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O Conselho de Saude Publica,
uma imanéncia da Revolucao de 1820

The Public Health Council,
an immanence of the 1820 Revolution

RESUMO

0 ano do bicentenario da Revolucdo de 1820 decorre
em simultdneo com a ocorréncia da maior pandemia
que assola a humanidade, depois da peste negra, da va-
riola, da célera ou da gripe espanhola e trouxe a cena a
Direcdo-Geral da Saude (DGS).

Com recurso a legislagio régia e aos debates parlamenta-
res no periodo da Monarquia Constitucional, pretende-se
revisitar este momento histoérico para tracar a genealogia
da DGS, nas varias formas que foi assumindo desde a Re-
volugdo Vintista a implantacdo da Republica, com desta-
que para a criacao do Conselho de Saude Publica, gizado
por Passos Manuel, em 1836. A par de outros problemas
da saude publica, 0 medo do contigio de doencas infe-
ciosas foi o pretexto e o principal impulsionador de mu-
dangas organizativas na administragao da satde. Duran-
te todo este periodo, acabou por vingar o biopoder, uma
nova forma de poder sobre os corpos decorrente do novo
paradigma higienista.
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ABSTRACT

The bicentennial anniversary of the 1820 Revolution
takes place at the time of the greatest pandemic known
to humankind after the black plague, smallpox, cholera
or Spanish influenza and has placed under the spotlight
the Direcdo-Geral da Sadde (DGS). Using Royal Legisla-
tion and Parliamentary Debates during the period of
the Constitutional Monarchy, we aim to revisit this his-
torical moment in order to understand the genealogy of
the DGS in its several forms since the 1820 Revolution
up to the implementation of the Republic, focusing on
the creation of the Council for Public Health (Conselho
de Saude Publica) designed by Passos Manuel in 1836.
Among other public health issues, the fear of contami-
nation by infectious diseases was the pretext and the
main force behind the organizational changes in health
administration. During this period, biopower became
leader, a new form of power on our bodies resulting
from the new hygienist paradigm.
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INTRODUCAO

Em tempo de ocorréncia de uma pandemia a escala planetaria, nunca a Direcdo Geral da Saude (DGS) tinha as-
sumido tanto protagonismo e passou a ser o centro de todas as aten¢des e decisdes, exatamente no ano em que
perfazem duzentos anos da Revolucido de 1820, momento decisivo que antecedeu a criagdo do Conselho de Satude
Publica, em 1837.

Persistiam ainda as velhas teorias e praticas médicas fundamentadas em modelos cosmoldgicos que assemelha-
vam o corpo humano a um mundo pequeno (microcosmos) feito a imagem do mundo grande criado por Deus e
que classificava os “sujeitos” em saudaveis, achacosos e enfermos?. Ao longo da segunda metade do século XVIII,
foram surgindo os primeiros sinais de rutura com estes modelos. Novas abordagens e conce¢des de anatomia e
fisiologia, a introducdo da vacinagio contra a variola e o primeiro tratado de Policia Médica - System Einer Vols-
tdndigen Medizinschen Polizey — de Johann Peter Frank, abriram caminho a um novo paradigma da satude publica,
da medicina preventiva e da higiene social que obrigaram, por sua vez, a novos modelos de administracdo da
saude. O velho modelo de pulverizagdo de poderes repartidos entre fisicos, cirurgides e funcionarios da admi-
nistracdo local sem qualquer formagdo na drea da saude, conflituava com o emergente modelo da sadde publica,
numa afirmacéo do biopoder e do poder médico? de novas disciplinas como a estatistica e, sobretudo, de uma
nova entidade, a populacio.

E o percurso genealdgico da DGS que se pretende tracar, sinalizando trés momentos cruciais neste processo: i) as
formulas que antecederam o Conselho de Satde Publica, procurando tracar em detalhe o malogrado projeto de
regulamento que ndo chegou a ser discutido nem aprovado até ao final das Cortes Constituintes; ii) o decreto de
Passos Manuel, ministro do Reino, que consagrou o seminal Regulamento da Satide Publica decorrente da vitdria
do Setembrismo e do restabelecimento da Constituicio; iii) a criagdo da Direcdo Geral da Saude e Beneficéncia
Publica sob a égide de Ricardo Jorge.

AS FORMULAS PERCURSORAS DO CONSELHO DE SAUDE PUBLICA

O primeiro esbo¢o de administragdo sanitaria em Portugal deveu-se a Provedoria-Mor da Sadde cujo regulamen-
to tinha sido estabelecido por decreto de 15 de dezembro de 1707, nele se prevendo a inspecdo sobre a venda e
comercializagdo de alimentos, fabricas, fontanarios e espagos urbanos, numa palavra “todos os objectos da Saude
ndo s6 da cidade, mas sinco legoas em torno”3. Esta provedoria haveria de subsistir por todo o século XVIII.

Em 1756, Antonio Ribeiro Sanches tinha publicado, em Paris, o “Tratado de Conservacido da Satide dos Povos”
e, em 1772, procedera-se a reforma dos estudos médicos da Universidade de Coimbra, enquanto Pina Manique
introduzia uma série de medidas sanitarias (Figura 1).

1 ROMA, Francisco Morato - Luz da medicina, pratica racional, e methodica, guia de enfermeyros. Coimbra: Officina de Francisco de Oliveyra, 1753. Deste
tratado fizeram-se varias edi¢des, sendo a primeira datada de 1664 por Henrique Valente de Oliveira (Lisboa), e as subsequentes editadas em 1672,
1700, 1726 e 1753. Nesta ultima impressao, foi-lhe acrescentado o “Compendio de muitos e variados Remedios de Cirurgia, e outras cousas curiosas”,
recopilado do Thesouro de Pobres, e outros Autores e um “Tratado tnico de tersans perniciosas e malignas”.

%2 Para uma compreensio dos conceitos de biopoder e de biomedicina sugere-se a leitura de FOUCAULT, Michel - The politics of health in the eighteenth
century. Foucault Studies [Em linha]. N2 18 (October 2014), p. 113-127. [Consult. 2020/05/08]. Disponivel na Internet:
http://rauli.cbs.dk/index.php/foucault-studies/article/download /4654 /5087; PEREIRA, Pedro - A biomedicina como sistema cultural. Antropologia
Experimental [Em linha]. N2 19 (2019), p. 105-119. [Consult. 08/05/2020]. Disponivel na Internet: https://doi.org/10.17561/rae.v19.10.

3 CONSELHO DE SAUDE PUBLICA DO REINO - Annaes do Conselho de Saude Publica do Reino (1838-1842), p. 33.
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Figura 1 Tratado de Conservacéo da Saide dos Povos, de Anténio Nunes
Ribeiro Sanches (1699-1783), médico, fildsofo, pedagogo e historiador.

Finalmente, por portaria de 28 de agosto de 1813, foi criada a Junta de Saide, marco importante na tomada de
consciéncia sanitaria e da necessidade de “tomar todas as precau¢des indispensaveis para preservar estes Reinos
do terrivel flagello da peste, que infelizmente se experimenta agora em Malta e Alexandria, e outros portos do
Mediterraneo” face a crescente mobilidade de pessoas.

A Junta era composta pelo provedor-mor da Satide da Corte e Reino, membro nato, por dois oficiais militares, pelo
capitdo de Mar e Guerra, pelo inspetor interino do Arsenal Real da Marinha, pelo desembargador Bartolomeu
José Nunes Giraldes e por seis doutores: Inacio Xavier da Silva, fisico-mor da Armada Real, Bernardino Ant6nio
Gomes®, Francisco José de Almeida, Francisco de Melo Franco, Henrique Xavier Beata e José Pinheiro de Freitas,
que reuniram pela primeira vez a 30 de agosto de 1813, dois dias ap6s a nomeagao®. Para prover as necessidades
de funcionamento da Junta, as receitas consistiam em “todos os emolumentos, e rendimentos préprios da Saude,
tanto os que até agora erdo cobrados pelo Senado da Camara, como os que fossem por outra qualquer Reparticdo™.

Logo apés a Revolugdo, por portaria de 10 de novembro de 1820, a Junta foi substituida por uma Comissao de
Saude - um presidente, um chefe de esquadra, um desembargador da Relacdo e dois médicos — com o objetivo de
“corrigir, suspender ou approvar o que se achava estabelecido, e propor hum plano de Policia Sanitaria para ob-
viar a introduccdo dos contagios do extrangeiro pelos postos de mar, e as epidemias no caso da sua desenvolugio
no interior”®. Esta comissio viria a perdurar até a Revolu¢do de setembro de 1836, mas a sua acdo foi anddina.

