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Resumo

O presente artigo foca os aspetos institucionais da historia recente do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), dos anos cinquenta
do século XX até ao presente. Para tal, debruga-se sobre a sua organi-
zagdo interna, as atividades de investigagio, ensino e intervengio, e as
colaboragdes nacionais e internacionais tanto na fase colonial como no
periodo pos-colonial. Ao focar o percurso cientifico do Instituto preten-
de-se preencher uma lacuna na literatura publicada. Comegando com o I
Congresso Nacional de Medicina Tropical em 1952, a historia do IHMT
atée 1974 ¢ dominada pelo contexto colonial portugués. Inicia-se uma
nova fase com a queda do Estado Novo, a descolonizagio, e a adesdo ao
Programa Tropical Diseases Research (TDR) da Organizagio Mundial de
Satide (OMS). As frequentes reorganizagdes internas de carater cienti-
fico, financeiro e operacional sdo analisadas no contexto das mudangas
politicos, de tutela e de modelos de gestao que tiveram um impacto
significativo sobre as atividades do Instituto. O enquadramento destas &
também analisado contra o pano de fundo da crescente importancia da
cooperagdo internacional com a OMS, com a Comunidade Economica
Europeia/Unido Europeia (CEE/UE), e com os paises de lingua oficial
portuguesa.
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mica, satide publica, saude global.

An Inst Hig Med Trop, Volume 14: 85- 100

Abstract

The present article focuses on the institutional aspects of the recent
history of the IHMT, from the mid twentieth century to the present. In
order to do so, it analyses its internal organization, research, training
and intervention, as well as national and international relations during
the colonial and the post-colonial periods. By associating internal and
external changes, the essay intends to contextualize the scientific ques-
tions discussed in the other texts of this dossier and simultaneously fill
a gap in the published literature. Beginning with the first National Con-
gress on Tropical Medicine in 1952, the Institute’s history until 1974 is
dominated by the Portuguese colonial context. A new phase is initiated
with the fall of the New State, decolonization, and Portugal’s joining of
the Tropical Diseases Research (TDR) programme of the World Health Or-
ganization (WHO). The frequent internal reorganizations of a scientific,
financial and operational nature are analysed in the context of political
changes, and alterations in ministerial supervision and of management
models which had a significant impact on the Institute’s activities. The
framing of the latter is also addressed against the background of the
growing importance of international bilateral and multilateral coopera-
tion with the WHO, the CEE/UE, and PALOP and CPLP countries.
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History of tropical medicine, biomedical research, academic training,
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1. Introducio

Os estudos sobre a historia das Escolas de Medicina Tropi-
cal na Europa que tém sido publicados durante as tltimas
decadas debrugaram-se principalmente sobre a produgio
cientifica destas, ¢ sobre os protagonistas mais emblematicos
na area da medicina tropical e os seus percursos académicos
(Morange & Fantini, 1991; Mannweiler, 1998; Power, 1999;
Bactens, 2009). As escolas em questdo, que surgiram nos fins
do século XIX e no inicio do século XX no Reino Unido,
Franga, Alemanha, Portugal e Bélgica, foram fundamentais
para a profissionalizagao da medicina tropical e a sua conso-
lidagdo no quadro da ciéncia médica. A sua historia esta tam-
bém profundamente enraizada na introdugdo de conceitos
e praticas da medicina tropical nas colénias dos respetivos
imperios destes paises em Africa e Asia. Contudo, apesar
das revindicagbes nacionais acerca da historiografia das des-
cobertas e proezas cientificas destas escolas, dificilmente se
pode falar de uma ciéncia ‘nacional’, mas antes de uma cién-
cia inter- e trans-nacional (Mertens & Lachenal, 2012). De-
vido ao facto de estas escolas estarem, por definigao, viradas
para o exterior, e a microbiologia, parasitologia ¢ epidemio-
logia serem areas de estudo muito internacionalizados, exis-
te uma tensao latente entre os elementos nacionais e globais
das narrativas sobre a sua atuagao.

O presente artigo pretende preencher uma lacuna no que
diz respeito ao percurso do Instituto de Higiene e Medici-
na Tropical (IHMT), fundado como a Escola de Medicina
Tropical Medicine (EMT) em 1902 e rebatizado Instituto de
Medicina Tropical (IMT) em 1935. Além de algumas ache-
gas para a sua historia (Damas Mora, 1941; Azevedo, 1958;
Abranches, 2004; Amaral, 2008; Castro, 2013), o estudo da
sua evolugdo institucional ainda ¢ incipiente, estando mais
centrado no seu periodo formativo. Por conseguinte, o foco
principal deste estudo situa-se na fase pos-1945, quando o
IMT conhece uma rapida expansio assumindo novas tarefas
na sequéncia da criagio da OMS e na implementagio de pro-
gramas de combate as endemias nas colonias de entao.

Por a fase inicial e o periodo entre guerras nao serem aqui
abordados, acrescentam-se umas curtas notas historicas. Se
bem que o IHMT tem estado na vanguarda dos desenvol-
vimentos da investigagdo e ensino da medicina tropical em
Portugal, houve outras institui¢des portuguesas que o ante-
cederam, como por ex. o Laboratorio de Microbiologia da
Faculdade de Medicina em Lisboa criado em 1886, o Insti-
tuto Bacteriologico em 1892, o Gabinete de Bacteriologia
do Hospital da Marinha, e o Instituto Central de Higiene
em 1899 e que em 1945 se tornou o Instituto Superior de
Higiene'. A Escola surgiu na sequéncia das revindicagaes fei-
tas por Miguel Bombarda para uma escola vocacionada para
a investigagdo e formagdo de profissionais especializados
em questdes de higiene e saneamento nos tropicos (Damas
Mora, 1941: 197; Amaral, 2008: 306/7; Castro, 2013: 34).

Desde o XV Congresso Internacional de Medicina organiza-
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do pela EMT em Abril de 1906, esta integrou-se em redes
internacionais de escolas de medicina tropical em Europa
(e.g. com o Reino Unido, Franga, Alemanha, Espanha, Italia,
Bélgica e os Paises Baixos), alem dos Estados Unidos, Brasil,
Venezuela, Africa do Sul, Rodésia, e outros paises. A ligagdo
estreita entre a EMT e o Hospital Colonial/Hospital do Ul-
tramar em Lisboa, ambos fundados em 1902, fez com que
a medicina tropical cedo evoluisse para uma nova disciplina
clinica em Portugal.

Desde entdo, o Instituto mudou varias vezes de tutela (da Se-
cretaria de Estado da Marinha e Ultramar, Ministério das Co-
lonias/ Ultramar, Secretaria de Estado da Satide/Ministério
de Assuntos Sociais, Universidade NOVA de Lisboa-UNL/
Ministério de Educagdo), além de passar por sucessivas
reorganizagdes e alteragdes de estatutos e regulamento (em
1920, 1931, 1955, 1967, 1972, 1980, 1983, 1990, 1998 e
2009). Em relagio aos seus congéneres europeus, houve um
desfasamento em termos de modelos e areas de intervengao,
por causa da descolonizagio tardia, que também teve um im-
pacto sobre a sua identidade ‘nacional’ e ‘internacional’. A
sua integracao na Universidade NOVA de Lisboa em 1980
também significou uma alteragao do seu estatuto, de labora-
torio estatal para uma institui¢do com autonomia propria e
independéncia académica. Ao longo do seu percurso, o foco
da sua atua¢io mudou de um contexto imperial e colonial
para a cooperagdo transnacional no quadro da saude inter-
nacional e global, cujos eventos mais importantes podem ser
vistos na cronologia abaixo. A primeira parte do artigo esta
centrada na evolu¢ao do IHMT na fase de 1950 até 1974 e
a énfase sobre o combate a doenc¢a do sono e malaria num
quadro imperial, enquanto a segunda se debruga sobre o seu
papel na internacionaliza¢do da satide publica e na diversifi-
cagdo da medicina tropical.

Cronologia

- 1952: I Conferéncia Nacional de Medicina Tropical

- 1955: Novo regulamento interno

- 1955: Criagao Institutos de Investigagdo Médica em Angola
& Mogambique

- 1957: Criagao da Comissao de Higiene e Saude, Ministério
do Ultramar

- 1958: VI Congresso Internacional de Medicina Tropical e
de Paludismo

- 1958: Inauguragio novo edificio

- 1966: Reforma Institucional: IMT muda de nome para
ENSPMT (até 1972)

- 1967: Novo regulamento Interno da ENSPMT

- 1972: Reforma Institucional: ENSPMT rebatizado IHMT
com nova organica interna

- 1974: Adesao Portugal e IHMT ao Programa TDR

- 1975: Centro de Estudo de Doengas Infeciosas e Parasita-
rias (CDIP)

- 1980: Reforma Institucional: THMT integrado na Universi-
dade NOVA de Lisboa

- 1983: Novo regulamento interno do IHMT



- 1985: Adesdo de Portugal a Comunidade Europeia

- 1992: Centro de Malaria e Outras Doencas Tropicais
(CMDT) — até 2015

- 1994: Unidade de Parasitologia e Microbiologia Medica
(UPMM) — até 2015

- 1996: Fundagio da CPLP

- 1998: Reforma Institucional do IHMT

- 2002: IV Congresso Europeu de Medicina Tropical; criagio
da ADMT

- 2009: Novo regulamento interno do IHMT

- 2010: Reforma institucional

- 2011: WHO Collaborating Centre, "Policy and planning of
the workforce in health"

- 2012: I Congresso Luso-Brasileiro da Historia da Medicina
Tropical

- 2013: II Conferéncia Nacional de Medicina Tropical

- 2015: Centre for Global Health and Tropical Medicine
(GHMT)

- 2015: III Conferéncia Nacional de Medicina Tropical

2. Contextos Coloniais:
doenca do sono e malaria (1952—1975)

Por altura do 50° aniversario do IMT em 1952, ano em que
organizou a I Conferéncia Nacional de Medicina Tropical
em Portugal, o Instituto tinha passado por uma fase de mu-
danca e expansdo desde o inicio dos anos 40, quando Fraga
de Azevedo assumiu a direcdo. Em 1943 o Instituto voltou
a editar a sua propria revista cientifica, rebatizada Anais do
Instituto de Medicina Tropical, além de ter iniciado uma nova
etapa de internacionalizagdo. Enquanto reforgava o seu papel
no que diz respeito a prevengao e controlo de doengas en-
démicas nas colonias portuguesas na Africa e Asia de entio,
os investigadores do Instituto ganharam maior visibilidade
internacional, apresentando os resultados da sua investigagdo
em encontro cientificos em universidades estrangeiras e em
foruns internacionais como a OMS (Azevedo, 1958: 130-6).
No ano de 1952 em que foi fundada a Sociedade Médica de
Medicina Tropical, como secg¢do da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, o IMT organizou a I Conferéncia Na-
cional de Medicina Tropical. Este encontro foi um espelho
dessas mudancas, refletindo-se nas mais de setenta comuni-
cagdes apresentadas por investigadores vindos de varios pai-
ses e continentes sobre a higiene tropical, aspetos clinicos
da medicina tropical, microbiologia, parasitologia, servigos
de satide coloniais e o estado de satide de populages locais
(IMT, 1952a). Se bem que a maior parte dos participan-
tes viessem de Portugal e das suas colonias, outros foram
oriundos do Brasil, Bélgica, Estado Unidos, Egipto, Franga
e Reino Unido (Amaral, 2013: 5). A maior parte das con-
tribui¢bes focou as doengas causadas por vetores, como a
doenga do sono e a malaria e, em menor grau, as patologias
infetocontagiosas, nao esquecendo as helmintiases, outros
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protozoarios, tuberculose e a lepra, além de questdes de sat-
de publica, como a nutrigdo e a mortalidade infantil (IMT,
1952b; Caldeira, Francés, Silva & Sousa, 2012).

