdo Industrial é uma das
medidas no dominio da economia.



No caso da organizagdo e planeamento hospitalar, a nova
linha de pensamento recebera como veremos de seguida, novo
e importante impulso, com a promulgacdo da Lei n.° 2011 de
4 de Abril de 1946.

Pode dizer-se que a partir de 1945, a impossibilidade pra-
tica da implementagao de uma sociedade fundada na ideolo-
gia corporativa estava demonstrada nao so por razdes exter-
nas, a derrota nazi, como por razdes internas, o estado geral
do pais. Perdida pois essa «esperanga», 0s anos vindouros sao
anos de incoeréncia e desconcerto, a0 mesmo tempo que
despontam novos idedlogos mais alertados para a dramatica
realidade do pais concreto.

Mercé das pressdes que o desenvolvimento econdémico e
social implica e do aumento das necessidades das populagdes
a que se associam lutas reivindicativas, acentua-se a inter-
vengao estatal em varios dominios da actividade econdémica
nacional. Estamos perante um novo periodo histérico obser-
vavel possiveimente noutros dominios de actividade que nao
sO a assisténcia.

Com um parque hospitalar de uma pobreza confrange-
dora e, como o proprio poder reconhecia, profundamente
atrasado relativamente a outros paises europeus, é nesta
grande area da saude onde o Estado vai intervir.

Neste contexto, como ja referimos, surge a Lei n.° 2011
de 2 de Abril de 1946. Foi como que uma verdadeira pedra
caida no charco, pelo impacto e consequéncias que provocou,
para além de constituir o nosso principal diploma de planea-
mento das estruturas hospitalares.

Todo o diploma, com as suas 25 Bases, constitui um ver-
dadeiro repositério de regras e normas de planeamento das
mais gerais, até aquelas gue deveriam caber a orgéos técnicos.

Pelo invulgar pragmatismo e espirito tecnocratico que
revela, ndo deixaremos de apontar alguns dos aspectos que
contempla:

—Faz a regionalizagdo e a hierarquizagao de hospitais
por zonas, regides e sub-regides (Bases | a V).

— Assegura a assisténcia hospitalar desde ¢ posto de
consulta a nivel rural, passando pelos diversos hospitais, cen-
tros de convalescencga, hospicios e até brigadas moveis (Base
Vi a XIlI).

— Apresenta formulas para o cédlculo do numero de camas
(Bases XIV a XVI).

— Contempla a obrigagdo de estudos prospectivos
demograficos para a elaboragdao de projectos de novos esta-
belecimentos (Base XVII).

Planeamento
em Saude
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—Fixa dotagdes financeiras anuais para o desenvolvi-
mento de um plano de 10 anos que dotaria o pais duma rede
hospitalar de base (Base XIX e XX).

— Cria uma Comissdo de Construgdes Hospitalares (Base
XXI).

O caracter prematuro desta nova visdo da politica assis-
tencial hospitalar, mesmo que nédo seguida na totalidade das
implicagbes que envolvia, ndo deixou de influenciar outros
sectores da salide. Os hospitais que foram sendo construidos
a partir de 1946 ficaram a dever-se a sua promulgagao ().

Tal influéncia estende-se até ao dominio da mendicidade.
Esta sera proibida em 1947, retirando-se a Policia de Segu-
ranga Plblica a exclusividade do oprobio dos albergues que
eram «fruto espontaneo de acgéo oficiosa de alguns coman-
dos».

Tais instituigdes de «assisténcia» passam a ser dirigidas
ndo pela Policia mas por uma Comissdo comprometendo
outras organizagdes e pessoas. Para além disto, e reconhe-
cendo que nao foi possivel colher resultados «... pelas medi-
das de simples repressdo ou pelo concurso das berlemerentes
iniciativas particulares», indica-se ser importante seguir o
exemplo europeu e em concreto a Inglaterra (Plano Beve-
ridge, e a Bélgica com sistema que recusa a legislagao de tipo
penal inspirada no Coédigo de Napoledo (Dec.-Lei n.° 36 448
de 1 de Agosto de 1947).

