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Resumo

A presente dissertacdo de mestrado tem por objetivo o estudo do Patriménio Hospitalar
Militar dos Agores durante a II Guerra Mundial.

A partir de 1941, o arquipélago ¢ alvo da maior movimentacao de tropas portuguesas
durante o conflito. O aumento do dispositivo militar em conjugagdao com a limitacao dos
recursos locais de hospitalizagdo e a precaria situacdo sanitaria, obrigam o Comando Militar
dos Agores a considerar o levantamento de novas formagdes hospitalares nas ilhas militarmente
ocupadas: Sao Miguel, Terceira e Faial.

Montados a partir da adaptacao de edificios existentes ou construidos de raiz, estes
hospitais chegam aos nossos dias em estados muito diferenciados de conservagao e sob tutelas
muito diversificadas.

Progressivamente apagadas da memoria pela inexoravel for¢a do tempo, procuramos
dar a conhecer estas estruturas através da sua identifica¢do, inventariacdo ¢ a forma como

funcionaram durante o conflito, relevando o seu significado histérico e patrimonial.

Palavras-chave: Patrimonio militar; Hospitais militares; II Guerra Mundial; Servigo de Saude

Militar; Acores.
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Abstract

This master's thesis aims to study the Military Hospital Heritage of the Azores during
World War II.

From 1941 onwards, the archipelago was the target of the largest movement of
Portuguese troops during the conflict. The increase in military personnel in conjunction with
the limitation of local hospitalization resources and the precarious health situation, forces the
Military Command to consider the creation of new hospital formations on the militarily
occupied islands: Sao Miguel, Terceira, and Faial.

Assembled from the adaptation of existing buildings or built from scratch, these
hospitals reach our days in very different states of conservation and under very diverse
guardianships.

Progressively erased from memory by the inexorable force of time, we seek to make
these structures known through their identification, inventory, and the way they functioned

during the conflict, highlighting their historical and heritage significance.

Keywords: Military heritage; Military hospitals; World War 1I; Military Health Service;

Azores.
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Introducao

A presente dissertacdo de mestrado tem por objetivo estudar o Patriménio Hospitalar
Militar dos Acgores da II Guerra Mundial, de forma a inventariar todos os edificios que foram
adaptados ou construidos para funcionar como hospitais militares durante esse periodo.

Incluimos aqui também os imdveis que embora estivessem por razdes circunstanciais
separados fisicamente dos hospitais militares faziam parte integrante da sua estrutura. E o caso
dos Centros de Infectocontagiosos (CIC) e de alguns edificios adaptados para acolher os corpos
diretivos dos hospitais. Outras formacdes hospitalares, como os postos de socorros dos
batalhdes e dos regimentos, as enfermarias regimentais e as enfermarias isoladas, adaptadas nas
dependéncias dos hospitais das misericordias para o Servico de Satde militar, por ndo
constituirem unidades completas de tratamento, vulgo hospital militar, sdo referidas no decurso
deste trabalho, mas nao foram alvo de um estudo mais aprofundado.

A escolha do tema foi feita em primeiro lugar por razdes pessoais: o gosto pelas
tematicas militares relacionadas com o exercicio de fungdes no Museu Militar dos Agores e
pelo facto do avo do autor ter sido um dos milhares de militares destacados durante a II Guerra
Mundial nos Agores, como chefe da sec¢do de maqueiros do Destacamento Sanitario da ilha
Terceira.

Estas circunstancias serviram de motivac¢ao para investigar um patrimoénio imével que,
no ambito da tematica militar, e em particular no caso dos Agores, ainda ndo foi muito estudado.
Com efeito, da bibliografia consultada para a elaboracao desta dissertacdo, embora existam
estudos e obras bastante aprofundadas sobre a II Guerra Mundial nos Agores', muito poucas se
referem ao servico de saude militar ou aos hospitais militares que terdo funcionado durante o
conflito no arquipélago. Excecdes feita para a obra do General Sousa Meneses (1988), que traca
um esbogo em linhas gerais da organizacao do Servico de Saude Militar durante a guerra e
elabora uma lista abrangente dos hospitais militares temporarios e hospitais militares
complementares no arquipélago, e para a obra de Sérgio Rezendes (2018), com um pequeno
capitulo dedicado ao servigo de saude, em que refere algumas formacgdes hospitalares, aborda
a sua organizacao no terreno do ponto de vista operacional e da conta de algumas dificuldades
relativas ao seu funcionamento. De natureza mais especifica, destacamos a obra de Salgado

Martins (2011), sobre o Regimento de Guarnicdo N.° 2, onde de forma mais sistematica e

! Alguns destes estudos sdo referenciados no capitulo sobre a II Guerra Mundial nos Acores, dos quais
destacamos a obra seminal de Telo (1993) onde € descrito o papel desempenhado pelos Agores no controlo do
Atlantico entre 1898 ¢ 1948.
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aprofundada, se refere a criagcdo do Hospital Militar Temporario N.° 1 (HMT1), nos Arrifes, e
ao percurso histérico do edificio, enquanto unidade militar, até a atualidade.

Do ponto de vista metodologico assumimos o carater exploratério deste estudo, ndo
partindo para ele munidos de hipoteses teoricas no sentido «forte» com o objetivo de testar
relagdes determinadas. Para que o percurso percorrido ndo fosse aleatério ou aventureiro,
definimos dire¢des de pesquisa através de objetivos que nos permitiram restringir o campo
analitico e construir o nosso objeto. A saber:

e Refletir sobre as razdes que levaram a construgdo de hospitais militares nos Agores

durante a I Guerra Mundial e a adaptagdo de edificios civis para o0 mesmo fim.

e Identificar, estudar e inventariar o patrimoénio hospitalar militar construido ou
adaptado durante a II Guerra Mundial nos Agores.

e Localizar e analisar as fontes escritas e iconograficas que permitam dar conta do
processo de planeamento, construgdo, adaptagdo e funcionamento dos hospitais
militares em apreco.

e Relevar o significado histérico e a importancia patrimonial destas estruturas.

e Reunir elementos que permitam recuperar e/ou preservar a memoria deste
patrimonio.

Para a prossecucdo destes objetivos, centrdamo-nos na analise critica de bibliografia
especializada sobre a tematica e na andlise documental e iconografica de um conjunto variado
de arquivos.

A principal investigacdo recaiu no Arquivo Documental do Museu Militar dos Agores
(ADMMA), de onde foram coligidos os principais documentos e iconografia relativamente aos
hospitais militares, ao sistema defensivo do arquipélago durante a guerra, ao funcionamento do
servigo de satde e as questoes relativas a situacao sanitaria das tropas.

A informagao obtida foi depois complementada com a consulta de outros arquivos. Na
Biblioteca Publica e Arquivo Regional Luis da Silva Ribeiro (BPARLSR), em Angra do
Heroismo, consultamos arquivos relativos a fase inicial da presenca americana nas Lajes. Na
Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada (BPARPD) e na Biblioteca Publica e
Arquivo Regional Jodo José da Gragca (BPARJJIG), na Horta, tivemos a oportunidade de
consultar processos de correspondéncia e atas das respetivas Juntas Gerais dos Distritos
Autonomos, relacionadas com a possibilidade da aquisicdo por parte destas entidades dos
terrenos e edificios dos hospitais militares. Os documentos consultados na Direcdo Regional
dos Assuntos Culturais (DRAC), Dire¢ao Regional de Ciéncia e Tecnologia (DRCT), Dire¢ao
de Infraestruturas do Exército (DIE) e no Regimento de Guarni¢ao N.° 1. permitiram-nos ajudar
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a tracar o percurso dos imoveis de algumas das formagdes hospitalares.

A consulta e andlise critica da documentagdo nao dispensou o alargamento do campo de
investigagdo. A deslocacdo aos locais e os reconhecimentos realizados no terreno permitiram-
nos, através da confrontag@o das plantas de pormenor e das memdrias descritivas, encontrar a
localizagdao de algumas formagdes sanitdrias; percecionar, como no caso do Hospital Militar
Complementar N.° 4 (HMC4), alteragdes realizadas relativamente ao projeto original, e avaliar
o estado de conservagdo dos imdveis no seu estadio atual, regista-los e fotografa-los.

A investigacdo realizada ndo deixou de contar com algumas dificuldades. As primeiras,
de ordem historica, relacionam-se com as determinagdes do Comando Militar dos Acores
(CMA) para a proibi¢ao de uso de aparelhos fotograficos durante a guerra a todos os individuos,
inclusivamente os militares. As restricdes contemplavam excegdes concedidas através de
autorizacdes especiais de pedidos devidamente fundamentados e eram fortemente fiscalizadas
pelos oficiais e sargentos da guarni¢ao do arquipélago e pelos agentes da Policia de Vigilancia
e Defesa do Estado®. Isto explica a raridade de registos fotograficos neste periodo,
principalmente de instala¢des criticas de defesa militar.

Estas limitagdes relativas aos registos fotograficos aplicam-se igualmente a imprensa
escrita que, em nenhuma circunstancia, se refere a operacoes ou instalagoes de carater militar
no arquipélago. Repare-se nos artigos publicados em 1945, por ocasido do decénio do Hotel
Terra Nostra, onde nas suas instalacdes estaria a funcionar um dos hospitais militares. De forma
subtil, o jornal “Os Acores” ao falar sobre o hotel referia que “circunstancias anormais vieram

retardar a marcha para o triunfo™

e o jornal “A Ilha” escrevia que as Furnas “preparam-se para
o seu triunfo turistico que a guerra ndo permitiu ja se tivesse verificado mas que o porvir
consagrard plenamente™. Para além das referéncias veladas, nenhum dos jornais refere que
aquelas instalacdes estariam a ser utilizadas para um fim militar.

As dificuldades de ordem metodoldgica estiveram na base da consulta ou acesso a
determinados documentos. O riquissimo acervo documental do Museu Militar dos Agores,
ainda em constru¢do, embora muito bem organizado, ainda ndo esta completamente tratado, o
que obrigou a uma pesquisa, por vezes fortuita, a milhares de documentos e a percecdo de que
muito material sobre esta tematica ainda estad por descobrir. Estas dificuldades foram muitas

vezes supridas pela total disponibilidade para o acesso e consulta a documentagao por parte do

diretor do museu. Nas referéncias arquivisticas desta dissertacdo podemos distinguir entre os

2 ADMMA, CMA. 1942. Ordem de Servigo n.° 961.
3 Os Acores, n.° 63,19 de abril de 1945.
4 A Ilha, n.° 680, 14 de abril de 1945.
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documentos consultados que tiveram tratamento arquivistico, referenciados através do nimero
da cota constante em cada caixa, e os documentos nao tratados, referenciados através do nimero
da respetiva pasta.

Dificuldades idénticas sentimos noutros arquivos, seja pela inexisténcia de
documentacgao relativamente a este periodo em algumas das instituicdes onde foram adaptados
hospitais militares (Santa Casa da Misericordia de Angra do Heroismo e Santa Casa da
Misericordia da Horta), seja de documentagdo ainda por tratar nos arquivos regionais, como foi
o caso de parte das atas da Santa Casa da Misericordia de Ponta Delgada presentes na BPARPD.

As dificuldades sentidas relativas as formagdes sanitarias portuguesas agravaram-se
quando procuramos investigar os hospitais militares estabelecidos pelas forgas britanicas e
norte-americanas nos agores durante a Il Guerra Mundial. Predem-se essencialmente com as
fontes documentais e iconograficas existentes nos arquivos regionais. Os documentos coligidos
no ADMMA, na Biblioteca Publica e Arquivo Regional Luis Silva Ribeiro (BPARLSR), em
conjugacao com a iconografia presente no MAH, permitiram-nos abrir um pequeno capitulo
sobre o hospital militar britdnico na Base das Lajes, sobre o hospital americano e a relagdo das
forgas britanicas com o dispositivo militar portugués.

O mesmo ja ndo se aplica ao hospital norte-americano constituido na ilha de Santa
Maria. Sabemos a partir das obras de Jos¢ Telo (1993), de Sousa Monteiro (2016) e de um
artigo de Daniel Haulman (2017), que no ambito da abertura do Governo portugués a presenga
norte-americana nos Acgores, tera sido levantado na ilha um hospital que terd comecado a
funcionar em abril de 1945. Na fase inicial de instalagdo, em setembro de 1944, as forgas
americanas improvisaram uma formacao hospitalar em duas tendas-barracas caracterizadas pela
sua forma piramidal. Estas ficariam localizadas na parte civil do acampamento® (Monteiro,
2016:132). Em abril de 1945, estas formagdes sanitarias seriam transferidas para instalagdes
permanentes, construidas num plateau com vista para o campo de aviacdo (Haulman, 2017:
46). As instalagdes sanitarias consistiam num edificio administrativo com uma clinica, um
edificio para lavagens e desinfe¢des, uma messe, uma arrecadacdo de material e o hospital
propriamente dito (Haulman, 2017: 46). No entanto, pela inexisténcia de vestigios fisicos desta
formagao hospitalar e pelo facto da documentacdo coligida nos arquivos regionais ndo nos

permitir obter informagdes documentais e iconograficas para além daquelas transmitidas nas

3 A construgdo do aerédromo de Santa Maria foi comissionada & Pan American, uma empresa privada
americana de aviagdo civil, para providenciar a aparéncia de que este seria um campo civil e ndo militar. As obras
foram realizadas por militares e por duas empresas de construgdo civil-norte americanas (Haulman, 2016: 42), a
que se juntaram 500 trabalhadores agorianos contratados (Telo, 1993: 451).
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obras mencionadas®, optdmos por ndo abrir um capitulo sobre esta formacdo hospitalar, na
certeza de que esta ¢ uma via de investigacao em aberto e que podera ser prosseguida em estudos
posteriores.

Na concretizagdo deste estudo basedmo-nos em trés conceitos. O conceito de
patrimonio, o conceito de hospital e, dentro deste, o conceito de hospital militar.

A palavra patrimonio tem origem no latim patrimonium. Significa heranga paterna e
deixa-nos a ideia de que se trata de algo que ¢ transmitido, legado, de geracdo para geracao.
Igualmente, o conceito inglés heritage caracteriza o que se transmite verticalmente, entre
geragdes, ao passo que o conceito francés patrimoine, carrega semanticamente, mais do que a
transmissdo, a no¢ao de preservagdo e conservacao com o intuito de transmissao (Ferreira,
2011: 63).

O patrimonio histérico ou cultural ndo se confunde com o patrimdnio das pessoas do
ponto de vista da titularidade individual, referindo-se antes a um patriménio coletivo que
comporta um conjunto de bens que sao categorizados de culturais e que, ao longo do tempo
“crecen, decrecen o se transforman, y son susceptibles de ser transmitidos en herencia a unos
sucessores que son los integrantes de las generaciones venideras”(Gomez Pellon, 1999: 17).