Estes topicos refletiam a experiéncia acumulada do Institu-
to e de outras institui¢des semelhantes no mundo durante a
primeira metade do século XX. Mas enquanto os simposios
ilustraram a grande énfase sobre a doenga do sono e a mala-
ria, as comunicagdes também sublinharam a importancia de
outros temas ja referidos, seguindo as mudangas ocorridas
desde a II Guerra Mundial e a criacdo da OMS. As aborda-
gens clinicas centraram-se nas doengas parasitarias como
bilharziose, boubas, tlceras, filariase, ancilostomiase, es-
quistossomose e doengas sexualmente transmissiveis (DST).
Nas sessdes sobre a organizagio dos servigos de satde do
ultramar, a investigagao cientifica e a etnografia da satide nas
sociedades Africanas também foram abordadas, tal como a
internacionalizagdo da satide, a satde publica e programas
de controlo de doengas tropicais, um assunto que deixava
antever futuras desenvolvimentos no Instituto nesta area de

estudo.

2.1.A Doenga do Sono, a Malaria
e as missoes de combate

Desde a primeira missdo a Angola em 1901, o combate a
doenca do sono constituiu, durante o seu primeiro meio sé-
culo de atividade, o foco principal da investigacio ¢ inter-
vengdo da EMT/IMT, tal como para a maior parte das suas
congéneres europeias (Shapiro, 1983: 227/8; Amaral, 2008:
312; Afonso e Gracio, 2008: 2-5; Ribeiro, 2012: 151; Cas-
tro, 2013: 9-14). Apesar de algumas missdes emblematicas
como aquela na Ilha do Principe e outras de curta duragio
terem sido empreendidas durante as primeiras décadas do
século XX, foi a partir de 1945 que a criagdo de missGes de
carater permanente alterou de forma decisiva o quadro da
sua agdo, a comecar com a Miss@do de Combate a Doenca
do Sono na Guiné (1945). No espago de uma década e meia
seguiram-se outras missoes permanentes em Mogambique,
nomeadamente a Missao de Combate as Tripanossomia-
ses (1945), a Missdao de Prospegao de Endemias em Angola
em 1950, a Missao de Estudo de Endemias em Cabo Verde
em 1955, em Timor em 1957 e finalmente em Sao Tomé e
Principe em 1962°. Além das missdes permanentes, o Insti-
tuto também enviava pontualmente missées de estudo para
averiguar e investigar surtos no terreno. Outras patologias

como a febre-amarela, tuberculose, variola, colera, boubas,

1- A partir de 1971, o Instituto Nacional de Saade (INSA) - Ricardo Jorge

2- Para Angola, ver DL.n° 37727 de 30 de janciro de 1950; Cabo Verde, ver DL
n°.40.077, de 4 de Margo de 1955; esta Missao foi substituida pela Missao para a
Erradicagdo do Paludismo de Cabo Verde, ver DL. n°. 45.348 de 12 de Novembro
1963; para a Missdo Permanente de Estudo ¢ Combate as Endemias de Timor, ver
DL n°. 41329, de 23 de Outubro de 1957, que foi extinta pelo DL n°. 46.168, de
20 de Janeiro 1965 e transformada na Brigada Itinerante de Estudo e Combate as
Endemias de Timor; a Missao de Estudo ¢ Combate a Endemias em Sao Tomé e
Principe foi criado pelo DL n°®. 42.845, de 11 de Fevereiro 1960.
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bilharziose e lepra também foram estudadas e tratadas pelos
seus quadros. Precursores da globaliza¢io da satide publica, es-
tas MissOes e programas de erradicagdo e controlo de doengas
endémicas estabeleceram um padrao de organizacio do espa-
¢o, da recolha de dados clinicos, de prevengao e tratamento
das populagbes, e de ensaios clinicos com novos farmacos, um
modelo que foi desenvolvido através das experiéncias acumu-
ladas com o combate & doenca do sono na Africa subsaariana.
Organizadas e equipadas a partir da metropole com base num
conceito vertical de satide publica, estas missoes pretenderam
erradicar e controlar doencas endémicas nas colonias atraves
de campanhas de larga escala que focaram determinadas pato-
logias, deixando os cuidados ditos ‘horizontais’ para os servi-
cos de satide das respetivas colonias’.

O Combate estava intimamente ligado a investigagao pelo que
uma parte significativa dos recursos humanos e financeiros da
EMT/IMT era canalizada para a pesquisa nas Missoes de Com-
bate a Doenga do Sono ¢ a outras endemias criadas a seguir a
I Guerra Mundial. Para suportar estes encargos, o orgamen-
to do Instituto aumentou significativamente durante os anos
cinquenta, recebendo uma parte da contribui¢do do Ultramar,
tal como a Junta das Investigagdes Cientificas do Ultramar
(JICU)*, o Hospital do Ultramar e a Agéncia Geral do Ultra-
mar (AN, 1956). No caso da Guin¢, o combate a doenga do
sono e aos seus vetores estendia-se a toda a colonia criando
novas infraestruturas para este efeito (Havik, 2014), enquan-
to as campanhas em Angola se limitaram em grande parte as
regides do Norte e em Mogambique, onde a doenga do sono
tomava a forma de uma epizootia, afetaram o Centro e Norte
do territorio. Neste contexto, o médico Fernando Simdes da
Cruz Ferreira, que chefiava a Missdo na Guing, representou o
THMT no comité de peritos da OMS sobre a doenga do sono.
Se bem que as atividades do Instituto até 1974 se cingissem
principalmente as colonias Portuguesas em Africa e Asia, con-
sideradas o alvo principal da sua agdo’, um dos aspetos for-
mativos da especializagdo do Instituto surgiu em Portugal,
nomeadamente no quadro do combate contra a malaria ou
sezonismo. Tal como Espanha, Italia ¢ Grécia, também se de-
senvolveram programas em Portugal para erradicar a doenga
e o vetor, e introduzir cuidados preventivos em areas onde era
endémica. A partir dos anos trinta intensificaram-se as cola-
borag¢des internacionais com o Comité de Satde da Sociedade
das Nages e a Fundagdo Rockefeller, que resultaram na cons-
trugdo da Estagdo Experimental de Benavente e, mais tarde,
do Instituto de Malariologia de Aguas de Moura (Saavedra,
2003)° sob a direcio de Francisco Cambournac desde 1939,
que desenhou o plano nacional da campanha anti malarica.
Este malariologista ingressou em 1942 no Instituto de Medi-
cina Tropical (IMT), assim conhecido desde 1935.

O alcance das intervengdes do Instituto sobre a malaria au-
mentou significativamente com o apoio da OMS a partir da
sua criagdo em 1948. Nas colonias, as campanhas de estudo
da malaria estavam entregues as Missdes de Prospegao de

Doencas Endémicas, ¢ o combate as diferentes Missdes de
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Combate de endemias, incluindo também a doenca do sono
e, mais tarde, a tuberculose (Azevedo, 1976: 54-6). Finan-
ciadas através de verbas disponibilizadas pelo Ministério do
Ultramar, as missdes colaboravam com os servicos de satide
das colobnias, e com as autoridades administrativas locais e
provinciais. Estas missoes, sobre as quais o Instituto exercia
a tutela, estabeleceram redes de servicos clinicos, laborato-
rios de analise e brigadas moveis’. As intervengdes das Mis-
soes Permanentes incluiram recenseamentos, vacinagdes em
massa, saneamento, campanhas de sensibilizagao e profilaxia,
como a distribui¢do de farmacos anti malaricos e mosqui-
teiros, aléem de medidas de erradica¢io de vetores como a
pulverizagao com inseticidas.

Baseado na experiéncia acumulada do Instituto e seguindo
as linhas de orientacao da OMS, o combate a malaria obteve
sucessos notaveis nas Ilhas de Cabo Verde nos anos cinquen-
ta, a comegar pela Ilha do Sal nos fins dos anos quarenta.
Outras campanhas foram conduzidas em Angola, Mogambi-
que, Guine, Sdo Tomé e Principe, Goa, Macau e Timor. As
experiéncias entretanto obtidas pela Fundagdo Rockefeller
no Brasil, Italia e Egipto e o Programa de Erradica¢ao da Ma-
laria, lancado pela OMS em 1955 (que nao incluiu o conti-
nente africano), marcaram uma mudanca radical no combate
contra a doenga e na sua organizagio (Cambournac, 1966).
O VI Congresso Internacional de Medicina Tropical e de Pa-
ludismo, que o IMT acolheu em 1958, e que coincidiu com a
inauguragao do edificio onde hoje se encontra instalado, per-
mitiu lancar novos olhares sobre as suas colaboracoes com
as autoridades sanitarias coloniais de entdo e a organizagdo
desses servigos, as suas atividades e a sua produgdo clinica
e cientifica (IMT, 1958). Os principais temas do Congresso
debatidos pelos foram a parasitologia, epidemiologia, clini-
ca, controlo e erradicagdo da malaria, tripanossomiase, fila-
riase, leishmaniose, schistosomose e amebiase, mas também
a nutri¢do, o sancamento doméstico e industrial, e a bioesta-
tistica (IMT, 1958). A sua organizagao também refletia a én-
fase crescente dada ao combate a malaria por as campanhas
em curso contra a doenga de sono terem entretanto reduzi-
dos drasticamente a incidéncia desta nos focos endémicos na
Guin¢ e no Norte de Angola (Cambournac, 1971: 421-3).