* Arquivo Municipal de Lisboa (AML), Chancelaria Régia, Livro 22 de registo de consultas e decretos de D. Maria I e regéncia de D. Pedro, f. 58 a 61.

5 Sobre 0 médico Bernardino Anténio Gomes, botanico, dermatologista e sanitarista, fundador da Instituigio Vacinica, consultar biografia detalhada em:
SUBTIL, Carlos - Bernardino Anténio Gomes, ilustre médico iluminista nascido em Paredes de Coura. Paredes de Coura: CMPC, 2017.

¢ AML, Chancelaria Régia. Livro 22 de registo e consultas e decretos de D. Maria I e regéncia de D. Pedro, f. 63.
7 Idem, f. 62 a 62v.
8 CONSELHO DE SAUDE PUBLICA DO REINO - Annaes do Conselho de Saude Publica do Reino (1838-1842), p. 34.
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0 MALOGRADO PROJETO DE REGULAMENTO GERAL DA SAUDE PUBLICA

O triénio vintista (1820-1823) representa uma etapa de particular relevancia na transicao do Antigo Regime para
a contemporaneidade, embora sem expressao legislativa nem alteracdes na estrutura administrativa da satde.
Contudo, no plano doutrindrio, foi um momento decisivo de preparacao e transicdo para etapas subsequentes de
um lento, hesitante e conturbado processo de desenvolvimento da sadde publica em Portugal que iria terminar
na separacdo entre os assuntos da saide e da beneficéncia, gracas a reforma republicana de 1911, ao extinguir a
Diregdo-Geral de Satde e Beneficéncia Publica e criar a Direcdo-Geral da Saudde.

Foi o desejo e a vontade de criar um “Plano de Policia Sanitaria” que ocupou boa parte dos trabalhos desenvol-
vidos pela comissdo do ramo da Sadde Publica das “Cortes Gerais e Extraordinarias da Nacao Portuguesa”, entre
fevereiro de 1821 e novembro de 1822. Foi esta comissdo que elaborou um projeto de Regulamento Geral da Sad-
de Publica que acabaria por nio ser nem discutido nem aprovado, mas que funcionou como elemento de ligacdo
entre os principios doutrinarios do “Tratado de Policia Médica”, escrito por José Pinheiro de Freitas Soares em
1818 (Figura 2) e a criacdo do Conselho de Satide Publica e respetivo Regulamento, por Passos Manuel, em 1837.
Como referimos, Freitas Soares tinha sido membro da Junta de Sadde. O seu tratado nao passava de uma réplica
do System Einer Volstindigen Medizinschen Polizey, do médico alemao Johann Peter Frank (1779), mas desempe-
nhou, tal como o projeto de regulamento, o papel importante de manter o assunto em agenda e ambos simboli-
zam os esforcos que viriam a ser empreendidos durante vinte anos para imprimir uma mudanca de paradigma
na gestdo, organizacao e objetivos da sadde publica. Contudo, hd que reconhecer a fragilidade desta comissao
“em todo este processo, um facto que nio pode ser dissociado da inexisténcia de uma classe de higienistas em
Portugal, isto é, um grupo de especialistas provenientes de diferentes areas [...] para abarcar a complexidade das
questdes da satude publica™.

Na continuidade doutrinaria dos “Traités de Police” e, em particular, do Tratado de Policia Médica de Peter Frank,
este projeto evidenciava uma nova e crescente fungio a que o Estado se propunha para assegurar o bem-estar
fisico e a saude das populagdes, pressuposto de uma nova economia politica fundada na preservacio da sadde,
aumento da longevidade e investimento nos corpos como capital humano, abrindo assim, um novo ciclo histdrico
para as politicas de saude.

A importancia deste regulamento reflete os esfor¢os que vinham sendo feitos no sentido duma nova “noso-politica”,
procurando conciliar as iniciativas privadas e corporativas (grupos religiosos, paroquias, associa¢des de beneficén-
cia, sociedades filantrdpicas, etc.) com uma crescente intervencao por parte do aparelho de Estado, no sentido de
organizar respostas e controlar os fenémenos de morbilidade e mortalidade, num periodo em que se verificava um
desejo de desenvolvimento da industria e do comércio e para o qual era necessaria uma populacgdo livre de doengas.

Na introducdo aos “Annaes da Saude Publica”, o médico F. |. S. Cruz, redator daquele Conselho de Satide Publica, é
perentorio ao dizer que todos os governos se deviam empenhar no aumento da populacdo” porque

infructifero seria promover a cultura dos campos, a industria fabril e commercial, os casamentos &c., se d’outro lado
se abre uma vasta porta por onde entre hum terrivel contagio, que a destrua importado do extrangeiro pelos portos
de mar ou fronteiras da terra, ou mesmo que se desenvolva no interior. Sendo pois muitas as causas do incremento da
populacdo, e entre ellas a primeira o livrar o povo das differentes epidemias, ndo pode duvidar-se, que he do rigoroso

dever de todos os Governos por em pratica as mais acertadas medidas de Higiene Publica, e Policia Sanitaria®®,

Como corolario da revolucao, o rei D. Jodo VI viria a jurar a Constituicdo a 1 de outubro de 1822, num contexto
em que a familia real estava exilada no Brasil, desde 1807, em consequéncia da Guerra Peninsular e das invasdes
francesas, que tinham colocado o pais numa posi¢do humilhante, de extremo empobrecimento e atraso'™.

9 ABREU, Laurinda - Satide publica nas Constituintes (1821-1822): ruturas e continuidades. Andlise Social [Em linha]. N2 222 (marg¢o 2017), p. 30.
[Consult. 08/05/2020]. Disponivel na Internet: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-25732017000100001&Ing=pt&nrm=iso.

10 CONSELHO DE SAUDE PUBLICA DO REINO - Annaes do Conselho de Saude Publica do Reino (1838-1842), p. 34.

11 Para uma imagem do ambiente politico no pais, na peninsula e na Europa, consultar SUBTIL, José - Portugal y la Guerra Peninsular: el maldito afio 1808.
Cuadernos de Historia Moderna. Madrid. A. VII (2008). p. 135-177. Anejos.
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-/ / TRATADO
/f - |
POLICIA MEDICA,

NO QUAL SE I:OMPREHENDEM TODAS AS MATERIAS , QUE FODEM
SERVIR PARA ORGANIZAR HUM REGIMENTO DE POLICIA DA
SAUDE , PARA O INTERIOR DO REINO DE PORTUGAL;

OFFERECIDO
A’ ACADEMIA REAL DAS SCIENCIAS
DE LISBOA
PELO SEU soCIO

JOSE’ PINHEIRO DE FREITAS SOARES,
Membro da Junta da Saude.

LISBOA
NA TYPOGRAFIA DA ACADEMIA REAL DAS SCIENCIAS.

1818.
Com licenga de SUA MAGESTADE.

Figura 2 Tratado de Policia Medica, de José Pinheiro de Freitas Soares

No texto da Constituicao, apenas ha uma referéncia a satide publica a propdsito das atribuicées das cimaras, a par
de outras competéncias no dominio da agricultura, do comércio, da industria e, duma forma geral, de “todas as
comodidades do concelho”. Decididamente, a satide publica ndo foi um designio desta Constituicdo, que se ficou
pela afirmacdo dos direitos humanos da primeira geragdo, dando primazia a questdes politicas e juridicas, ao
direito a liberdade e a seguranga’.

12 GARCIA, Maria da Gléria - Como defender hoje a dignidade humana. Lisboa: Universidade Catélica Editora, 2016. p. 10-11.
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E este projeto que, na linha de continuidade do modelo apresentado no “Tratado de Policia Medica”®3, reflete os
esforcos para introduzir uma nova ordem na governac¢ao da sadde publica, até entdo repartida por diferentes en-
tidades - provedor-mor da saide, municipios e almotacés - ou sujeita a grande instabilidade quanto ao modelo
(Junta do Protomedicato, Junta de Sadde e Comissdo de Saude).

