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A EVOCACAO DO SERVICO MEDICO A PERIFERIA

evocagio do Servigo Médico a Pe-
riferia, inserida no IX Congresso da
FNAM, permitiu o reencontro de
muitos intervenientes no processo
entio desenvolvido, a andlise das contradi-
¢des e dos embates que estiveram na sua gé-
nese, das motivagdes das carreiras médicas
subjacentes as reivindicagbes dos médicos,
do envolvimento doutros sectores profissio-
nais e da populagdo carente de cuidados de
satide, enfim uma reflexdo sobre o significa-

do do SMP no culminar do SNS.

O SMP representou de algum modo o
“pontapé” de saida dum processo que culmi-
nou com a formalizagio do Servico Nacio-
nal de Saide com a Lei Arnault. De facto,
e na sequéncia do Relatério das Carreiras
Meédicas (1956) e das tentativas timidas de
organizagio de servicos de satide com as leis
de Gongalves Ferreira (DL 413/71 ¢ DL
414/71), s6 faltava o clima que 0 25 de Abril
proporcionou para se dar corpo a um anseio
de profissionais de saude e da populagio
para a criagdo do SNS.

Lembremo-nos que o SMP surgiu como condicao para o acesso
a formacao especializada, anseio das sucessivas “fornadas” de
jovens médicos, por um lado, e, por outro lado, uma necessidade de
crescimento de cuidados de saude com qualidade para a populagao.

Lembremo-nos que o SMP surgiu como
condigdo para o acesso & formagio especia-
lizada, anseio das sucessivas “fornadas” de
jovens médicos, por um lado, e, por outro
lado, uma necessidade de crescimento de
cuidados de satde com qualidade para a po-
pulagdo. Esta condi¢io permitiu que os mé-
dicos recém licenciados tivessem um con-
tacto com a realidade assistencial fora dos
grandes centros e fora dos hospitais centrais,
o que unanimemente foi considerado uma
experiéncia unica na formagio profissional.
A sua revogagio correspondeu a um salto
importantissimo nas carreiras médicas, a

publicagio do DL 310/82, que estabeleceu
pela primeira vez uma carreiras para os cui-
dados primarios.

Esta reflexdo nido encerra a anilise do SMP,
mas ocorre num momento crucial das car-
reiras médicas e da evolu¢io do SNS; sendo
por isso de assinalar a importincia de ndo se
esquecerem as raizes que permitiram que o
SNS chegasse onde chegou e da necessidade
de se preservarem as linhas mestras que o
tém suportado e que sdo a chave para a com-
preensdo da sua vitalidade e persisténcia.

SERVICO MEDICO NA PERIFERIA

“SERVICO MEDICO A PERIFERIA (1975-1982) -
UM PASSO DECISIVO PARA 0 SNS”

*ALGUNS NUMEROS DO NOSSO TRABALHO:
Consultas a doentes sem Caixa:

- Consultas Externa no Hospital - 1.736

- Consultas de urgéncia (Hospital) — 1.096
- Consultas no PA Macieira — 48

Consultas a doentes com Caixa:
- S, Pedro do Sul - 1.565

-Sul -43

- Macieira - 95

- Santa Cruz da Trapa - 46

Internamentos:
-Homens - 145

- Mulheres - 105
- Partos — 102

Saude Escolar - 251 sessoes

POR DR. JOSE MEIRELES

aco parte do Curso Médico que iniciou o pri-
meiro Servico Médico 2 Periferia efetuado
no Distrito de Viseu entre 15 de Julho de
1975 e Fevereiro de 1976.
Fiz parta da Comissdo de Curso que percorreu to-
dos os concelhos do Distrito de Viseu no sentido de
implementar no terreno as condigdes minimas de
instalagdo e de desenvolvimento do trabalho médi-
co que pretendiamos realizar.
Desde logo fomos confrontados com um sem nu-
mero de problemas, dificeis de generalizar dado que
variaram muito de local para local e que se refle-
tiram profundamente no trabalho médico inicial
levado a cabo pelas vérias equipas.
Como consta do Retério Final do Servigo Médico a
Periferia da Zona Centro 1975/76 “Porque se equi-
pas houve destacadas para locais onde o problema
de habitagdo nio se punha, o Hospital funcionava
minimamente e se podia contar com algum apoio e
iniciativa das Autoridades Locais, a maior parte das
equipas, tiveram que se debater com todos estes e
mais problemas, levando a quase totalidade do tem-
po a procura das condigdes minimas que lhes per-
mitissem permanecer e desenvolver e seu trabalho.
O horério semanal cumprido pelas equipas , 6 mé-
dicos por equipa, foi de 6 horas didrias e 24 horas
de servico de urgéncia (atendimento permanen-
te). As 6 horas didrias eram ocupadas pelos virios
elementos das equipas, no trabalho hospitalar de
rotina (visitas as Enfermarias, histérias clinicas,
organizagio de ficheiros, etc.), consulta externa no
Hospital Concelhio para os doentes nio abrangidos
pelos Servicos Médico-Sociais, consultas da Caixa
no Posto Concelhio e trabalho no Centro de Satde
— consultas de medicina curativo-preventiva (cuida-
dos infantis e cuidados maternos).
Fez-se ainda, onde isso foi possivel, medicina escolar
constituindo-se para o efeito equipas normalmente

com 2 médicos policlinicos, enfermeira do Centro
de Saide e por vezes elementos do Servigo Civi-
co Estudantil que se deslocavam as Escolas. Mais
raramente fez-se esclarecimento sobre problemas
ligados a saude (alcoolismo, higiene, alimentagio,
etc.). Criaram-se postos avancados de assisténcia
médica (4 por equipa em média) com ajuda dos
servicos Médico-Sociais em aldeias afastadas das
sedes dos concelhos e onde o nimero de habitantes
o justificava, onde eram atendidos todos os doentes
quer tivessem ou nio Caixa ou Casa do Povo que
funcionavam regularmente duas vezes por semana
e com uma média de 10-15 doentes por cada dia
de consulta. Todas as equipas criaram um servigo de
urgéncia com o médico permanecendo no hospital
24 horas por dia tendo sido sempre assegurados os
fins-de-semana e feriados (nalguns casos houve a
integragdo nas escalas de médicos residentes), tendo
a quase totalidade das equipas arrancado com esse
servigo que antes da nossa chegada ndo existia. Sen-
do as condigbes locais variadas e diferentes entre os
virios concelhos abrangidos ressalta a falta de apoio
técnico ndo s6 a nivel local como também regional

(distrital).