Pela mesma altura, comegam também os Institutos regu-
lamentados pelo Dec.-Lei n.® 35108, de 1945, a intervir na
actividade assistencial. Entre eles, cabe ao Instituto de Assis-
téncia aos Leprosos iniciar o combate a lepra em novos mol-
des. Formalizam-se as acgdes da luta contra as doengas
infecto-contagiosas (Lei n.° 2036, de 9 de Agosto de 1949),
onde a ligagdo a Previdéncia novamente se faz sentir no que
respeita ao pagamento de encargos com os assistidos. Com
todos os inconvenientes que a duplicagdo de fungdes deter-
mina, admite-se que as instituicdes de Previdéncia formem
servigos proprios para prestar assisténcia na doenga aos
beneficiarios, cujo nimero crescente prenuncia a total cober-
tura da populagao.

Igual formulagédo intervencionista se faz notar na Lei
n.° 2044, de 20 de Julho de 1950 que veio estabelecer as bases
legais a que devia obedecer o Instituto de Assisténcia Nacio-

(8) Com o aparecimento das Caixas de Previdéncia e extingéo do Ins-
tituto de Seguros Sociais Obrigatorios o seguro obrigatdrio havia desapa-
recido. A nova visdo dos problemas conduz a que, em novo texto, as fina-
lidades das Caixas contemplem ser animador o desenvolvimento do seguro
obrigatdrio de base corporativa» e ainda que «pode prever-se que a rede
de seguro obrigatorio ficara completa dentro de poucos anos (Dec.-Lei
n.® 35611, de 25 de Abril de 1946).



nal aos Tuberculosos. A chamada das Instituigbes de Previ-
déncia a novas acgdes na area da Saude, traduz bem a situa-
¢ao de auséncia de linhas de orientagdo bem definidas no
sentido da integragdo das instituigdes. E exemplo do que
acabamos de afirmar o texto legal que regulamenta a assis-
téncia médica na doenga (Dec. n.” 37762, de 24 de Julho de
1950). Procurando responder as novas condigdes de desen-
volvimento das forgas produtivas e denunciando consciéncia
adquirida de que a saude é um direito dos cidadaos,
expressa o principio de que o seguro nao pode ter uma fun-
¢ao caritativa, mas de «recuperagéo da capacidade de traba-
lho do beneficiario doente e defesa da saude do seu agregado
familiar».

Entretanto as criticas aos Servigos de Assisténcia e as
pressdes exigindo melhores servigos e melhor qualidade
fazem-se sentir cada vez mais (9).

A intervengdo das instituigdes de previdéncia na saude, é
cada vez mais importante. Cabe também agora as instituigdes
de previdéncia, a cobertura dos encargos assistenciais hospi-
talares com os beneficiarios (Dec.-Lei n.° 39805, de 4 de
Setembro de 1954), cujo numero de assistidos em hospitais
passa de 152111 em 1943 para 224704 em 1953.

A Ordem dos Médicos adapta-se as novas situagdes e
altera os estatutos (Dec.-Lei n.® 40651, de 21 de Junho de
1956). Inicia-se a uniformizagdo de regalias aos funcionarios
da assisténcia que passam a ser idénticas as do funcionalismo
publico (Dec. n.® 40974, de 11 de Janeiro de 1957). Vao longe
os tempos da desoficializagdo dos funcionarios da assisténcia.

O Instituto de Assisténcia Psiquiatrica nasce em 1958 e
vem reforgar o caracter intervencionista do Estado, ao mesmo
tempo que formaliza a rede de apoio primaria, hospitalar e de
estabelecimentos de recolhimento a nivel nacional para os
doentes do foro psiquiatrico (Dec.-Lei n.> 41759, de 25 de
Julho de 1958) (19).

O Ministério da Saude e Assisténcia nasce também
naquele ano e extingue-se o Subsecretariado de Estado da
Assisténcia Social (Dec.-Lei n.> 41825, de 13 de Agosto de
1958). Uma das mais importantes medidas no decreto que
vem estruturar este novo ministério e que melhor traduzem as
novas orientagdes politicas, consistiu na revogagédo do artigo
do decreto de 1942 que desoficializara a grande maioria os

(?) A criag@o do Ministério das Corporagées e Previdéncia evidencia a
crescente importancia da Previdénia (Dec.-Lei n.® 37909, 1 de Agosto de
1950).
(19) E curioso analisar este decreto comparando-o com o de Julho de
1889, pois com setenta anos de desfasamento, os homens do séc. XIX,
ligados a estes problemas, ndo deixam de revelar maior lucidez.
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funcionarios assistenciais (Dec.-Lei n.° 42210, de 13 de Abril
de 1959).