0 projeto foi apresentado as Cortes no dia 13 de outubro de 1821 por Francisco Soares Franco, deputado e mem-
bro da Comissdo de Saide Publica*, mas a sua discussdo nunca chegou a fazer-se, dando origem a que o secre-
tario de Estado dos Negdcios do Reino'®, passado quase um ano, enviasse as Cortes um oficio pedindo medidas
urgentes, “porque nem se pode deferir as frequentes solicitacdes das autoridades, e dos pretendentes, nem esta
determinado qual ha-de ser a autoridade em chefe desta reparticio e as suas atribuicoes”.

Reconhecendo o reparo, a Comissdo de Satde Publica das Cortes deu parecer para que o projeto entrasse em
discussdo na primeira oportunidade, por se tratar de um aspeto essencial. E que, “sem se formar um regulamen-
to para a administracdo de hospitais, expostos, misericoérdias, etc.”, ndo seria possivel por em pratica o texto da
Constituicdo. E foi a prépria comissdo que, em outubro de 1822, acabaria por propdr um projeto de lei em doze
pontos para obviar esta falta®®.

Durante as Cortes Vintistas, foram apresentadas 95 peticdes!’ referentes a administracdo e agentes de sadde, a
medicina preventiva e aos espacos de assisténcia publica, acompanhadas de diversas propostas feitas pelas ca-
maras, corporacgdes, individuos ou grupos informais, vindas de todas as partes do Reino, e das quais sobressaem
oito memorias sobre o regulamento, organizacdo, melhoramento e varios aspetos do sistema da Satide Publica e
outras 6 sobre os hospitais e misericérdias (Quadro 1).

QUADRO 1
MEMORIAS APRESENTADAS AS CORTES GERAIS E EXTRAORDINARIAS DA NACAO PORTUGUESA, POR ASSUNTOS (1821-22)

2
)

Resumo

Regulamento, organiza¢do, melhoramentos e varios aspetos do sistema da Satide Publica

Hospitais e/ou Misericérdias

Enterros e Cemitérios

Farmacias e Boticas

Expostos e/ou érfaos e/ou mendigos

Aspetos de sadde publica em Lisboa (aguadeiros e limpeza da cidade)

Cadeias

Fisiologia e Quimico Médico Cirtrgica

NN DN IN DN W W N

Hospitais Militares

13 CONSELHO DE SAUDE PUBLICA DO REINO - Annaes do Conselho de Saude Publica do Reino (1838-1842), p. 38-39.

1* PORTUGAL. Assembleia da Repuiblica - Monarquia Constitucional 1821-1910: Cortes Gerais e Extraordindrias da Nagdo Portuguesa [Em linha]. Lisboa:
Assembleia da Reptblica, 2020. [Consult. 08/05/2020]. Disponivel na Internet: http://debates.parlamento.pt/catalogo/mc/c1821.

15 J[dem, p. 237-238.
16 0 projeto de lei continha as principais orientagdes do projeto de regulamento que aguardava discussdo e aprovagio. Idem, p. 886.

17 OLIVEIRA, Luisa Tiago de - A satide ptblica no vintismo. In PEREIRA, Miriam Halpern - A crise do Antigo Regime e as cortes constituintes de 1821-1822.
Lisboa: Edigdes Jodo Sa da Costa, 1991. p. 8-12.
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Resumo Ne

Vacinas

Mendigos

Condigdes nos barcos (ventilagao)

Epidemias

Estabelecimentos de Beneficéncia

[ N = =N RN

Estudo da medicina legal

Criagdo de colégios para o ensino da medicina e cirurgia e de uma academia para a promogao
destas ciéncias

[EnN

Melhoramentos na Reparti¢do de Satide Publica na Marinha

Moléstias de Silves

Portos de mar

Possibilidade de desempenho da medicina pelos cirurgides

Reforma da Casa do Corpo Santo (Setubal)

o I B O N =

Sem referéncia do assunto
Total 45

Fonte - Atas Das Sessoes Das Cortes Geraes E Extraordinarias Da Nagéo Portugueza (1821-1822)

O projeto continha oito titulos'®. Os dois primeiros estabelecem a estrutura administrativa do setor da saude, as
fungdes dos seus empregados e as sang¢des a aplicar em caso de incumprimento. O Titulo Il ocupa-se da criagcao
e educacdo dos expostos. Os Titulos V, VI e VII enunciam as diversas areas da "policia medica": a vigilancia sani-
taria do Reino, a vacinacao, os enterros e cemitérios, as doencas contagiosas e a fiscalizacdo dos géneros nocivos
a saude. Os hospitais também sdo objeto de regulamentacdo com novas perspetivas quanto aos seus objetivos,
funcionamento e organizacao.

No curto predmbulo deste projeto, comeca por fazer-se uma declaracdo de principio sobre a finalidade da satude
publica: “Um dos mais importantes objectos de qualquer governo he conservar a saude publica dos povos; por-
que he muito mais util prevenir a desenvolucao das moléstias, do que passar pelo penoso trabalho de as tratar a
custa de muitos riscos, e despezas”.

Nele, encontram-se ainda as razdes da proposta de regulamento, mas serve, sobretudo, para tracar um retrato
preciso das caréncias e do modo como funcionava este setor. Os médicos e cirurgides estavam sob a dependéncia
do Desembargo do Paco, enquanto todos os outros empregados da satde (boticarios, droguistas e outros) esta-
vam as ordens do fisico-mor ou do cirurgido-mor do Reino; os expostos e os hospitais estavam sob a jurisdigao
das misericdrdias e das camaras, com uma inspecao irregular e pouco ativa dos provedores e do Desembargo do
Paco, “abandonadas ao roubo e a crueldade dos empregados subalternos”; o setor da satde do porto de Belém
chegou a depender do Senado de Lisboa e, depois, duma junta criada de propdsito para este fim; a policia médica
no interior do Reino era inexistente ou muito pouco eficaz.

A Junta de Saude Publica - o corpo de gestao central do sistema - estaria apoiada nos inspetores de sadde, em cada
comarca. Composta por cinco vogais nomeados por el-rei - trés médicos, um cirurgido e um boticario - a Junta reu-
niria trés vezes por semana, sob a presidéncia do vogal mais graduado, designado inspetor-geral de saide ptblica
no Reino; passaria a ter as fungdes até entdo desempenhadas pelo fisico-mor e cirurgido-mor do Reino.

Dessas fungdes, destacam-se a supervisdo das provisdes para os médicos e cirurgioes dos partidos das cdmaras;
a certificacao das habilitacdes dos médicos formados em universidades estrangeiras e a emissao de cartas aos

18 PORTUGAL. Assembleia da Repuiblica - Monarquia Constitucional 1821-1910: Cortes Gerais e Extraordindrias da Nagdo Portuguesa [Em linha]. Lisboa:
Assembleia da Republica, 2020. [Consult. 08/05/2020]. Disponivel na Internet: http://debates.parlamento.pt/catalogo/mc/c1821, p. 2639-2667.
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cirurgides e boticarios; a implementacao de reformas e a promogao do bom funcionamento dos estabelecimentos
de saude publica; a elaboracdo de relatérios semestrais para o Ministério e anuais para as Cortes sobre o estado
de saude dos povos, reformas e melhoramentos realizados ou a realizar; a publicacido dos Anais de Satide Publica

» o«

de Portugal com as “moléstias mais gerais e os meios curativos mais eficazes”, “as operacdes cirurgicas mais deli-
n « n «u

cadas”, “o estado dos estudos médicos, cirirgicos e farmacéuticos”, “as diversas circunstancias em que se acham
os hospitais, casas de expostos, vacinacio, asilos para invalidos, saide dos portos do mar”, etc.

Aos inspetores de saude publica de cada comarca, nomeados pela Junta, competia supervisar o ensino da cirurgia
e da farmadcia, os hospitais, boticas, casas de expostos e as condi¢des e meios de subsisténcia das amas, os asilos
para invalidos, o lazareto, as casas de satude e os carceres; fiscalizar os alimentos, a salubridade das aguas e a se-
cagem de pantanos; supervisar a atividade dos médicos do partido das cAmaras e dos cirurgides, das parteiras e
dos boticarios, fazendo, de dois em dois anos, visita as boticas e a todos os estabelecimentos de satide; supervisar
o servico de vacinacao e remeter relatorios trimestrais a Junta.