Isto significa que os bens ndo comportam todos o mesmo valor e alguns, pelo seu
elevado significado simbdlico, pelo seu elevado valor material, ou pelo elevado grau de
rentabilidade social e econdmica, sdo considerados inalienaveis, ao passo que outros podem ser
substituidos ou desejados (Agudo Torrico e Férnandez de Paz, 1999: 7). Assim, “el patrimonio
no consiste en outra cosa que en la seleccion de los bienes culturales y las manifestaciones,
tangibles e intagibles.” (Marcos Arévalo, 2006: 183)

Alargando a nossa conceptualizagdo para os bens culturais imdveis, o patriménio
cultural construido podera ser definido como as “estruturas criadas e implantadas pelo homem
- ou que o homem produziu, transformando a natureza - dotadas de valor de testemunho
histérico, artistico e técnico”. (Pereira apud Barranha, 2016: 31). Estes podem compreender
“monumentos, conjuntos arquitetonicos e sitios construidos, abrangendo edificios e estruturas,
tanto em contextos urbanos como rurais.” (European Heritage Network apud Barranha, 2016:
31).

O hospital, como bem imoével, a semelhanga do conceito de patrimonio, foi evoluindo
na sua semantica e na sua estrutura. Do ponto de vista etimologico domus hospitalis € a casa

dos hospedes. No periodo medieval os hospitais eram dedicados ao tratamento dos doentes

¢ Uma das duvidas ndo esclarecidas sobre o hospital construido é se esta seria uma formacio hospitalar
estritamente militar, civil ou um misto de ambas.
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pobres, numa época em que os cuidados do corpo eram secundarizados relativamente aos
cuidados da alma (Sa, 1996: 987) e em que o sagrado dominava relativamente a forma como as
doengas eram encaradas.

As estruturas hospitalares refletiram, neste periodo, o avango das tecnologias estruturais
caracteristicas da arquitetura religiosa. A nave constitui a base formal do edificio hospitalar na
Idade Média, evoluindo, no Renascimento, para formas mais complexas envolvendo elementos
cruciformes e patios internos ou claustros, rodeados por galerias e corredores (Lopes, 2011:
207-208).

As fungdes de hospedagem e caridade mantiveram-se at¢ ao século XVIII, altura em
que se dd a passagem do hospital como local de acolhimento e isolamento para lugar de
tratamento e cura. A evolucao dos conhecimentos cientificos na arte de curar levam a separacao
fisica das diferentes patologias e a defesa da adogdo nos espacos de processos de ventilagao e
iluminacao naturais (Carvalho, 2014: 12). Sdo formulados novos modelos de construgdo
hospitalar em que predomina a delimitagdo de escala dos novos hospitais e em que se privilegia
o isolamento das unidades de enfermaria a partir de unidades pavilhonares pré-determinadas
(Lopes, 2011: 221). Isto significa também, do ponto vista arquitetonico, a passagem da
preocupacdo na construcao do hospital como edificio monumental, para uma estrutura mais
capaz, em termos funcionais, de responder as novas exigéncias relativas ao processo de
higienizagao.

Por fim, restard a questdo sobre o que ¢ um hospital militar. O que o distingue de um
hospital civil, para além do facto de ser tutelado pela instituicdo militar. Albuquerque e Sousa
(2012) referindo-se aos hospitais contemporaneos, salienta que existem muitas semelhangas
entre os hospitais civis e os hospitais militares. A grande diferenga, para o autor, ‘¢ no ambiente
envolvente, que por sua vez condiciona a missdo, os objetivos estratégicos e os meios para a
sua consecucao” (Sousa, 2012: 23). Por seu turno, Menezes Cordeiro (2020: 7) coloca o acento
tonico na flexibilidade e mobilidade territorial fornecida pelo enquadramento militar que
permite a estrutura hospitalar um ambito de intervencdo mais rapida e eficaz em caso de
emergéncia.

Assim, o hospital militar difere do hospital civil, ndo tanto em fun¢do de uma arquitetura
especifica, mas do seu entorno organizacional. Os seus profissionais estardo, segundo
Albuquerque e Sousa (2012: 24), vocacionados para as valéncias com maior relevancia da
medicina de campanha e, como refere Menezes Cordeiro (2020: 12), aptos para atuar com maior
rapidez e eficdcia em situagdes de elevada tensdo material e psicologica.

Para além disso, o hospital militar, devido a sua natureza castrense, ¢ uma organizagao
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burocratica, “em que a coordenacdo das suas partes constituintes ¢ predominantemente
determinada pela supervisdo direta, pelos valores culturais e onde assumem igualmente papel
de relevo, a estandardizagdo dos processos de trabalho [...], dos resultados [...] e das
capacidades” (Sousa, 2012: 26).

Algumas destas particularidades sdo sublinhadas em 1942 pelo diretor do Hospital

Militar da Terceira, quando se refere a necessidade da constituicao de um hospital militar:

[...] necessidade de instalagdo dos servigos cirirgicos em condigdes de autonomia ¢
eficiéncia, de modo a poderem ser resolvidos os casos do foro cirirgico sem
necessidade de autorizagdes especiais, ou de subalternidades indevidas [...] a
necessidade de militarizar a assisténcia a oficiais e sargentos [...] necessidade de
integrar na sua verdadeira fun¢do o pessoal de satde do Hospital Militar da Terceira,
fornecendo-lhe os meios apropriados para o seu trabalho, completando a sua
educacdo militar e profissional e preparando-os para o cabal desempenho da sua
missao [...] amanuteng@o do espirito militar e da disciplina durante a hospitalizacao,

que ndo deixa o soldado afastar-se do seu ambiente proprio.’

Longe da monumentalidade e da perenidade que caracterizavam as estruturas
hospitalares militares construidas até ao século XIX, as construgdes de hospitais militares nos
Acores resultam de um contexto especifico, marcado por um conflito mundial, em que a
funcionalidade, a economia e a rapidez se sobrepunham a qualquer valor artistico. Resultam
mais de um trabalho de constru¢do do que uma concegao arquitetonica.

Na projecdo do Hospital Militar Temporario N.° 1, nos Arrifes, o engenheiro
responsavel pela elaboracdo do projeto salientava que a rapidez estava antes da qualidade.
Referia o militar de engenharia que a “natureza do trabalho que me foi confiado, mais proprio
de um arquitecto, pode justificar algumas das imperfei¢cdes do projecto apresentado, pois hoje,
eu proprio o julgo com algumas deficiéncias™®.

Estas circunstancias ndo deixam de sublinhar a importincia que estas estruturas
apresentam do ponto de vista patrimonial e que nds pretendemos relevar neste estudo. Como
referem o Instituto da Habitagcdo e da Reabilitagdo Urbana (IHRU) e o Instituto de Gestao do
Patrimonio Arquitetonico e Arqueoldgico (IGESPAR) (2010: 10), o conceito atualizado de
patriménio arquitetonico ndo estd apenas ligado as categorias monumentais classicas. Poder-

se-a entender como:

7 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatério de 1942.70.17.06.
8 ADMMA, Diregdo dos Servigos de Engenharia. 1943. Projecto do Hospital Temporario N.° 1. Sdo
Miguel. A¢ores. 40.247.01.
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[...J]o conjunto das estruturas fisicas [...] as quais determinado individuo,
comunidade ou organizacdo reconhece, num dado momento histdrico, interesse
cultural ou civilizacional, independentemente da natureza dos valores em que esse
interesse radique: valor arquitetonico (artistico, construtivo, funcional); valores

historico e documental; valores simbolico e identitario. (IHRU, IGESPAR, 2010: 8)

Atentemos que nem todas as formagdes hospitalares militares nos Acores durante a II
Guerra Mundial foram construidas de raiz, algumas resultam da adaptagdo de imdveis que,
como teremos oportunidade de constatar, estdo hoje classificados como de interesse publico.

Pelo exposto, poderemos afirmar que os hospitais militares aqui referidos estardo
situados na interseccao entre o que poderemos de designar de patriménio militar, patriménio
hospitalar e patriménio cultural imével dos Acgores.

Para proceder ao seu estudo, estruturamos a nossa dissertacdo em quatro partes.

Em primeiro lugar, comegamos por uma breve sintese sobre a II Guerra Mundial nos
Acores. O posicionamento de Portugal perante a guerra e a perce¢ao da importancia estratégica
dos Acores, em fun¢do das diferentes fases do conflito, tiveram uma grande influéncia no
modelo organizacional do Exército nos Agores e, consequentemente, na organizagao do Servigo
de Saude Militar no arquipélago. E a partir desta contextualizagdo que, no segundo ponto,
olhamos para a forma como o Servico de Satde se organizou do ponto de vista organico e do
ponto de vista operacional, tragando igualmente um primeiro esbog¢o das formagdes hospitalares
militares que constituem o objeto de estudo desta dissertacao.

A terceira parte servird para refletirmos sobre as razdes que levaram a construgao e
adaptacao de edificios para funcionarem como hospitais militares. Faremos um tragado dos
recursos locais de hospitalizagdo preexistentes e de que forma estes recursos, em conjugacao
com o aumento do dispositivo militar, ndo tinham capacidade para absorver o internamento de
um elevado niimero de militares nas suas enfermarias. Olharemos para a situagao sanitaria do
arquipélago, para as principais preocupacgdes que os militares tinham do ponto de vista das
doengas prevalecentes e das principais formas encontradas para as debelar.

Serd a conjugacao destes fatores: aumento do dispositivo militar, limitagdo de recursos
locais e situacdo sanitaria, que marca a necessidade de construgdo imediata de novas formacgdes
hospitalares. O seu numero ¢ a sua localizagao foram delineados através de um estudo que traga
um cenario de um possivel ataque militar por parte das forgas beligerantes aos Acores.
Apresentado o estudo, daremos conta no final deste capitulo, da localizagdo, da tipologia e do
planeamento realizado para a construgao destes hospitais.

O corpo principal desta dissertagdo, desenvolvido na ultima parte, consiste na
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inventariagdo de todos os hospitais militares construidos e adaptados no arquipélago durante a
IT Guerra Mundial. Procuramos seguir uma estrutura idéntica para cada um dos hospitais. No
entanto, ela esteve dependente das informagdes obtidas a partir dos documentos coligidos,
resultando numa descri¢do mais ou menos completa, mais ou menos detalhada.

Quanto a metodologia seguida, optamos pelo texto continuo, incorporando as
informagdes que normalmente constam nas fichas “classicas” de inventério: localiza¢do’;
designacao; tipologia; classificagdo patrimonial; registo dos principais periodos de construcao
e remodelagdes significativas; registos iconograficos; enquadramentos; descri¢do; utilizacao
inicial e utilizacao atual. Centramo-nos igualmente na sua forma de funcionamento enquanto
estruturas hospitalares durante a II Guerra Mundial, assinalando dados ou acontecimentos que
consideramos significativos.

Por fim, procuraremos sintetizar numa analise conclusiva, os aspetos evidenciados nos

pontos anteriores.

9 As coordenadas utilizadas para a localizacdo dos edificios foram, por uma questo pratica, retiradas do
“Google Earth”. Poderdo existir, em fungdo da ferramenta utilizada, pequenos erros de alguns metros na
localizacdo destes imdveis em oposi¢do a utilizacdo do datum presente na maioria representagdes cartograficas.
Para os efeitos do nosso estudo ndo consideramos relevante, uma vez que a informagao sobre a localizagdo do
imovel é complementada com outros elementos identificadores.
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1. Os Acores na Il Guerra Mundial: uma breve sintese

No dia 22 de maio de 1939, Salazar discursava na Assembleia Nacional numa sessao
destinada a autorizar o Chefe de Estado a visitar a Unido Sul-Africana. Nas vésperas da
invasdo da Polénia pela Alemanha e num contexto internacional de crise, onde se

avolumavam os sinais de guerra, Salazar afirmava o seguinte:

E porventura escusado definir nesta altura as grandes directrizes da nossa politica
externa [...] A nossa feigdo atlantica e actividade colonial estdo na base da
alianga inglesa; a vizinhanga ¢ solidariedade peninsular cimentam a fraternal
amizade com a Espanha; o heroico esfor¢o de Portugal, criador de impérios,
domina as relagdes com o Brasil [...] a nossa compreensiva universalidade e a
extensdo dos nossos interesses permitem as melhores e mais amigaveis relagdes

com todos os estados.'®

Neste excerto podemos vislumbrar as orientagdes estratégicas que o Governo
elegeria para a conducao politica do conflito: a “preservagdo da dualidade peninsular e a
seguranga externa do pais” a nivel europeu, e “a integridade do império”, no quadro colonial.
(Teixeira, 2004: 46). Para que estes objetivos fossem alcancados, a secular alianga inglesa e
o Pacto Ibérico formado com o regime de Franco seriam dois instrumentos diplomaticos
fundamentais (Teixeira, 2004: 46-47), porventura ambiguos, uma vez que a aliangca com a
Inglaterra era crucial para a defesa do império (Antunes, 1995: 17)!!. A alianca peninsular,
embora aproximasse Portugal as poténcias do Eixo, forneceria uma garantia adicional da
seguranca da fronteira portuguesa (Teixeira, 2004: 48), assegurando por essa via a
sobrevivéncia do proprio regime.

As relagdes entre Portugal e os beligerantes neste periodo poderao ser analisadas, tal
como sublinha Luis Andrade (1999: 454), a luz da chamada “realpolitik”, em que as
Relagdes Internacionais assentam no poder, muito para além das questdes de ordem moral e
ética.

Sera neste contexto que, quando a guerra eclode, sem uma declaragdao formal de

neutralidade!?, Portugal anuncia que ndo participard no conflito, situagio que se mantera até

19 Digrio de Noticias, n.° 26 324, 23 de maio de 1939.

' Como refere o autor, para além de uma possibilidade de invasdo dos Arquipélagos dos Agores e
Cabo Verde pela Inglaterra e Estados Unidos, caso Portugal aderisse ao Eixo, sem a cobertura protetoral de
Londres, Angola e Mocambique ficariam a mercé de uma anexagdo pela Unido Sul Africana. (Antunes, 1995:
17)

12°A nio declaragdo formal de neutralidade corresponde a um pedido de Inglaterra. Esta situagdo
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ao fim da II Guerra Mundial. Esta postura, como salienta Nuno Rodrigues (2005: 15), acaba
por corresponder aos interesses estratégicos britanicos, a quem interessava a neutralizagao
da Peninsula Ibérica e, por extensdo, o ndo arrastamento da Espanha para a beligerancia. Os
interesses da Alemanha também seriam satisfeitos, pois seria através de Portugal que
acabariam por chegar “alguns produtos fundamentais para o seu esfor¢o de guerra”
(Rodrigues, 2005: 16), sobretudo o volframio, elemento essencial para a produgdo de
armamento.