2.2. Infraestruturas e redes de investiga¢io
permanentes nas col6nias

Ja previstos na reforma dos servigos de satide coloniais de
1945 ¢ no regulamento interno do IMT de 1955, e entre-
tanto reclamados pela diregdo de Fraga de Azevedo, o esta-
belecimento dos Institutos de Investigagdo Médica (IIM) em
Angola (IIMA) e Mogambique (IIMM) em 1955, permitiu a
criagdo de entidades auténomas vocacionadas para a medi-
cina tropical e o controlo de doengas endémicas no espago
colonial (Azevedo, 1958: 66)°. A comparagao feita com ins-
titui¢Ges ja existentes em territorios vizinhos, por exemplo
na Africa Ocidental e Central Francesa (AOF e AEF), e nas



colonias britanicas e belgas, servia para propor um enqua-
dramento que se coadunava com os recursos limitados do
IMT e incentivar colaboracgoes cientificas trans-coloniais’.
Ao incorporar outros organismos jé existentes como a Co-
missao para a Prospecdo de Endemias em Angola ¢ da Es-
tagao Anti-Malarica de Lourengo Marques (EAM), os IIM
estenderam as suas intervengdes para o estudo e a imple-
mentacdo de medidas de prevencdo e terapia para um vasto
leque de patologias (Casaca, 1958: 335; Soeiro, 1958; 377).
Deste modo, ficaram incumbidos de estudos bacteriologi-
cos, virologicos, parasitologicos, e da clinica tropical, ¢ pela
organizago de cursos de formagao de técnicos auxiliares lo-
cais (Soeiro, 1958: 379).

Enquanto a JICU (Castelo, 2012) era responsavel pela tutela
dos IIM nas colénias, os diretores eram nomeados por pro-
posta do IMT que também estava encarregado da supervisao
da investigagdo empreendida, atuando como ‘intermediario’
entre os IIM e a Junta (Correia, 1955: 906). Os quadros dos
IIM recebiam formagio em Portugal mas também em paises
em Africa, Asia e América Latina, com o apoio da OMS e
da Fundagdo Rockefeller (Casaca, 1958: 343; Soeiro, 1958:
394).Tal como no caso das Missoes de Prospe¢ao e Comba-
te, estas medidas correspondiam a necessidade de criar uma
capacidade local especializada de investigagio e interven-
¢do complementar aos servicos de satide coloniais (Ribei-
ro, 2012: 149-51). O fato de estes institutos se dedicarem a
patologias endémicas como a febre-amarela, schistosomose,
ancilostomiase, oncocercose, treponematoses, bilharziose
e DSTs, aproximava-os das novas perspetivas sobre a satde
ptblica internacional, seguindo as orientagdes da OMS para
regioes tropicais.

A criagdo da Comissao de Higiene e Sade pelo Ministerio
do Ultramar em 1957 que integrava a dire¢iao e professo-
res do IMT, conferiu ao Instituto o papel de coordenagio
e fiscalizacdo dos servigos de satide ultramarinos, de inter-
mediario privilegiado entre peritos da metropole, territo-
rios ultramarinos e estrangeiros, além de orientar medidas
para melhorar as condi¢ges de saude das populagdes.'® Com
a criagao de Faculdades de Medicina em Luanda e Maputo
nos anos sessenta'', reforcaram-se as relagdes institucionais e
profissionais entre estas e os IIM, e também com Faculdades

de Medicina em Portugal e o proprio Instituto em Lisboa.

2.3. Proje¢do da medicina tropical portuguesa para
a cena internacional e impacto do conflito armado

A introdugdo de novas infraestruturas regionais pela OMS
nos anos cinquenta também contribuiu para intensificar as
colaboragGes ao nivel internacional na area de satide publica
em Africa, além de aumentar a capacidade de investigagdo
e intervengdo no terreno. O envolvimento de quadros do
Instituto como peritos da OMS consolidou a integragdo do
IMT nas institui¢Ges e redes de saade internacional. A pro-

jegao da medicina tropical portuguesa para a cena interna-
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cional, também passou por varias areas de investigagdo, além
da malaria (Francisco Cambournac), parasitologia (J. Fraga
de Azevedo), febre-amarela (Manuel Pinto), nutrigao (Jorge
Janz), doenga do sono (Fernando Simdes da Cruz Ferreira),
lepra (Augusto Salazar Leite) e boubas (Carlos Trincao), to-
dos membros dos comités de peritos da OMS na sua area de
especializagao (Salazar Leite, 1958: 498).

A elei¢ao de Francisco Cambournac em 1953 para o cargo
de diretor do recém- criado Bureau Regional para Afrique
(BRA) da OMS em Brazzaville, onde serviu dois mandatos,
incentivou uma maior coordenagio regional e consolidagdo
dos programas de erradicagdo, controlo e prevengdo de en-
demias em Africa, além de criar sinergias entre as diferentes
agéncias internacionais. O BRA se torna desde a sua cria-
¢ao o cixo principal da luta contra as patologias endémicas
em Africa criando programas especificas de intervengdo no
terreno e formagdo de quadros para combater a malaria,
febre-amarela, tripanossomiase, bilharziose, ancilostomiase,
oncocercose, peste bubonica, lepra, variola, tuberculose e
cOlera, além de focar a saide materno- infantil, a saide men-
tal, a malnutricao e o saneamento bésico'’. Além disso, deu
prioridade a colegdo, compilagio e divulgagdo de estatisticas
demograficas e sanitarias sobre os territorios africanos que
permitirem um melhor planeamento das intervengdes na
area da satde publica.

Contudo, o impacto do conflito armado na Africa Portu-
guesa iria deixar marcas profundas ao nivel da cooperagio
internacional e inter-Africana no dominio da satide publica e
o combate as endemias, e testar a capacidade de intervengao

do Instituto e dos proprios servigos de satide no terreno. As

3- Acerca dos diferentes modelos de intervengao na satde piblica, ver C.L. Gonza-
lez (1965) Mass campaigns and general health services, Genebra: Organizagao Mundial
de Satde.

4- A Junta das Missoes Geograficas ¢ de Investigagdes do Ultramar (JMGIU) foi
criada através do Decreto-Lei n.° 26.180, de 7 de Julho de 1936. Mais tarde foi
transformada na Junta de Investigagdes do Ultramar pelo DL. N°. 35.395, de 26 de
Dezembro 1945, ¢ na JICU pelo DL. 583/73, de 6 de Novembro de 1973. Sobre o
orgamento do Instituto, ver Azevedo (1958): 77 e Azevedo (1960): 513.

5- A observagio de que devia "ser no Ultramar como ¢ 6bvio que principalmente
o Instituto deve exercer a sua agdo investigadora" feita por Fraga de Azevedo em
1946, define claramente o ambito da intervengao do IMT nesta fase; ver Azevedo
(1946): 815.

6- Atualmente, o Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas Francisco
Cambournac (CEVDI/INSA).

7- Sobre as brigadas moveis em Angola, ver Pires (2012): 14-21.

8- Ver ]. Fraga de Azevedo, Proposta sobre a criagdo de Centros de Investigagio
nas colonias portuguesas de Africa, in: Azevedo (1948): 504-9. O entdo diretor do
IMT sugeria a criagdo de uma rede semelhante aos Institutos Pasteur, sob a tutela
do IMT, vocacionada para investigacao, formagao e intervengao, com atribui¢des
mais abrangentes que as Missdes existentes. Ver também art.” 1°.4, DL. N°. 40.055
de 14 de Fevereiro 1955.

9- Ver Decreto-Lei n®. 40.078, 7-3-1955; as atividades dos institutos foram regula-
das pelo Decreto-Lei n°. 41.536, de 24 de Fevereiro 1958.

10- Ver Decreto-Lei n°. 41.169 de 29 de Junho 1957; Diario do Governo, I* Série,
n°. 148, 29 de Junho 1957, 671-86. Esta lei, que alterou a organica do Ministério
do Ultramar, determinou no art.” 47 que a referida comissao era também composta
por um Inspetor Superior de Satde e a direcio do Hospital do Ultramar. O IMT
também acolheu a Diregdo Geral de Saude e Assisténcia no Ultramar (criado em
1960) e a Inspegao Superior de Saude no Ultramar (ENSPMT, 1971: 19).

11- Inicialmente, estas faculdades, fundadas em 1962, faziam parte dos chamados
Estudos Gerais Universitarios, ¢ s ganharam o estatuto de faculdades universitarias
em 1968.

12- Ver OMS, VII Assemblée Mondiale de la Santé, Commission du Programme
¢ du Budget, Proces-Verbal Provisoire de la Troisieme Séance, A7/P&B/Min/3
Corr.2, Genebra, 20-5-1954: 2-5; e também OMS, Conseil Exécutif, Proces-Ver-
bal de la XXIXe Session, EB29/Min/11 Ref. 1, Genebra, 1962: 312-22.
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guerras coloniais (1961-1975) levaram a uma sobreposigdo
de servicos de satide, nomeadamente civis, militares e dos
movimentos de libertagao. A anexacio de Goa pela India em
1961, e o comeco da guerra em Angola Nno mesmo ano, na
Guin¢ em 1963 ¢ em Mogambique no ano seguinte, con-
tribuiram para condicionar o papel do IMT e das missGes
por este lideradas, em termos geograficos, operacionais e
financeiros (Abranches, 2003: 83-90). Por conseguinte, a
participagio dos quadros do Instituto nas diferentes missGes
permanentes e temporarias tornou-se mais irregular e espo-
radica e afetou o nimero de publicagGes cientificas dos seus
investigadores e também dos quadros médicos dos servigos
de satde com base em pesquisas in loco®.