Empregados de sadde publica seriam os médicos, cirurgides, boticarios e as parteiras. Médicos seriam os forma-
dos pela Universidade de Coimbra e os que fossem diplomados em universidades estrangeiras, mas possuidores
de carta de aprovacdo em exame perante um juri designado pela Junta; previa-se a criacdo de escolas de cirurgia
no Porto e em Lisboa e a reforma da Universidade de Coimbra para a habilitar na lecionacdo de um curso de
cirurgia completo.

Quem nio estivesse habilitado, estaria sujeito a penas se, depois de advertido pelo médico do partido, reincidisse
na prevaricacao. Contudo, o projeto previa um periodo de transicao enquanto ndo fossem criadas as condi¢coes
de formacdo de cirurgides, continuando a ser examinados, como até entdo, os que apresentassem certiddes a
atestar competéncia. Se nas comarcas houvesse algum cirurgido suficientemente instruido em obstetricia, a Junta
conceder-lhe-ia a faculdade de fazer um curso anual de partos para mulheres que se propusessem ser parteiras®.

As boticas s6 poderiam funcionar sob a dire¢do de um boticario aprovado.

A criagdo dos expostos seria confiada as camaras?® apoiadas por uma junta caritativa de trés ou cinco senhoras
das “mais principais e virtuosas”, apoiadas pelo paroco ou o médico do distrito. O projeto enunciava as condi¢des
a que deviam obedecer as rodas e casas de criacdo, as caracteristicas e condi¢des das amas, os procedimentos
de admissdo, recenseamento e registo de todas as ocorréncias e o regime de isolamento das amas e das criancas
em caso de doencas contagiosas. Para evitar burlas por parte de mulheres solteiras ou mesmo casadas que qui-
sessem criar os filhos a custa dos dinheiros publicos ou cuidar de criangas supostamente enjeitadas, trocados ou
que ja tivessem falecido, aos expostos seria colocado “um sello de chumbo pendente ao pesco¢o por uma liga, que
ndo possa ser tirada pela cabeca”.

Os hospitais continuariam a ser administrados pelas misericoérdias ou pelas cimaras, através de um enfermei-
ro--mor, de um administrador, do médico e do cirurgido mais antigos, de um escrivao ou escriturario. As miseri-
cordias, trimestralmente, prestariam contas as camaras da sua receita e despesa e das contas dos hospitais que
administrassem.

19 Sobre parteiras, consultar CARNEIRO, Marinha - Ajudar a nascer: parteiras, saberes obstétricos e modelos de formagdo (século XV-1974). Porto:
Universidade do Porto, 2008.

20 Para além desta fungdo e de outras que a Constituigdo lhes vier a atribuir, as cAmaras terdo a seu cargo a responsabilidade de zelar pelo bom servigo dos
hospitais e da policia de satde, sob a supervisdo do inspetor da comarca.
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O Hospital Real de S. José seria objeto de um regulamento préprio e, também, duma administracdo separada da
Misericordia, adstrita a Camara de Lisboa.

Uma das razdes mais importantes porque se criava aquele regulamento era, sem duvida, o Servico da Saade
dos Portos do Mar (Titulo VI). No porto de Lisboa, sob a imediata jurisdicdo da Junta de Sadde, haveria uma
reparticdo de satilde composta por um primeiro médico que seria, a0 mesmo tempo, guarda-mor e médico da
reparticdo, por um segundo médico, que substituiria o primeiro nos seus impedimentos e seria médico do la-
zareto, por um escrivdo, um guarda bandeira e um meirinho.

No Porto, a estrutura seria idéntica e ficaria sob a direcido da Junta e fiscalizacdo da camara e do inspetor da
Saude. Nos restantes portos de mar que fossem frequentados por navios de alto porte ou por embarcagdes
costeiras ou de pesca em aguas estrangeiras, haveria um servigo de saiide com uma estrutura basica idéntica,
de acordo com as necessidades e recursos.

Os guardas de sadde - que o seriam também das alfindegas, ouro e tabaco - seriam escolhidos de entre os
oficiais inferiores e soldados incapazes do servico ativo, mas que tivessem forca suficiente para este emprego,
que soubessem ler e escrever e tivessem habilitacdo atestada por oficiais seus comandantes.

As casas de saude de cada porto continuariam debaixo da administrac¢io e vigilancia do guarda-mor.

A junta formalizaria um regimento de saide para o porto de Belém, com disposicdes a observar em situagdes
de normalidade, outras quando fosse declarado contagio em paises distantes e outras para quando as situacdes
de contagio fossem em paises vizinhos ou até no interior do Reino. Também manteria correspondéncia com os
consules portugueses para que, caso se declarasse algum contagio, a Junta tivesse todas as informacdes sobre
o contagio.

Os lazaretos teriam por funcdo assegurar as quarentenas. A Junta de Saude elaboraria um regimento para o
lazareto, baseado num conjunto de principios enunciados no projeto.

O projeto vintista punha a nu o estado a que o pais tinha chegado: dispersao dos poderes, caos organizativo
e urgéncia de medidas que foram sendo adiadas, insuficiéncia ou inexisténcia da policia médica por todo o
Reino, insuficiéncia de recursos e proliferacdo de individuos nao habilitados a exercer como fisicos, cirurgides,
boticarios ou parteiras, hospitais com modelos de gestdo, recursos humanos e instalagdes inapropriados, in-
suficiéncia de amas para o crescente problema dos expostos, uma quantidade indiscriminada de mendigos,
dificuldade de controlar as doencas infectocontagiosas vindas do exterior ou desenvolvidas endemicamente,
entre muitas outras fragilidades. Depois da Guerra Peninsular e das invasdes napolednicas (1807-1814), sé na
aparéncia, o “velho Portugal” ressuscitou, o pais sobrevivera, mas as sequelas ficaram, tudo estava por fazer?.

FINALMENTE, O CONSELHO E 0 REGULAMENTO DE SAUDE PUBLICA

0 quadro que acabamos de descrever e que o projeto vintista tinha denunciado persistiu em consequéncia da luta
permanente entre liberais e absolutistas, até que Passos Manuel, secretario de Estado dos Negdcios do Reino, criou,
em governo de “ditadura”, o Conselho de Saide Publica e a respetiva lei regulamentar de 3 de janeiro de 1837, que
“estabelece, organiza e regula a Saude Publica em Portugal, como nunca até hoje existio [italico nosso]”%2.

21 BONIFACIO, Maria de Fatima - A Monarquia Constitucional (1807-1910). Alfragide: Texto Editores, 2010. p. 21-22.
22 CONSELHO DE SAUDE PUBLICA DO REINO - Annaes do Conselho de Saude Publica do Reino (1838-1842), p. 39.
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O processo politico que estava em curso tinha gerado um novo pensamento sobre os mais diversos aspetos da
vida social, da economia e das finangas, da educacdo e da saide publica, com

consequéncias profundas na relagio entre o poder, a sociedade e o individuo [...]. O poder passava a estar interessado
em agir nas rela¢des entre os individuos e menos na acdo direta sobre cada um, como era timbre nas relagcdes entre
soberano e subditos. Compreende-se que neste novo paradigma politico-administrativo, o objeto da agao passasse a
incidir sobre entidades abstratas como a populacéo e o territério?.

Estas duas novas entidades - populagao e territério - passaram a ser objeto de vigilancia, analise e intervencdo
pelo que havia necessidade de desenvolver toda uma tecnologia demografica: registo e andlise dos diferentes as-
petos relacionados com o nascimento, educagdo, casamento, doengas, atividade profissional, morte, etc., como,
alias, se verifica neste regulamento através das indicagdes que sdo dadas para se elaborarem anais com o registo de
todos os aspetos da satide dos povos, o registo dos expostos e amas, e o seu estado de sadde, relatérios com o mo-
vimento de doentes, doencas e mortes nos hospitais, registo da vacinacdo e registo, e classificacdo dos mendigos.

O novo Conselho de Saude?*, criado para substituir a Comissao de Satide Publica, dando “nova forma a Reparti¢do
de Saude Publica, que esteja em harmonia com a novissima legislacdo, e com o atual sistema de Administra¢do
Geral”, era composto por doze vogais: trés médicos, dois cirurgides e dois farmacéuticos, nomeados pelo governo
e seis delegados em representacdo da Administracdo Geral de Lisboa, da CAmara Municipal de Lisboa, do Diretor
Geral da Alfandega, do Exército e da Marinha (Figura 3).