Para a manuten¢do deste estatuto, os Acores, com uma grande importancia
estratégica conferida pelo seu posicionamento geografico, surgem como elemento
fundamental. Embora possam ter sido, como nota Freire Antunes (1995: 48), o maior
perturbador da neutralidade portuguesa, sera em torno da sua gestao que Portugal conseguira
grande parte das concessdes que lhe permitiriam “obter vantagens que parecem acima do
seu peso e forca relativa” (Telo, 2007: 17). Nao obstante, a posi¢cdo do governo portugués
perante o conflito estava profundamente dependente da evolucdo da conjuntura
internacional, o que obrigaria a um esforco diplomatico permanente, no sentido de convencer
as partes envolvidas de que os seus interesses sairiam beneficiados com a neutralidade
portuguesa (Rodrigues, 2005:16-17). Isto significa que as facilidades concedidas, tanto aos
Aliados como as poténcias do Eixo, se foram alterando e adaptando a medida que o péndulo
da guerra se foi modificando. Nao podemos, neste sentido, falar de neutralidade em stricto
sensu, mas sim de diversas neutralidades, correspondentes as diversas fases da guerra e que
tiveram como foco principal a gestdo estratégica dos Agores (Telo, 2007: 39-40).

Disso da-nos conta José Telo (2007: 21-38), ao delimitar as diferentes fases da guerra
e as neutralidades que nelas se inscreveram.

A primeira fase vai de setembro de 1939 a junho de 1940. Corresponde a um periodo
de supremacia do Eixo, com a chegada dos alemaes aos Pirenéus, numa altura em que o
conflito esta relativamente delimitado, longe ainda de ameagar a Peninsula Ibérica e o espaco
atlantico. Esta circunstancia pode explicar a compreensdo tardia da importancia geopolitica
e estratégica dos Agores, com consequéncias na implementacao e organizacao do seu sistema
defensivo. Como refere Salgado Martins (2013: 157) o dispositivo militar terrestre do

arquipélago no inicio da I Guerra Mundial é idéntico ao que se verificava em 1914!3. Este

permitiria aos navios beligerantes entrar em maior quantidade nos portos portugueses, com um maior tempo
de permanéncia. Beneficiavam desta medida os navios Aliados, pois estes eram os Unicos navios a circular
(Telo, 2009: 247)

13 Segundo o autor, em 1939 existiam nos Agores apenas dois batalhdes de infantaria € trés obsoletas
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facto causava alguma preocupagdo nos responsaveis militares, em particular ao Brigadeiro
Ernesto Machado, nomeado Comandante Militar dos Acores em 1939 e encarregue pelo
ministro Santos Costa de reforcar a defesa dos portos das ilhas agorianas (Telo, 1993: 268).
Sobre os reconhecimentos efetuados para a avaliacdo da defesa militar dos Acgores, o
comandante militar mais tarde escreveria que “...a visita a Horta deixou-me seriamente
preocupado quanto a situagdo de deficiéncia do aspecto da defesa, em que se encontrava o
ponto entdo mais sensivel do arquipélago” (Machado, 1959 apud Telo, 1993: 269).

No inicio da guerra, o refor¢o de defesa dos Acores foi sendo feito com lentiddo e
revestiu-se de um carater eminentemente administrativo, consistindo, em 1939, na
transferéncia do Comando Militar dos Agores de Angra do Heroismo para Ponta Delgada,
no levantamento de dois regimentos de infantaria e na criacdo de duas baterias de costa, uma
em Ponta Delgada e outra na Horta. Estas apenas estariam operacionais a partir de setembro
de 1940, mais de um ano apds o comego do conflito.

Com a queda da Franca, em junho de 1940, inicia-se a segunda fase da guerra. A
ameaca sobre a Peninsula Ibérica torna-se agora real. Existem perspetivas de uma estratégia
maritima por parte da Alemanha no sentido de dominar o Mediterrdneo, ocupar o norte de
Africa e as ilhas atlanticas com a colaboragdo de Espanha e do regime Francés de Vichy
(Telo, 2007: 21). A ocupagao de Gibraltar pelos alemaes, conjuntamente com o
estacionamento de tropas nas Candrias ou em Cabo Verde, colocaria em causa as
comunicagdes britdnicas no Atlantico Sul (Teixeira, 2004: 47) e uma séria dificuldade de
navegacao dos seus comboios, expostos aos ataques de submarinos que atuariam a partir dos
portos da Peninsula e da costa africana (Telo, 2007: 21). As intengdes dos alemaes, previstas
no plano Félix, levam os britanicos a considerar a ocupacao preventiva da Madeira, Cabo
Verde e em particular, os Acores (Telo, 2007: 26).

Também por parte dos americanos existe a preocupacao, apés o choque com a queda
da Franca e a possibilidade da Inglaterra ser obrigada a aceitar uma paz de compromisso, de
que as ilhas atlanticas sejam transformadas em bases operacionais pelas forcas do Eixo,
constituindo uma ameaca as suas fronteiras (Antunes, 1995: 48). E neste sentido que,
também por parte dos americanos, ¢ tracado um plano para a ocupacao dos Acores ainda em
1940 (Telo, 1993: 27).

Os Acgores passam a estar no centro das estratégias para o Atlantico por parte dos

baterias de artilharia. Do ponto de vista da defesa naval, a marinha tinha dificuldades em manter um navio nos
Agores. (Martins, 2013: 157)
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poderes do Eixo e dos Aliados. A reacao de Portugal, nesta fase, passa por enviar, a pedido
insistente de Inglaterra (Telo, 1993: 269), um Batalhdo de Infantaria para o Faial em outubro
de 1940. E o primeiro grande refor¢o do contingente militar do arquipélago desde o inicio
do conflito, apesar de tudo insuficiente tendo em conta o periodo critico considerado.

Entre junho de 1941 e maio de 1943 decorre a terceira fase da guerra (Telo, 2007:
28). E um periodo em que as aten¢des da Alemanha se viram para leste, afastando o perigo
imediato de uma ofensiva no Mediterraneo e no espago Atlantico'®. Os planos de invasio
por parte dos Aliados sdo desativados, mas as marinhas de guerra inglesa e americana
continuam a insistir na ocupacao de bases nos Acores em virtude das significativas perdas
de navios causadas por ataques de submarinos alemaes que operavam no “buraco negro do
atlantico” e que podiam ser minoradas com a interven¢do de operagdes aéreas a partir do
arquipélago (Telo, 2007: 29). E também neste periodo que é tomada a decisdo de considerar
as ilhas como um local possivel para a transferéncia do governo portugués em caso de ataque
das for¢as do Eixo a Peninsula Ibérica. A consequéncia serd um reforgo substancial dos
Acores do ponto de vista militar. A quase totalidade da aviagdo ¢ transferida para o
arquipélago (Telo, 1993: 274) e, em abril de 1941, da-se o primeiro reforgo significativo do
contingente militar desde a chegada do Batalhdo de Infantaria (BI) n.° 66 ao Faial, com o
envio de trés batalhdes de infantaria expedicionarios'®. O dispositivo é fortalecido até ao
final do ano com mais trés vagas de reforcos'®, chegando a atingir as dezenas de milhar de
efetivos.

Com a movimentacao de um grande nimero de tropas e material, comega um periodo
intenso de construgdes e fortificagdes nas trés principais ilhas agorianas onde podemos
incluir os hospitais militares temporarios € os hospitais militares complementares, objeto
desta dissertagdo. Estas foram realizadas por cerca 2000 elementos de engenharia militar,
auxiliados por militares de outras armas e operarios civis contratados (Martins, 2013: 158).

E também a partir de meados de 1942 que, como nota o General Sousa Meneses
(1988: 30), surge claro o conceito militar de defesa dos Acores, expresso nas diretivas

emanadas pelo Comando Militar dos Agores. Estas espelham a incerteza proporcionada pela

14 Também contribuiu para que a operagdo Felix ndo fosse concretizada, a politica erratica de Franco
que, entre hesitagdes e exigéncias volumosas a Hitler para a entrada na guerra, acaba por nunca lhe conceder a
ocupagdo de bases aéreas em Espanha e a passagem de divisdes espanholas pelo territorio espanhol. Sobre este
assunto cf. Antunes, José Freire (2005). Roosevelt, Churchill e Salazar: A luta pelos Agores, 1941-1945.
Alfragide: Ediclube.

150 envio do BI 18 para o Faial; do BI 9 para Sdo Miguel e do BI 10 para a Terceira (Telo, 1993:
275)

16 Aqui incluem-se mais dois batalhdes, o BI 12 € o BI 14 para Sdo Miguel (Telo, 1993: 275)
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complexidade do contexto e dos jogos politicos e militares que decorriam neste periodo. A
principal incerteza recaia sobre qual o inimigo a defrontar. Na diretiva de conjunto para a
defesa do arquipélago dos Agores, o Comando Militar afirmava que ndo era possivel “prever
qual dos partidos presentemente em luta podera abalancar-se a empresa de atentar contra a
integridade do arquipélago, nem tdo pouco qual a extensao do potencial militar com que se
lancara nessa empresa”!’. Existia a convic¢io de que caso o ataque fosse efetuado pelo bloco
anglo-americano, seria feito por expedi¢des por mar com o apoio de for¢as navais,
aeronavais e de forgas aéreas de grande raio de ac¢do. Caso fosse feito pelo bloco do Eixo, as
incursodes, de objetivo mais limitado, seriam feitas por mar, em que o grande perigo surgiria
dos ataques dos submarinos alemaes a navegacao efetuada proxima do arquipélago.

Em qualquer dos casos, ¢ manifesto que a ameaga principal seria protagonizada pelos
anglo-americanos pela sua maior capacidade de proje¢do. Qualquer tentativa de invasao
deveria passar pela deposicao de tropas paraquedistas no interior da ilha ou na retaguarda
das posigoes defensivas estacionadas no litoral, e por tentativas de forgamento da frente
maritima, com uma acao principal conjugada com agdes de diversao sobre o litoral das ilhas
atacadas. A previsdo era de que tudo isto seria precedido por bombardeamentos aéreos e
maritimos: primeiro de preparagio e depois de apoio ao combate!'®,

Face a impossibilidade de defender de forma igual todas as ilhas, os meios terrestres,
navais e aéreos a disposicdo do Comando Militar dos Acgores foram distribuidos por aquelas
consideradas de maior importancia: Sdo Miguel, Terceira e Faial. A ideia base foi a de
assegurar a defesa do arquipélago através da defesa isolada das ilhas guarnecidas, com
eventuais apoios entre as forgas nelas colocadas. As ilhas nao guarnecidas seriam apoiadas
através de operagdes a partir das ilhas com dispositivo militar, desde que nao implicassem
prejuizo sensivel para a sua seguranca e manutencao. Para esse efeito o sistema defensivo
do arquipélago dos Acores deveria estar preparado para'’:

e Atuar a maior distancia possivel do litoral contra navios e barcos agressores,
utilizando para esse efeito toda a artilharia, tal como os meios navais e aéreos
a disposicao do Comando Militar dos Agores;

e Assegurar a cobertura aérea do territorio;

e Ocupar ao largo do litoral as zonas que poderiam suscitar abordagens por

17 ADMMA, CMA. 1942. Defesa do Arquipélago dos Acgores (Diretiva de conjunto para o
reajustamento da defesa). 00.176.01.

18 Ibidem.

1% Ibidem
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parte das forcas inimigas, organizando posi¢des de resisténcia e
estabelecendo barragens de fogos em praias e desembarcadouros;

e Vigiar as zonas de costa consideradas inabordaveis;

e Constituir uma defesa especial para suster ataques contra forgas inimigas que,
por via aérea, deponham militares no interior da ilha ou na retaguarda das
posigoes de resisténcia.

e Em ultimo racio, resistir, tdo prolongadamente quanto for possivel, em
redutos no interior da ilha, com o proposito de ganhar tempo.

E j4 com o arquipélago devidamente guarnecido do ponto de vista militar e o conceito
de defesa consolidado que, a partir de 1943, se entra na fase final do conflito. A expulsao
das for¢as do Eixo do norte de Africa afasta a eventualidade da quebra da neutralidade
espanhola?’, deixando-se de temer a¢des que visassem uma represalia por parte dos alemaes
na Peninsula. No entanto, a batalha do Atlantico continua ao rubro e os Agores ainda sdo
considerados essenciais para a derrota da ameaga submarina (Telo, 2007: 31).

Na conferéncia Trident, realizada entre a Inglaterra e os Estados Unidos em 1943, ¢
aprovado o pedido das respetivas marinhas de guerra para a ocupagao de bases nos Acgores.
Esta seria protagonizada através de uma invasdo anglo-americana comandada
operacionalmente pelos britdnicos denominada de operacdo Brisk, entretanto rebatizada de
operacdo Lifebelt. A operagao apenas nao se realiza porque o governo portugués aprova um
pedido prévio do governo britanico para a cedéncia de bases nos Acores (Telo, 2007: 35).
Com o inclinar do péndulo da guerra a favor dos Aliados, Salazar usa a importancia
geopolitica e geoestratégica do arquipélago para garantir a sobrevivéncia do regime, ja a
pensar no pos-guerra (Telo: 2007: 35). Passa-se de uma neutralidade até aqui equidistante
ou, como refere Severiano Teixeira (2004: 48), «geométrica», para uma «neutralidade
colaborante», em que o primado da alianca inglesa passa a sobrepor-se a alianca peninsular.

Em outubro de 1943 os ingleses chegam secretamente aos Acgores através da
operagdo Alacrity. Um més depois, a pista de aviagao das Lajes, na ilha Terceira, ficaria
pronta a ser utilizada pelos britanicos. Para além da utilizagdo do aer6dromo das Lajes, as
facilidades concedidas incluiam o uso do aerédromo de Santana, em Sao Miguel, em caso

de emergéncia, e a liberdade de utilizacdo dos portos das trés ilhas guarnecidas (Delgado,

20 Nesta altura a Espanha ndo dispunha meios aeronavais modernos, nem as reservas de combustivel
e matérias-primas necessarias do ponto de vista estratégico para representar um perigo sério para os Aliados.
(Telo, 2007: 31)
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1974 apud. Ferreira, 1990). Importante também seria o apoio sanitario fornecido aos
militares britanicos pelo Comando Militar dos Agores. Este tema sera tratado com maior
pormenor em capitulo subsequente.

A partir de junho de 1944 a maio de 1945 entramos na ultima fase da guerra, com a
aproximacao, ainda que relutante (Telo, 2007: 36) de Portugal aos Estados Unidos com a
cedéncia de bases em Santa Maria. Em meados de 1944 iniciam-se os trabalhos por parte
das forgas americanas para a constru¢ao de um aerdédromo na ilha. Para além da pista inicial
de 1800 m, ¢ melhorado o porto da Praia, sdo erguidos armazéns, estagdes de radio, hangares,
cais ¢ também um hospital (Telo, 1993: 445). E declarada operacional em junho de 1945
(Telo, 1993: 445) e inaugurada no dia 25 de julho do mesmo ano (Monteiro, 2016: 149).

O contexto aqui descrito influenciou a organiza¢do militar nos Agores no periodo
considerado e, por extensdo, a organizacdo e funcionamento do Servigo de Saude Militar

aprofundados no capitulo seguinte.