Apesar da reeleicdo de Francisco Cambournac como di-
retor do BRA em 1958, as mudangas politicas em Africa
provocadas pela descolonizagdo e a independéncia de pai-
ses africanos, tiveram repercussoes para Portugal e para a
sua representacdo em organizagoes internacionais como as
Nagdes Unidas até o fim do Estado Novo (Silva, 1995). A
oposigao de alguns paises recém-independentes contra o pa-
pel de Portugal nas guerras em Africa, acabou por levar a
sua suspensao — junto com a Africa do Sul — da participagao
nas reuniées do Bureau Regional da OMS para Africa em
1964". A suspensio de Portugal das reunides da OMS e das
suas comissoes regionais em 1966 travou a realizagio de pro-
jetos de intervengdo na areca da saade sob a égide da OMS na
metrépole e nos seus territorios ultramarinos'®. No fim dos
anos sessenta, a OMS nao patrocinou ou supervisionou ne-
nhum projeto de satide pablica em Angola e Mogambique'”.
Por conseguinte, a intervengdo do IMT no palco internacio-
nal ficou condicionado, mesmo que o Burcau Regional de
Africa e o Bureau Regional do Pacifico Ocidental - que se
mostrou mais recetivo - continuassem a solicitar dados sobre
questdes de saude plblica no espago ultramarino. Esta circu-
lagao de informagao nio foi interrompida, devido as redes
profissionais e pessoais construidas pelos quadros do Insti-
tuto ao longo dos anos, por ex. através das suas respetivas
comissdes de peritos da OMS (Amaral, et al, 2013: 21)."
Durante este periodo (1966-1974), a Fundagio Calouste
Gulbenkian, que iniciou a sua intervengao na area de saude
em 1957, apoiou projetos neste sector em colaboragiao com
os respetivos servigos de satide, o IIM, quadros das MissGes
de Combate as Endemias nas ‘provincias ultramarinas’ de en-
tdo, por ex. no combate a oncocercose ou cegueira dos rios
em Mogambique (Ferreira, 1990: 454-7; Amaral & Havik,
2014: 9). As Forgas Armadas Portuguesas também intervi-
riam na area da satide bem como os movimentos indepen-
dentistas nas areas libertadas, que também providenciaram
apoios aos refugiados nos paises vizinhos (Martins, 2001)".
Mesmo que no quadro do Il Plano de Fomento (1968-1973)
que pela primeira vez contemplou a satde publica, sublinhar
a "relevancia essencial" desta e anuncia a vontade de sistema-
tizar e coordenar o sector (Lopes, 1987: 110; Caeiro, 2005:

211), os montantes envolvidos eram muito reduzidos em
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comparagao com a area prlorltarla da indGstria extrativa e

transformadora nas col6nias?.
2.4. Avangos e recuos: reformas institucionais

As reformas introduzidas em 1966 por ocasido da criagio
da Escola Nacional de Satide Publica e Medicina Tropical
(ENSPMT), que sucede ao IMT, tinham o objetivo de ma-
ximizar a capacidade conjunta de investigagao e ensino num
periodo de diminui¢ao de recursos humanos e financeiros
(Abranches, 2004: 92)*'. Se bem que a acumulagio de res-
ponsabilidades nas areas de satide ptiblica e medicina tropical
parecessem ser complementares e tenham seguido reformas
semelhantes as de outros paises, a tio desejada integragido
do IMT no ensino superior ficou adiada (Azevedo, 1976:
30-2). O regulamento interno da nova Escola” divide-a em
dois ramos, de satide publica e de medicina tropical, dando
prioridade ao ensino - os cursos e cadeiras - como entidades
estruturantes da ENSPMT, e a formagao de quadros de sat-
de, enquanto omitia atividades relevantes do IMT, como as
missdes permanentes de combate as endemias (Abranches,
2004: 98)*.

O novo contexto institucional contribuiu entretanto para
reconfigurar o seu papel, incentivando novas areas de conhe-
cimento como a saude publica e a medicina do trabalho, que
se traduziram em investigacdo e em novos cursos de pos-gra-
duagdo, alem de cursos intensivos, de atualizagdo e de aper-
feicoamento (ENSPMT, 1971: 22/3; Ferrinho et al 2012;
Gracio e Gracio 2012; Viveiros 2012). Os lagos do Instituto
com as faculdades de medicina foram reforcadas (Camara
Corporativa, 1962: 1554) de acordo com as recomendages
da OMS, uma politica que acabou por se consolidar através
da sua integragdo na UNL em 1980*.

No ambito da cooperagao existente com as colénias foram
também encetadas colabora¢des de docéncia com as novas
faculdades médicas de Luanda e de Lourengo Marques: dois
professores do Instituto ensinaram também na Faculdade de
Medicina de Luanda: Fernando da Cruz Ferreira, que entre
1970 e 1973 foi professor de Clinica das Doengas Tropicais
e diretor do Hospital Universitario de Luanda e Carlos Ma-
nuel dos Santos Reis, que em 1972-1973 foi Professor de Hi-
giene e Medicina Social. Em termos de investigagdo, denota-
-se uma énfase crescente sobre a satide ptblica na metrépole
e na Europa, bem como Brasil (Abranches, 2004: 101), ao
mesmo tempo que se diversifica e aprofunda o leque de pa-
tologias estudadas para incluir a tuberculose, leishmaniose, a
doenga de Chagas, a filarfase e as arboviroses (por ex. den-
gue)”.

As reformas introduzidas em 1972 desfizeram a ENSPMT,
criando o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT)
que ficou sob a tutela do Ministério do Ultramar e uma Es-
cola Nacional de Saude Publica autbnoma®. Estas mudangas
seguiram-se a uma reforma dos servigos de satide em Por-

tugal decretado no ano anterior ap6s um longo debate entre



o0 governo ¢ as organizagdes médicas profissionais (Ferreira,
1990: 459-89; Costa, 2009: 198-211; Campos e Simdes,
2014: 33-7)7.

Em termos da sua organizacao interna, o Instituto ganha mais
espessura com a criagao das disciplinas e dos departamentos
(de satde publica, da clinica das doengas tropicais, de parasi-
tologia, de microbiologia e de epidemiologia) para melhorar
a capacidade de coordenagdo interna e a criagio de novos
laboratorios, assim estabelecendo um padrao que serviu de
orientagdo para as décadas seguintes™. O novo regulamento
sublinhou também a importancia da formagao pos-graduada
e da atribui¢ao de bolsas de estudo, da criagao de nlcleos de
investigagdo e do intercimbio institucional .

A fundagdo dos Institutos Provinciais de Satide em Angola
e Mogambique em 1970, permitiu entretanto intensificar
colaboragbes em termos de investigagdo, planeamento e
formacio entre o IHMT, os Institutos Provinciais e as Fa-
culdades de Medicina nestes territorios (ENSPMT, 1971:
39/40; Cambournac, 1973: 82; Casaca, 1973; Medeiros,
1973; Abranches, 2004: 115-7) contra o pano de fundo do

conflito armado®.

3. A Globalizag¢ao da Satide Pablica
e da Medicina Tropical (1974-hoje)

Enquanto durante as primeiras décadas do século XX, o es-
tudo de um ntimero limitado de doengas, como a doenca do
sono e a malaria, tiveram um papel preponderante na agao
do Instituto e na sua produgio cientifica, a partir de mea-
dos dos anos setenta as aten¢des centraram-se numa cada vez
maior diversidade de patologias, incluido a leishmaniose, o
dengue e a doenga de Chagas. Nos anos oitenta, o IHMT
dedica-se também a investigacdo de novas patologias como
o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Estas mudangas
estavam nao somente relacionadas com as mudangas politi-
cas nacionais, a seguir a revolugdao de Abril de 1974, mas
também a mudancas na conjuntura internacional, com a
adesao de Portugal a Comunidade Europeia em 1985, bem
como a sua ‘reintegrag:io’ nas organizagoes internacionais de
onde tinha sido excluido durante a guerra colonial.

A queda do Estado Novo alterou radicalmente o contexto
politico do pais, abrindo o caminho para novas abordagens
sobre a satde publica e sistemas de satde. A fundagao do
Servigo Nacional de Satde (SNS) em 1979 teve um impacto
profundo sobre a saude preventiva e curativa em Portugal
(Ferreira, 1990: 497-533; Campos e Simdes, 2014: 40-9;
Barbosa, 2014)’'. Por conseguinte, nas proximas décadas, as
linhas de investigagdo, ensino ¢ intervengdao do THMT fica-
ram cada vez mais ancoradas no conceito de saade publica e
cuidados primarios de satide, impulsionado pela conferéncia
de Alma Ata em 1978.

O fim do imperio obrigou também a um repensar do papel

do Instituto no que diz respeito as antigas colonias que en-

Anais do ITHMT

13- Os relatorios anuais dos Servigos de Saade de Angola ¢ Mogambique mostram
que durante o conflito, as publicagdes e colaboragdes internacionais dos médicos do
quadro diminuiram significativamente e que estavam essencialmente circunscritos
as relagdes com a metrépole; ver Relatorio, Servigos de Satde e Assisténcia de
Angola, Sintese das Actividades durante o ano de 1971, Luanda; Arquivo Historico
Ultramarino (AHU), MU (Ministério do Ultramar), Fundo DGSA (Diregao Geral
de Satde ¢ Assisténcia), AHU, MU, DGSA, RSH-004 Servigos de Satde de Angola.
E também, Relatorio, Situagdo Sanitaria da Provincia de Mogambique, Secretaria
Provincial de Salide e Assisténcia, Setembro 1971, Lourengo Marques; Arquivo
Historico Ultramarino (AHU), MU (Ministério do Ultramar), Fundo DGSA (Di-
recao Geral de Satde e Assisténcia), AHU, MU, DGSA, RSH-004 Servigos de Saade
de Angola e AHU MU DGSA RSH-004 Servicos de Satide de Mogambique.
14-Ver OMS, Conscil Exécutif, Comité Régional d’Afrique, Rapport de la Huitie-
me Session, Monrovia, EB23/26, 23-12-1958: 4.

15- Ver AHU, MU, DGSA — RHS-015 OMS, Vol. V: Processo 7/4, subprocesso 3.
Para a representagdo portuguesa em organizagdes internacionais que antecederam
a exclusao de Portugal destas reunides, ver Shapiro (1983): 310-16. Em 1962, as
Nagdes Unidas decidiram criar um programa virado para as colénias portuguesas,
nomeadamente Special (Health) Training Programme for Territories under Portuguese Ad-
ministration, para preencher lacunas quanto aos recursos humanos, nomeadamente
para profissionais de satde. 16-

16- See ‘Suspension of Portugal’s Rights: Resolution passed by Health Assembly
Committee’, United Nations Press Services, Press Release, H/1899, 16-5-1966;
AHU, MU, DGSA — RHS-015 OMS, Vol. V, Subprocesso 2; ver também Shapiro
(1983): 329/30.

17- See OMS, Presse, Communiqué AFRO69/031, 22-9-1969; AHU, MU, DGSA,
RHS-015 OMS.

18- Ver por exemplo os seguintes docentes do IMT: Salazar Leite, Alexandre Sar-
mento, M.A. de Andrade e Silva e Manuel Reimao Pinto; AHU, MU, DGSA, OMS,
Processo 7/7, OMS Peritos. Para a defesa feita por Salazar Leite em prol das politi-
cas de satide coloniais ¢ a sua critica da ‘politizagdo’ da medicina tropical na Assem-
bleia da ONU em 1967, ver Shapiro (1983): 334. Sobre a exclusio de Portugal dos
apoios cientificos e financeiras da OMS, ver o discurso do mesmo como deputado
na Assembleia Nacional, ver: Didrio das Sessoes da Assembleia Nacional, IX Legislatura,
3, 113, 15-12-1967: 2137.

19-Ver também para Angola, Eduardo dos Santos, L'assistance médicale dans les maquis
angolais, Lusaka, Dezembro 1969, SOAS Archives, Londres, Portuguese Colonies
Collection, MS 346184/1-10 (Box 1); e para a Guiné, PAIGC. Partido Africano
para a Independéncia da Guiné e Cabo Verde. Departamento de Satde. Evolution
et bilan pendant dix années de lutte, 1974, Centro de Informagio e Documentagio
Amilcar Cabral, Lisboa.