APOIOS

O apoio laboratorial foi priticamente inexistente
e foi apontada a sua possivel resolugio pelos la-
boratérios dos Centros de Saude Distritais com a
criagio de um sistema de envio fécil de produtos
para andlise e a consequente obrigatoriedade des-
se laboratérios apoiarem na pritica os Hospitais
Concelhios das suas dreas. Neste aspecto temos a
lamentar a auséncia de qualquer apoio ao nosso tra-
balho por parte do Centro de Saide de Viseu, no
corrente ano.

No que respeita ao apoio Radioldgico este sentiu-se
com menor acuidade, tendo os hospitais concelhios,

na sua generalidade, aparelhagem que permite a
efectivagio de exames Gsseos e tordxicos. Este pro-
blema foi em parte resolvido (melhorado) na regido
de Viseu com a criagio de uma consulta externa de
Radiologia no Hospital Distrital de Viseu exclusi-
vamente dedicada ao apoio radiolégico das equipas
em servico na periferia.

Quanto ao apoio em Consultas da Especialidade
este foi de facto deficiente devido a falta de espe-
cialistas nos Hospitais Distritais e 4 pouca coorde-
nagio que existiu”. Eu e a equipa de que fazia parte
chegamos a S. Pedro do Sul a 15 de Julho de 1975.
Ao contririo de muitas outras equipas em diversos
concelhos fomos recebidos de forma civilizada pelos
dois médicos residente, um trabalhando no Centro
de Saude e o outro nos Servigos Médico-Sociais,
ambos de meia-idade. Um deles fez mesmo questio
de integrar a escala do Servigo Permanente que im-
plementdmos no Hospital da Misericérdia. O Hos-
pital, de construgio relativamente recente, 4 altura,
tinha como pessoal de enfermagem duas religiosas,
ja com alguma idade, que apesar de nos terem rece-
bido com alguma resisténcia acabaram por ser, a0
fim de algum tempo de trabalho em comum, das
nossas maiores defensoras. Além do servigo Per-
manente no Hospital e de alguns internamentos
de curta duragio, implementdmos a instalagdo de 3
postos de consulta em aldeias afastadas do concelho
onde nos deslociavamos 2 vezes por semana, muitas
vezes com a ajuda da GNR e atendiamos entre 10-
15 doentes sem qualquer discriminagio.
Beneficiando do facto de trés dos elementos da
equipa terem especiais afinidades com a Pediatria,
levimos a cabo multiplas sessdes de informagio
nas varias Escolas sobre alcoolismo, alimentagio e
higiene.

PORTO
11 DENOVEMBRO DE 2016
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1975, REGIAO NORT:

POR DR JOAQUIM ANDRADE

SERVICO MEDICO NA PERIFERIA (1975-82):
Um passo decisivo para 0 SNS

L 1]

Enquadramento histoérico e politico

POR DR ANTONIO LEUSCHNER

ntes da partida... O tempo corria répi-

Servigo Médico na Periferia
foi criado por despacho do
SES em 23 de junho de 1975,
tendo-se iniciado em 1 de
julho seguinte, com os pressupostos de
que haveria a “necessidade premente de
dotar a periferia do Pais com médicos,
a fim de melhorar a prestagio de cuida-
dos de base, quer de tipo curativo, quer
de satde publica”. Tal celeridade s6 foi
possivel porque para a sua publicagio
muito contribuiu o empenho dos mé-
dicos que haviam concluido o internato
de policlinica em fevereiro desse ano,
representados pelas Comissoes de Cur-
so de Coimbra, Lisboa e Porto, que se
organizaram e colaboraram ativamente
na respetiva programagio com as estru-
turas regionais, distritais e locais — de
satde, seguranga social e autdrquicas.
Nele eram definidos uma série de prin-
cipios, como o do exercicio da medici-
na de grupo, do trabalho integrado (de
promogio da saide, prevengio e cura da
doenga), a participacio na atividade dos
centros de satde, hospitais concelhios
e servicos médico-sociais e, eventual-
mente, de hospitais distritais e, ainda,
a participagio ativa no estabelecimen-
to, orientagdo e avaliagio do respetivo
plano de agdo, em colaboragdo com as
Diregoes-Gerais de Saide e dos Hospi-
tais e ainda o regime de trabalho em tempo completo e dedicagio exclusiva.

A ESTRUTURACAO DO SNS
A experiéncia do primeiro ano de servigo médico na periferia revelou-se ex-
tremamente positiva, tendo levado 4 publicagdo do Decreto-Lei n.° 580/76,
de 21 de julho, onde era referido que ele contribuiu para a resolu¢io de
algumas deficiéncias de cobertura sanitiria que nio tém podido ser supridas
através de médicos residentes, atentas as caréncias que neste dominio se
evidenciavam. Por outro lado, a a¢do desenvolvida pela generalidade dos
médicos policlinicos teve ampla recetividade por parte das populagées, que
deste modo foram particularmente sensibilizadas para uma mais ativa par-
ticipagdo na resolugio dos problemas locais de saide.
A par desta circunstincia revelaram-se igualmente positivos os resultados
obtidos pelos médicos policlinicos, do seu estreito contacto com as popu-
lagBes, na pritica de uma medicina inserida nas comunidades, o que nio
pode deixar de se considerar fator de grande importancia para a sua mais
completa formagio profissional.
Estas constatages conduziram a que o exercicio do ano de servigo médico
na periferia fosse considerado, pelo mesmo diploma, como parte integrante
das carreiras médicas, constituindo condi¢do necesséria para a admissdo ao
internato de especialidades e a concursos para os quadros das institui¢des
publicas de satde, incluindo os servicos médico-sociais da Previdéncia.
No mesmo diploma, o Servico Médico na Periferia era reconhecido como
passo decisivo para a construgio de um servi¢o nacional de saide, nio po-
dendo esquecer-se que os médicos que o desempenharam foram verdadei-
ramente os primeiros que trabalharam simultaneamente, com um udnico

0 Servico Médico na Periferia
era reconhecido como passo
decisivo para a construcao
de um servico nacional

de saude, nao podendo
esquecer-se que os médicos
que o desempenharam
foram verdadeiramente os
primeiros que trabalharam
simultaneamente, com um
unico contrato de trabalho,
nos varios niveis dos servicos
publicos de satide, pelo

que se pode concluir que

foi uma mais valia muito
significativa dos passos
dados na estruturacao do
SNS, criado apenas quatro
anos mais tarde

contrato de trabalho, nos varios niveis dos servigos publicos de saide, pelo
que se pode concluir que foi uma mais valia muito significativa dos passos
dados na estrutura¢io do SNS, criado apenas quatro anos mais tarde.