2. Organizacio e funcionamento dos Servicos de Satide Militar nos Acores

durante o conflito

A organizacdo e funcionamento dos Servicos de Saude Militar dos Agores durante a
IT Guerra Mundial ndo foi uniforme, tendo sido alvo de diversas alteragdes. Ela ¢ herdeira
das vicissitudes e do entendimento que o governo portugués foi tendo ao longo do tempo
relativamente a importancia estratégica dos Agores. Tera sido, tal como alude José Telo,
“um processo de adaptagdo as diferentes fases da guerra” (2007: 38). Este facto permite-nos
distinguir claramente dois periodos. O primeiro, compreendido entre 1939 e 1941,
correspondente as primeiras duas fases da guerra; o segundo, de 1941 a 1945, correspondente
as fases seguintes.

Em 28 de outubro de 1939 o Ministro da Guerra faz publicar o Decreto n.® 29:957%!,
em complemento a alteracio organica de 1937%2. A lei determina a divisdo militar do
territorio metropolitano em regides e comandos militares e a sua subdivisdo em distritos de
recrutamento ¢ mobilizagdo. Para os Acores define uma nova estrutura funcional: passa a
sede do Comando Militar dos Agores de Angra do Heroismo para Ponta Delgada; substitui

os Batalhdes Independentes de Infantaria (BII) n.° 23 de Angra do Heroismo e n.° 24 de

2l Decreto n.° 29:957 da Reparti¢cdo do Gabinete do Ministério da Guerra (1939). Aprova e pde em
execugdo e funcionamento das unidades de infantaria em tempo de paz. Publicada na Ordem do Exército n.°
7: 1 Série.

22 Decreto-lei n.° 28:401 do Ministério da Guerra (1937). Diario do Governo: I Série, n.° 304.
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Ponta Delgada pelos BII n.° 17 e n.° 18, e define as sedes dos concelhos dos recém-criados
Distritos de Recrutamento n.° 17 e n.° 18.

Na sequéncia desta alteragdo organica, o Comando Militar dos Agores propde ao
Ministro da Guerra, no dia 4 de dezembro de 1939?*, uma atualizacdo da organizagdo do
comando militar. De entre as propostas mais relevantes, o Comando Militar dos Acores
passaria a ser exercido, por via de regra por um Brigadeiro ou, na sua falta, por um Coronel,
ficando dependente diretamente do Ministro da Guerra; a sua estrutura seria composta por
uma secretaria com uma Unica reparticdo, duas secgdes e um arquivo. A 1.* seccgdo trataria
do expediente e pessoal, justica e disciplina, operagdes e instrucdo. A 2. seccao ficaria com
o material, servicos e administracao e informagoes.

Esta proposta, regulamentada pelo Decreto 30:362 de 1940%*, teria impacto no
funcionamento dos Servigos de Saude até¢ entdo em vigor no arquipélago. Ao nivel da
estrutura organica do Comando Militar dos Agores, ndo existiu, em 1939 e 1940, uma
Reparti¢do dedicada ao Servigo de Satide Militar. Nao encontrdmos, neste periodo, qualquer
documento relativo ao estudo do pessoal, material e medicamentos, higiene e epidemiologia,
hospitalizagdo e emergéncia. Como refere o General Sousa Menezes (1988: 28-29), a
limitada estrutura organica do comando militar da regido era rotineira e talhada para tempo
de paz, como tal, revelava-se incapaz de planear e dirigir o volume de forgas a sua disposicao
(Menezes 2007:100). Inevitavelmente, ndo poderia dar conta das inumeras tarefas e
exigéncias de planeamento e estudo que, compreensivelmente, teriam como maior
prioridade as questdes relativas ao sistema defensivo do arquipélago.

Em termos de infraestruturas hospitalares, no inicio da guerra funcionava um
Hospital Militar de Guarnic¢ao no edificio da Boa Nova, em Angra do Heroismo. As restantes
unidades de tratamento do Exército seriam os postos de socorros e as enfermarias
regimentais ou enfermarias de batalhdo. Em 1939, o Hospital Militar de Guarnig¢do de Angra
do Heroismo ¢ extinto®®>. A partir dessa altura, todas as hospitalizagdes dos militares
mobilizados nos Acores passam a ser feitas nos hospitais civisZ®.

Com a extingao deste hospital, o Comando Militar dos Acores, para além dos Postos

23 ADMMA, CMA. 1939. Reorganizagio do Comando Militar dos Acores — Proposta. Pasta 2172.

24 Decreto 30:362 do Ministério da Guerra (1940). Diario do Governo: I Série, n.° 81.

25 Desconhecemos a razdo desta decisdo por parte do Administrador Geral do Exército. Na sua base
poderdo estar as determinagdes da Lei Organica de 1937, que estabelecia para o pais a existéncia de um hospital
militar principal e de quatro hospitais militares regionais, nenhum deles localizado nos Acores.

26 ADMMA, 2.* Dire¢do Geral do Ministério da Guerra. 1939. Nota n.° 7092. Proc. 11/D-16-939.
Pasta 2172.
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de Socorro das Unidades, passa apenas a dispor para tratamento dos seus militares das duas
enfermarias instaladas nos BII 17, em Angra do Heroismo, e BII 18, em Ponta Delgada,
dirigidas tecnicamente por um capitdo ou por um subalterno médico ou, em alternativa, por
um médico contratado?’. Na pratica, acabavam por funcionar como pequenos hospitais e sem
capacidade de resposta a medida que o contingente ia aumentando. Como refere o Chefe do
Servigo de Saude do Comando Militar da ilha Terceira (CMT) em 1941, “a enfermaria
regimental do Regimento de Infantaria (RI) n.° 17 tem estado a desempenhar a funcdo de
verdadeiro hospital de guarni¢cdo, com intenso movimento de doentes e sem o pessoal preciso
para as suas necessidades™®. Os doentes que excediam a capacidade das enfermarias
baixavam aos hospitais civis, situacao tornada insustentavel pela recusa de pagamento dos
servigos clinicos pela Reparticdo de Contabilidade do Comando Militar dos Agores?’.

Na Horta, onde estava instalada a Bataria Independente de Costa (BIC) n.° 3, a
auséncia de unidades com o nivel de escaldo de regimento ou de batalhdo, determinava, por
ineréncia da estrutura organica, a inexisténcia de enfermarias. Esta circunstancia obrigou a
montagem, em forma de remedeio, de uma dependéncia na referida Bataria para tratamento
das pracas que padeciam de doencas ligeiras e cuja hospitalizagdo no hospital civil da cidade
ndo se revestia de necessidade absoluta’.

A estrutura de comando em vigor no periodo 1939-1941, pela forca dos erros de que
enfermava, ia tendo, segundo Menezes (1988: 29), consequéncias graves do ponto de vista
do funcionamento dos 6rgdos e até mesmo do ponto de vista da disciplina militar. Como
refere Telo (1993: 370), uma inspecao realizada pelo General Passos e Sousa encontra uma
situacao «caotica» no Comando Militar dos Agores.

Sera nestas circunstancias que, a partir de 1941, ¢ reorganizada a estrutura do
Comando Militar dos Agores, regulamentada, mais tarde, em 19423!. No Decreto ministerial
ha um reconhecimento implicito do erro cometido em 1940, ao afirmar que a experiéncia
demonstrou “a necessidade da criacdo de um 6rgao de comando na ilha de S. Miguel, que
permita desembaragar o comandante Militar dos Agores de preocupacdes com o detalhe da

defesa da mesma ilha”. Em consequéncia, o Comando Militar dos Agores passa a ser

2T Ordem do Exército n.° 7: 1 Série. 1939. Art. 34.° da Portaria 9:354 da Repartigdo do Gabinete do
Ministério da Guerra. (Aprova e pde em execugdo e funcionamento das unidades de infantaria em tempo de
paz).

28 ADMMA, CMT. 1941. Servico de Savide — Proposta. 00.309.01.

2 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatério de 1942. 70.17.06.

39 ADMMA, BIC 3. 1940. Nota n.° 190. Pasta 2172.

31 Didrio do Governo: I Série, n.° 187. 1942. Decreto 32:190 do Ministério da Guerra.
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desenvolvido por um General assistido por um Estado-Maior e sdo reorganizados o
Comando Militar de S. Miguel (CMSM), o Comando Militar da Terceira ¢ o Comando
Militar do Faial (CMF).

Do ponto de vista do Servico de Saude Militar, passa a funcionar no esquema
organico do Quartel-General do Comando Militar dos Agores uma Chefia do Servigo de
Satde, formada por uma Reparti¢ao do Servico de Satde (RSS), constituida por um Chefe
de Reparticio, assistido por quatro sec¢des e uma secretaria®2.

Por seu turno, em cada um dos comandos de ilha sdo também criadas reparticdes de
satide, constituidas por duas sec¢des®®. Estas reparti¢des passam a ser fundamentais para a
Reparticdo de Satide do CMA na defini¢do das medidas sanitarias a adotar nos Acores.
Algumas das suas principais tarefas consistiam em>*:

e Organizar as relagdes nominais e numéricas de todo o pessoal do Quadro do

servico de saude;

e Propor alteracdes do pessoal existente;

e Organizar a relacdo do material recebido;

e Obter das delegagdes locais das Farmdacias do Exército a relagao de
medicamentos de uso corrente e verificar a integridade do stock;

e Obter das inspecdes de satde local, comunicagdo dos factos ocorridos na
populagdo de casos de doencgas infectocontagiosas e fornecer a relagdao dos casos
ocorridos entre os militares, informando do aparecimento de doengas que exijam
medidas especiais;

e Propor medidas necessarias de profilaxia, orientacdo terap€utica e combate das
doengas;

e Manter em dia as vacinagdes ¢ informar a Reparticdo de Saude do Comando
Militar dos Agores sobre as vacinagdes realizadas e o nimero de nao vacinados;

e Apresentar estudos das medidas de higiene e obras para o mesmo fim, necessarias

nos aquartelamentos e a instalacdo e conservacao da saude das tropas;

e Estudar e propor medidas para a beneficiacdo das aguas de abastecimento;

32 ADMMA. c. 1943? Relacéo da Unidades, Formacées e Estabelecimentos do C.M. dos Acores, S.
Miguel, Terceira e Faial, com indica¢do dos oficiais do S.S. ou a éle adstritos que aos mesmos pertencem ou
néles prestam servigo. Proc. 10. Pasta 4. Doc. 4.

33 Ibidem.

3 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Instrugées para o funcionamento das reparticoes do Servico de
Saude. Pasta 4785.
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e Estabelecer o esquema de plano de emprego do Servico de Saude na emergéncia
e colaborar com a Defesa Civil do Territorio no estudo do plano de emergéncia
respeitante a populacao civil.

Sera a partir dos relatérios elaborados por estas reparti¢des e dos reconhecimentos
realizados no terreno que sera montado o Servigo de Satde do Comando Militar dos Acores
a partir de 1941, data a partir da qual se assiste a uma modificacdo da estrutura dos 6rgaos
de execucdo dos seus servicos*. Em outubro desse ano, na dependéncia direta do Comando
Militar dos Acores, é instalado o Deposito de Reabastecimento do Servigo de Saude®® em
dependéncias do Hospital da Misericérdia de Ponta Delgada, e uma delegacdo da Farmacia
Central do Exército®’.

Ao mesmo tempo, na dependéncia técnica do Comando Militar dos Acores e na
dependéncia tatica do CMSM, passa a funcionar o Hospital Militar de Sao Miguel (HMSM),
instalado no edificio do Hospital da Misericordia de Ponta Delgada’®. A partir de dezembro
de 1941, na dependéncia administrativa do HMSM?’, entra em funcionamento o Centro de
Infectocontagiosos na rua da Arquinha e o Laboratério Central do Servico de Saude,
instalado no edificio do Laboratorio da Junta Geral do Distrito Autonomo de Ponta
Delgada®.

Na dependéncia do Comando Militar de Sdo Miguel sdo instaladas enfermarias no
Hospital da Misericordia da Ribeira Grande e no Hospital da Misericordia de Vila Franca do
Campo; ¢ criado um destacamento sanitario, provisoriamente instalado na Cadeia de Ponta
Delgada e ¢ uma formada uma secgo de transporte de feridos*!.

Na dependéncia do Comando Militar da Terceira, comeca a funcionar a partir de
janeiro de 1942, nas dependéncias do Hospital Civil da Santa Casa da Misericérdia de Angra
do Heroismo, o Hospital Militar da Terceira*’. A partir de junho de 1942, é instalado no

antigo Hospital e enfermaria regimental da Boa Nova um centro de infectocontagiosos®.

35 ADMMA, [19427] Orgdos de Execuc¢do do Servigco de Saude — Fase de Guarni¢do. Pasta 4785.

36 Os Depositos do Servico de Saude tinham por fun¢do o fornecimento dos hospitais militares,
enfermarias e todas as formagdes sanitarias militares do Arquipélago de material sanitario, material cirargico,
medicamentos, roupas, utensilios e material de hospitalizagdo. (ADMMA, Seccdo de Mobilizagdo da
Reparti¢do do Gabinete do Ministro da Guerra. 1942. Nota 869/M. Pasta 5596)

37 As delegagdes das Farmacias do Exército tinham como fungdo o fornecimento de medicamentos as
unidades, hospitais militares e enfermarias. (Ibidem)

33 ADMMA, [1942?] Orgdos de Execugdo do Servico de Saiide — Fase de Guarnicdo. Pasta 4785.

39 Ibidem.

40 ADMMA, CMA. 1941. Ordem de Servico n.°279.

41 ADMMA, [19427] Orgdos de Execuc¢do do Servico de Satide — Fase de Guarnigdo. Pasta 4785.

4“2 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatério de 1942.70.17.06.

4 Ibidem.

27



Sao igualmente instalados um Deposito de Reabastecimento do Exército, um Destacamento
Sanitario, uma formagao de Transporte de Feridos e uma delegagao da Farmacia Central do
Exército.

Na dependéncia do Comando Militar do Faial, entra em funcionamento, a partir
fevereiro de 1942, o Hospital Militar do Faial (HMF), instalado no Asilo de Mendicidade da
Horta; um centro de infectocontagiosos, instalado provisoriamente no Lazareto e, tal como
na ilha Terceira, sdo instalados um Deposito de Reabastecimento do Servigo de Saude, um
destacamento sanitario, uma formacgdo de Transporte de Feridos e uma delegacdo da
Farmécia Central do Exército.

Entre setembro de 1943 e fevereiro de 1944, entram em funcionamento novas
formagdes hospitalares.

No dia 1 de setembro de 1943*, comegam a funcionar o Hospital Militar Temporario
n.° 2 (HMT?2), localizado nas Furnas; o Hospital Militar Complementar n.° 3 (HMC3),
localizado em Vila Franca do Campo e o Hospital Complementar n.° 4, situado na Boa Vista,
Ribeira Grande. Estes hospitais possuiam dire¢do propria, mas dependiam
administrativamente do HMSM que centralizava, pelo seu Conselho de Administragdo, toda
a administragdo destes hospitais, coordenando com eles os pormenores das verbas para
alimentacdo e administraco das dotagdes das despesas que lhes eram concedidas®.