20- Outros paises, como o Reino Unido e a Franga, introduziram novas formas de
financiamento através de programas como a Colonial Development Welfare Act (1940
& 1945) e FIDES (Fond d'Investissement pour le Développement Economique et Sociale des
Territoires d'Outre-Mer, 1946) respetivamente, incluindo a area da satide publica e da
medicina tropical, programas esses que facilitaram a ‘descolonizagao’ de politicas ¢
conceitos na intervengao, investigagao e o ensino e a transigao para a satide interna-
cional (Power, 1999: 105-128).

21-Ver DL n°. 47.102 de 16 de Julho de 1966 para a criagio da ENSMPT, e DL.
N°.47.102, 16-7-1967 para o regulamento da nova Escola.

22-Ver DL. N°. 47.951 de 21 se Setembro de 1967.

23- Houve quem, no Instituto, tivesse exprimido dividas acerca da possivel dupli-
cagdo de servigos, do aumento dos custos operacionais e da falta de financiamento
como consequéncia da fusio de 1966 (Leite, 1967: 1885). O or¢amento do IMT
atinge o seu auge em 1969, descendo a seguir a valores semelhantes (corrigidos
para a inflagdo), antes da sua fusio com a ENSP (Azevedo, 1976: 32).

24- No caso do surto de colera em Lisboa em 1971, que testou a capacidade de
intervengao rapida das institui¢Ges na area da satde publica, a ENSPMT colaborou
com o Instituto Nacional de Satide, o Instituto Bacteriologico Camara Pestana e o
Laboratério do Hospital de Santa Maria sob a coordenacao da Diregao Geral da
Satde (Ferreira, 1990: 553-68).

25- Durante a vigéncia da ENSPMT a revista do IMT foi rebatizado Anais da Escola
Nacional de Satde Publica e de Medicina Tropical (1967-1972).

26- DL 372/72, in: Diario do Governo, 1.* Série, N° 230, 02-10-1972 ¢ DL
206/73, in: Diario do Governo, 1.* Série, N° 106, 05-05-1973.

27- DL413/71, in: Diario do Governo, Série 1,n°. 228, 27-9-1971 que estabele-
ceu o dircito universal a cuidados de satide, ¢ DL 414/71, 27-9-1971 que reorga-
nizou o Ministério de Saade.

28- As disciplinas em questao foram satide publica, administra¢do sanitaria, higiene
materno-infantil e pediatria social, clinica das doengas tropicais, dermatologia ¢
venereologia, entomologia, helmintologia, protozoologia, bacteriologia e imuno-
logia, virologia, micologia, epidemiologia, e bioestatistica. Ver DL n°. 206/73 de 5
de Maio 1973. A proposta inicial para a ENSPMT submetida em 1962 foi contudo
diferente, por ja prever a criagio de onze cadeiras, incluido antropologia cultural,
medicina de trabalho, higiene mental e formagio sanitaria (Camara Corporativa,
1962: 1561). A cadeira de bioestatistica foi introduzida pelo DL n°. 43.387, in:
Diario do Governo, 1° Série, n®. 283, 7-12-1960, e a cadeira em antropologia tro-
pical no mesmo anoj; ver DL 43.161, in: Diario do Governo, 1* Série, N°. 212,
12-09-1960

29-Ver os artigos 1°, b, ¢, f, h, e art.” 2° ¢, do DL n°. 206/73.

30- DL. N°. 509/70, in: Didrio do Governo, 236/70 Série I, 12-10-1970.

31- DL n.” 56/79, in: Diario da Republica. I* Série, N.” 214, 15-9-1979. Ver tam-
bém a Lei de Bases da Satde, DL N°. 48/90, 24-8-1990, in: Diario da Republica,
1* série, n°. 191, por exemplo Base I, 1-4 sobre o papel do Estado na promogio
da satde publica, e o Estatuto do Servigo Nacional de Satide, DL. N°. 11/93, in:
Diario da Republica, Série 1-A, n®. 12, 15-1-1993.
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tretanto se tornaram independentes. O Instituto reiniciou as
colaboragGes com as autoridades de satide destes paises no
reforgo aos seus sistemas de sade, no quadro da investigacao
sobre as suas principais doengas endémicas, e em programas
de ensino e formagio de quadros de satide sobre medicina
tropical, a satde preventiva, a higiene e saade publica ¢ nu-
trigdo. Estas politicas espelharam a internacionalizagao da
saude publica que se iniciou nos anos sessenta e o reforgo da
medicina preventiva e da énfase sobre os cuidados primarios
de satide desde a conferéncia da OMS de Alma Ata em 1978.
O Special Programme for Research and Training in Tropical Disea-
ses (TDR) das NagGes Unidas que foi langado em Junho de
1974 com a participagao de Portugal, redirecionou as politi-
cas de controlo e erradica¢io da malaria e para as chamadas
doengas negligenciadas, como lepra, leishmaniose, oncocer-
cose, schistosomose, a doenga de Chagas ¢ a doenga do sono
(WHO, 2007: 10)**. Cofinanciado pela OMS, ¢ apoiado pela
PNUD, UNICEF e o Banco Mundial, o programa pretendia
e pretende melhorar sistemas de satide publica e de preven-
¢do através da introducdo de novas ferramentas de controlo
de doengas e de vetores (incluido novos testes de diagnosti-
co rapido, farmacos e vacinas), reforgar o a capacidade das
institui¢des locais e melhorar as condigGes sanitarias para as
populagdes mais afetadas e vulneraveis, recorrendo a parce-
rias publico-privadas quando relevante. O programa trouxe
novos investimentos em estudos epidemiolégicos para criar
bases de dados empiricos fiaveis sobre doencas negligencia-
das, a sua distribuigdo geografica ¢ a sua evolugdo, tornando
a bioestatistica médica e a ciéncia da implementagdo em im-
portantes instrumentos para o desenvolvimento de estrate-
gias inovadoras (WHO, 2007: 34-77)*. No seguimento do
langamento do ProgramaTDR, o IHMT inaugurou o Centro
de Estudo de Doencas Infeciosas e Parasitarias (CDIP) em
1975, participando em iniciativas de investigagdo e formagao
em Africa e Asia.* Este centro formou um novo nacleo de
investigagdo em Portugal, por exemplo sobre leishmaniose,
retomando o trabalho feito por Fraga de Azevedo nos anos
quarenta, com o apoio do programaTDR. Mais recentemen-
te o TDR apoiou investigagdo do IHMT em malaria e ento-
mologia em projetos coordenados por Virgilio do Rosario,
Jodo Pinto e Pedro Cravo. Portugal tem também estado ati-
vo no Joint Coordinating Board do TDR, sempre representado
pelo IHMT, nomeadamente pelo seu diretor, entre 2011 e
2014. A partir de 2015 o Instituto continuara a participar
nos orgaos decisorios do TDR com o estatuto de observador
com um representante (Sonia Dias) no Scientific and Technical
Advisory Committee (STAC).

3.1. A internacionalizagio do IHMT:
CEE, PALOP e CPLP

A integragao aguardada do Instituto na UNL, que se reali-
zou em 1980, significou uma mudanga de tutela do Depar-

tamento de Satde do Ministério de Assunto Sociais (desde
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1976) * para o Ministério de Educagao ¢ Ciéncia. Esta re-
forma permitiu ao Instituto desenvolver e intensificar a co-
laboragao ja existente com a Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL (fundada em 1977), cujos professores assumiram
a direcio do IHMT desde a sua criagio, com exce¢ao dos
periodos 1997-2000 e de 2010 a diregao atual, além de rees-
tabelecer e consolidar os programas de ensino em geral e
de pos-graduagdo em particular, e beneficiar do acesso a re-
des académicas internacionais de relevo e financiamento de
investigagdo cientifica. Ao mesmo tempo, a nova configura-
¢ao”’ reforgou a autonomia e criou novas oportunidades para
desenvolver estrategias para aumentar o seu contributo na
produgdo e divulgagdo de conhecimento, ¢ a0 mesmo tempo
ganhar maior projecao ao nivel nacional e internacional. En-
quanto a reforma de 1976 ja preconizava o papel do IHMT
como prestador de conhecimento técnico aos servigos de
satde em Portugal e a ‘paises tropicais’, o decreto lei de
1983 que regulava as suas funges ¢ organizagio sublinhou
as suas responsabilidades ao nivel nacional, nomeadamente
para "(...) estimular e desenvolver intervengdes em termos
de assisténcia técnica e cooperagao no dominio de saade pu-
blica e medicina tropical".*® Mas a mesma legislagao também
sublinhava o papel internacional e o reforgo dos lagos com
paises de lingua portuguesa, apoiada financeiramente pelo
Ministério de Negocios Estrangeiros para a implementagio
destes programas e projctosgl’.

Como unidade auténoma no quadro universitario, o IHMT
aumentou consideravelmente os apoios financeiros, em for-
ma de bolsas de investigagdo para doutorandos e pos-docs
para projetos de investigagdo e de formagio, e para financia-
mento estrutural para centros de investigago. Para uma me-
lhor coordenagio da sua investigagdo, em 1992/3, especia-
listas do IHMT em malaria fundaram o Centro de Malaria e
Outras Doengas Tropicais (CMDT), com verbas plurianuais
disponibilizadas pela Junta Nacional de Investigagdo Cien-
tifica e Tecnologica (JNICT)*. Estas verbas passaram a ser
disponibilizadas pela FCT (Fundagdo para a Ciéncia e Tec-
nologia) a partir da sua criagio em 1997. O CMDT, que se
tornou um laboratorio associado da FCT em 2004, e que se
extingue em Margo de 2015 com a criagio do GHTM (Glo-
bal Health and Tropical Medicine), era, na altura, composto por
cinco grupos de investigagdo, nomeadamente Bioestatistica
e Bioinformatica, Medicina Tropical e do Viajante, Satide de
Populages, Parasitologia Médica e Sistemas e Servigos de
Satde. O Centro teve como objetivos principais o desenvol-
vimento de parcerias com seus congéneres noutros paises,
para desenvolver novas estratégias de controlo e prevengao
de doengas endémicas e reforcar a capacidade de paises em
desenvolvimento nos tropicos no que diz respeito a investi-
gagdo, formagio e consultoria, sobretudo em Estados da Co-
munidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Ao nivel
interno e externo, os investigadores do CMDT colaboraram
de forma estreita com o Hospital Egas Moniz, o Instituto

Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, laboratérios nacionais,



a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, a Fundagao Ca-
louste Gulbenkian, com a OMS e com a Comissao Europeia.
As atividades do CMDT rapidamente se estenderam a to-
das os paises de lingua oficial portuguesa. Deste modo, cria-
ram-se novas infraestruturas como por exemplo clinicas e
laboratorios, ¢ colaboragdes para o controlo de patologias
endémicas. Além disso, investigadores do Instituto também
colaboraram com as autoridades sanitarias e faculdades de
medicina destes paises no que diz respeito a intervengGes
de emergéncia no caso de surtos e epidemias, ¢ a organiza-
¢ao de cursos de formagdo, workshops e cursos de mestrado e
de doutoramento nas suas areas de competéncia. As colabo-
ragdes do CMDT estenderam-se também com instituicoes
e laboratérios na Africa do Sul, Egipto, Tanzania, Mexico,
Cuba, Colombia e Tailandia. Em 2006, investigadores do
CMDT fundaram a Rede de Investigagao e Investimento em
Satde dedicada ao estudo multidisciplinar da malaria (RI-
DES- Malaria) em paises da CPLP, que iniciou também pro-
gramas de formagdo para estudantes africanos e serviu como
uma plataforma de debate sobre as politicas de controlo da
malaria e doengas negligenciadas (CMDT, 2007; Almeida et
al, 2010; Silva et al, 2011) e langou a Plataforma Ibérica de
Malaria em 2007. No momento atual, as colaborag¢des do
IHMT estendem-se a cerca de 50 paises em todos os conti-
nentes.