O regulamento definiu uma estrutura organico-funcional sélida e coerente, com o quadro de competéncias e atri-
bui¢cbes do Conselho e dos seus delegados a periferia (Quadro 2).

Competia ao Conselho de Saude propor ao governo todos os agentes de salide nos portos e nomear delegados
em cada distrito.

Os dominios da higiene e satide publica sob sua jurisdicao eram sobreponiveis aos que ja tinham sido enunciados
no projeto de 1821.

, QUADRO 2 ,
INDICE DO REGULAMENTO DO CONSELHO DE SAUDE

Capitulo I Da organizacdo do Conselho, suas sec¢des ¢ expediente

Capitulo II Das delegagoes e subdelegagoes do Conselho
Capitulo Il | Dos Cabegas de Satude
Capitulo IV | Das atribui¢des do Conselho de Saude

Capitulo V Das atribuigdes dos delegados do Conselho

Capitulo VI | Das atribui¢des dos subdelegados do Conselho

Capitulo VII | Das atribuicdes dos Cabegas de Satide

Capitulo VIII | Dos guardas dos cemitérios e suas atribuigdes

Capitulo IX | Disposigdes gerais permanentes

Capitulo X Disposi¢des transitorias

Capitulo XI | Dos vencimentos dos empregados de satide, fontes de receita e sua arrecadagao

Fonte: PORTUGAL. Assembleia da Republica - Legislacdo Régia [Em linha]. Lishoa: AR, 2020. p. 28-35. [Consult. 14/12/2019].
Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/18/15/p49.

23 SUBTIL, José; HESPANHA, Anténio Manuel - Corporativismo e Estado de Policia como modelos de governo das sociedades euro-americanas do Antigo
Regime. In FRAGOSO, Jodo; GOUVEA, Maria de Fatima - O Brasil colonial (1443-1580). Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 2014. p. 146.

24 Regulamento do Conselho de Saude. Didrio de Governo [Em linha]. 9 (1837-01-11), 28-35. [Consult. 14/12/2019]. Disponivel na Internet:
http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/18/15/p49.
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1. SEMESTRE. : (28) S 1837
et ST S DO 20D DD T
DIARIO DO GOVYERNO N’ o :

11 DE JANEIRO.

BeTh e b 4

MINISTERIOQO DO REINO.

1837,
Janeiro Touu‘no em Consideragio o Relatorio do Secretario d’Estado dos Negocios

3. - do Reino, relativo & necessidade de dar uma nova forma & Repartigho de Saude
Publica, que esteja em harmonia com a novissima Legislagio, e com o actual ;;s-
tema de Administragiio Geral: Hei por bem -Approvar o Regulamento de Saude Pu-
blica, que baixa com o presente Decreto, e delle-faz parte, assignado pelo sobre-
dito Secretario d'Estado. : :

O mesmo Secretario d’Estado olenha assim entendido, e faga executar, expedin-
do os Despachos necessarios. Palacio das Necessidades, em tres de Janeiro de mil
oitocentos trinta e sete.=—RAINHA ., = Manoel da Silva Pussos.

REGULAMENTO DO CONSELHO DE SAUDE.
' ' CAPITULO L

Da organisagdo do Comselho, suas Sessbes, e Lxpediente.

Artigo 1.° En logar da Commissio de Saude Publica, haverd um Conselho
de Saude, ao qual ficam pertencendo todas as attribuigbes que competiam 4 dita
Commissdo, e as-de mais que neste Regulamento vBo mencionadas.

Art. 2° O Conselho de Saude Publica, sera composto' de doze Vogaes, a
saber: .

3 Medicos....... '

2 Cirurgides...... Nomeados pelo Governo.

2 Pharmaceuticos.

1 Delegado do Administrador Geral do Districto de Lisboa, por elle nomeado.
" 1 Dito da Camara Municipal de Lisboa, por ella escolhido de entre os Verea=

ores. -
& 1 Official do Estado Maior da 1.* Divisio Militar, nomeado- pelo respectivo -
reneral. e i

1 Dito do Estado Maior da Marinha, nomeado pelo Major General da Armada.

1 Delegado do Director Gieral da Alfandega, por clle nomeado.

Art. 3.° Haverd um Presidente, e um Vice-Presidente , escolbidos de entre os
Vogues, e nomeados pelo Governo.

Art, 4° Haverd tambem um Fiscal do Conselho, o qual seré sempre um dos
Facultativos de. Medicina ou Cirurgia, igualmente nomeado pelo Governo. O Fiscal
€ o executor das deliberagdes do Conselho; a correspondencia serd por elle assigna-
da, expedida em nome, e por ordem do.Conselbo. Na falta ou impedimento do Pre-
sidente fard as suas vezes o Vice-Presidente; e na falta deste, o Fiscal em quanto o
Governo niio designar qual dos Vogaes ba de servir de Presidente.

Art. 5,° Os Vogaes do Conselho serito substituidos pela férma indicada ne
Artigo 2.° deste Regulamento quando algum delles falte, ou esteja impedido por
qualquer motivo, que néo seja o de molestia, ou Commissio temporaria

Art. 6.° Ao Conselho de Saude Publica compete a fizcalisagio superior em
tudo o que respeita aos diversos ramos de saude; a saber: = 1." Educaciio fysica
dos habitantes —2.° Pratica de Medicina, Cirurgia, ¢ Pharmacia=3." Policia Me-
dica. =0 Conselho porém, fica subordinado & Repartigio dos Negocios do Reino,
da qual receberd as ordens sobre objectos da sua competencia, dando a ella conta
da execugho das mesmas ordens, ou consultando-a em tudo o que nio estiver regu-
lado por Lei, ou Regulamento; assim como sobre todos os casos imprevistos, e ex»
traordinarios , que demandem providencias, ou medidas legislativas para serem pela
mesma Reparticho determinadas, ou requeridas.

Figura 3 Decreto com parte do Regulamento do Conselho de Sadde, de 3 de janeiro de 1837
Fonte: PORTUGAL. Assembleia da Repblica - Legislacdo Régia [Em linhal. Lisboa: AR, 2020. [Consult. 14/12/2019]. Disponivel em: http://legislacaoregia.

parlamento.pt/V/1/18/15/p49
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Também no que diz respeito ao controlo do exercicio das varias profissdes, repetiam-se as atribui¢des que ja
tinham sido definidas para a Junta, isto é, competia ao Conselho examinar e conferir os diplomas a boticarios, a
farmacéuticos e a cirurgides que pretendessem exercer medicina e a médicos formados em universidades estran-
geiras - enquanto ndo se estabelecessem as escolas de medicina, cirurgia e farmécia - e a parteiros e parteiras, a
sangradores, algebristas e dentistas e fazer o cadastro de todos estes empregados e profissionais.

A mortalidade passou a ser uma area de particular relevancia para o Conselho, que comegou a elaborar mapas
necrologicos do exército e da marinha e a criar modelos de atestados médicos, bilhetes de enterro, guias dos hos-
pitais e misericérdias e mapas necrolégicos, de forma a uniformizar o sistema em todo o Reino.

Quanto as epidemias, continuava a competir ao Conselho regular as quarentenas, mas é-lhe atribuida, pela pri-
meira vez, a incumbéncia de publicar instrucdes sobre higiene e conservacdo da saude e velar pela educagao dos
habitantes, especialmente das criangas a viver nas casas de expostos, nos orfanatos e em colégios.

Finalmente, competia-lhe fiscalizar o servigo dos delegados distritais e, a estes, por sua vez, fiscalizar e fazer cum-
prir as orientacdes emanadas pelo Conselho, remetendo-lhe relatérios sobre as principais doengas, tratamentos
efetuados, mortalidade, condi¢cdes e melhoramentos a efetuar nos estabelecimentos de saide, bem como a rela-
¢do dos seus empregados e suas competéncias.

O subdelegado concelhio estava incumbido de aplicar as determinacdes do delegado distrital, através da visita
aos portos, da verificacdo da validade dos titulos dos varios empregados da saude, da inibi¢do da venda de re-
médios proibidos, da vigilancia da venda publica de comestiveis e bebidas e remeter as contas da subdelegacao.