No HMC3 passa a funcionar, a partir de 23 de setembro de 1943, um centro de
convalescentes destinado as pragas aquarteladas na ilha de Sio Miguel*.

Ainda em S3o Miguel, entra em funcionamento em fevereiro de 1944*” 0 HMTI,
localizado nos Milagres-Arrifes, sendo encerrado o hospital da cidade de Ponta Delgada. O
HMT1 continua do ponto de vista administrativo a ser designado como Hospital Militar de
Sao Miguel, centralizando por essa via toda a administragdo dos hospitais militares a
funcionar na ilha segundo o plano de hospitalizagdo aprovado®.

Na ilha Terceira, ¢ inaugurado em outubro de 1943*, 0 HMTI, no lugar da Terra
Cha, sendo dispensadas as instalacdes no Hospital de Santo Espirito, com exce¢dao de uma

enfermaria destinada ao tratamento de meretrizes.

4“4 ADMMA, CMA. 1943. Ordem de Servico n.°78.

4 ADMMA, Reparticdo de Saude do CMA. 1944. Esbogo de directrizes para o funcionamento dos
H.M. 00.111.05.

4 ADMMA, CMA. 1943. Ordem de Servico n.°82.

47T ADMMA, Idem. 1944. Ordem de Servico n.°9.

¥ ADMMA, Reparticdo de Satide do CMA. 1944. Esboco de directrizes para o funcionamento dos
H.M.00.111.05.

4% ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1944. Relatério de 1944. 00.111.05.
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Na ilha do Faial, a situagdo mantém-se com o funcionamento do seu principal
hospital no Asilo de Mendicidade. No inicio de 1944 entra em funcionamento o recém-
construido CIC. Seria ainda edificado um Hospital Militar Temporario (HMT) nos
Flamengos que acaba por nunca chegar a funcionar’.

Para além das formacodes sanitarias referidas, funcionavam em Sao Miguel, Terceira
e Faial, juntas hospitalares de inspecdo, destinadas “ao exame e julgamento médico dos

oficiais, sargentos e pragas™!

em baixa nos hospitais ou enfermarias, em tratamento,
observacdo ou mandados apresentar perante a junta hospitalar.

Tracado o esbogo sobre a organizagdo do Servigo de Satide Militar e as formagdes
sanitarias que o compunham, procuraremos descrever como elas se articulavam no terreno
do ponto de vista operacional.

Durante a II Guerra Mundial, Portugal ndo participou militarmente no conflito.
Durante este periodo, as missoes do Exército centraram-se, como refere Severiano Teixeira
(2004: 54), na mobiliza¢ao, manobras e exercicios militares que decorriam de acordo com
os planos de defesa estabelecidos. Sao estes exercicios que nos permitem uma visualizacao
de como as formacdes sanitarias poderiam operar no terreno em caso de ataque e emergéncia.

Os dois conceitos base para a organiza¢do do Servico de Saude Militar numa situacao
de beligerancia, aplicaveis igualmente as outras armas e servigos, sdo o de «frente» e
«retaguarda». A «frente» como o proprio nome indica corresponde a dianteira das forgas.
No caso do Exército ¢ o “espago de uma unidade compreendido desde um flanco até outro,
voltado para o inimigo, onde estdo em contacto com as forcas inimigas” (Costa, 2020: 13).
Na «retaguarda», desenvolvem-se as atividades de apoio e “é¢ onde ocorrem a maioria das
operacoes de sustentacdo da forga” (Costa, 2020: 13). Esta disposicdo no terreno
corresponde ao escalonamento fisiologico regulado pelos regulamentos de campanha. No
entanto, as caracteristicas orograficas do arquipélago dos Acores fazem com que nem sempre
se possam obedecer as caracteristicas tipificadas pela organica regulamentar. No relatorio
realizado em 1942 pelo Servigo de Saude dos Agores, sobre as previsoes de perdas suscitadas

por um ataque as ilhas agorianas, a situacio é abordada. Refere o relator:

Teem [sic] ainda de comum todas estas ilhas sob o ponto de vista militar, e

importante para as decisdes e emprego do Servico de Saude que nos interessa

50 ADMMA, Repartigdo de Satide do CMA. 1945. Relatério. 00.111.05.

STADMMA, Servico de Saude dos Acores. 1941. Instrugdes para o funcionamento das Juntas
Hospitalares de Inspecgdo. Pasta 5497.

52 ADMMA, Idem. 1942. Relatdrio s6bre previsdes de perdas de emergéncia. Pasta 5497.
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considerar, a auséncia de Retaguarda e Interior proprios, que a sua configuragéo,
geométrica, dimensodes lineares e area, ndo permitem. [...] Tudo ¢é frente nestas
ilhas: os recursos no Interior sdo no litoral; distdncias maximas das costas, estdo

dentro do alcance de tiro da costa oposta.”

Desta forma, nao seria descontextualizado a colocag¢dao de Formagdes Sanitarias da
«retaguarda» que na realidade seriam «frente» e de que as fungdes a elas adstritas sejam
multiplas, no sentido de serem completas. Disso da-nos conta Sérgio Rezendes (2018: 158)
ao referir que o Posto de Socorros de Batalhdo (PSB) poderia desdobra-se em Posto de Saude
quando necessario, bem como a possibilidade de existéncia de postos de socorros privativos
das armas e Postos de Transbordo.

Para além disso, as carateristicas particulares das ilhas, em que a mais proxima dista
do continente mais de 700 milhas e 3 dias de viagem pelo mar, ditam que nao exista a mesma
possibilidade de reabastecimento ou evacuagdes em cenarios projetados na plataforma
continental. E dentro da sua pequena area que o levantamento dos feridos no campo até ao
tratamento completo tem de ser executado. Ou seja, ndo existem “evacuagdes de feridos no
sentido proprio; ha levantamento, transporte, hospitalizagio e tratamento™>*,

Nao obstante o estudo realizado ¢ as consideracOes referidas, nos exercicios de
adestramento realizados pelo Comando Militar dos Acgores, continua a configurar a estrutura
classica, com os Postos de Socorro de Batalhdo e os Postos de Socorros de Regimento (PSR)
na «frente» e as formagdes de tratamento (Hospitais Militares Temporarios e Hospitais
Complementares) na «retaguarda»’>.

Na sua obra sobre a II Guerra Mundial dos Agores, Sérgio Rezendes (2018) faz uma
descrigdo bastante detalhada sobre a organizacao e operacionaliza¢do no terreno do Servigo
de Saude Militar. Comeca o autor por referir que os “orgaos do Servigo de Satde dividiam-
se entre frente e retaguarda” (2018: 158), ficando posicionados na frente um Posto de
Socorros de Batalhdo, apoiados em profundidade pelo PSR.

As evacuagdes sanitarias eram feitas da linha de fogo para os PSB pelos maqueiros
das unidades respetivas e dos PSB para os PSR pelas ambulancias proprias das unidades>®.
O transporte dos PSR para os Hospitais Militares seria realizado pela Sec¢ao Automével de

Transporte de Feridos. As unidades que ndo dispunham de Posto de Socorros, como as

53 Ibidem.

5% Ibidem.

55 ADMMA, CMA. 1943. Instrugbes para o funcionamento dos servigos durante o “Exercicio geral
de adextramento da defesa”. Pasta 4624.

56 ADMMA, RSS do CMA.. 1943. Instrugdes para a organizagdo e funcionamento do S.S. Pasta 5497.
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unidades de artilharia e engenharia, teriam de evacuar os seus feridos para os PSB ¢ PSR
mais proximos pelos meios proprios>’. Quanto ao destino dado as varias categorias de
feridos, aqueles que eram considerados de 1.* urgéncia, transitavam pelos PSR ou formagdes
avangadas de tratamento, os restantes transitavam pelos PSR onde seria feita a “primeira
triagem, a orientagdo da evacuagio e a recuperacgdo possivel™®,

A organizacao do Servico de Satde Militar aqui descrita vigora até finais de 1944. O
desembarque na Normandia em junho de 1944 e o posterior colapso alemao em agosto do
mesmo ano, com o avango das tropas aliadas em direcdo a Paris e Reno, marcam a
aproximacao do fim do conflito. A partir de 1945 assiste-se a uma grande redu¢ao dos
efetivos militares no arquipélago®®. Os hospitais militares em funcionamento nas trés ilhas
guarnecidas passam a apresentar volumes exagerados em relacdo as necessidades de
assisténcia médica as tropas de guarni¢do. A consequéncia serd, numa primeira instancia, o
fecho de algumas formagdes sanitarias e a transformagdo de outras em enfermarias
regimentais e enfermarias de batalhao.

Nas instrugdes para o funcionamento do Servi¢o de Satide em Sio Miguel de 1945%°,
jad ndo constam o HMC4, na Ribeira Grande, nem o HMT2, nas Furnas. O HMT1, localizado
nos Arrifes, € extinto e passa a funcionar novamente junto do hospital civil no campo de Sao
Francisco, tendo como anexo o CIC, anteriormente localizado na Arquinha. Este hospital
passa a receber os doentes de todas as unidades e formagdes aquarteladas em Sao Miguel,
com excecao das guarni¢des nas Furnas, que baixam a Enfermaria Regimental do RI 18, e
das guarni¢des situadas em Vila Franca do Campo, que baixam ao antigo HMCS3,
transformado em Enfermaria do II Batalhdo do RI 18.

Na ilha Terceira, tal como em Sao Miguel, por via da grande reducao dos efetivos
militares, a organizagdo do Hospital situado na Terra Cha, acarretava um dispéndio mensal
de verbas fixas desproporcionado para as suas necessidades, como tal, foi feita uma proposta
tendo em vista a sua extingdio e a criacio de uma enfermaria de guarnigio®!.

No Faial, o hospital militar ¢ extinto, tendo sido instalada na Horta uma enfermaria

para servir a respetiva guarni¢ao®.

57 Ibidem.

38 Ibidem.

% Em outubro de 1945 o efetivo total de militares nos Agores ja so seria de 7676. (ADMMA, RSS do
CMA. 1946. Relatorio.10.45.03.)

%0 ADMMA, CMA. 1945. Instrugées para o do Servigo de Satide em S. Miguel. 00.183.09.

61 ADMMA, CMT. 1946. Nota 1082/2 de 15 de maio de 1946. 10.45.03.

62 ADMMA, Reparticdo de Satide do CMA. 1945. Relatério. 00.111.05.
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No dia 28 de dezembro de 1946 ¢ extinta a Reparti¢do dos Servicos de Satide®’.
3. Hospitais Militares

Antes de refletirmos sobre as razdes que levaram a constru¢do de novas formacgdes
hospitalares militares nos Acores durante a Il Guerra Mundial, bem como o seu planeamento
e as tipologias adotadas, consideramos importante olhar de forma muito breve de como o
edificio hospitalar evoluiu na era moderna até¢ ao periodo da II Guerra Mundial.

Como ja tivemos oportunidade de referir no decurso da dissertagdo, no periodo
medieval os hospitais eram dedicados ao tratamento dos doentes pobres. As fungdes de
hospedagem e caridade mantiveram-se até ao século XVIII, altura em que se da a passagem
do hospital como local de acolhimento e isolamento para lugar de tratamento e cura.

O primeiro elo nesta evolugdo foi a constru¢ao, em 1756, do Royal Naval Hospital
de Stonehouse, em Plymouth, projetado por Rovehead, cuja formagao foi influenciada pela
industria naval e Marinha. Na sua configuragao, o hospital precedeu o que se viria a designar
de tipologia pavilhonar. Abrangia um conjunto de principios que influenciariam a
morfologia hospitalar nos 250 anos seguintes: redu¢do do niimero de leitos; separagao dos
pacientes em grupos de 20 pessoas por enfermaria e melhoria, por esta via, das possibilidades
de iluminagdo e ventilagdo naturais (Miquelin, 1992: 42)

Outro momento importante na evolucdo do edificio hospitalar foi o incéndio do
sobrelotado Hotel Dieu, o maior hospital de Paris, dando inicio a uma discussdo sobre as
melhores formas de executar um hospital (Carvalho, 2014: 18).

A Academia das Ciéncias Francesas centralizaria o debate e reuniria propostas,
formulando novos modelos de construcdo hospitalar: a delimitacdo de escala dos novos
equipamentos e a elaboragdo de normas relativas & ventilagdo, materiais, definicdes
funcionais e programaticas dos hospitais (Providéncia, 2000: 74).

O longo periodo de estudos e discussoes suscitados durante o século XVIII e XIX,
culminam na morfologia pavilhonar, cuja base assenta na enfermaria aberta, mais tarde
conhecida como enfermaria “Nightingale”.

Expressao deste modelo ¢ o Hospital de Lariboisiére, em Paris, construido em 1846,
projetado por Gauthier e baseado nos estudos de Tenon e Poyet (Carvalho, 2014: 17). O

hospital organizava-se em torno de um patio central, composto por dois grupos de cinco

3 ADMMA, CMA. 1946. Ordem de Servigo n.° 70.
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pavilhdes paralelos ligados por um corredor. Como nos descreve Carlos Miquelin (1992:
44), o seu sistema de ventilagao ¢ bastante refinado e a generosidade do pé direito deste
hospital, com 56 m> de ar por paciente, ¢ algo que na atualidade estd dentro da maioria das
recomendacdes europeias. A distribui¢do de doencas por naturezas de classificagdo; a
clarificagcdo funcional; a individualizacao espacial; a segmentagao do edificio em unidades
independentes em oposicao aos espacos ligados (Providéncia, 2000: 88), sdo caracteristicas
de um modelo que seria repetido por toda a Europa e serviria de referéncia para os hospitais

pavilhonares norte-americanos (Miquelin, 1992: 44).

Figura 1 - Hospital Lariboisiére em Paris
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Fonte: Carvalho, 2014: 18

Sera precisamente a iluminagdo e a ventilagdo naturais que dominam o discurso € o
planeamento das formacdes hospitalares durante o século XIX. Esta preocupa¢ao ancorava-
se na teoria dos “miasmas”, mais tarde colocada em causa por Florence Nightingale que
defendia que os seus defeitos residiam na “falta de standards adequados de iluminacao e
ventilagdo naturais, reas minimas por leito e na propria superlotagao” (Miquelin, 1992: 46).
Serd a partir das suas observagdes, apontando o Hospital Lariboisiére como exemplar, que
estabelece a base e as dimensdes do que ficaria conhecido como “enfermaria Nightingale”.

Consistia num corredor longo e estreito com os leitos posicionados de forma
perpendicular relativamente as paredes. Os posicionamentos das janelas em lados opostos
proporcionavam a necessaria iluminagdo e ventilagdo natural. As instalagdes sanitdrias
situavam-se numa das extremidades. Entre a enfermaria e o corredor de ligacao existiam um

conjunto de pequenas dependéncias destinadas ao isolamento do paciente terminal, sala de
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enfermagem, copa e depdsito. O centro da enfermaria, entre as camas, era ocupado por um
posto de enfermagem onde também se situava o sistema de calefacao ou a lareira.