Um segundo centro de investigagdo, a Unidade de Parasito-
logia e Microbiologia Médicas (UPMM) foi criado no IHMT
em 1994, beneficiando também do apoio financeiro pluria-
nual da JNICT e da FCT a partir de 1997. Composto por
seis grupos de investigagdo, de entomologia, helmintologia,
virologia, microbiologia, botanica e satide internacional, a
unidade funcionou em colaboragdo com o CMDT e com
outros centros de investigacdo nacionais e estrangeiros. As
atividades da Unidade, que se extingue também em Mar-
¢o de 2015, centraram-se na investigagdo sobre bilharziose,
entomologia, leishmaniose, chikungunya, rotavirus, VIH e
tuberculose.

Através das suas relagdes privilegiadas com os PALOP — que
se estenderam a todos os estados membros da CPLP ap6s a
sua criagio em 1996 — o IHMT, as suas unidades e os seus
centros facultaram apoio académico e institucional para re-
forgar os sistemas de satde e os programas de controlo e er-
radicagao destes paises. O fim das hostilidades e a paz obtida
em Mogambique em 1992 ¢ em Angola em 2002 criaram
novas oportunidades para a cooperagdo, incluido acordos
com o Instituto Nacional de Satide de Mogambique e com
os Servigos de Satde das Forgas Armadas de Angola (IHMT,
1994: 15; IHMT, 2005: 7), além de projetos de investiga-
gdo. Estas iniciativas foram reforgadas através do protocolo
com o Instituto de Cooperagao Portuguesa (hoje Instituto
Camoes), concluido em 2001, para a defini¢ao das politicas
de desenvolvimento no dominio da satde (IHMT, 2001: 7).
Investigadores do IHMT participaram em outras iniciativas

ao nivel de saade global através de acordos bilaterais com os

Anais do ITHMT

PALOP e paises da CPLP, mas também cada vez mais através
de redes de investigagdo internacionais. Os investigadores
dos dois centros (CMDT e UPMM) empenharam-se no ter-
reno no combate contra a epidemia da doenga do sono em
Angola e contra surtos de malaria em Sao Tomé em 1985 e
Cabo Verde nos meados dos anos noventa, e em campanhas
contra a oncocercose, colera e VIH na Guiné-Bissau (CMDT,
1995-1999: 20; IHMT, 1997: 33; Abranches, 2004: 163-5;
191). Com o apoio da Fundagao Calouste Gulbenkian e com
financiamentos do Estado portugués, o IHMT assumiu a su-
pervisio de unidades de satide e de laboratérios na Guiné
Bissau e em Sao Tomé e Principe, experiéncias que mostra-
ram os limites da sua capacidade em gerir unidades externas
permanentes a semelhan¢a das missGes da época colonial
(IHMT, 1997-1999: 15; Abranches, 2004: 172-4; 187-8).
Na Guiné-Bissau foi inaugurado o Centro de Medicina Tro-
pical (CMT) anexo ao Hospital Simdo Mendes em Bissau em
1989*. O THMT também iniciou colaboragdes em cursos
de medicina tropical e satde publica com as Faculdades de
Medicina da Universidade de Agostinho Neto em Luanda e a
Universidade Eduardo Mondlane em Maputo (IHMT, 2006:
10).

A adesdo de Portugal a Comunidade Economica Europeia
(CEE) em 1985 criou novas sinergias no que diz respeito a
integragao em redes transnacionais de investigagdo e defini-
¢do de politicas de saude publica, e o acesso a financiamento
estratégico para projetos de I & D. Os efeitos da adesao de
Portugal a CEE néo se fizeram esperar ndo somente em ter-
mos das verbas disponibilizados pela CEE através de fundos
estruturais para a investigagio em Portugal, mas também ao
nivel do refor¢o dos lagos do Instituto com os seus congé-

neres europeias no quadro de redes de investigacdo e ensino

32 - No caso da doenga do sono, existe um desfasamento entre as politicas seguidas
no espago colonial portugués, onde o combate contra a doenga do sono continuou
até a 1974/75, e os paises africanos que descolonizaram nos anos sessenta, onde
se fez notar uma mudanga de estratégia em termos de luta contra as endemias e
politicas de satide pablica.

33- Sobre a contribuigio do Instituto ao programaTDR, ver Amaral e Havik (2014).
34- O primeiro centro do IMT foi inaugurado em 1944, nomeadamente o Centro
de Estudos de Medicina Tropical, pelo Instituto de Alta Cultura (IAC), atribuindo
bolsas de estudo para a investigagao. A colaboragao com o IAC ja estava previsto
no regulamento de 1955; ver DL. N°. 40.055, art.” 1.5. O Centro de Estudos das
Doengas Infeciosas foi fundado em 1966 novamente com o apoio do IAC, seguindo
pelo Centro de Estudos de Epidemiologia Tropical (ENSPMT, 1971: 40/1).

35- Ver DL. 164/80, de 26 de Maio 1980.

36- DL. 576/76, 21-7-1976, in: Diario da Republica, I Série, N°. 169, 21-7-1976.
37- DL. 64/83, in: Diario da Republica, série 1,n°. 167, 22-7-1983. Estes estatu-
tos foram alterados em 1990 no seguimento da introdugio de nova legislagao que
regulava a autonomia das universidades em Portugal.

38-Ver art.® 3°, DL. N°. 64/83, de 22 de Julho 1983.

39-Ver art.® 4°, 3-4, DL. N°. 64/83, de 22 de Julho 1983

40- A Junta Nacional de Investigagdo Cientifica e Tecnologica (JNICT) foi fundada
em 1967; ver DL. N°. 47.791, in: Diario do Governo, 1° série, n°. 160, 11-7-1967.
41- Ver Decreto n.” 30/89, Acordo de Cooperagio entre a Reptblica Portuguesa
¢ a Republica da Guiné-Bissau Visando a Criagdo e o Funcionamento do Centro de
Medicina Tropical da Republica da Guiné-Bissau. Este Centro, que se transformou
na pratica numa "unidade generalista" por causa da procura de servicos de satde
pela populagdo guineense (IHMT, 1998: 9), foi destruido durante a Guerra de Bis-
sau em 1998/9 (IHMT, 1998: 10), mas reaberto como laboratorio analises clinicas
com apoio do Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento (IPAD) em 2005;
ver também IHMT, 1994: 4. A tutela do Hospital Agostinho Neto em Sio Tomeé foi
retirada ao Instituto em 1994 e transferido para o Hospital de Coimbra (Abranches,

2004: 187)
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de medicina tropical®

. A participagio do IHMT em redes
institucionais inclui a Federagdao Europeia das Sociedades de
Medicina (FESTMIH) — em que, atraves da ADMT, o IHMT
retém no momento atual a vice-presidéncia da Diregao — e
a Federagdo Internacional de Sociedades de Medicina Tropi-
cal, em cuja diregdo tém assento dois professores do IHMT.
O THMT organizou, em colaboragdo com a FESTMIH, em
Lisboa, de 8 a 11 de Setembro de 2002, o Il Congresso Eu-
ropeu de Medicina Tropical e Satde Internacional no ambi-
to das comemoragdes do seu primeiro centenario (IHMT,
2002:7/8).

Outras redes em que o Instituto participa ativamente sao a
TropEdEurop e aTropNetEurop que deram um impulso im-
portante a cooperagao intraeuropeia para a partilha e a cons-
tituicao de bases comuns de bioestatistica, o intercambio de
conhecimento e o desenvolvimento de estratégias preventi-
vas na area da medicina tropical e satide internacional. Atual-
mente, a rede de TropEdEurop inclui 19 instituigdes dedi-
cadas ao ensino e a formagdo na area da medicina tropical
e satide global na Europa. A TropNetEurop, foi fundada em
1999 por escolas e institutos de medicina tropical para criar
sinergias no que diz respeito a vigilancia, aconselhamento e
tratamento de doencas infeciosas importadas no espago eu-
ropeu. Os relatorios daTropNetEurop sobre a clinica do via-
jante e dos migrantes estdo principalmente focados na (re)
introdugao de arboviroses, como dengue e chikungunya, de

malaria e de schistosomose e dos seus vetores/hospedeiros

intermediarios atraves de pessoas que regressam ou oriundas
de dreas onde estas doengas sao endémicas*’. A importéancia
crescente de movimentos migratorios para a satide pablica
e o reforgo do papel da medicina tropical na elaboragao de
politicas e medidas de prevencao intraeuropeias, teve im-
plicagGes a varios niveis, por exemplo no que diz respeito a
realizagdo de investigagdo quantitativa e qualitativa de carac-
ter multi- e trans-disciplinar por especialistas do Instituto na
area da satde publica, satide internacional, e sistemas de sat-
de, além da intensificacio a colaboragao institucional entre a
comunidade cientifica e autoridades sanitarias e servicos de

saude dos paises membros.
3.2. Recursos e redes para investigacao e ensino

Se bem que a sua estrutura interna tenha passado por su-
cessivas reformas em 1955, 1967 e 1972 que criaram - e
desfizeram - entidades com responsabilidades de investiga-
¢do e de ensino, com estas reformas institucionais, a partir
de 1983 o IHMT ganha maior autonomia ao se tornar num
Instituto integrado da UNL*,

Em 1983 o Instituto passou por uma série de reorganizagoes
internas, que alteraram significativamente as estruturas e o
funcionamento da investigacao ¢ do ensino, redesenhados de
acordo com os estatutos da UNL (ver organograma 1). In-
ternamente, o Instituto ficou dividido em trés departamen-

tos, nomeadamente de Clinica de Doengas Tropicais, de Pa-
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rasitologia e de Satide Publica Tropical”®. Simultaneamente,
o Instituto manteve a sua colaboragao estreita com o antigo
Hospital do Ultramar, agora renomeado Hospital Egas Mo-
niz, através de consultas clinica tropical do proprio IHMT
mas integrado no SNS, através de consultas de Clinica de
Doengas Infectocontagiosas do HEM*.