O caracter intervencionista do Estado, gque se acentua
gradualmente, vai reforgar-se no caso particular dos hospitais,
com a criagao da Direcgdo Geral dos Hospitais em 1961.

Cabe a esta fomentar, coordenar e fiscalizar estabeleci-
mentos, perante a crescente exigéncia de «uma orientagdo
técnica especializada e centralizada a nivel superior (Dec.
n.> 43853, de 10 de Agosto de 1961) (7).

Tudo caminha agora de forma mais acelerada. E urgente
introduzir a nivel da Administragao Central, do Governo e das
actividades economicas nacionais novas metodologias de
gestdo. E preciso desenvolver a industria nacional e aumentar
a produtividade.

O planeamento esta na ordem do dia, pois & preciso gerir
0s magros recursos do pais. Com uma guerra colonial iniciada
em 1961, que delapida sofregamente as finangas publicas,
urge tomar medidas.

Uma nova reorganizagdo para a Previdéncia Social é
formulada na Lei n.° 2115, de 18 de Junho de 1962. O discurso
afasta-se cada vez mais do que conhecemos nos anos qua-
renta:

«Compete ao Governo regular, no quadro nacional e com
vista ao seu desenvolvimento, os objectivos e realizagdes da
previdéncia, coordena-los, num plano de conjunto, com os
restantes sectores da politica social designadamente os da
saude e assisténcia bem como sancionar a intervengao dos
organismos corporativos na organizagdo e expansao das
instituigdes de seguro obrigatorio».

Mas avancga-se também para formas organizacionais que
contemplem «com a possivel urgéncia no sentido de desen-
volver e generalizar a protecgdo social aos trabalhadores
rurais e suas familias, considerando a mais eficaz coordena-
¢do...». Nesta via, a base XIV da Lei prevé que haja utilizagao
reciproca de servigos ou instalagdes «entre a Previdéncia e os
servigos de saude e as instituigbes ou estabelecimentos de
assisténcia social».

Esta langado o gérmen de uma eventual unificagao dos
sistemas paralelos existentes, da saude e assisténcia e da
previdéncia social. Tais medidas ligam-se ao alargamento dos
Seguros Sociais, que o decreto regulamentar da Lei n.° 2115,
estabelece e que aponta para as acgdes que abrangem «.. um
campo de aplicagdo virtualmente extensivo a toda a popula-
¢do activa do territorio»... (Dec.-Lei n.° 45266, de 23 de
Setembro de 1963).

(1) Lembramos que, na altura, se haviam inaugurado os maiores
hospitais nacionais: Santa Maria— Lisboa; S0 Jodo — Porto; Rovisco Pais
— Tocha, etc.



Na mesma linha de mudanga surge em 1963 nova lei da
saude e assisténcia, a Lei n.° 2120, de 19 de Julho, anunciada
aquando da criagao da Direcgdo Geral dos Hospitais como o
futuro Estatuto da Saude e Assisténcia.

Uma comparagdo do novo Estatuto da Saude e Assistén-
cia com o de 1944, afastado no tempo por cerca de 20 anos
da-nos bem a diferenga dos mundos e das mentalidades que
os produziram. O novo estatuto & tecnicamente uma obra bem
elaborada, ao pretender reformar sem afrontar. Também ai a
necessidade sentida se impde, pois propbe a integragao de
cuidados de saude e exige a coordenagao dos varios estabe-
lecimentos e instituigdes. Anula os aspectos em que a assis-
téncia possa ser pensada de tipo caritativo, mesmo quando
menciona o livre exercicio da caridade e beneficiéncia, sujei-
tas no entanto a possiveis restrigdes legais.

Se o velho estatuto pretendia fazer funcionar a saude e
assisténcia na perspectiva de principios ideologicos, o novo
estatuto parte de uma concepgdo assente em valores huma-
nistas. Os objectivos sdo definidos a partir de situagdes con-
cretas a que urge dar resposta, com origem na pessoa
humana, na familia ou na comunidade.

Ao sentido técnico que se criou, a que se associam razdes
de conjuntura, se deve por um lado a preocupagédo do estabe-
lecimento de planos prévios e por outro de um mais racional
aproveitamento dos dinheiros publicos que vemos aparecer
nos diplomas deste periodo.