NA PERIFERIA E NAO APENAS A PERIFERIA
Quando em 1983, apés a publicagio do Decreto das Carreiras Médicas
(Decreto-lei 310/82), foi considerado que as caréncias de médicos na peri-
feria estavam muito minoradas — pelo desenvolvimento da carreira de Cli-
nica Geral — esqueceu-se que tal nio era real, subsistindo grandes assime-
trias, como igualmente se ignorou o enorme papel que o SMP teve como
complemento da formagio em exercicio dos licenciados em Medicina, até ai
demasiado vinculada a uma prética hospitalar que nio espelhava a realidade
socio-sanitdria do pafs, escamoteando-a e privando-os de um vetor essencial
na consolidag¢io da sua formagio humanista.
A tudo isto, acrescia um vetor de potencial fixagio de médicos ao interior —
que ocorreu em diversas situagdes — bem mais ficil numa altura da vida dos
médicos, ainda sem grandes raizes profissionais nos grandes centros, eles
préprios a data (década de 80) sobrelotados, do que apés a conclusio dos
processos de especializagio, quatro, cinco ou seis anos depois, prazo durante
o qual foram cimentando a sua vinculagdo centripeta.
[Dai a questdo — aparentemente apenas semantica — de se tratar, no espirito
e na letra, de um servigo a prestar NA periferia e ndo apenas A periferia,
como erradamente por vezes é referido.]

PORTO
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do e todos os dias as coisas mudavam

... muito !

O SMP surgiu como algo que fazia
algum sentido na légica das horas que entdo se
viviam, restabelecia alguma ordem na vida dos
jovens médicos: prometia, por exemplo, entra-
da garantida no internato duma especialidade.
Mas também nos movia ir ajudar a melhorar a
assisténcia médica as populagdes fora dos gran-
des centros, cumprir as nossas esperangas como
médicos. Nio existiu em nenhuma altura espirito
de militdncia politica ou a tentagio de aproveitar
a nova situagdo para vantagens partidarias.

RECEIOS
Preparagio insuficiente, inadequada para traba-
lhar fora do ambiente protegido de um Hospital.
Ser largado para o desconhecido, defrontar e ter
de resolver situagbes inesperadas, entrar numa
realidade de que nada nos fora dito na Faculdade.

AO CHEGARMOS

O SMP tinha distribuigio obrigatéria para os
distritos de Viana e Braga, numa rede apertada e
geograficamente concentrada, de base concelhia;
em Trds -os- Montes, tinha caricter voluntirio,
e embora centralizado em Braganca e Vila Real,
estava geograficamente disperso: no caso desta
ultima cidade, por exemplo, assegurdvamos tra-
balho, a0 longo da semana, na Régua, Murca, Ri-
beira de Pena e Mondim de Basto. Como o curso
era pequeno - menos de 100 elementos - nio foi
dificil distribuirmos -nos: formamos grupos de
colegas ligados por afinidades, porque estudéra-
mos juntos; nalguns casos, até, por sermos con-
terrineos ou por amizades que vinham desde os
tempos do liceu.

Em resultado do trabalho prévio de coordenagio,
no Ministério e a nivel local, as condi¢des de tra-

Para todos nds, o SMP valeu a pena, sentimos que ficamos melhores
médicos, permitiu-nos aprender coisas que nenhuma Faculdade nos
conseguiria ensinar. Nas ultimas semanas do nosso SMP, nao sentimos
que um tempo que fora de entusiasmo e esperancas comecara a
aproximar-se do seu fim; so depois percebemos que fora tinico e
irrepetivel.Por isso e por todo o resto deixou saudades.

balho que nos esperavam foram geralmente boas:
encontramos assegurada a integragio com as en-
tidades locais a nivel de trabalho e garantido, em
Viana e Braga, o alojamento.

A recepgio pelas populagdes foi, sem excepgio,
cordial, sem desconfiangas, valorizando e con-
fiando na nossa actividade como médicos.
Relativamente aos colegas que fomos encontrar,
em regra fomos bem recebidos, aceites e tratados
no dia a dia clinico como iguais e bem-vindos,
ja que irfamos permitir algum alivio a Colegas
tantas vezes sujeitos a uma vida dificil e muito
pesada; nalguns casos, raros, surgiram algumas
dificuldades, quase sempre em consequéncia da
nossa chegada ter vindo estragar esquemas que,
aproveitando a oferta escassa e insuficiente de
consultas, sustentavam e faziam progredir con-
sultérios privados.

O QUE FOMOS FAZER

A assisténcia médica as populagdes ocupava a
maior parte do tempo, mas também assegura-
vamos trabalho a nivel hospitalar, sobretudo no
atendimento de urgencias (ou consultas abertas),
menos nos internamentos; mais raramente, e de
modo esporddico, cumprimos algumas tarefas
com caracteristicas de saide publica.

CONCLUSOES

Para todos nés, o SMP valeu a pena, sentimos
que ficamos melhores médicos, permitiu-nos
aprender coisas que nenhuma Faculdade nos
conseguiria ensinar.

Nas tltimas semanas do nosso SMP, nio senti-
mos que um tempo que fora de entusiasmo e es-
perangas comegara a aproximar-se do seu fim; s6
depois percebemos que fora unico e irrepetivel.
Por isso e por todo o resto deixou saudades.
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JARDIM DAS DELICIAS

A medicina antes do 25 de Abril

POR DR. ADAO CRUZ

(Deram-me a honra de um convite para intervir, no ambito do 11 Congresso da FNAM (Federacéo Nacional dos Médicos), num debate
sobre o Servico Médico a Periferia, cabendo-me falar sobre o exercicio da medicina antes do 25 de Abril. Alguém sugeriu que era util
e interessante fazer um texto com o essencial da minha intervencao. Ela ai esta, todovia liberto de todos os aspectos técnicos que sé6
serviriam para entorpecer a leitura de quem néo é médico).Pelo texto que se segue, todos ficarao com uma ideia de como era, com
algumas variantes, a pratica da medicina rural e de todo o interior do pais antes do 25 de Abril e, portanto, antes da criacdo do SNS,
por volta de 1989, o qual, em trés décadas, como sabemos, se haveria de tornar num dos melhores e mais respeitados do mundo. Hoje,
infelizmente, encontra-se no meio do mais ignébil processo de destruicao, urdido pelo capital privado e pelas forcas mais retrégradas
que procuram mina-lo por todas as formas e feitio, de modo a poderem dizer que nao funciona. Gente que se encontra nos antipodas
dos homens progressistas que o criaram e ajudaram a desenvolver, homens de mente sa e avancada, como Miller Guerra, Albino Aroso,
Anténio Galhordas, Goncalves Ferreira, Pereira de Moura, Anténio Arnaut e outros.

elo texto que se segue, todos ficario com
uma ideia de como era, com algumas va-
riantes, a pritica da medicina rural e de
todo o interior do pais antes do 25 de
Abril e, portanto, antes da criagio do SNS, por
volta de 1989, o qual, em trés décadas, como sa-
bemos, se haveria de tornar num dos melhores e
mais respeitados do mundo. Hoje, infelizmente,
encontra-se no meio do mais ignébil processo
de destruigio, urdido pelo capital privado e pelas
forgas mais retrogradas que procuram mind-lo
por todas as formas e feitio, de modo a poderem
dizer que nio funciona. Gente que se encontra
nos antipodas dos homens progressistas que o
criaram e ajudaram a desenvolver, homens de
mente si e avangada, como Miller Guerra, Albi-
no Aroso, Anténio Galhordas, Gongalves Ferrei-
ra, Pereira de Moura, Anténio Arnaut e outros.