No virar do século XX, a enfermaria Nightingale era a grande referéncia na
arquitetura da saude, das quais sdo exemplo o New Kings College Hospital, de Londres, o

Hospital Bispebjaeberg, de Copenhaga ou o Royal Victoria Hospital de Belfast (Miquelin,
1992).

Figura 2 - Enfermaria ""Nightingale"

Fonte: Miquelin, 1992: 46
E também neste periodo que domina o discurso das construgdes efémeras. O hospital
permanente € o “hospital sepulcro”, o “hospital-barraca” apresenta-se como aquele que
apresenta as condi¢des higiénicas necessarias aos estabelecimentos hospitalares, aliado a
vantagem de representar uma grande economia de custo (Providéncia, 2000: 106).
Divulgam-se os modelos de lona e madeira e instaura-se um debate, em Portugal, na
Sociedade de Ciéncias Médicas, cujo resultado ¢ expresso, em 1872, num conjunto de

conclusdes de que aqui reproduzimos um excerto:

1.2 E conveniente que os hospitais civis e militares do reino tenham, como anexos
tendas, barracas, ou tendas-barracas, onde sejam tratados os doentes que mais
contribuem para viciar a atmosfera que os rodeia, ou que mais possam sofrer com

a alteracdo do ar que respiram.

2.* Sendo todos estes abrigos muito salubres ¢ todavia provavel que as tendas e
sobretudo as tendas-barracas sejam os melhores para constituirem os anexos dos
hospitais; mas s6 a experiéncia podera determinar definitivamente qual deles é

preferivel. [...] (Correio Médico de Lisboa apud Providéncia, 2000: 106)

As barracas mais sofisticadas eram, segundo os preceitos, constituidas por dois
folhetos, um interno de lona e o exterior de madeira, com um intervalo convenientemente

arejado por ventiladores de corrediga e por aberturas multiplas entre a parede e o teto.
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(Providéncia, 2000: 108).

E este discurso construtivo que, como teremos oportunidade de observar, ainda
domina no periodo da II Guerra Mundial. As formagdes hospitalares construidas de raiz nos
Acores durante o conflito apenas previam a instalacdo de metade dos leitos em instalagoes
fixas. Os restantes leitos seriam providenciados pela instalacao anexa de tendas-barracas do
tipo Bessoneau, a semelhanga das tendas-barracas instaladas pelo Corpo Expediciondrio
Portugués durante a I Guerra Mundial. Por seu turno, o projeto das enfermarias provisorias
continham ainda alguns dos principios enunciados pela Sociedade de Ciéncias Médicas, em
que prevaleciam os folhetos duplos nas paredes das enfermarias e os cuidados com a
ventilacao natural.

A partir da Primeira Guerra Mundial, com “o dominio tecnologico da estrutura
metalica, da construcdo vertical e do transporte vertical mecanizado”, conjuntamente com a
evolucdo da medicina (Miquelin, 1992: 52), assiste-se a decadéncia da tipologia pavilhonar,
considerada desajustada pelas grandes areas que ocupava e pela inadequagao dos grandes
corredores de intercomunicagdo (Miquelin, 1992: 52). Surgem, nesta altura, na América do
Norte, os edificios monoblocos verticais.

O impeto ¢ sustido durante a II Guerra Mundial. A maior atividade de construgao
hospitalar durante o conflito e nos anos imediatamente posteriores a guerra foi a implantagao
de hospitais militares americanos pré-fabricados nos paises aliados, muitos ainda em
funcionamento, como o Frenchay Hospital, na Gra-Bretanha ou o Landstuhl Regional
Medical Center, proximo da Base Aérea de Ramstein, na Alemanha. Estes edificios eram
caracterizados por serem de constru¢ao semipermanente, com as enfermarias a serem
dispostas paralelamente ao longo de corredores.

E precisamente o modelo adotado para os hospitais militares norte-americanos, muito
influenciado pela anatomia pavilhonar, que influenciaria a morfologia dos trés maiores
hospitais militares construidos nos Agores durante a II Guerra Mundial. Mas a constru¢do
destes edificios e a adaptagdo de outros para estas funcdes seria o culminar de um contexto

e de um processo que desenvolveremos nos subcapitulos seguintes.
3.1. Entre o dispositivo existente e a necessidade de novos hospitais

Um dos principais motivos para a necessidade de aumentar o dispositivo hospitalar
do Comando Militar dos Acores prendeu-se com o subito aumento do contingente militar

registado a partir de abril de 1941. A contabilizagdo destes militares foi importante nos
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estudos realizados pelo Servigo de Satde Militar para o planeamento na constru¢ao de novas
formacodes hospitalares e das medidas profilaticas a prever. No entanto, o total aproximado
dos militares que serviram nos Agores durante a II Guerra Mundial tem apresentado
diferengas entre diversos autores®. Nesse sentido, compulsamos os documentos sobre o
Servigo de Satde Militar no Arquivo Documental do Museu Militar dos Acores, na
expetativa de encontrar dados que contribuissem para o esclarecimento desta questao.

O “Relatério sobre previsdes de perdas de emergéncia”®, datado de fevereiro de
1942, da-nos a indicagdo que existiria nesse ano um efetivo de cerca de 22 000 militares
distribuidos da seguinte forma: 12 000 em Sao Miguel; 5 000 na Terceira e 5 000 no Faial.
Em setembro do mesmo ano, o Chefe do Servico de Saude Militar dos Agores apresenta-nos
um quantitativo mais preciso de 23 605 militares, cuja distribuicdo pode ser observada na

Tabela 1.

Tabela 1 - Efetivos militares no arquipélago em setembro de 1942

Sao Miguel Terceira Faial Total

Oficiais 540 220 150 910
Sargentos 920 400 275 1595
Pracas 12 000 5100 4 000 21100
Total 13 460 5720 4425 23 605

Fonte: ADMMA, RSS do CMA. 1942. Efectivos militares do arquipélago referidos a 30 de setembro de
1942. Pasta 5564.

Em julho de 1943, o Plano de Transportes para os Hospitais Militares da Ilha de
Sdo Miguel®®, refere que nessa data existiriam na ilha 12 660 efetivos, um niimero inferior
ao registado no ano anterior (13 460 de acordo com a Tabela 1).

Um relatorio sobre as afegdes respiratdrias entre as pracas expediciondrias, da-nos

conta do efetivo médio de militares nos anos de 1942 e 1943 expressos na Tabela 2.

% Segundo o General Sousa Menezes (1988: 126), terdo estado empenhados na defesa dos Acores
cerca de 32 000 homens. O autor, admitindo uma solucao pobre de calculo, chega a este numero considerando
o céalculo de meio homem em apoio logistico para cada homem combatente. Outros autores apresentam-nos
quantitativos ligeiramente diferentes: Severiano Teixeira: 26 500 homens (2004:54); José Telo: 28 0000
homens (1993: 275); Medeiros Ferreira: 25 000 homens (2004:3002) ¢ Sérgio Rezendes: de 30 000 a 32 000
homens (2018:52). Por seu turno, Silva Duarte (2005: 453-454) fornece-nos numeros mais concretos, referindo
o envio de 2 762 homens em abril de 1941, 550 efetivos em maio, 2 326 em junho, 1 001 em julho, 1 250 em
agosto, 1 412 em setembro, 3 154 em outubro ¢ 608 nos meses subsequentes. No entanto, quanto ao total de
efetivos mobilizados entre 1941 e 1945, referencia o General Sousa Menezes citando o mesmo quantitativo.

% ADMMA, Servigo de Saude dos Agores. 1942. Relatdrio sébre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.

% ADMMA, RSS do CMA. 1943. Plano de transportes para os hospitais militares da ilha de S.
Miguel. Pasta 5497.
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Tabela 2 - Efetivo médio dos militares no arquipélago em 1942 e 1943

Sao Miguel Terceira Faial Total
1942 10 146 4900 3739 18 785
1943 12 113 5670 4021 21 804

Fonte: ADMMA, RSS do CMA. 1943. Informagdo (Relatorio sobre os trabalhos da Comissdo nomeada para
estudar as causas determinantes do aparecimento de afe¢oes do aparelho respiratorio nas pragas
expedicionarias). 70.17.06.

Os anos de 1944 e 1945 ja sdo de anos de retragdo com a diminui¢do gradual do
numero de militares presentes no arquipélago.

Com base nos numeros apresentados, se considerarmos o aspeto diacrénico, €
possivel que, conforme mencionado pelo General Sousa Menezes (1988:126) tenham sido
mobilizados aproximadamente 32 000 homens. Isto ndo significa que este efetivo tenha
estado presente na sua totalidade, nos Agores, num determinado momento. Até porque
devemos contar com o efeito da rotacdo de for¢as. Consideramos, desta forma, que o nimero
maximo de militares presentes no arquipélago durante a II Guerra Mundial tenha sido
aproximadamente de 25 000 homens.

Mesmo sendo inferior ao quantitativo apresentado pela maioria dos autores aqui
referenciados, o numero de militares destacados no arquipélago a partir de 1941 ¢
consideravel e comeca a pressionar o sistema de saude vigente.

Na década de 1940, os hospitais civis existentes nos Acores estavam nas maos das
misericordias e embora fossem servidos por um corpo de médicos e enfermeiros de reduzida
dimensdo, tinham a capacidade de apoiar as populacdes de forma satisfatoria (Menezes,
1988: 109). Em Sao Miguel, os unicos considerados capazes para aproveitamento do ponto
de vista militar eram o hospital de Ponta Delgada, com capacidade normal de 250 leitos®’, e
os hospitais da Ribeira Grande e de Vila Franca do Campo, com capacidade para 40 leitos®S,
mas que, com algumas obras de adaptag@o, poderiam alojar entre 150 e 200 feridos, no caso
do primeiro, e 100 feridos, no caso do segundo®’.

Na ilha Terceira, em Angra do Heroismo, o Hospital Civil de Santo Espirito poderia
atingir a capacidade de hospitalizagao para 200 feridos. Na Praia da Vitéria existia um

pequeno hospital que dificilmente atingia a centena de leitos’®. Situado no meio do casario

67 ADMMA, Servigo de Saude dos Agores. 1942. Relatério sébre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.

% ADMMA, RSS. 1941. Oficio do Adjunto da Reparti¢io do Servigo de Saude de 27 de outubro de
1941.10.45.03.

% ADMMA, Servigo de Saude dos Agores. 1942. Relatério sébre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.

0 Ibidem.
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da populagdo, nao se poderia contar com este hospital em caso de emergéncia. A melhor
instalacdo hospitalar da ilha, segundo um relatdrio do Servigo de Saude dos Agores’!, era o
hospital de S. Rafael, na altura ocupado e destinado ao “Asilo de Loucos”.

No Faial existia apenas um hospital civil com capacidade para 150 leitos.

O dispositivo civil em conjugagao com o dispositivo militar nao tinha a capacidade
para acorrer as multiplas situagdes didrias que iam ocorrendo. Exemplo disso ¢ o relato do
Major Médico Alberto Baeta da Veiga. Em junho de 1941, desembarca no arquipélago e
assegura temporariamente a Chefia do Servigo de Saude até a chegada do Tenente-Coronel
Médico Couto Nobre em outubro do mesmo ano. Durante este periodo faz um primeiro
reconhecimento as ilhas guarnecidas e determina as primeiras medidas de organizacao e
funcionamento do Servigo de Satde nos Acores’?. Verifica in loco que os meios militares de
hospitalizagdo, tratamento e transporte eram deficientes e os recursos locais ao nivel da
hospitalizagdo e medicamentos muito reduzidos, com capacidade apenas para ocorrer
normalmente as necessidades da populagao civil.

A ocorréncia de um pequeno surto de sarampo e parotidite epidémica, obrigaram o
Major Veiga a mandar baixar alguns casos aos hospitais civis de Ponta Delgada, Ribeira
Grande, Vila Franca do Campo e Povoagdo. Sobre este episddio, regista na primeira pessoa
que “um pequeno numero de baixas esgotou completamente a sua capacidade de
hospitalizagdo, tendo eu verificado a existéncia de doentes deitados no soalho, em enxergas
e at¢ em simples cobertas, numa situagdo deploravel e vexatoria, sem o mais ligeiro
conforto”’?,

As circunstancias em que os militares eram tratados nos hospitais civis poderiam

contribuir igualmente para o surgimento de potenciais casos de indisciplina:

Nas visitas que fiz aos hospitais verifiquei a falta de ordem e disciplina que havia
nas enfermarias onde se encontravam militares. Estavam ali doentes tratados
deficientemente ¢ outros que deviam ter tido alta, saindo do hospital quando

criam [sic] e ndo obedecendo ao pessoal de enfermagem.”

Na Terceira e no Faial a situacdo era idéntica. No reconhecimento efetuado, o Major

Veiga refere que verificou “a mesma deficiéncia de pessoal e material sanitario nas unidades

"I Ibidem.

2 ADMMA, RSS. 1941. Oficio do Adjunto da Reparti¢io do Servigo de Saude de 27 de outubro de
1941.10.45.03.

73 Ibidem.

74 Ibidem.
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das respetivas guarni¢oes, agravada ainda com maior falta de recursos locais, com a falta de
4gua e com a existéncia de casos de peste na populagio civil da Terceira”’.

A falta de pessoal obrigava os militares do Servico de Satide ao desempenho de
multiplas fungdes. As dificuldades com que se deparavam iam sendo em grande parte
superadas gracas ao seu empenho e boa vontade. O relato de um médico do 3.° Batalhdo do

RI 18 ilustra esta situagao:

[...] tenho tido a meu cargo exames periciais, visitas domiciliarias a militares,
instruccdo de maqueiros, prelegdes semanais de higiene aos recrutas, vacinagoes,
mensuragdes antropométricas etc. a um efectivo de 800 homens

aproximadamente.

Fiz parte de uma Junta Regional de Inspec¢do, Junta Hospitalar de Inspeccédo e
Junta da Guarda Fiscal. [...] Todos estes servi¢os tém sido desempenhados sem
dispdr de meios de transporte. Para remediar este inconveniente, utilizei para as

grandes distangias [sic] um carro de aluguer, um cavalo emprestado etc.”

As primeiras medidas tomadas para resolver o problema causado pela falta de
recursos locais de hospitaliza¢do consistiram na instalagdo em todas as unidades, junto do
respetivo Posto de Comando, de um Posto de Socorros com uma enfermaria anexa para um
minimo de 12 leitos. Estas enfermarias eram destinadas ao tratamento dos militares
indisponiveis e portadores de doencas que seriam facilmente recuperaveis e que ali se
poderiam tratar. Os restantes seriam evacuados para os hospitais civis mais proximos €, 0os
que necessitassem de observagao, seriam evacuados para os hospitais com maior capacidade.
Aqueles que precisassem de intervencao cirirgica urgente, ou cuja recuperagdo fosse longa
e demorada seriam evacuados para o Hospital Militar Principal de Lisboa por proposta
médica e autorizagio do Comando Militar’’.