Com o Plano Intercalar de Fomento o planeamento atinge
tal importancia a nivel nacional que a partir do seu langa-
mento se afirma: «a programagao econdmica em Portugal
passa a ser concebida como um instrumento global orientador
do desenvolvimento do conjunto da economia portuguesa»
(Dec.-Lei n.° 46909, de 19 de Margo de 1966). A intervengao
estatal € uma exigéncia.

E neste tempo propicio que pela primeira vez a saude é
incluida num Plano de Fomento. Com efeito, o Plano Interca-
lar de Fomento para 1965-1967 contém um capitulo sobre
salude que justifica como decorrente —«do reconhecimento
das necessidades nacionais nesta matéria, a que correspon-
deu a decisdo de dar prioridade, nos planos de desenvolvi-
mento portugueses, as infra-estruturas que mais directamente
contribuiram para o aperfeigoamento do potencial produtivo
da populagao» (Presidéncia do Conselho, 1964).

Apesar de o Plano Intercalar ser considerado por alguns
economistas portugueses «0 primeiro plano integral para a
economia portuguesa (da Metrépole)» (Moura, 1969) pois que
os anteriores eram «meros conjuntos de programas secto-
riais», a verdade € que no ambito da saude nada nos induz
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gue a sua inclusao seja consequéncia de um estudo multi-va-
riavel do macro-planeamento nacional. Talvez o entrosamento
se resuma a expressao «aperfeigoamento do potencial produ-
tivo da populagao», atras referido. De qualquer forma, o que
importa realgar, € que a saude foi considerada dentro de
novos esquemas de desenvolvimento global do pais o que, em
principio, deveria determinar novas exigéncias de fundamen-
tacéo.

Apesar de todas as incoeréncias, o terceiro Plano de
Fomento que se seguiu no periodo 1968 a 1973, permitiu o
alargamento do ambito do planeamento, «mediante a inclusio
dos aspectos relativos ao emprego é a repartigdo do rendi-
mento e se dao «saltos» qualitativos na abordagem dos secto-
res sociais (Silva, 1984). No caso da salde nao ultrapassa
ainda o mero enunciado dos objectivos (Giraldes, 1984), mas
inclui um paragrafo de medidas de politica, alinea c)—
coordenagdo dos Servigos de Saude e Assisténcia, que mostra
a exigéncia da sistematizagdo e coordenagao implicitas nas
concepgoes de planeamento (Sec. Geral da Assémbleia
Nacional, 1967). Nao se estranha pois que se assista a uma
certa corrida ao estabelecimento de novas estruturas nos
orgaos superiores do poder que melhor permitam a analise
constante da evolugdo das grandes variaveis da economia e 0
comportamento dos diversos sectores de actividade para
actuacdes atempadas.

O Secretariado Técnico da Presidéncia do Conselho,
remodelado e ampliado nas suas fungdes, passa a contar com
um Gabinete de Estudos, uma Direcgdo de Servigos de Pla-
neamento e outra de Integragdo Economica. Esbogam-se
desde entdo actividades regionalizadas do planeamento,
competindo ao Governo criar os devidos orgaos e aponta-se
a constituigdo de grupos de trabalho da Comisséo Interminis-
terial para sectores especificos da actividade nacional (Decs.-
-Lei n.os 46909 e 46910, de 19 de Margo de 1966). No sector
da saude alarga-se o acordo com a Previdéncia em 1967.
Segundo o Ministro, Neto de Carvalho, tal «alargamento sis-
tematico esta a operar, (...) uma viragem, da medicina livre
para a medicina organizada, cujo ponto fulcral talvez possa
situar-se em 18 de Junho de 1965~» (Carvalho, 1968) ('?).

A publicagdo do Estatuto Hospitalar, seguido do regula-
mento Geral dos Hospitais em 1968, sdo o fruto das novas
exigéncias (Decs.-Lei n.os 48357 e 48358, de 27 de Abril de
1968). Vinte e dois anos apos a saida da Lei, que, como refe-
rimos constituiu algo de insélito no tempo pelo seu avango e

('2) A data citada respeita a data da assinatura do acordo para inter-
namento hospitalar, entre a Previdéncia Social e a Direc¢do Geral dos
Hospitais.



progressismo nas concepgdes e regras que estatuia, vem
agora o novo Estatuto na mesma senda de principios.