Quando sai da Faculdade tive duas opgdes de
vida: Fazer clinica na minha terra, como “Jodo
Semana”, ou aceitar o convite de um colega mais
velho do que eu cerca de onze anos, amigo e
conterraneo que residia nos EU, médico hospi-
talar de medicina interna, para ir para a Amé-
rica. Tinha de escolher uma destas duas opgbes
extremas. Optei pela primeira por duas razdes
principais: por um lado, tinha a guerra colonial
4 minha frente e dificilmente poderia sair do
pais, por outro lado, precisava de ganhar algum
dinheiro. Os meus pais fizeram muitos sacrificios
para formarem dois filhos e eu nio estava dispos-
to a sacrifici-los mais tempo.

Estdvamos no ano de 1964. E assim comecei a
minha actividade clinica, em Vale de Cambra,
sem estigio nem tese, trés anos antes da ida
para a guerra colonial da Guiné. Encostei-me
a um velho clinico que era um monumento de
sabedoria pritica e experiéncia. Foram esses trés

Antes do 25 de Abril a assisténcia médica ndo estava assequrada,
sobretudo antes do fim da década de sessenta. Competia as familias,

as instituicées privadas e a caridadezinha, que a despeito de aviltar a
dignidade humana, Id ia remendando as coisas aqui e ali, bem como
aos débeis servicos médico-sociais da Previdéncia fazerem alguma coisa.
Mas era sobretudo ao “Jodo Semana’, pilar fundamental da satide nesses

anos os piores e mais dificeis. Vale de Cambra,
um pequeno concelho com uma drea de 147
Km?2, tinha talvez menos de 15.000 habitantes.
Dispersava-se por nove freguesias, algumas delas
abrangendo os mais remotos e indspitos lugares
da Serra da Gralheira, com pequenos povoados e
populagdes encravadas em locais quase inacessi-
veis, com muitas pessoas vivendo na maior igno-
rancia e na mais extrema miséria.

Continuei durante outros trés anos, apés o meu
regresso da Guiné, estes ja melhores, pois ini-
ciei na altura o Internato Geral no Hospital de
Santo Anténio, para onde me deslocava todos os
dias. Este facto, a experiéncia da guerra e alguma
presenca em reunides cientificas, permitiram-me
uma maior competéncia, bem como relagdes pes-
soais e com o hospital, que me facilitaram muito
a minha prestagio de cuidados médicos. Nio tive,
propriamente, contacto com o Servigo Médico a
periferia, criado em 1975. Nessa altura jd eu tinha
obtido a especialidade e fazia parte do Servigo de
Cardiologia do Hospital de Santo Anténio.
Pediram-me para falar da medicina em Portugal
antes do 25 de Abril, ou seja, antes da criagio
do Servigo Médico 4 periferia em 1975, o pri-
meiro passo, por assim dizer, para o nascimento
do Servigo Nacional de Saide (SNS) e também
uma experiéncia valiosa e impar. As duas realida-
des, o antes e o depois do 25 de Abril, ndo po-
dem comparar-se. Claro que eu nio posso falar
do que se passava em Portugal. Posso falar, sim,
do que se passava numa parte de Portugal, que,
muito provavelmente, com algumas diferencas,
era o que se passava em todo o interior do pais.
E digo interior, porque havia uma significativa
diferenga com o litoral, onde existiam os poucos
recursos técnicos da época. Com efeito, nio ha-
via qualquer rede hospitalar digna desse nome,
e os unicos hospitais situavam-se em Lisboa,

tempos, que tudo se exigia.

Porto e Coimbra, havendo um ou outro peque-
no hospital, aqui e ali, de muito pouca eficicia,
quase sempre ligado as misericérdias. De qual-
quer forma, os cuidados primdrios de satde eram
um conceito quase desconhecido, sendo notéria
uma profunda degradagio dos poucos servigos de
sadde existentes e uma enorme incapacidade de
resposta as necessidades mais elementares.
Antes do 25 de Abril a assisténcia médica nio
estava assegurada, sobretudo antes do fim da dé-
cada de sessenta. Competia as familias, as insti-
tui¢es privadas e 4 caridadezinha, que a despeito
de aviltar a dignidade humana, 14 ia remendando
as coisas aqui e ali, bem como aos débeis servigos
meédico-sociais da Previdéncia fazerem alguma
coisa. Mas era sobretudo ao “Jodo Semana”, pilar
fundamental da satude nesses tempos, que tudo
se exigia. As dreas rurais dessa época tinham ca-
racteristicas comuns, o serem pouco populosas,
muito isoladas, com uma populagio envelhecida,
profundamente carenciada, com problemas de
acessibilidade aos grandes centros que ficavam
muito longe e com vias de comunicagdo péssi-
mas, vivendo de uma agricultura de subsisténcia,
e, portanto, profundamente vulnerdveis. A satde,
ou o pouco que se poderia fazer na promogio da
sadde era dependente da capacidade econémi-
ca de cada cidadio, o que levava ao pagamento
integral dos cuidados médicos, nomeadamente
dos cuidados hospitalares, mesmo publicos. Sé
tinham direito a cuidados gratuitos, e obviamen-
te de pior qualidade, aqueles que conseguissem
apresentar um atestado de pobreza ou indigéncia
passado pela junta de freguesia.