As alteragGes estatutarias, introduzidos em 1990, permitem
corrigir algumas lacunas na sua organizagao, por exemplo no
que diz respeito aos departamentos, que constitulam naque-
la altura as unidades chaves do Instituto*’. Aos departamen-
tos ja existentes de clinica das doengas tropicais, de parasi-
tologia, ¢ de saade publica, acrescenta-se outro em 1990,
nomeadamente de microbiologia (Oliveira, 1991: 8/9;
Abranches, 2004: 179). A entrada em vigor de novos esta-
tutos em 1997 e um novo regulamento interno em 1998
(ver organograma 2), levam a constitui¢o de 13 unidades de
investigagdo ¢ ensino (UEI) criando novas unidades especia-
lizadas em malaria, leishmaniose, VIH e DST, e sistemas de
saude. Estas UEI, operando de forma horizontal com maior
autonomia administrativa e financeira, permitiram integrar
as atividades de investigagdo com as pedagogicas, obedecen-
do a areas programaticas (IHMT, 1998: 5/6; IHMT, 1999:
9/10; Abranches, 2004: 213).

As reformas sucessivas também se fizeram sentir no quadro
do ensino ministrado no IHMT. Enquanto o seu primeiro
doutorado em medicina tropical foi atribuido em 1987, em
1995 seguiu o primeiro doutorado em Ciéncias Biomédicas.
O ano de 1994 viu o aparecimento da oferta do seu primei-
ro curso de mestrado, em parasitologia médica, e em 2003
teve inicio o curso de mestrado em microbiologia médica.
Em 2005 o Instituto atribuiu o primeiro doutoramento em

satude internacional, programa que foi criado em 2000. Em

IHMT - Organograma 2 (1998)
Fonte: THMT (1998, 1999)

2006 inaugura mais trés cursos de mestrado: em saude e
desenvolvimento, em satde tropical e em ciéncias biomé-
dicas®.

Além disso, desenvolveram-se colaboragcoes académicas com
a Faculdade de Ciéncias Médicas, o ISEGI (Instituto Superior
de Estatistica e Gestao de Informagio), a ENSP e a Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da UNL assim como com a Faculda-
de de Medicina de Lisboa, a Faculdade de Medicina do Porto,
a Universidade do Algarve e da Universidade de Santarém e
o Instituto de Ciéncias Sociais (ICS-UL). Em Angola o IHMT
tem protocolos de colaboragio com o INSP (Instituto de Na-
cional de Satde Publica), o CEDUMED (Centro de Estudos
Avancados em Educa¢io e Formagio Médica), e a Ordem
dos Médicos de Angola. No caso de Mogambique o IHMT
colabora com o Centro de Biotecnologia da Universidade
Eduardo Mondlane, com a Faculdade de Ciéncias de Satde
da Universidade Pedagogica, com a Faculdade de Ciéncias de
Satide da Universidade Liario, e com a Ordem dos Médicos
de Mogambique; e também com a Universidade Zambeze.
Com Cabo Verde, o IHMT colabora com a Universidade de

42 - Naaltura o IMT ja colaborava com as suas congéneres europeias, na Council of
European Schools and Institutes of Tropical Medicine and Hygiene.

43- Ver http://www.tropnet.net/

44- Ver DL n°. 64/83, de 22 de Julho 1983, que altera o que ficou estipulado no
DL 59/76, de 24 de Maio de 1976, no qual o Ministério de Assunto Sociais ficou
com a tutela do IHMT.

45-Ver art.” 24°, 2, do DL. N°. 64/83, de 22 de Julho 1983.

46-Ver art.® 49°, DL. N°. 64/83, de 22 de Julho 1983.

47- Além dos departamentos, a organizagio do Instituto com base nos estatutos de
1990 inclui ainda as unidades autonomas de investigagao e apoio e a clinica univer-
sitaria de medicina tropical.

48- Regulamento Interno, IHMT, Diario da Republica, II série, n°. 265, 13-11-
1999.

49- Este ensino mais formal tem vindo a ser reforcado com ofertas recorrendo ao
ensino a distancia: enquanto em 2010 a oferta em EAD correspondia a zero ECTS,
em 2015 corresponde a 104 ECTS, nio incluindo ofertas que nao dao direito a
créditos.
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CaboVerde desde 2014. No Brasil o Instituto mantém colabora-
¢Oes diretas e através da UNL com varias universidades federais
¢ estaduais em programas de doutoramento ¢ de pos-graduagio,
e acordos de intercimbio e cooperagao com a USP (Universi-
dade de S3o Paulo), a Universidade Federal de Goias, Fundacao
Osvaldo Cruz, a Fundagio de Medicina Tropical Doutor Heitor
Vieira Dourado, o Instituto Evandro Chagas, e o Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira.
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Sao também de realgar as ofertas pedagogicas de especializagao
em medicina tropical. Desde 1972 que o curso do Instituto &
uma exigéncia para o reconhecimento do titulo de especialista
em medicina tropical; o IHMT tem tido varias colaboragoes
em ofertas pedagogicas dos cursos de especializagdo em satide
publica oferecidos pelos PALOP que se tem multiplicado ao
longo dos anos (Fronteira et al, 2014), coordenou uma oferta
em Cabo Verde em 2011 e tem idoneidade reconhecida pela


http://2014.no/

Ordem dos Medicos de Portugal desde 2014. De entre
as diversas ofertas de cursos eventuais realgam-se os
que mais recentemente se denominaram de cursos de
apoio ao desenvolvimento.

As alteragdes introduzidas em 2010 (ver organogra-
ma 3) reduziram o nimero de UEIs, mas mantendo o
principio estruturante da autonomia, horizontalidade e
flexibilidade das UEIs do regulamento de 1998%. Na
sequéncia da aprovagao de novos estatutos em 2009,
adaptando a organizagio a reforma do ensino superior
¢ os novos estatutos da UNL, a investigagao fica desde
2010 entregue a quatro UEIs, de microbiologia médi-
ca, clinica das doengas tropicais, parasitologia médica,
e satde publica internacional e bioestatistica (IHMT,
2010).

Com a acreditagao do Centre for Global Health and Tropical
Medicine (GHTM) como centro de I & D pela FCT no
quadro do Plano Horizonte 2020 da EU em 2015, os
centros de I & D entdo existentes deixam de ter conti-
nuidade (organograma 4). Por conseguinte, o GHTM
integra quase todos os docentes e investigadores do
IHMT. Desde entdo a organizacao da atividade cientifica
fica centrada em trés grupos principais, nomeadamen-
te Doengas causadas por vetores; Tuberculose, VIH e
doengas oportunistas; e Satide das populagGes, politicas
e servigos satde. Estes grupos estao integrados em duas

areas tematicas globais, a saber Satide de viajantes e mi-
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grantes, e Doengas emergentes e mudancas ambientais
(IHMT, 2014. 3).

No que diz respeito ao financiamento do Instituto, houve mu-
dangas notaveis ao longo dos anos (ver fig. 1). Um dos pro-
blemas mais recorrentes referidos nos relatorios anuais do
Instituto relaciona-se com a grande dependéncia do OE, e
as flutuagSes das verbas disponibilizadas ao longo dos anos.
Esta situacao levou a introdugdo em 1998 de um critério para
o calculo da verba proveniente do OE para as despesas com
o pessoal (IHMT, 1998: 16/17) e funcionamento associado
ao nimero de alunos inscritos (IHMT, 2004: 7) que foram
entretanto suspensos no inicio da crise com as redugdes or-
camentais. No que diz respeito ao destino das verbas, os cus-
tos relativos ao pessoal aumentaram de 68,4% em 1998 para
84,6% em 2008, mantendo-se estavel desde entio (IHMT,
1998: 57; IHMT, 2009: 175; IHMT, 2012b: 6/7). Enquanto a
maior fatia das receitas para o seu funcionamento provém do
OE e do PIDDAC, a entrada do pais na Comunidade Europeia
¢ a criagdo de organismos nacionais como a JNICT e a FCT,
aumentaram significativamente as verbas para a investigagdo
e cooperagio (ver fig. 4)°'. Deste modo se satisfazia uma re-
vindicagdo de investigadores no que diz respeito a falta de fi-
nanciamento de investigagdo pelo ministério da tutela atraves
do OE (IHMT, 1994: 17)*’. Com o financiamento plurianual
desde 1997, 0 CMDT e o UPMM consolidaram a sua posigao
institucional, além de serem responsaveis pela maior parte dos

projetos de investigacao, com destaque para o CMDT, que era

responsavel por aproximadamente metade da verba captada.
O ntmero total de projetos em execugdao do IHMT passou
por um notavel aumento, de 31 em 1998 para 35 em 2001,
56 em 2004, 53 em 2007, 81 em 2010, atingindo o pico em
2011 com 92 projetos, diminuindo a seguir at¢ 45 em 2013
(IHMT, 1998, 2001, 2004, 2007, 2010, 2011, 2013)". As
verbas anuais captadas através de financiamento competitivo,
na sua grande maioria associadas a investigagdo e cooperagio,
mostram uma tendéncia menos linear. Subindo de uma forma
constante de 1997 em diante, com uma percentagem de 7-8%
ao ano (IHMT, 1999: 17), este crescimento continuou no in-
tervalo de 2003 para 2007. De 2007 em diante verifica-se a
estabilizagdo destas receitas (ver fig. 2). No periodo de 2001
ate 2013, se bem que as receitas proprias denotem uma evolu-
¢do positiva em termos absolutos e relativos, as verbas obtidas
atraves do OE (ver fig. 3) também realgam a importancia cres-

cente das outras receitas proprias do IHMT?*,

50- Ver Despacho n°. 10588/2009, in: Diario da Republica, 2* série, n°. 79, de
23/4/2009.

51- Devido a sobreposiges no que diz respeito as categorias de investigagao e coo-
peragio, o Instituto deixou de apresentar dados separados a partir de 2013.

52- Até a criagio da JNICT, hoje FCT, as verbas destinadas a investigagdo eram pro-
venientes de programas como STRIDE, do Instituto Portugués para a Cooperagio,
a Fundagao Calouste Gulbenkian, e Fundagdo Luso-Americana para o Desenvolvi-
mento (IHMT, 1994: 17).

53- No que diz respeito ao financiamento competitivo para a actividade de investi-
gagao cientifica, as verbas da FCT representavam 82.12% do total em 2014, e as da
Unido Europeia 10,89% (IHMT 2014b: 13).