E um importante documento que tenta, em face da
impossibilidade da integracdo dos cuidados de salde, superar
tal situagado através de uma unidade racionalizadora de acti-
vidades hospitalares em que o doente é o centro polarizador,
origem e fim de tais actividades.

Ndo queremos deixar de assinalar a preocupagido do
legislador quando, pressentindo a necessidade de mudancgas
politicas e nao desejando que a nova legislagdo pudesse no
futuro ser um estorvo ao progresso e aperfeicoamento do sis-
tema, pretende «que o presente diploma seja verdadeiramente
um estatuto, enquanto, numa atitude prospectiva, se limita a
fixar pontos essenciais, a apontar tendéncias e a indicar
directrizes que hdo-de ser postas em execugdo a medida que
o exijam as necessidades e o permitam as possibilidades
existentes». Por outro lado o seu sentido personalista e a sua
preocupagao com a saude das populagdes, leva-o a sublinhar
que os hospitais «...estdo abertos a todos os cidadéos, sendo
principio basico o do primado da pessoa do doente, como
razdo de ser e objectivo final da organizacéo».

Entretanto, a experiéncia acumulada, o volume e a diver-
sidade dos problemas postos a nivel dos 6rgaos de planea-
mento, do Secretariado Técnico e dos grupos de trabalho da
Comissado Interministerial de Planeamento, vai exigir novas
orientagdes de organizagao das estruturas de planeamento do
pais ('3). Surgem entao, ao lado das Comissdes de Planea-
mento (Dec.-Lei n.° 49132, de 18 de Julho de 1969), os Gabi-
netes de Planeamento a nivel de cada departamento gover-
namental, com intervengdo na preparagdo e execucdo dos
planos, como 6rgaos técnicos de apoio directo aos Ministérios
respectivos (Dec.-Lei n.° 49194, de 19 de Agosto de 1969).

Ainda em Agosto de 1970 é criado o Gabinete de Planea-
mento do Ministério da Saude e Assisténcia (Dec. n.® 397/70,
de 20 de Agosto de 1970). Como seria de esperar o problema
da racionalizagdo de estruturas e servigos existentes de saude
constitui uma preocupacédo fundamental. O novo Gabinete é,
pois, a nova fonte de futuras orientagdes de planificagao com
fungdes de fundamental importancia, como por exemplo:

— Proceder ao estudo econdmico-financeiro dos planos
e programas de salude e assisténcia de acgdo nacional e
regional.

(13) Pensamos que a nossa dependéncia tecnologica do estrangeiro no
que respeita a Engenharia Hospitalar, a que se associava a falta de um
corpo tecnico de engenharia hospitalar nacional, contribuiu para que no
campo do planeamento o novo estatuto ndo tivesse ultrapassado uma
perspectiva administrativista.
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— Programar as necessidades de pessoal técnico e auxiliar
e estudar as condigdes de formagdo, especializagdo e actuali-
zagao»

— Estudar e propor os critérios de prioridade a observar
na elaboragéao do orgamento do Ministério.

Mas nao se confinaram ao Gabinete de Planeamento os
objectivos da racionalizagdo das estruturas da saude. Vimos
que no terceiro Plano de Fomento foram incluidas medidas de
politica e entre elas as da coordenagdo dos Servigos de Salde
e Assisténcia, porque, tal, como referia o Dec.-Lei n.° 446/70,
de 23 de Setembro de 1970, constituia «a primeira linha das
preocupagdes de todos os responsaveis pelo delineamento e
execugao do plano, os problemas de coordenagédo entre os
Ministérios das Corporag¢des e Previdéncia Social e de Saude
e Assisténcia». A criagdo do Conselho Superior da Acgdo
Social foi destinada a resolver tais problemas.

No meio deste periodo critico de tanta implementagéo de
formas coordenadoras, periodo de confusédo e de desarticula-
¢ao, um novo decreto de 1971 vem estabelecer a estrutura
juridica e as condigdes de funcionamento dos futuros centros
de saude (Dec.-Lei n.° 102/71, de 24 de Margo de 1971). O que
se procura & «0 estabelecimento de uma rede de centros de
saude localizados nas sedes dos concelhos em articulagdo
com 0s servigos médico-sociais da Previdéncia e instalados de
preferéncia, nos hospitais sub-regionais, de acordo com um
plano global».