O cabega de satide, isto é, o regedor da pardquia, tinha por missdo ndo permitir que se enterrassem cadaveres nas
igrejas ou em qualquer outro local que nao fosse o cemitério, que se conferissem os bilhetes de enterramento sem
atestado médico ou ordem da autoridade judicial ou administrativa e remeter ao subdelegado, mensalmente, a
relacdo de enterro do més anterior, acompanhada dos respetivos atestados e o valor dos emolumentos recebidos
e devidos ao Conselho de Saude.

Os trabalhos do Conselho deviam ser compilados e publicados mensalmente, referindo as medidas tomadas e
resultados, a inclusdo de mapas necroldgicos e todas as observac¢des que demonstrassem o estado sanitario e os
progressos obtidos.

AVANCOS, RECUOS E HESITACOES

A vida do Conselho de Satude viria a ser bastante atribulada, mas o Conselho acabou por dar

inimeras provas do seu zelo e sabedoria em mais do que uma ocasido perigosa e a sua atitude perante as ameacas ou
invasdes de epidemia foi recta e digna. Incitou muitas reformas, fez uma propaganda firme em favor de muita ideia
avangada e generosa em matéria de policia sanitaria, e tentou educar o espirito publico?.

Perante o caos em que o sistema de satide se encontrava, era dificil instalar em todo o territério a maquina ad-
ministrativa prevista para que o Conselho regulasse a pratica de médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras,
sangradores, algebristas e dentistas, exercesse as func¢des de policia médica no Reino e promovesse a educac¢do
higiénica e sanitaria dos habitantes. Os recursos humanos eram insuficientes para preencher tantos lugares: um
delegado por distrito - obrigatoriamente, um facultativo -, um subdelegado por concelho e cabegas de saide por
paréquia. A acrescer as dificuldades da quantidade, a rede periférica continuava a estar entregue aos administra-
dores de concelho e aos regedores, gente sem qualquer formag¢ado em sadde.

%5 JORGE, Ricardo de Almeida - Higiene social applicada a Nagdo Portuguesa. Porto: Livraria Civilizagdo, 1885. p. 23.
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Assim se compreende que, passados quase dois anos sobre a data da sua cria¢do, os administradores dos conce-
lhos de Lisboa ainda nio tivessem cumprido as suas fungdes?®, nem os administradores dos restantes distritos
do Reino tivessem respondido aos oficios do Conselho a pedir informacées e esclarecimentos, como foi o caso
de Evora?’; nas estacdes de satde, havia conflitos entre os pilotos de barra?® e os empregados das alfaindegas®;
ndo estava feito ou estava desatualizado o recenseamento dos empregados da satude publica®’; o regulamento
ndo se cumpria na Madeira e o préoprio Conselho nio sabia quem eram os seus empregados naquela ilha nem
tinha ainda elaborado um regulamento para os territérios insulares®; em Belém, o principal porto, o servigo
funcionava muito mal, dando origem a reclamacgdes e queixas sobre a forma como eram classificados os portos de
proveniéncia dos navios e a duracdo das quarentenas; os empregados ndo residiam na estacdo e ausentavam-se
frequentemente; os médicos nao visitavam os navios com prontidao e, quando impossibilitados, ndo avisavam o
seu substituto para fazer o servigo®2.

Em 1844, a composicdo do Conselho ficou reduzida a cinco vogais efetivos de nomeacgao régia (trés médicos e
dois cirurgides), quatro adjuntos (trés médicos e um cirurgido) e um farmacéutico, sendo abolidos os lugares dos
representantes da Administracdo Geral de Lisboa, da Camara, da Alfandega, do Exército e da Marinha. Os dele-
gados distritais passaram a ser de nomeacao régia e a designar-se provedores e, nos concelhos, o subdelegado
passou a chamar-se vice-provedor. Todas as cdmaras passaram a ficar obrigadas a ter um médico de partido, ndo
obstando o disposto no Cédigo Administrativo que suprimia os partidos. Os cabecas de saude - regedores - pas-
saram a ser designados comissarios de saude. As estacdes de saude nos portos passaram a ser 32, distribuidas
por quatro categorias e a Institui¢do Vacinica foi anexada ao Conselho33.

Em maio de 1845, face a protestos de cirurgides e boticarios, acerca das condi¢des de exercicio das suas profis-
soes, e de droguistas e donos de casas de comidas e bebidas, sobre as taxas que eram obrigados a pagar a Re-
particdo de Saude, foram introduzidas alteragdes pontuais ao regulamento®%. Em novembro, foi promulgado um
novo decreto que, mantendo o figurino anterior, redefiniu o nimero de estagdes de saide dos portos, a atribui¢cao
da presidéncia do conselho ao préprio ministro e a possibilidade de as fun¢des dos comissarios de saude serem
desempenhadas por outros que nido os regedores e exercidas em mais do que uma paréquia®.

Por sua vez, em 1846, o duque de Palmela suspendeu este tltimo decreto, voltando-se ao regulamento de 18373¢
e Mouzinho de Albuquerque repds a composi¢ido do Conselho ai definida®’.

Na década seguinte, marcada por surtos epidémicos - c6lera (1856) e febre amarela (1857) - as reformas sanita-
rias e a composicdo do conselho foram-se sucedendo até que, por decreto de 3 de dezembro de 1868, o Conselho
foi extinto pelo ministro do Reino, D. Anténio Alves Martins, bispo de Viseu.

Nio deixando de reconhecer que o regulamento de 1837 tinha constituido um importante avanc¢o na organizagio
do servico de saude, até entdo sujeito a disposicdes legislativas dispersas e incoerentes, o ministro considerava,
contudo, que também esse regulamento, ndo estava isento de defeitos e que as alteracdes legislativas produzidas

26PORTUGAL. Assembleia da Republica - Legislagdo Régia [Em linha]. Lisboa: AR, 2020. [Consult. 14/12/2019]. Disponivel na Internet:
http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/19/25/p456.

27 Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/20/17 /p290.
28 Jdem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/20/17 /p409.
2 Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/20/22/p90.

30 Idem, Legislagdo Régia [Em linha). Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/20/17 /p419.
31 Idem, Legislagdo Régia [Em linha). Disponivel na Internet : http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/21/34/p264.
32 Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/22/76 /p32.

3 Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/22/76 /p243.
3% Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/74/121/p404#c18455.
35 Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/74/121/p349.
3¢ Idem, Legislagcdo Régia [Em linha). Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/23/105/p69.
37 Idem, Legislagdo Régia [Em linha]. Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/23/105/p76.
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na década de quarenta tinham sido fruto de “vicissitudes politicas”. E enunciou os principios e objetivos do novo
decreto: diminuir a despesa publica e aumentar a receita do servico de sadde. Criticava o Conselho de Satude por
acumular fungdes deliberativas com fungdes executivas, tornando-se num setor excessivamente autébnomo e in-
dependente em relacdo ao governo, e por criar, por vezes, “embaracos e dificuldades” em variados e importantes
assuntos da saude apesar da sensatez e justeza das suas deliberagdes. O regulamento era acusado de nao ter uma
organizacao uniforme no territério, isto é, nos distritos, os servicos de saide eram auténomos da administracdo
geral, criando-se conflitos frequentes entre estas duas instancias de poder. Nos concelhos, ao invés, a autoridade
sanitdria estava acometida aos administradores de concelho que, ndo estando organicamente dependentes do
delegado de satde, “tornaram-se frouxos e negligentes”.

Extinto o Conselho de Saude Publica, as suas fungdes deliberativas e executivas passaram para as maos do mi-
nistro dos Negdcios do Reino, coadjuvado por uma junta consultiva da qual faziam parte cinco vogais ordinarios,
facultativos nomeados pelo governo e onze vogais extraordinarios. Nos distritos, a autoridade foi conferida ao go-
vernador civil, aconselhado pelo delegado de satide, um médico nomeado pelo governo, com fungdes meramente
consultivas. De igual modo, nos concelhos, a autoridade sanitaria passou a estar atribuida ao administrador do
concelho, aconselhado por um subdelegado de satide, médico nomeado pelo governador civil, sob proposta do
administrador do concelho. Nas freguesias, continuou o regedor, agora com o titulo de comissario de saude.