As medidas adotadas acabam por ser consideradas suficientes em estado de
estacionamento e vigilancia. Mas mesmo nesta situacdo, as despesas feitas nos hospitais
civis atingem custos muitos elevados em contraste com as despesas realizadas nas unidades
militares. O custo para o tratamento em hospitais civis de 54 pracas do BI 18 e do BI 9,
apenas nos meses de abril, maio e junho de 1941, atingiram os 68 500$00 (ndo incluindo o

valor das operagoes, radiografias e andlises), ao passo que a despesa feita no mesmo periodo

5 Ibidem.

76 ADMMA, 3.° Batalhdio do RI18. 1941. Nota de 14 de outubro de 1941. 10.45.03.

7 ADMMA, RSS do CMA. 1941. Proposta para o emprego e funcionamento do S.S. nas tropas que
ocupam o Arquipélago durante o periodo de estacionamento. 10.45.03.
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por 250 pracas que baixaram a enfermaria do BI 18 foi de 5 543$007%,

Para além disso, como da a entender o Chefe do Servigo de Saude do CMA, nao se
devem considerar os recursos locais apenas para as baixas militares uma vez que devera ser
“justo e humano contar com eles para as baixas da populacado civil, se a sua lotacao chegar
para estas””’. Desta forma, é considerado indispensavel e urgente a instalagio de novas
formacodes de hospitalizagao e tratamento nas trés principais ilhas, uma vez que em caso de
urgéncia muito dificilmente se poderiam acudir as necessidades das for¢as expediciondrias
nos Acores. Esta opinido ¢ fundamentada ndo s6 no elevado numero de efetivos militares
presentes nos Acores, mas também na existéncia de doengas endémicas que, em qualquer
altura, poderiam ser agravadas em funcdo das condicdes climaticas, das mas condigdes de

habitabilidade e da falta de higiene pessoal das tropas®.
3.2. Situacao sanitaria

Num trabalho sobre o concelho da Lagoa entre 1910 e 1933, Sandra Monteiro aponta
para as mas condigdes de higiene e sanidade existentes no arquipélago e para a inexisténcia
de socorros eficazes que contribuiam para uma taxa de mortalidade muito elevada (Monteiro,
2014: 59). No esbogo que faz sobre a edilidade, aponta para as grandes preocupacdes das
autoridades sanitarias e municipais relativamente aos problemas higiénicos e sanitarios com
que se defrontavam. Questdes relativas ao abastecimento, saneamento e escoamento de
dguas pluviais; ao combate e exterminio de roedores e passaros responsaveis pela
disseminagao da peste bubonica; ao combate a gripe, tifo, variola € pneumonia e ao controle,
repressao e regulamentacao da prostitui¢do, responsavel pela propagagdo de doengas
infetocontagiosas. Apesar da boa vontade das entidades publicas, as condi¢des de higiene
agravadas pelas condi¢des habitacionais, o desequilibrio alimentar, o excesso de alcool e os
parcos recursos financeiros do municipio dificultavam o combate a proliferagao destas
doengas.

Embora centrado apenas num concelho, tendo como limite temporal o periodo de
1910-1933, este ¢, a grosso modo, o cendrio com que as chefias militares se deparam quando,

a partir de 1941, comegam a chegar os primeiros contingentes com vista ao refor¢co do

8 ADMMA, Idem. 1941. Plano de montagem do S.S. no Arquipélago. 10.45.03.

" Ibidem.

80 ADMMA, Idem. 1941. Oficio de 20 de agosto de 1941 ao Diretor do Servigo de Saiide Militar.
10.45.03.
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dispositivo militar presente no arquipélago®!. Uma das suas principais preocupacdes era a de
que as doencas presentes de forma endémica na populagdo civil, ndo se alastrassem a
populacdo militar. A inexisténcia de dados estatisticos®? obrigava os médicos militares das
unidades a proceder a um reconhecimento completo na area dos seus aquartelamentos, em
ligagdo com os delegados de satide e com os médicos locais, no sentido de tomar
conhecimento do estado sanitario das populagdes civis. Deveriam igualmente investigar as
fontes e nascentes locais para determinar aquelas que se poderiam utilizar para consumo das
tropas®’.

Durante o periodo de estacionamento das tropas existiram casos reportados de
surgimento de algumas doengas com origem na populagio civil. E caso de um pequeno surto

de gripe no Faial em 19413

, de alguns casos de meningite cérebro espinal epidémica em Sao
Miguel em 1942%° ou de um surto de febre tifoide®® e pneumonia pestosa®’ na Terceira em
1942.

Em concomitancia com as enfermidades presentes na sociedade civil, as condigdes
de instalagao e higiene geral, fardamento e calgado, alimentacao, atividade fisica e condigdes
de trabalho dos militares também poderiam contribuir para a disseminac¢ao de doencas, facto
muito bem documentado num relatorio secreto do Comando Militar dos Acgores realizado

em 1943%8,

Quando em abril de 1941 comegcam a chegar as primeiras forgas expedicionarias nos

81 As primeiras instru¢des para os médicos das unidades ddo conta das principais preocupacdes
sanitarias do Servico de Saude. Estas centram-se nas mesmas questdes sanitarias referidas na obra de Sandra
Monteiro (2014). E o caso das Instrugées para a execucdo dos Servicos de Epidemiologia e Higiene de 1941.
Dirigida aos oficiais médicos das unidades, da indicagdes para que estes comuniquem o mais rapidamente
possivel qualquer ocorréncia sanitaria relacionada com a peste e que promovam medidas de profilaxia
relacionadas com a variola, febre tifoide e tétano, bem como o internamento em servigo hospitalar de todos os
casos de doengas infetocontagiosas. (ADMMA, Chefe do Servigo de Saude. 1941. Instrugées para a execugdo
dos Servigos de Epidemiologia e Higiene. Pasta 5631.)

82 Num estudo sobre afegdes do aparelho respiratorio a comissdo encarregue da sua realizago referia
o seguinte: “Com varias dificuldades lutou realmente esta comissdo dada a falta de fontes de consulta que um
trabalho desta natureza exige para informacdes técnicas, quer de natureza médica, quer de natureza castrense
ou estatistica. Na Ilha de Sao Miguel ndo ha bibliotecas apetrechadas para este fim...” (CMA. 1943. Relatorio
da comissdo encarregada do estudo das afec¢oes do aparelho respiratorio entre as pracas expediciondrias de
S. Miguel. ADMMA. 70.17.06.).

8 ADMMA, CMA. 1941. Instrucdes técnicas de caracter permanente. 70.25.02.

8 ADMMA, Repartigdo de Satide do Comando Militar do Faial. 1942. Nota n.° 1056 de 28 de outubro
de 1941, do Chefe do Servigo de Saiide do Faial. Pasta 5583.

8 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Instrugées técnicas — Higiene e Epidemiologia — Meningite Cérebro
Espinal Epidémica. Pasta 5631.

8 ADMMA, Reparti¢do de Satide do Comando Militar da Terceira. 1942. Informacdo. Pasta 5596.

87 ADMMA, Idem. 1942. Nota Confidencial 15 — S.S. de 18 de novembro de 1942, do Chefe da
Reparti¢do do Servico de Saude do Comando Militar da Terceira. Pasta 5596.

8 ADMMA, CMA. 1943. Relatoério da comissdo encarregada do estudo das afec¢oes do aparelho
respiratorio entre as pragas expedicionarias de S. Miguel. 70.17.06.
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Acgores, parte das forcas bivacou, parte foi instalada de forma provisoria em quartéis
existentes ou em edificios requisitados. Os quartéis, normalmente adaptacdes de antigos
conventos e fortalezas, tal como os edificios requisitados, ndo tinham as condi¢des ideais de
salubridade, higiene e habitabilidade. Em Sdo Miguel, procurou-se resolver este problema
construindo dois aquartelamentos, um no Pico da Pedra, outro no Rego de Agua, edificados
em pavilhdes isolados, de alicerces de pedra e paredes simples de madeira. Sobre estes

edificios, o relatério traga um cendrio pouco abonatério:

As madeiras, por vezes ainda verdes, deixavam abrir fendas, ficando, assim,
ainda menos confortaveis os interiores, entrando frio, vento e chuva pelos
intersticios que se formavam, tornando mais fraca ainda a protec¢do que a
delicada constru¢do garantia, para um clima de grande humidade, chuvas
abundantissimas e de grande velocidade de ventos. Estes aquartelamentos e
outros uma vez construidos, receberam pragas em numero superior a sua
capacidade e, como se adoptou e adopta o sistema de instalagdo em beliches, por
vezes triplos, para facilitar o alojamento dos efectivos, as pragas vivem, por assim
dizer, num regime de permanente congestionamento. As instalacdes sanitrias
desses aquartelamentos constituem um bloco ou blocos separados o que, embora
mais higiénico, tem o inconveniente de obrigar as pracas, durante a noite, a
exporem-se as condigdes externas para satisfazerem as suas necessidades

corporais. ¥

Em 1942, com o estabelecimento do sistema defensivo da ilha de Sao Miguel, as
tropas foram projetadas para a totalidade dos setores, tendo sido alojadas em edificios
adaptados existentes nas cercanias, caracterizados pela sua pobre qualidade construtiva e
idade avancada. No caso do subsetor norte, realizada em circunstancias excecionais, a
instalacao foi feita “sem que os edificios escolhidos tivessem sofrido qualquer beneficiacao
prévia, tornando a vida das pracas bem dificil, porque muito desses granéis escolhidos eram
inabitaveis”°.

Do ponto de vista do fardamento e do calgado, a situacao também era problematica,
uma vez que nem sempre a dotacdo completa era distribuida. No caso do calgado, foi
distribuida a maioria das tropas apenas dois pares de botas, quatro pares de petigas € um par

de alpargatas. A sua maior prote¢do era o capote, abrigo indicado para o frio, mas pouco

eficaz para a chuva. Por baixo do capote “a praca unicamente terd a sua débil camisa de

8 Tbidem.
% Tbhidem.
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trabalho e o colete de flanela sobre a camisola de algoddo”*'.

O fardamento distribuido era insuficiente em funcdo da atividade fisica ¢ das
condicdes de trabalho dos militares expediciondrios. Para além do servigo de vigilancia
costeira realizado dia e noite, das rondas, guardas, instrucdo e servigo interno, as pragas
expedicionarias foram empregadas nas obras defensivas realizadas nas trés principais ilhas.
Essas obras, executadas pela engenharia na sua parte mais técnica, foram na sua totalidade
realizadas com a contribui¢do das for¢as de infantaria em condi¢des arduas e violentas, “nao
sO pela energia dispendida [sic], mas também por serem feitos debaixo de condigdes
climaticas bem incomodas e nem sempre com a protecao individual (calgado, fardamento,
etc.) que seria para desejar”™®?. Dadas as circunstancias, ndo seria incomum que o fardamento
se danificasse prematuramente, especialmente o calgado. Como consequéncia, “a maior
parte das tropas expediciondrias a ilha de Sdo Miguel, passou, a certa altura, a andar com os
pés mal protegidos para se dedicarem as missdes que tinham a cumprir’®>,

Sdo estas condigdes que, segundo um relatorio da Reparticio de Saade do CMT,
contribuiram para o aparecimento de casos significativos de primoinfecdes, tuberculoses
evolutivas, pleurisias, paquipleurites e outras doengas toracicas.

Em fun¢do do estado sanitario latente, foram adotadas medidas pelas chefias
militares no sentido de mitigar a eclosao das diversas doengas. Procuraram-se melhorar as
condig¢des de habitabilidade das pragas e promover a sua higiene dando-lhes banhos uma ou
duas vezes por semana através da improvisagdo de pequenos balnearios e desinfetando as
casernas semanalmente com solucdes a base de sabdo de petroleo e creolina®. Aos oficiais
médicos em servico nas unidades competia manter em dia o registo das vacinagdes
antivaridlica, tifica, pestosa e tetanica; organizar € manter um registo do nimero de caudas
de ratos abatidos entregues pelas brigadas para a luta anti murina e promover o internamento
em servigo hospitalar todos os casos de doencas infetocontagiosas®®.

Existia também a preocupacgao de levar a populacao civil a pratica da higiene através
de conferéncias publicas realizadas pelos médicos das unidades. Chegou-se igualmente a

solicitar o auxilio da igreja para convencer a populacdo da necessidade de acatar

°l Ibidem.

%2 Ibidem.

%3 Ibidem.

% ADMMA, RSS do CMT. 1945. Relatério. Pasta 4808.

% ADMMA, CMA. 1941. Instrugées técnicas de cardter permanente. 70.25.02.

% ADMMA, RSS do CMA.1941. Instru¢ées para a execugdo dos Servigos de Epidemiologia e
Higiene. 70.25.02.
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determinagdes de natureza profilatica, como o foi o caso de um surto de poliomielite em
1944, surgido entre as tropas britanicas aquarteladas nas Lajes € que obrigou ao seu
isolamento e ao dos trabalhadores portugueses que trabalhavam em proveito dessas tropas’’.
Apesar de tudo, como fazia notar o comandante interino do 2.° Batalhdo do RI n.° 17, existia
uma grande dificuldade em obter a colaboracao da populagdo, uma vez que esta atribuia aos
militares a responsabilidade pela eclosio das diversas epidemias®®.

Do ponto de vista sanitario, entre as doengas aqui referidas, existiam trés grandes
preocupagdes para o Comando Militar dos Agores: a peste, as doencgas infectocontagiosas e
a febre tifoide, doenga intimamente ligada ao estado da dgua das diferentes ilhas do
arquipélago.

A peste ¢ uma doenca infeciosa aguda, cujo contagio, efetuado principalmente pelos
ratos, ¢ muito dificil de eliminar. Como refere Sérgio Rezendes (2018: 482), o problema era
transversal ao arquipélago e a incapacidade que as autoridades locais tinham em combaté-la
gerou grandes debates sobre as medidas mais eficazes para o fazer. Para o Servigo de Saude
do Comando Militar dos Agores os objetivos eram claros: “Na pratica, o combate a esta
doenca tera de ser feito, atacando a cadeia do contidgio em todos os seus anéis, isto €, matar
o0 rato, evitar a sua proximidade, diagnosticar os casos humanos e imunizar os individuos
expostos a infecgio”?.

A “guerra” travada contra os ratos passou pela formacao de brigadas nas diferentes
unidades, constituidas por pracas vacinadas, de preferéncia naturais das ilhas'®. Estas
brigadas, por vezes treinadas por cagadores cedidos pelas juntas autonomas dos distritos!*!,
eram armadas de varapaus e munidas de cdes e empregavam venenos € ratoeiras nos
aquartelamentos e unidades dependentes do CMA!®2. Como incentivo, cada soldado era
abonado pelos fundos das unidades em vinte centavos por cada rato apresentado. Entre 1942
e 1945, apenas na ilha Terceira, terdo sido capturados cerca de 60 000 roedores'®. Em

complemento, era aplicada a vacinagao anti-pestosa aos militares, a desinfe¢ao regular dos

97 ADMMA, Comando Militar da Terceira. 1944. Oficio n.° 329/G-A, de 28 de junho de 1944.
70.23.03.

% ADMMA, 2.° Batalhdo do Regimento de Infantaria n.° 17. 1942. Nota n.° 84/C de 4 de outubro de
1942. Pasta 5596.