E foi nestas condigées de 1964 que eu comecei a
viver, de dia e de noite, 24 horas por dia, ao sol e
a chuva, todas as peripécias clinicas que levaram
um dia minha mie a dizer-me: rapaz, muda de
vida sendo morres. Mas foram essas tremendas

dificuldades e essas precarissimas condigdes, que
constituiram para mim uma segunda faculdade.
Dizia o meu velho amigo Dr. Teixeira da Silva:
vocé aqui vai ver tudo, desde a queda do cabelo
A unha encravada. Com efeito, numa altura em
que a esperancga de vida era de quase menos 15
anos do que hoje, éramos senhores de todas as
especialidades, desde a pediatria a ginecologia e
obstetricia, passando pela dermatologia, oftal-
mologia, psiquiatria etc. Em termos de mate-
rial, eu tinha quase tudo o que era possivel ter
na altura, e muita coisa oferecida por um grupo
de amigos: marquesa, mesa ginecoldgica, espécu-
los, estetoscépio, aparelho de tensées, otoscépio,
oftalmoscépio, sondas e algilias, todo o material
necessdrio a pequena cirurgia. Era frequente a
incisdio e drenagem de abcessos, a exérese de li-
pomas e quistos, extrac¢io de unhas encravadas,
circuncises etc. Tinha ligaduras, pensos e desin-
fectantes variados, material para injectdveis, mala
de urgéncia apetrechada com tudo o que era vid-
vel, e ainda férceps e ventosa que o Dr. Teixeira
da Silva me emprestava. Ele tinha também uma
velha radioscopia cuja radiagdo nos deixava, ao
fim de 5 minutos, como se tivéssemos apanhado
uma descarga eléctrica. Para fazer uma radiogra-
fia, um electrocardiograma, qualquer exame mais
avan¢ado ou uma cirurgia, s6 no Porto, o que fi-
cava muito caro. Fora do Porto nada havia, ape-
nas um ou dois pequenos laboratérios de anilises
em concelhos limitrofes.

As pessoas viviam atormentadas com o medo da
doenga e viam-se obrigadas a algumas poupan-
cas durante a vida nio s6 para guardarem “um
terco para a tarde”, como se dizia, mas também
para ocorrerem ao inesperado, ou entdo tinham
de vender terras e gados para pagar uma qualquer
cirurgia ou outros cuidados de satde mais dis-
pendiosos. De uma maneira geral, s6 chamavam
o médico quando viam que a coisa tinha atin-
gido um tal estado que ji ndo era resolavel por
si propria e pelas mezinhas caseiras. Claro que o
nosso objectivo era muito mais o do alivio sinto-
matico e a melhor resolugio possivel da situagio,
nio havendo, por falta de meios de toda a espécie,
nomeadamente meios auxiliares de diagnéstico,
grandes preocupagdes de investigagio e de diag-
nésticos precisos e etiolégicos.

Uma das actividades para que mais vezes éra-
mos solicitados era a assisténcia aos partos. Mas
s6 quando a parteira habilidosa 14 do lugar via o
caso mal parado. Partos no hospital ou na ma-
ternidade eram uma raridade. A taxa de morta-
lidade neonatal andava pelos 25 por mil, a taxa
de mortalidade perinatal pelos 40 por mil, a taxa
de mortalidade infantil rondava os 60 por mil e
a taxa de mortalidade materna atingia os 70 por
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A medicina no trabalho néo existia, embora comegasse a nascer em conceito.
Havia algumas pequenas empresas, sobretudo na drea das madeiras, dos
lacticinios e da metalo-mecdnica, mas o trabalhador era uma mdquina como
qualquer outra, tendo de ser reparada quando avariava

100.000. Fiz muitos partos, alguns a luz da can-
deia e do petréleo, em locais onde nunca passou
Cristo, em que a camita de ferro da parturiente
era por cima do curral da vaca. Quase todos os
partos que fiz, por incrivel que parega, foram par-
tos naturais, embora com auxilio de episiotomias,
do férceps e sobretudo da ventosa, o que a meu
ver, pode por em causa a actual necessidade de
muitas cesarianas.

As gastroenterites, sobretudo em bebés e criangas
eram frequentes, e s6 nos chegavam as méos em
adiantado estado de desidratagio que nés ten-
tdvamos resolver com a ministragio subcutinea
de soro, dos dois lados da barriguita, deixando
a crianga com dois ventres, como um sapinho.
Era praticamente impossivel canalizar e manter
uma veia numa crianga daquelas. Em adultos, 14
conseguiamos fazer umas infusGes com as poucas
solugdes parentéricas de que na altura dispinha-
mos. Cafa-nos em cima tudo o que fosse infec-
¢bes e todas as doengas infecto-contagiosas pos-
siveis e imagindrias, incluindo tuberculose, febre
tiféide, mononucleose, tétanos, muitos casos de
sarampo, cuja vacina fora descoberta apenas um
ano antes, escarlatina, varicela, coqueluche, reu-
matismo articular agudo e subsequentes doengas
valvulares, meningites e a difteria ou garrotilho
que produzia a terrivel toxina diftérica. Na difte-
ria, 0 que mais nos atemorizava eram as situagdes
de obstrugdo respiratéria, produzidas pelas placas
brancas da orofaringe. Uma vez estive com o bis-
turi na mio, decidido a fazer uma traqueostomia
(abertura na traqueia) num catraio de cinco ou
seis anos, mas optei por fazer outra coisa que
ndo era aconselhdvel, pois poderia disseminar a
toxina, isto é, arrancar as placas da orofaringe.
Felizmente correu bem, e a crianga é hoje um
saudével adulto emigrante na Alemanha. Infec-
¢bes pulmonares, pneumonias graves, apendicites
que nos chegavam algumas vezes com peritonite
e que encaminhdvamos para um pequeno hos-
pital de que nos valiamos, o Hospital Conde de

Sucena, em Agueda. Todavia, falar em ir para o
hospital era sempre um problema e uma solugio
muitas vezes ndo aceite pelos familiares, nio s6
porque constituia uma espécie de sentenga de
morte, mas também porque se temia a conta que
dai adviria. Entdo para o Santo Antdénio nem
pensar, ndo sei se por ser mais longe, se pela sua
envergadura.