54- As receitas proprias tem origem nas propinas e outras taxas, bens e servigos,
transferéncias e outras fontes.
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Uma das fontes de receitas proprias do IHMT ¢ proveniente das
inscrigdes para cursos de mestrado e doutoramento que aumen-
taram de 234 em 2001 para 357 em 2009. O crescente nimero
de alunos vindos dos PALOP reflete a importancia destes paises
para as atividades do Instituto. Outras receitas provém da clinica
do viajante e das analises clinicas, que se associam a deslocagio
de nacionais e de populagdes migrantes dentro do espago nacio-
nal e da UE com zonas endémicas.

A criagao, em 2001, do Gabinete de Cooperagao sublinha a
importancia desta atividade para o IHMT, e a prioridade dada
ao estabelecimento de protolocos e convénios com entidades
nacionais e internacionais (IHMT, 2001). Desde entao, a coo-
peragao assumiu um papel mais relevante na proveniéncia das
receitas, também em relagdo a investigagao, principalmente no
quadro de relagdes bilaterais com os PALOP e multilaterais com
a CPLP (ver fig. 4) integradas nos programas de ajuda ¢ desen-
volvimento coordenadas pelo IPAD — hoje Instituto Camdes. O
convenio assinado com a Funda¢do Osvaldo Cruz/FioCruz em
2008, ancorado no quadro dos Planos Estratégico de Coope-
ragao em Satde (PECS) da CPLP, aumentou a participagdo em
projetos transatlanticos de investigagao, além de diversificar as
fontes de financiamento. Em 2014, o IHMT assinou um proto-
colo com o Ministério de Satide para intensificar a colaboragio
com os PALOP no quadro do programa Francisco Cambournac
focado no estudo e a prevengao de doengas como a malaria e
doengas negligenciadas, nomeadamente o dengue, a doenga do
sono, e a leishmaniose. A Rede de Institutos Nacionais de Saa-
de Publica (RINSP) da CPLP constituida em Bissau em 2011

e de que o IHMT faz parte pretende fortalecer a cooperagio
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L)

2003

para melhorar os sistemas de satide publica dos estados
membros e o acesso aos cuidados e saude por parte dos
utentes’’.
O empenho do Instituto na integragao em redes de inves-
tigagdo fica também expressa na organizagdo de encon-
tros cientificos de relevo. Desde 2012 o Instituto acolheu
varias conferéncias, tal como I Encontro Luso-Brasileiro
de Historia da Medicina Tropical que teve 1ugar no IHMT
em 2012, em que se discutiu saberes, narrativas e praticas
médicas ao nivel global com um foco particular no Brasil,
Portugal, e os espagos coloniais e pos-coloniais. No ano
seguinte, como parte da celebragdo do seu 110° aniversa-
rio, o Instituto serve de palco a II Conferéncia Nacional
de Medicina Tropical, apos um interregno de sessenta
anos. Os participantes apresentaram e debateram a inves-
tigagdo sobre os principais temas do encontro, nomeada-
mente a malaria, tuberculose, VIH, a doenga de Chagas,
dengue, chikungunya e bilharziose. Os quase 300 inves-
tigadores vieram de Portugal, Espanha, o Reino Unido,
Alemanha, Brasil, Cabo Verde, Angola e Mogambique, e

de agéncias internacionais como a OMS. Os debates tam-

200
bém incidiram sobre a seguranga alimentar, nutrigao, ser-

vigos de satide publicos e privados, mercados de satide e
a satide de populagdes e de migrantes, a satide em Africa,
e a cooperacio Norte-Sul e Sul. Uma exposigao dedicada
a I Conferéncia de 1952 relembrou o percurso historico
do Instituto a crescente importancia de doengas causadas por
vetores, que grande destaque tiveram neste encontro, foi o
tema principal do III Congresso Nacional de Medicina Tropical
que teve lugar no IHMT em 2015, servindo também de anfi-
trido para o I Congresso Lusofono de Doengas Transmitidas por
Vetores. Reunindo mais de 140 investigadores de 13 paises, a
conferéncia abordou o controlo de vetores combate a questoes
como de sublinham a importancia dos lagos com a comunidade

cientifica internacional.

4. Conclusoes

Durante o periodo em destaque, o Instituto passou por varias
mudangas de regime e de tutela, de financiamento para a medi-
cina tropical, e da criagio de um sistema nacional de satde em
Portugal. Entretanto, a medicina ‘tropical’ também mudou de
estar inicialmente circunscrita a um contexto colonial para ficar
cada vez mais abrangente em termos do seu alcance geografi-
co, politico e cientifico. Por conseguinte, estas mudangas tam-
bém se fizeram sentir ao nivel da internacionalizacao da satde
plblica com a criagio da OMS e a globalizagao desta nos anos
noventa através de novas formas de financiamento e coopera-
¢ao (Walt, 1998). Em termos de recursos, o Instituto passa por
uma fase de forte crescimento nos anos cinquenta (Azevedo,
1958: 80; 83), que nao se prolongou nos anos sessenta. Apos
um periodo de mudangas institucionais, a queda do regime e

a descolonizagdo, inicia um percurso ascendente nos anos no-
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venta apos a integragao na UNL e na Comunidade Europeia nos
anos oitenta, tendéncia que se inverteu devido as cortes do OE
desde 2011. No que diz respeito ao financiamento do Instituto,
a sua forte dependéncia do OE e a diminuigao do financiamen-
to publico, implicam optar por uma progressiva diversificagio
quanto a captagao de recursos futuros para permitir a manuten-
3o e expansao das suas atividades de investigagdo, formagdo e
cooperagao™.

O seu modo de funcionamento reflete as mudancas acima re-
feridas, necessitando maior flexibilidade, colaboragdes transna-
cionais e multidisciplinares, o trabalho em rede, e uma diversi-
dade e competitividade maior em termos de financiamento das
atividades. Se a vocagao atual do IHMT para as ciéncias biomédi-
cas, a medicina tropical e a saude global espelha estas mudangas,
aarticulagdo expressa com os sistemas de saude portugués e dos
paises da CPLP realcam a participagio e integragio do IHMT
em institui¢des e programas de saude ptblica no espago lusofo-
no. As atividades das UEIs e o papel fulcral dos Centros de In-
vestigagdo como o CMDT e a UPMM revelam nitidamente essa
crescente énfase na satde internacional e global, e sobretudo a
eficacia da investigagdo em rede. Aléem disso, mostram em que
medida as alteragdes climaticas, migragdes humanas e de veto-
res, fatores socioeconomicos e conflitos que tém conduzido a
um foco cada vez maior sobre doengas negligenciadas, da pobre-
za ¢ (re)emergentes, tanto nas regioes tropicais como noutras
zonas do mundo, deixaram a sua marca na atuagao do Instituto.
Outra mudanga assinalavel ao nivel da organizagao ¢ o abando-
no da gestdo, coordenagdo e orientagio de entidades externas
ao Instituto, que se enraizou a partir de 1945 com as MissGes
Permanentes de Combate as Endemias, e que ainda persistiu
apds 1974 com as experiéncias, menos sucedidas, com a tutela
do Hospital Agostinho Neto em S. Tomé e com o Centro de
Medicina Tropical na Guiné-Bissau, hoje uma unidade organica
do novo Instituto Nacional de Saude Publica. O foco sobre a ca-
pacitagio local, integrada nos programas regionais da OMS nos
anos sessenta, sublinha a crescente importancia dada a projetos
e programas horizontais mediante a integragio do combate de
endemias nos proprios servigos de satide dos paises em ques-

tdo. Deste modo, espera-se melhorar a eficacia e o alcance dos

* Abranches, Pedro (2004) O Instituto de Higiene ¢ Medicina Tropical: um século de
historia, Lisboa: CELOM.

*  Afonso, M. Odete C., Anténio ]. dos Santos Gracio (2008) Mosca tsé-tsé, Na-
gana e Doenga do Sono. Factos historicos, contribuigao portuguesa para o estudo
e combate e factores de recrudescéncia, in: Acta Parasitoldgica Portuguesa, 15, 1-2:

1-16.

* Amaral, Isabel M., Philip J. Havik (2014) Retratar as Doengas Tropicais: imagens
escolhidas de histdrias diversas, Lisboa: IHMT.

*  Amaral, Isabel M. (2013) Portugal No Mundo: o 1° Congresso Nacional de Medicina
Tropical, 1952, Lisboa: IHMT.

*  Amaral, Isabel M., Maria Paula Diogo, Jaime L. Benchimol, Magali Romero de
Sa (2013) Contribui¢oes para a historia da medicina tropical nos séculos XIX e XX:
um olhar retrospectivo, in: Anais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, 12: 13-28.
* Amaral, Isabel M. (2008) The emergence of tropical medicine in Portugal: the
School of Tropical Medicine and the Colonial Hospital of Lisboa (1902-1935), in:
Dynamis, 28: 301-328.
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servigos e programas de controlo e prevengio na area da satde
publica nos paises em questdo e privilegiar o aprofundamento
de areas chaves de intervengao e especializagao, assim reduzindo
0s custos operacionais.

A criagdo da ENSPMT nos anos sessenta trouxe uma aproxima-
30 a area multidisciplinar da saide ptblica, incluindo a medi-
cina social, a saide ocupacional, a saiide mental, a sociologia e
a antropologia cultural (IHMT, 1973: 8-12), que levou a uma
diversificacdao da investigagao e da oferta do ensino. Contudo,
houve um desfasamento da atuagdo do Instituto em compara-
¢do com as suas congéneres europeias ao nivel do modelo de
intervengdo e colaboragdo seguido no terreno, situagio que se
alterou apos a descolonizagio e a sua participagao em programas
como o TDR. A importancia da satide dos viajantes e migran-
tes que se acentuou desde os anos noventa, colocou uma maior
énfase nos programas de monitorizagdo e vigilancia no espago
europeu, através da colaboragdo com instituigGes vocacionadas
para a saude publica e a medicina de doengas (re)emergentes.
Na sequéncia do surto dengue na Ilha da Madeira em 2012, o
Instituto colaborou ao nivel nacional atuando como consultor
externo na monitorizagao e controlo, trabalhando de forma es-
treita com as autoridades municipais e servigos de saude locais.
Apesar das mudangas operadas ao longo dos anos, os principais
focos da colaboragio internacional continuam ser os PALOP
que surgem como um denominador comum da sua identida-
de institucional, e um objetivo ‘geoestratégico’ nas politicas de
cooperagio do Instituto ao longo da sua historia. Contudo, ¢ de
notar uma crescente aproximagao ao Brasil, que teve inicio nos
anos cinquenta, e ficou reforcada apos a criagio da CPLP que
resultou em colaboragbes ao nivel da gestao, da investigacao, no
ensino e programas de intervengdo, bilaterais ¢ no ambito do
PECS-CPLP.
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