Note-se que, desde a fundacdo do Conselho de Sadde até a Regeneracdo, o orgamento do Ministério do Reino, que
tutelava as areas da saude, beneficéncia e educacio, era apenas de 20% do orcamento geral, enquanto para os
negoécios da guerra eram despendidos 44% e para os da marinha 15%. Em 1837, deste parco or¢camento, a saude
publica propriamente dita estavam atribuidos apenas 4,2% porque o restante era aplicado nos estabelecimentos
pios. Até ao final deste periodo, as despesas com a sadde publica e a policia preventiva oscilaram entre 13,5%
(1841-1841) e 17,9% (1851-1852), continuando o remanescente a ser absorvido pelos estabelecimentos de be-
neficéncia, onde se incluia o principal hospital do Reino, o Hospital Real de S. José3®.

Ao longo da segunda metade do século XIX e até a implantagdo da Republica, o orcamento foi sistematicamente
deficitario a avaliar pelo recurso recorrente e continuado a transferéncias extraordinarias do Ministério da Fa-
zenda para o Ministério do Reino, com particular relevincia nas décadas de 1860 e 1890 e na primeira década do
século XX, algumas, por certo, por necessidade de combate a surtos endémicos ou epidemias, ou outras ocorrén-
cias inesperadas.

Em 1892, face ao desenvolvimento da epidemia de célera morbus em varios pontos da Europa e sendo necessario
promover a defesa sanitaria do Reino, o delegado e os subdelegados de saude de Lisboa passaram a integrar a
Junta Consultiva do Conselho de Satide®. Dois anos depois, pelas mesmas razdes, a junta foi acrescentada com
nove professores jubilados e efetivos da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa®.

A PESTE BUBONICA, RICARDO JORGE E A CRIACAO DA DIRECAO GERAL DA SAUDE E BENEFICENCIA PUBLICA

O decreto de 1868 fora alvo de violento ataque por parte de Ricardo Jorge (Figura 4) que o considerou um “ver-
dadeiro escandalo da sciencia, do senso commum e da saude publica [...] gerado e gestado no ventre augusto da
governagio, [...] filho de damnado coito burocratico, em sacrilegio aberto com a sciencia”*!.

A deflagracdo da peste bubdnica no Porto a 5 de junho se 1899 e o protagonismo assumido por este médico
serviram de pretexto para a criacdo da Dire¢ido Geral da Sadde e Beneficéncia Publica e para uma profunda reor-

38 SUBTIL, Carlos Louzada Lopes - A satide piiblica e os enfermeiros entre o vintismo e a Regeneragdo (1821-1852). Porto: Universidade Catolica, 2016. p. 407-450.

39 PORTUGAL. Assembleia da Republica - Legislagdo Régia [Em linha]. Lisboa: AR, 2020. [Consult. 14.12.2019]. Disponivel na Internet:
http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/79/126 /p685.

*0 Idem, Legislagdo Régia [Em linha). Disponivel na Internet: http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/80/117 /p250.
*1 JORGE, Ricardo d’Almeida - Hygiene Social Applicada a Nagdo Portugueza. Porto: Livraria Civilizacdo, 1885. p. 24-25.
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Figura 4 Ricardo Jorge (1858-1939) médico, investigador e higienista, professor de
medicina e introdutor em Portugal das modernas técnicas e conceitos de satide pablica.

ganizacao dos servicos de saude que ja tinha sido tentada através de uma proposta de lei de 1988. O surto epidé-
mico obrigou a medidas rigorosas de conten¢ao da doenga através de um cordao sanitario que foi decretado pelo
governo a 13 de setembro, o que suscitou violentas reacdes politicas por parte dos adversarios do governo, da
populagio e dos setores econémicos da cidade*?.

Acusado de ter tomado diversas medidas em “ditadura”, José Luciano de Castro, presidente do Conselho de Mi-
nistros, viria a apresentar as Cortes uma proposta de “bill de indemnidade”, para que as Cortes legitimassem as
medidas por si tomadas naquela situacdo de emergéncia. Para tanto, apresentou um relatério pormenorizado
com a cronologia dos acontecimentos e as circunstancias que estiveram na origem de varios decretos emitidos
sob “ditadura”, com o objetivo de permitir a transferéncia de fundos para acorrer a epidemia, de estabelecer e re-
forcar o cordao sanitario no Porto, de ampliar a composicao da Junta Consultiva da Satide, do Conselho Superior
de Saude e Higiene Publica e do Instituto Bacteriolégico de Lisboa, de tornar obrigatoéria a declaracido de casos
e aplicar penas por desobediéncia qualificada se aqueles forem ocultados, de reorganizar os servicos de sadde,
higiene e beneficéncia publica, e de reprimir os excessos da imprensa sobre os acontecimentos.

A reorganizacdo ora implementada tinha por objetivo autonomizar e especializar a Direcdo da Satide em relagao
a outras dire¢des do Ministério do Reino, dar-lhe unidade técnico-administrativa e juntar as areas da higiene e da
beneficéncia (hospitais, asilos, creches, albergues e outras institui¢cdes similares), na impossibilidade de as tornar
independentes, por razdes econdémicas.

*2 PORTUGAL. Assembleia da Republica - Legislagdo Régia [Em linha]. Lisboa: AR, 2020. [Consult. 14/12/2019]. Disponivel na Internet:
http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/84/128/p357.
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O diretor geral e o inspetor geral da Saude passaram a ser médicos ou cirurgides formados na Universidade de
Coimbra ou nas Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e do Porto. O caricter meramente consultivo que a Junta
vinha assumindo tornavam-na incapaz de agir perante crises sanitarias. Por isso, as suas fun¢des passaram para o
Conselho Superior de Saide composto por um presidente, o ministro dos negdcios do Reino, um vice-presidente,
o diretor geral dos servicos de satide e beneficéncia e vogais ordinarios, substitutos e extraordinarios.

Por decreto de dezembro de 1899, procedeu-se a definicdo do modelo organizativo dos servigos de satide publica
do Reino. Na justificacdo que José Luciano de Castro apresenta para esta reorganizacao, também ele considera o
decreto de 1868 “tao apertado e mesquinho, que trouxe um manifesto definhamento da hygiene publica”.

Os servicos de satde internos seriam objeto de um “regulamento geral de sanidade maritima e internacional”;
o0s servicos externos compreendiam os servicos de estatistica demografico-sanitaria, preven¢do e combate de
moléstias infecciosas, higiene da industria e do trabalho, salubridade dos lugares e das habita¢des, inspecdo das
substancias alimenticias, policia mortudria, exercicio médico-profissional e outras areas de higiene ptblica.

Os médicos passaram a ser considerados “funcionarios técnicos de satide”, devendo prestar toda a colaboracio as
autoridades sanitarias quando se tratasse de “molestia contagiosa, epidemica ou suspeita”.

A nivel local e regional, os servicos passaram a estar regulados e articulados técnica e administrativamente com
os principios enunciados no decreto. Nos concelhos, o facultativo municipal passou a designar-se subdelegado de
saude e estava prevista a criacdo de “hospitaes para molestias inficiosas e de isolamento para molestias epidémicas”.

Nas capitais de distrito, seria constituida uma junta de satide publica presidida pelo delegado de saude, que pas-
sou a ser o facultativo municipal; de igual modo, ficou prevista a criacdo de “laboratorios de higiene e postos de
desinfec¢do”. Em Lisboa, previa-se a criacdo de um Instituto Central de Higiene, com o objetivo de formar técnicos
sanitarios nas areas estatistica, laboratorial, epidemiolégica, vacinica antivariélica e desinfecao publica.

Os acontecimentos do Porto e a legislacdo entretanto produzida pelo Governo entre junho e dezembro provoca-
ram um aceso debate nas Cortes entre regeneradores, progressistas e republicanos, do qual destacamos a parte
respeitante ao novo modelo de organizac¢do dos servigos de satude.

A primeira critica foi formulada pelo deputado Pereira da Costa, doutor em medicina e lente catedratico da Uni-
versidade de Coimbra, que reclamou “um projecto de codigo sanitario completo,” pois o decreto remetia para
varios regulamentos que iriam ser elaborados para regular os servicos de saide internos e externos previstos
naquela reorganizac¢do. Além disso, o decreto tinha sido assinado trés dias antes da abertura do Parlamento e
publicado em Didrio do Governo ja depois das Cortes terem reunido. Em sua opinido, o Governo nio devia ter dis-
pensado, salvo caso urgente, as deliberacdes do Parlamento em questdes de saide publica. Manifestou-se contra
a criacdo do Instituto Central de Higiene, por “absorver” todas as escolas do pais, ndo s6 as de ensino médico, mas
também o veterinario, agronomo e da engenharia aplicadas a sadde, passando a ser o centro nevralgico dos ser-
vicos sanitarios e uma afronta as trés escolas médicas do pais onde ja era ministrado o ensino de higiene publica.