A INEXISTENCIA DO DIREITO DE TRABALHO
Acidentes de trabalho, por vezes com graves fe-
ridas e traumatismos, fracturas e queimaduras
extensas, tudo situagbes que nos exigiam grande
responsabilidade, muito tempo de tratamento e
a aplicacdo rigorosa de todos os conhecimentos
aprendidos na faculdade, que ndo eram poucos
nem frageis, pois a nossa formagio, na altura, foi
muito boa. A medicina no trabalho nio existia,
embora comegasse a nascer em conceito. Havia
algumas pequenas empresas, sobretudo na drea
das madeiras, dos lacticinios e da metalo-meca-
nica, mas o trabalhador era uma médquina como
qualquer outra, tendo de ser reparada quando
avariava. O trabalhador ndo tinha quaisquer di-
reitos laborais e era-lhe negada a possibilidade de
ser um sujeito activo na construgio da sua pré-
pria sadde, incluindo o controle de factores que a
determinavam positivamente, factores protecto-
res, ou que a punham em risco, factores de risco,
quer dentro quer fora do local de trabalho.
Frequentes situagdes de insuficiéncia respiratéria
e graves crises de asma, silicoses, insuficiéncia
cardfaca grave, com edema agudo do pulmio.
Ainda nos valfamos dos garrotes e da sangria.
Arritmias cardiacas que classificivamos confor-
me podiamos, sem qualquer registo electrocar-
diogrifico, e que tentdvamos reverter quando ha-
via repercussdo clinica. Cardiopatias congénitas
e outras malformagdes, sobretudo aquelas que
eram mais susceptiveis de diagndstico clinico.
O primeiro diagnéstico que fiz, a “solo”, de uma
dessas graves malformagdes chamada coartagio

da aorta, foi num rapaz de vinte anos, pouco mais
novo do que eu. Foi operado em Lisboa pelo Pro-
fessor Celestino da Costa, e hoje, a0 fim de mais
de meio século ainda é vivo e ainda vem 4 minha
consulta. Havia AVCs e enfartes do miocirdio,
com diagnéstico apenas clinico, que encaminhd-
vamos para o hospital de Agueda ou Santo An-
tonio. Ao compararmos o que se fazia na altura
perante um enfarte do miocardio, por exemplo, e
o que se faz hoje em termos de cardiologia de in-
tervengdo, damos com um abismo apenas preen-
chido por uma monumental ignorincia. No fim
de contas, o resultado era o doente morrer ou
ficar com o coragio gravemente mutilado.

Havia amigdalites muito frequentes e repetitivas,
e como na altura havia grande medo do reuma-
tismo articular agudo (RAA), quanto mais cedo
extirpdssemos as amigdalas melhor. Juntdvamos
trés ou quatro pacientes, € uma vez ou outra vi-
nha um otorrino de Lisboa a Oliveira de Aze-
méis de onde era natural, e passava pelo consul-
tério, operando-os de empreitada.

Eram frequentes as cdlicas renais e biliares, bem
como doengas oncoldgicas terminais, cancros do
estdmago, cancros pulmonares avangados, com
pungdes pleurais por vezes repetidas, nos confins
da serra, para esvaziar o liquido pleural e aliviar
a asfixia do doente. Gangrenas, cirroses e drena-
gens de ascites monstruosas, limpeza e tratamen-
to, as vezes durante meses, de feridas de toda a
ordem, nomeadamente feridas cancerosas da pele
onde cabia um punho, cancros da boca, do pénis
e do anus.

Para terminar, gostaria de dizer que muita coisa
que hoje é quase banal no nosso pais, nio exis-
tia na altura. Fui algumas vezes a Madrid com
dois tipos de doentes: asmiticos e doentes com
patologias cardiacas valvulares. Tratava-se, obvia-
mente, de pessoas com dinheiro, ou, pelo menos,
com posses suficientes para as despesas que nio
eram pequenas. Quanto aos primeiros, ndo havia
ainda em Portugal a especialidade de alergologia
nem a existéncia de vacinas, pelo que recorriamos
ao Instituto La Paz, onde trabalhava um grande
alergologista, o Dr. Ojeda Casas, e de 14 trazia-
mos as vacinas. No que respeita aos doentes com
indicagdo de cirurgia cardiaca, que nio existia em
Portugal, essencialmente implantagio de préte-
ses valvulares mecanicas, valiamo-nos do Hospi-
tal de Nuestra Senhora de La Concepcion, onde
trabalhava um dos mais conhecidos cirurgides
cardiacos da época, o Dr. Gregério de Réibago, o
qual operou o meu amigo e colega de consultério,
estomatologista, filho do Dr. Teixeira da Silva.
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Assim, um belo dia chegou a Bragan¢a um grupo de médicos
para alguns habitantes “perigosos revolucionarios”.Pouco
tempo depois comecaram a perceber que afinal se tratava de
médicos competentes que apenas queriam ajuda-los e, assim se
habituaram a ser tratados com medicina de qualidade.

SOBRE BRAGANCA

POR DR, ARNALDO RODRIGUES

aros colegas e amigos,

Apenas resolvi vir a esta reunido, aten-

dendo que hd muito tempo estou fora
destas andangas, por se tratar do Servico Médico
a Periferia que de certo modo também o vivi.

Braganca, como todo o pais, vivia um estado de
mudanga que muitos ainda nio tinham com-
preendido. A drea da saide também comegou
a ter profundas alteragdes...Assim, um belo dia
chegou a Bragan¢a um grupo de médicos para
alguns habitantes “perigosos revoluciondrios”.
Pouco tempo depois comegaram a perceber que
afinal se tratava de médicos competentes que
apenas queriam ajuda-los e, assim se habituaram
a ser tratados com medicina de qualidade.

Nesse tempo, com as condi¢des de vida desta
gente gracavam doengas como tuberculose, febre
tiféide, brucelose,etc, evitiveis com melhoria de
condi¢des sanitdrias. A ajuda dos jovens médicos
foi preciosa pois parte desses doentes se assim
nio fosse nem ao médico iam, as distAncias eram
grandes e os medicamentos caros.. O Servigo
Meédico a Periferia ajudou a mudar estes velhos
habitos. A mortalidade era muito elevada. Havia
poucos velhos e muitas criangas. Hoje s6 ha ve-
lhos e criangas poucas.

Ao primeiro grupo de médicos outros se segui-
ram no S.M.P. Todos , sem excepgio , trabalha-

ram em equipa e organizaram o seu trabalho com
as instituices existentes.

Nio hé qualquer davida que a populagio os aco-
lheu da melhor maneira e se habituou a ter mé-
dico e a exigir ser bem tratado.

E minha convicgdo que todos os médicos que es-
tiveram connosco de algum modo gostaram e as
populacdes ficaram agradecidas, é com saudades
desses tempos que ainda hoje os recordam.