Era entretanto necessario mudar o rumo da situagao e
procurar novos meios legais para coordenar, articular e inte-
grar toda a grande descoordenagdo, desarticulagido e desin-
tegragao existentes.

Em Portugal, onde era muito recente a tentativa da cons-
tituicdo de um esguema coordenador de cuidados de saude
(Ferreira, 1975), a «..infinidade de actividades paralelas ou
descoordenadas, sem ligagdo e de pequena eficacia», condu-
ziu a nova legislagdo de reorganizagao dos Servigos do Minis-
tério da Saude e Assisténcia (Dec.-Lei n.® 413/71, de 27 de
Setembro de 1971).

Pretende o novo diploma «atender a instante necessidade
de intensificagdo e desenvolvimento das actividades de satde
publica e de promogéo social, criando condigdes mais favo-
raveis a sua realizagdo, mediante a integragdao dos servigos
publicos e a coordenagdo das iniciativas e instituicdes parti-
culares...»

Estes novos legisiadores, tal como os de 1968, estdo
longe das ideologias corporativas e o seu trabalho revela-os
mais como técnicos conscientes do que como politicos. Ope-
ra-se agora uma mudanga, que ultrapassa o ambito da



reforma, na medida em que sao subvertidos, qualitativamente,
os principios. Para aléem da coordenacgao, os propositos séo a
constituigdo de um Sistema Nacional de Saude por integracao
de servigos publicos e coordenagdo de iniciativas e institui-
¢oes particulares, para o que se utilizou o que de melhor a
Lei n.» 2120, continha.

Fundamentam-se tais propoésitos nos «principios e o0s
meétodos da saude publica e da estratégia sanitaria», inseridos
numa «disciplina de planeamento e avaliagdo de resultados»,
na «reconversdo da organica», «de acentuadas caracteristicas
individualistas», numa «politica unitaria de saude e assistén-
cia», de forma a «assegurar a toda a populagédo um nivel acei-
tavel de cuidados médicos e de apoio social» e a incrementar
a «<promog¢ao comunitaria e social da populagao» (14).

As preocupagoes de racionalizacdo das estruturas da
salude, reflectem-se no IV Plano de Fomento de 1974 a 1979
(Presidéncia do Conselho, 1973) onde no seu capitulo Saude,
se manifesta agora a formulagao quantitativa dos seus objec-
tivos, ou seja, «<Promogédo da procura dos meios», o «<Fomento
das condi¢gdes do ambiente», o «controle» da morbilidade e da
natalidade, a prestagao de servigos pelo «Sistema Nacional de
Saude» e a progressiva cobertura por esgquemas seguro-
-doenga da populagao.

A nova legislagdo proporcionou, pois, a inclusao no Plano
de algo novo. Diriamos gue veio repor a saude em Portugal
no caminho abandonado, o caminho ditado por razdes técni-
cas e consequentemente racionalizadoras.

Com o movimento revolucionario de 25 de Abril de 1974,
novas perspectivas de profunda mudanga se abrem para a
saude em Portugal e novas esperang¢as surgem para as popu-
lagoes. Com a queda do regime tudo é posto em causa. Os
novos governantes, apostados na racionalizagdo dos meios e
no termo da anarquia e da incoeréncia, iniciam um novo
periodo na saude em Portugal. ]

(%) Também nesta nova legislagdo se faz sentir a falta de sensibiliza-
gao para 0s problemas legados a Engenharia da Saude em Geral. Nao se
diferencia o sector de actividade das Instalagdes e Equipamentos da saude
esquecendo que o planeamento naoc pode prescindir das fungoes de tal
actividade, constituindo mesmo a sua principal fonte para a determinacao
dos volumes de primeiro investimento e consequentemente de qualquer
estudo prévio nesse campo.

Infelizmente, e ainda na sequéncia da falta de sensibilidade para os
problemas da Engenharia da Saude em geral e da Engenharia Hospitalar
em particular, e porgue se mantém desde o século passado a anacrdnica
existéncia de um Ministério de Obras Publicas, a reorganizagao do Minis-
tério da Saude ndo contemplou a integragéo no seu seio da Direccdo Geral
das Construgdes Hospitalares.
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