Moreira Junior, destacado parlamentar e médico sanitarista formado na Escola Médico-Cirdrgica de Lisboa, saiu
em defesa do Governo, anotando que a criacdo do Instituto se destinava a formagdo pds-graduada e nao a alu-
nos de medicina, que s6 abordavam as questdes da Higiene no 52 ano do curso e que, além disso, a vacinacdo
antivariolica ficaria sob a sua jurisdi¢do. Lima Duque, major médico do Exército Portugués, também deputado
da maioria progressista, alegou que a nova legislacdo ja devia ter sido implementada aquando de um outro
surto em 1894, seguindo o principio da “inspiracdo no passado, acdo no presente e prevencdo no futuro”; para
realcar a importancia e impacto da nova legislacdo, anteviu que “mais tarde, quando outros estadistas vierem
occupar as cadeiras do poder, e, n'uma hora do perigo para a saude publica, olharem para o paiz, e o encontra-
rem preparado para a defeza de uma invasdo epidemica, n’esse momento, [...] esses estadistas, no foro da sua
consciencia, hao de abengoar o sr. conselheiro José Luciano”; dissertou sobre as virtudes da higiene publica e da
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higiene individual, advertindo para a necessidade de incrementar esta tltima; estando de acordo com o decreto,
manifestou a sua discordancia acerca da criacdo do Instituto Central de Higiene e apresentou algumas propostas
de emenda ao diploma.

Em matéria de sadde publica, a tltima década de vida da monarquia haveria de caracterizar-se pelas sucessivas
transferéncias de montantes significativos do orcamento para acudir a despesas extraordinarias, como ja referi-
mos, pela publicagdo do Regulamento Geral dos Servigos de Satide e Beneficéncia Publica*}, pela reorganizagdo de
varios servigos, nomeadamente nas ilhas dos Agores e medidas relativas a gestdo corrente deste setor.

Tal como refere Jorge Alves, este regulamento foi a pedra de toque da modernizagido do sistema sanitario, co-
locando o poder médico no centro do sistema e a higiene ptblica como postulado primeiro e fundamental no
combate as doencas*t. Com a queda da monarquia e o estabelecimento do regime republicano, em 1910, a Dire-
¢do-Geral da Satude “corta o secular corddo umbilical que ligava satide dos portugueses a beneficéncia publica™®,
tendo como seu primeiro diretor Ricardo Jorge que, a 4 de maio de 1911, seria nomeado pelo Ministério do Inte-
rior para representar o pais na Conferéncia Sanitaria Internacional, em Paris.

CONCLUSOES

Quais as principais linhas de for¢a que tragaram o itinerario da atual DGS nos varios matizes que foi assumindo
ao longo da Monarquia Constitucional e do qual sobressai o Conselho de Saide Publica enquanto expressido de
biopoder e de um novo poder médico?

O Regulamento de Saide de 1837, em linha com a “novissima legislacdo e com o actual Systema de Administra-
¢do Geral”, da iniciativa de Passos Manuel, consagrou, em definitivo, um novo modelo de administra¢do da satde
publica que, influenciado pelos principios da “ciéncia de policia” e do cédigo napolednico, era vincadamente
centralizado e hierarquizado. Tinha por objetivo definir a organizacao e funcoes de todos os agentes da maquina
administrativa, mais do que enunciar os persistentes problemas de satide que tinham ocupado todo o articulado
do projeto de1821. O sistema de sadde ficou organizado em torno de um conselho com extensos poderes, maio-
ritariamente constituido pelos principais oficios da satide e hierarquizado numa rede periférica constituida por
delegados, subdelegados e cabecas de satide, a nivel distrital, concelhio e de freguesia, respetivamente. Mas este
corpo periférico era fragil e continuava a ter necessidade de recorrer a oficiais régios ou municipais, por falta de
recursos financeiros e humanos, num quadro de permanente instabilidade politica. O poder médico, que acabava
de emergir da composicao do Conselho de Saide Publica, ndo pdde, assim, alargar-se a todo o Reino, apesar dos
esforcos para suprir as dificuldades em recursos humanos e financeiros.

O pais continuou a debater-se com inimeros problemas de sadde publica como, por exemplo, a multidao de
expostos e amas, os enterros e os cemitérios, a vacinacao ou a falta de policia médica para fazer a vigilancia sani-
taria da venda de alimentos ou das dguas pantanosos, mas foram o medo da “invasdo” de doengas contagiosas e
a debilidade dos servigos de saide dos portos de mar e dos lazaretos que serviram de catalisador para todas as
reformas que se verificaram neste periodo, como esta declarado no ato de criacdo da Junta de Sadde, em 1813,
no malogrado projeto de 1821, nos “Annaes” do Conselho de Satde Publica do Reino e na génese da criagio do
Conselho de Saude Publica e Beneficéncia, ja no declinar do século, apés a epidemia de peste bubo6nica no Porto.

Uma terceira nota para referir que a organizacao e a necessidade de atribuicao de mais recursos humanos e finan-
ceiros ao setor da saude publica estiveram sempre presentes na agenda politica e ocuparam debates inflamados

*3 PORTUGAL. Assembleia da Republica - Legislacdo Régia [Em linha]. Lisboa: AR, 2020. [Consult. 14/12/2019]. Disponivel na Internet
http://legislacaoregia.parlamento.pt/V/1/86/133/p239.

* ALVES, Jorge Fernandes - Ricardo Jorge e a satide publica em Portugal. Arquivos de Medicina [Em linha]. V. 22 N2 2-3 (2008), p. 85-90. [Consult.
11/05/2020]. Disponivel na Internet: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0871-34132008000200008&Ing=pt&nrm=iso.

* VIEGAS, Valentino; FRADA, Jodo; MIGUEL, José Pereira - A Direcgcdo-Geral de Satide: notas histdricas. Lisboa: Gradiva, 2009. p. 65.
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em varias sessdes legislativas. Contudo, as Cortes apenas iam conseguindo legislar de forma avulsa e conjuntural,
deixando a porta aberta para que as duas grandes mudangas se fizessem em periodos em que estiveram fechadas
e se governou em “ditadura”. Assim foi no governo setembrista de Sa da Bandeira, com Passos Manuel como mi-
nistro do Reino (1837), assim foi com José Luciano de Castro, em 1899.

Ao longo de todo este periodo, o pais viveu mergulhado em profundas crises econdémicas e com défices orcamen-
tais cronicos que se refletiam, de imediato, nas areas sociais da governacao, em particular na sadde publica.

E certo que os constrangimentos financeiros terdo condicionado a eficicia do Conselho de Satide Publica, mas a
escassez e impreparagio dos agentes de satide a nivel regional e local tornaram os servicos inoperantes e criaram
a ilusdo politica de que a solugdo estaria na reorganizacdo do sistema, mais do que na dotagdo e requalificacdo
dos seus agentes. Havia os “funcionarios” da saude, isto é, médicos, cirurgides, boticarios, parteiras e outros ofi-
cios menores, mas também muitos agentes da administracdo central e local sem qualquer formacdo na area da
saude, para ndo falar de charlaties e curiosos.

Por outro lado, o poder politico viu com maus olhos que setor tdo importante estivesse autonomizado e entre-
gue a um Conselho em que metade dos seus elementos eram médicos, cirurgides e boticarios, excessivamente
autéonomos e independentes em relacdo ao Governo e que criavam, por vezes, embaracos e dificuldades, apesar
da sensatez e justeza das suas deliberagdes. Foi por todas estas razdes que, em 1868, o Conselho foi extinto e
despromovido a comissdo consultiva do préprio ministro.

Uma ultima nota sobre a Dire¢do Geral da Saude e Beneficéncia Publica, que foi criada para suprir constrangi-
mentos financeiros, mas que estava cientificamente legitimada pelo axioma de Edwin Chadwick acerca das rela-
cOes entre a pobreza e a saude, estrategicamente usado por Ricardo Jorge. A autonomizag¢ao da DGS nao tardaria,
pela mao de Antdnio José de Almeida, no alvor da 12 Republica.
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