Se a receptividade da populagio foi boa, eu pré-
prio fui o maior beneficidrio. Havia muito traba-
lho para fazer e todos ajudaram com visitas didrias
aos doentes, histérias clinicas bem elaboradas,
reunides para debater casos especificos,etc,etc.
A todos 0 meu muito obrigado pelo que muito
me ajudaram e pelo que muito me ensinaram.
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PRESIDENCIA DD CONSELHO DE MINISTROS
Gablnete da Area de Sines

Por despacho do Ministro sem pasta major Witer
A]yfc:s de 2 de Dezembro idltimo, visede pelo
Tribunal de Contas em 27 do més passade:

Alexandre Jouguim Calade Amace d¢ Andrade —
contraiade, nos termos da alinea gb do n 2 da ar-
ugo 22" da Decreto 1.7 355772, de 16 e Selmbro,
¢ odas artiges 2.4, ne 3, 2 27" do Decreto-Lei
n." 0471, para desempenher o cargo de director
de services sdjunto do quadrs do Gabinele da Area
de Sincs, (330 devidos emolumentos, nos tetmss de
Decreto-Lel o= 3567731

Gabinets da Atea de Sines, 3 de Junho de 1975, -—

E:Fa Direclor dos Servigos Financeitgs & Adminisira-
tivos, Jode Mario Conienie

PRESIDENCIA DD CONSELHO DE MINISTROS
E MINISTERIQ DO EQUIPAMERTO SOCIAL
E DD AMBIENTE

Mesprachog

Tende sido declarada, por despacho do Secielirio
de Estada da Habitagio ¢ Urbanisme de 10 de Abril
de 1975, publicado no fvdrio do Governo, 2% série,
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Por despacho de 20 de Maio findo:

Antero Manuel Antunes Margues Dias — contratado
para exercer as fungBes de escriturdrio-dactilégrafo
de 2.* classe do quadro dog tribunais do trabalho,
colocado na 2.* Vara do Tribunal do Trabalho de
Braga. (Registo n.® 25294, Visado pelo Tribunal
de Contas em 11 do corrente més, SHc devidos
1008 de emolumentos, nos termos do Decreto-Lei
n.* 356/73.)

B L T S —

Gabinete do Secretérioc de Estado

Despacho

Verificando-se a necessidade premente de dotar a
periferia do Pafs com médicos, a im de melhorar a
prestagiio de cuidados de base, quer de tipo curativo,
quer de saide piblica, e sem prejuizo dos diplomas
legislativos a promulgar brevemente sobre os quadros
médicos dos hospitais centrais e distritais e sobre a
reestruturacio das carreiras médicas, determino:

1.* Os médicos que, tendo terminado o internato
de policknica, desejem prosseguir na carreira pres-
tardo um anc de servico na periferia, a nivel conce-
lhio ou local, como médicos policlinicos, em centros
de sadde, hospitais concelhios e postos clinicos.

(A titule excepcional, ¢ provisoriamente, este ser-
vigo poderd ser prestado em hospitais distritais, caso
estes necessitem, para um adequado funcionamento,
de médicos neste grau de carreira;

22 O programa de exercicio dos médicos policli-
nicos na perifieria visa contribuir para a cobertura
médico-sanitéria de todo o territéric nacional, mas

terd de ser estabelecido progressivamente, tendo em

conta os recursos locais ¢ outros condicionalismos.

3. Este ano de exercicio na periferia é considerado
parte integrante da carreira médica,

4.* O exercicio na periferia serd realizado segundo
os principios da medicina de grupo, constituindo-se
pera o efeito equipas médicas com organizacio pré-
pria, cujo ndmero de elementos poderd variar de
acordo com as possibilidades e necessidades locais,

5.° As equipas a que se refere o nimero anterior
efectuardo trabaltho integrado, que abrange activida-
des de promogido da saide ¢ de prevengéio e cura da
doenga, inserindo-se nos programas de sadde plblica,
realizando consultas de policlinica ¢ praticando assis-
téncia hospitalar. Cada médico policlinico deverd
participar na totalidade das fungGes da sua equipa.

6. Para o efeito do exercicio dos médicos policli-
nicos, os diversos servigos de sadde locais serdo con-
siderados como uma unidade integrada. A equipa de
satide dos médicos policlinicos participard na activi-
dade de centros de saide, hospitais concelhios e ser-
vigos médico-sociais, e eventualments de hospitais
distritais, que Ihes prestario o necessério apoio.

Inspecgfio-Geral do Trabalho, 23 de Junho de
1975. — O Inspector-Geral, Emanuel Francisco Cotrim
Belo Salgueiro,

7. Em diploma a promulgar brevemente seréo es-
tabelecidas as normas destinadas ao preenchimento
dos quadros dos hospitais distritais, prevendo-se ainda,
no caso em que fiquem por préencher algumas vagas
cuja ocupacio se verifiqgue indispensidvel ao funcio-
namento destes hospitais, o seu preenchimento tem-
porério por médicos ou equipas médicas oriundas dos
hospitais centrais da regifio respectiva, Destas dispo-
siches resultard um melhor apoio ao servigo médico
na periferia.

Entretanto, os hospitais centrais darfio a este pro-
grama o devido apoio técnico.

B.° — 1. O estabelecimento do plano de acg@o dos
médicos policlinicos, a sua orientacio e avaliagdo
cabem 2 Direcglio-Geral de Sadde, Direcgio-Geral
dos Hospitais ¢ aos representantes dos médicos poli-
clinicos.

2. Deste plano constario as normas a emitir pelas
duas Direcgdes-Gerais e a enviar a todos os servigos
ou sectores intervenientes,

9° A prestacio deste servico médico faz-se em
regime de tempo completo e dedicagio exclusiva, im-
plicando esta a interdigdo do exercicio de qualsquer
outras actividades médicas remuneradas e também a
ndo obrigatoriedade de prestagio de cuidados mé-
dicos fora das horas de servigo, com ressalva do res-
peito das regras.deontolégicas. O nimero de horas
de trabalho semanal ¢ d¢ quarenta e oito,

10. Os médicos policlinicos perceberio uma re-
muneragio fixa, que consta do vencimento segundo
a letra J, acrescido do pagamento das horas sema-
nais que excedem as trinta ¢ seis horas de horério
normal, de um subsidio de desloca¢io e de um subsi-
dio de alojamento, nos casos em que est¢ ndo seja
gratuito. .

11.* Compete & Direcgio-Geral dos Hospitais ¢ a
Direcgio-Geral de Saide a definiclio das dreas sani-
térias, centradas em hospitais e centros de saide dis-
tritais, onde decorrer o exercicio do servige na peri-
feria ¢ a atribuicio do nimero de policlinicos, tendo
em conta as necessidades das populagdes abrangidas
e as possibilidades de apoio técnico por parte daque-
las estruturas distritais de sadde.

12.° Compete ao hospital distrital, & Direcgio Dis-
trital de Sadde, aos Servicos Médico-Sociais, 4s C. L
S. 5. L. (ou, no caso destas comissdes ainda odo
estarem formadas, aos representantes das estruturas
que as deverdo vir a constituir) e aos representantes
dos médicos policlinicos a programacho das activida-
des das equipas de policlinicos no respectivo distrito.
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Quando estiverem constituidas, as administragdes
distritais de saide substituirdo os érgéos distritais
atras referidos.

13.© A escala de trabalho dos médicos policlinicos,
enquadrando-s¢ no regime de tempo completo, serd
fixada por cada equipa, designadamente no que res-
peita a servigo de urgéncia ou de atendimento, e dada
a qcnhem aos Orgios mencionados no ndmero an-
terior,

14.# Por se considerar este ano impossivel realizar
a normal prova de avaliagio de conhecimentos no
termo do interpato de policlinica, para os médicos
que vio iniciar o primeiro periodo’ de estigio na
periferia, haverd, a titulo excepcional, o processo de
avaliagdo no final deste periodo de trabalho na peri-
feria, em moldes a definir conjuntamente com os
médicos policlinicos,

15.° — 1. O exercicio efectivo de um ano na peri-
feria, como médico policlinico, garantirﬁ aos médicos
0 seu prosseguimento na carreira médica hospitalar
ou ¢utras gue entretanto tenham sido estruturadas.

2. Mo fim do servigo médico na periferia os mé-
dicos continuardo contratados até & entrada no grau
seguinie da carreira médica, podendo optar pelo lo-
cal onde estdio a prestar servigo ou pelo hospital onde
efectuaram o internato de policlinica.

16.* Os médicos policlinicos poderdio participar, ao
nivel em que a sua actividade se exerce, nos drgdos
consultivas & deliberativos dos servicos de saide,

17> —1. Para efeitos de admissdio ao internato de
especialidades, os médicos que, tendo iniciado o inter-
nato ‘geral ou de policlinica antes de 1 de Janeiro
de 1974, prestaram comissbes de servigo militar em
regime de obrigatoriedade como médicos, tendo assim
ficado prejudicados em relagio aos seus colegas do
mesmo ano de internato, podem requerer ao director-
-geral dos Hospitais que lhes seja contado como pres-
tagdo de servigo na periferia aquele tempo de ser-
vige militar, desde gque ndo lhe tenha servido para
equiparagiio de igual tempo de internato.

2. Os médicos que sejam chamados a prestagio do
servigo militar poderdo concorrer ao internato de es-
pecialidades na mesma altura que os restanles meé-
dicos do mesmo ano de internato, ficando as vagas
cativas até terem completado o servigo militar e um
ano de servico médico na periferia.

18.° Os médicos que obtiveram equiparagdo ao in-
ternato geral ou de policlinica com base em disposi-
¢Bes legais da Portaria n.* 760/73, de 3 de Novembro,
ou do Decreto-Lei no 58/75, de 14 de Fevereiro,
terdo de prestar servigo de um ano na periferia, se
pretenderem ser admitidos ao grau seguinte da car-
reira médica. A estes médicos descontar-se-4 ¢ lempao
de servige militar em sitvagiio de obrigatoriedade
prestado como médicos, desde que ndo tenha servido
para equiparagdo de igual tempo de internato.

19.° No corrente ano, o servigo médico na perife-
ria iniciar-se-a4 em 1 de Julho e os médicos policlinicos
serdo substituidos pelo curso seguinte decorridos nfo
mais de sessenta dias apos este ier lerminado o sew
internato de policlinica. A entrada no grau seguinte
da carreira serd alé 1 de Julho de 1976.

Secretaria de Estado da Sadde, 23 de Junho de
1975. — Q Secretario de Estado da Sadde, Carfos
Matos Chaves Macedo.
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MINISTERIO DDS ASSUNTOS SOCIAIS
Gabinete do Ministro

Decreto-Lef n.* 580/76
de 21 de Julho

Por despacho ministerial de 23 de Junho de 1975,
¢ sem prejuizo de diplomas legais previslos para
promulgagio posierior, designadamente sobre rees-
truturagio das carrciras médicas, foi instituido o
servigo meédico na periferia para os médicos gquc,
tendo terminado o internato de policlinica, desejassem
prosscguir na carreira médica, o qual consiste na
prestacio obrigatdria de um ano de servigo a nivel
concelhio ou local.

A experiéncia do primeiro ano de servico médico
na periferia revelou-se extremamente posiliva, na me-
dida em quec contribuiu para a resolugiio de algumas
deficiéncias de cobertura sanitdria que ndo 1Eém
podide ser supridas através de médicos residentes,
atentas as caréncias que neste dominio se eviden-
ciam. Com efeito, a acgdo desenvolvida pela generali-
dade dos médicos policlinicos teve ampla receplivi-
dade por parle das populagbes, que deste modo foram
particularmente sensibilizadas para uma mais activa
participagio na resolugio dos problemes locais de
satide.

A par desta circunstdncia revelaram-se igualmente
positivos os resultados obtidos pelos médicos poli-
clinicos, do seu estreito comacto com as populagdes,
na pritica de uma medicina inserida nas comunidades,
o que nio pode deixar de se considerar factor de
grande imporlincia para a sua mais completa for-
magido profissional.

Estas razdes determinam que a acgfio em CuUrso
sc inscreva nas carrciras médicas a inslituir, o que
implica, a titulo imediato, ¢ como passo decisivo
para a construgdo de um servigo nacional de sadde,
a exigéneia curricular do servigo médico na periferia
para todos os médicos que tenham obtide a licencia-
tura a partir de | de Janciro de 1973 ¢ concluido
o respectivo internato de policlinica, como cond'gdo
de admissiio ao internato de especialidades ¢ a con-
cursos para os quadros de quaisquer instituigdes pi-
blicas de saide, incluindo os servigos meédico-socials
da Previdéncia.

Mestes lermos:

Usando da faculdade conferida pelo artigo 3.%
n® 1, alinea 3), da Lei Constiwucional n.* 6/75, de
26 de Margo, © Governo decreta ¢ eu promulgo,
para valer como lei, o scguintc:

Artipo 1.* Os médicos que hajam obtido a sua
licenciatura depois de 1 de Janeiro de 1973 ¢ que
desejem seguir a carreira médica devem prestar um
ano de servigo na periferia, apds terem concluido o
respective internato de policlinica.

Art. 2.° O excrcicio do ano de servigo médico na
periferia faz parle integrante das carreiras médicas,
constituindo condigio necesshria para a admissio ao
internato de especialidades ¢ a concursos para 05 qua-
dros das instituighes paiblicas de saude, incluinde os
servigos médico-sockais da Previdéncia.

Arl. 3.2 O regulamento do servige médico na peri-
feria constarh de normas a aprovar por despacho do
Secretario de Estado da Sadde,

Visto ¢ aprovado em Conselhp de Ministros. —
Vaseo Fernando Leote de Almeida e Costa— Rul
Manuel Parente Chancerelle de Machete.

Promulgado cm & de Julho de 1976,
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, Francisco pa CosTa
GOMES.

———
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