% ADMMA, Servigo de Saude do Comando Militar da Terceira. 1944. Ordem. Luta Contra a Peste.
40.236.03.

100 Thidem.

101 1dem. 1943. Informagdo. 40.236.03.

102 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Nota n.° 9112/B59-S.S. de 29 de abril de 1942. 40.236.03.

103 ADMMA, Servigo de Saide do Comando Militar da Terceira. 1945. Relacdo numérica com as
espécies de ratos capturados por Brigadas Militares. 40.236.03.
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aquartelamentos e a melhoria das condi¢des de higiene dos alimentos'%.
Outra das grandes lutas que o CMA travou em termos sanitarios foi o combate as
doengas venéreas. O fendmeno, entendido como o resultado das “necessidades fisiologicas

99105

das forcas expedicionarias™ ™, representava para a Reparticdo de Satde do CMA “uma

campanha ardua e dificil pela naturésa da origem do mal que pretende combater e pelo nivel
da cultura dos elementos em que a doenga se dissemina”!%®.

Entre outubro de 1941 e outubro de 1942 registaram-se entre a populagdo militar no
arquipélago 804 casos de blenorragias, 350 casos de cancros venéreos e 310 casos de
sifilis'. Por serem avultados e representarem um indice de inferioridade para o
cumprimento da missao do Exército na regido, foi lancada, a partir de 1941, uma campanha
profilatica dirigida aos militares e a “fonte mais abundante da infegdo™!%: as meretrizes ou
“toleradas”.

As primeiras medidas tomadas destinadas a prevenir a prevaléncia das doencas
venéreas passaram por incluir uma revista semanal as pragas e uma distribuicdo de sabao
mercurial em frascos individuais'®. A criag¢do de Postos Antivenéreos, ja previstos em 1940
para a generalidade do Exército portugués pela Diregdo de Servico de Satde Militar!!?, foi
sendo realizada de forma timida pela falta de remessas de Lisboa em niimero suficiente para
sua criagao.

Relativamente as meretrizes, as primeiras medidas adotadas passaram, no caso de
estarem infetadas, pelo seu internamento e isolamento; por medidas de policia sanitaria
através de uma revista semanal e na repressdo da prostitui¢do clandestina. Para a sua
concretizagao, foi pedida a colaboragdo das autoridades sanitarias civis, delegados de saude
concelhios e da autoridade policial'!!,

Como se veio mais tarde a verificar, estas providéncias acabaram por ndo se revelar
eficazes, fruto da falta de postos antivenéreos nas unidades militares, do tratamento da

doenga em ambulatorio e dos diagndsticos tardios. Esta circunstancia levou a que, a partir

de 1943, se intensificassem as medidas profilaticas contra a doenga com a realizacao de

1042 ° Batalhdo do Regimento de Infantaria n.° 17. 1942. Nota n.° 84/C de 4 de outubro de 1942.Pasta
5596.

105 ADMMA, Repartigio de Satide do CMA. 1943. Proposta n.° 3. 70.23.02.

106 Thidem.

107 ADMMA, Idem. 1942. Higiene e Epidemiologia. Relatério n.° 98. 70.16.10.

108 ADMMA, Idem. 1943. Proposta n.° 3. 70.23.02.

199 ADMMA, Idem. 1942. Higiene e Epidemiologia. Relatério n.° 98. 70.16.10.

110 ADMMA, Direcdo do Servigo de Saude Militar. 1940. Instrugées. Pasta 4785

MADMMA, Repartigdo de Saade do CMA. 1942. Higiene e Epidemiologia. Relatério n.° 98.
70.16.10.
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palestras frequentes pelos médicos das unidades; o agravamento das punigdes para as tropas
que nao usassem os Postos Antivenéreos ou que fossem encontradas nas revistas com sinais
avancados da doenca e com a determinacdo da baixa imediata aos hospitais militares dos
casos agudos e cronicos'!'?.

Para o Comando Militar dos Agores, um dos grandes responsaveis pela prevaléncia
da doenca era o grande aumento da prostituicdo, em particular da prostitui¢io clandestina''?.
Isto significava, nalguns casos, a falta de internamento das meretrizes infetadas por falta de
recursos financeiros das Camaras. A resposta do Presidente da Camara Municipal da Ribeira
Grande ao pedido de colaboragao do Comando Militar dos Agores para o combate as doengas

venéreas €, deste ponto de vista, ilustrativa:

Como naturalmente, sera do conhecimento de V. Ex.?, antes da vinda para este
Concelho da populagdo militar, havia apenas duas meretrizes [...] Hoje
encontram-se matriculadas 18 e esta-se procedendo ao registo das restantes,
prefazendo [sic] o total de 36. Tendo este nimero uma tendéncia assustadora para
aumentar, e estando 60% inficionadas, como resultou da tltima revista sanitaria,
ndo ¢ possivel a esta Camara por si s6 tomar as medidas necessarias a completa
profilaxia das respectivas doengas, por o seu or¢amento ndo comportar tdo grande

despesa.!'

Face a falta dos recursos financeiros suficientes para assegurar a hospitalizagdo e o
tratamento das mulheres infetadas por parte das autoridades municipais, o Comando Militar
dos Acores toma a seu cargo, a partir de abril de 1943, o seu tratamento. Assim, apds
admissdo na enfermaria especial do Servigo Militar, as meretrizes passam a ser internadas
nos hospitais civis de Ponta Delgada, Angra do Heroismo e Horta, em enfermarias criadas e
adaptadas a este fim, com o tratamento ¢ a alimentacao a serem assegurados pelo Servico de
Satde Militar!!>.

A tltima grande fonte de preocupacdo para as chefias militares, do ponto de vista
sanitario, relacionava-se com a escassez e a qualidade da agua. A escassez fazia-se notar
particularmente no Faial, agravada pela presenca do contingente militar. Ponderou-se a

destilacdo da agua do mar ou a constru¢do de depositos de cimento armado para o

112 ADMMA, Idem. 1943. Instrugdes técnicas. Luta antivenérea. 70.23.02.

113 Tbidem.

114 ADMMA, Camara Municipal da Ribeira Grande. 1942. Oficio de 12 de dezembro de 1942 do
Presidente da Camara Municipal da Ribeira Grande. 70.16.10.

115 ADMMA, Reparti¢do de Satide do CMA. 1943. Luta Antivenérea. Hospitalizacdo das meretrizes
infectadas. 70.16.10.
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aproveitamento da agua das chuvas, bem como a existéncia de carros cisternas para
distribuicdo de agua esterilizada pelas tropas que se encontravam dispersas nas suas

116

posi¢des' °. A situagdo seria atenuada em 1943, com a ligagdo das dguas captadas no Baldio

dos Cedros a canaliza¢io da Caldeira, obra realizada pela CAmara Municipal da Horta!'”.

Para além da falta de agua, um relatdrio realizado em 1941 chega a conclusao de que
a grande maioria das aguas da ilha do Faial estavam inquinadas e de que a sua resolucao
requereria investimentos de envergadura tal, que seriam impossiveis de realizar''®,

Em S3o Miguel e na Terceira, a questdo da abundancia da d4gua ndo se colocava de
forma tao premente, mas a sua qualidade deixava muito a desejar.

Em Sao Miguel, durante o primeiro reconhecimento as condi¢des sanitarias da ilha,
um adjunto da Reparticdo do Servigo de Saude Militar ¢ informado de que as dguas para
consumo estavam em grande parte inquinadas, aparecendo de forma frequente casos de febre
tifoide e, periodicamente, alguns casos de peste''’. Em 1942, um estudo realizado sobre a
agua engarrafada “Ladeira Velha” classificou-a do ponto de vista bacterioldgico como nao
recomendavel para consumo. Na realidade, as garrafas eram lavadas na propria nascente e
ndo eram desinfetadas, o enchimento, manual, era feito por dois homens que ndo dispunham
de instalacdes sanitdrias para lavar as maos e, junto ao local de engarrafamento, existia
estrume para cavalo e palha para gado'?’.

Na Terceira, embora a agua fosse abundante e pura na origem, chegava inquinada
aos locais de consumo. O Comandante Militar da Terceira, apés uma reunifio inflamada'?!
com autoridades sanitérias locais e o Presidente da Camara Municipal de Angra, apurou que
o mau estado das dguas resultava do facto das “canalizacdes empregadas serem todas de
barro poroso, estarem muito avariadas e haver fossas, pocilgas, pastagens, etc. que drenam

para o interior das canaliza¢des”'?%. Era com esta 4gua que se fabricavam os produtos de

116 ADMMA, Idem. 1941. Relatério. 10.45.03.

7 Sobre esta ligagdo o Correio da Horta noticiava que tornar-se-ia “realidade uma das maiores e mais
legitimas aspiragdes dos hortenses pois a falta quasi absoluta de a4gua vinha causando-lhes graves transtornos”
(Correio da Horta, n.°3 199, 15 de janeiro de 1943).

118 A resolucdo do problema da escassez da dgua implicaria a revisdo e a modernizacio de todas as
canalizagdes e a construgdo de novas canalizagdes para os aglomerados que ndo dispunham de agua canalizada.
(ADMMA, 2.2 Sec¢do da Repartigdo de Saude do CMA. 1941. Relatorio n.° 1/943. 70.23.02.

119 ADMMA, RSS. 1941. Oficio do Adjunto da Reparti¢éio do Servico de Savide de 27 de outubro de
1941.10.45.03.

120 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Informagdo. Pasta 5564.

1210 Comandante Militar da Terceira da-nos conta de uma reunifo pesada, onde foram trocadas
algumas palavras entre os circunstantes, a seu ver “perdidas”. (ADMMA, Comando Militar da Terceira. 1944.
Relatorio n.° 20. Respeitante ao periodo de 1 a 18 de dezembro de 1944. 70.23.03.)

122 Tbidem.
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exportacdo e consumo da ilha, colocando em causa o estado sanitario da populagao civil e
também da populacao militar. As consequéncias sdo claras e descritas pelo Comandante

Militar:

O resultado ¢ estar o hospital civil de isolamento completamente cheio de casos
averiguados ¢ de outros suspeitos, terem-me sido pedidas as enfermarias
reservadas para casos de emergéncia de guerra, para as aproveitar como
isolamento, ¢ haver no Centro Militar de doengas infecto-contagiosas 33 casos
hospitalizados, compreendendo dois oficiais, dois sargentos e furri€is e vinte e
nove pragas.

Destes faleceram um sargento e duas pragas.'?

Face a pouca vontade e falta de iniciativa das autoridades locais para a resolug¢ao do
problema, mesmo com a total disponibilidade do Comandante Militar para o fornecimento
de mao de obra, materiais e transportes, os militares adotaram medidas pelo lado da
vacinagio'?*. Esta foi a principal solucdo adotada para a resolu¢do do problema da falta de
qualidade da 4gua e para as restantes enfermidades. Apesar do envio de equipas de
cloragistas de Portugal continental para os Acores, estas acabam por nunca chegar a
funcionar em pleno, em grande parte por causa da eficacia da vacina. O Chefe do Servigo de
Saude do Comando Militar dos Acores chega mesmo a informar que “ndo se tem feito a
cloragem das aguas, tendo a vacinacao antitifica garantido, até hoje, a satde das tropas,
quanto a este grupo de doengas”!%.

Em perspetiva, poderemos afirmar que o combate as doengas que representavam
maiores perigos para as tropas expedicionarias foi bem-sucedido, em grande medida gragas
ao notavel esfor¢o de vacinagdo empreendido pelo Reparticao de Satude Militar do Comando

Militar dos Agores durante o periodo da I Guerra Mundial'?. N3o obstante, as condi¢des

sanitarias existentes obrigaram as chefias militares a considerar a urgéncia na constitui¢ao

123 Tbidem.

124 Tbidem.

125 ADMMA, RSS do CMA. 1945. Informacdo. 10.45.04.

126 Sobre a eficacia da vacinagdo o Chefe do Servigo de Satde do CMA referia o seguinte: “E
extremamente consolador assistir ao reconhecimento espontaneo do éxito do esforgo do Servigo de Saude,
como € o que resulta da confirmagdo geral da surpreendente eficacia das vacinagdes anti TAB e Tetanol que
tém sido executadas pelos médicos das unidades expedicionarias e mobilizadas.

E tal o éxito que chegou a convencer os espiritos fracos, rebeldes ou refractarios, que ao abrigo de
uma nao obrigagdo regulamentar se eximiram egoisticamente a suportar o passageiro incomodo de uma
vacinag¢do, numa pouco louvavel interpretagdo dos seus deveres para com os outros ¢ até para com a Nagdo.

Ja ndo ha dentre estes que em face da luminosa evidéncia dos factos se apresentam motu proprio para
serem vacinados.”(ADMMA, RSS do CMA. 1942. Instrugoes técnicas. Vacinagoes e campanha anti-venérea.
Pasta 5631.)
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de novas formacgdes hospitalares. Mas a sustentagdo para a sua construgao assentou, em
primeiro lugar, no calculo das baixas militares e civis em caso de um ataque inimigo as ilhas

atlanticas. Estas estdo expressas no relatorio que apresentaremos no ponto seguinte.
3.3. Previsoes de perdas de emergéncia

Os dados apresentados permitem-nos entender a necessidade absoluta da constitui¢ao
de novas formagdes hospitalares para além do dispositivo existente no arquipélago. A sua
dimensdo ndo permitia que o Servigo de Saude Militar pudesse acorrer com eficacia as baixas
por doenca do contingente militar, problema que seria agravado em caso de ataque por forgas

inimigas. Como fazia notar o Chefe do Servigo de Satde Militar dos Agores:

E principio basilar, para a boa execugdo do Servigo de Saude e éxito da sua
missdo, que os meios de hospitalizagdo sejam suficientes para absorver, com

larguésa todas as baixas de um combate com perdas fortes. O contrario disto

representa a catastrofe.'?’

Tratava-se agora de determinar o nimero de hospitais e de camas a prover, bem com
a sua localizacao. Em 1941, o Servigo de Saude Militar dos Acores elabora um relatorio que
procura projetar as perdas provenientes de ferimentos em combate em caso de ataque e as
formacdes hospitalares necessarias para assegurar o seu tratamento. O grande problema do
ponto de vista metodoldgico para a sua elaboracdo assentava no estabelecimento da
percentagem de perdas, uma vez que nesta altura nao existiam ainda bases sélidas relativas
as baixas registadas no conflito em curso. A opg¢ao foi a de fazer os calculos baseados nos
numeros registados durante a I Guerra Mundial.

O relatdério comega por langar um olhar genérico sobre as ilhas de Sdo Miguel,
Terceira e Faial, tecendo consideragdes sobre as suas caracteristicas comuns. Constata que
as populagdes civis estdo aglomeradas em determinados pontos na orla litoral, constituindo
ai nucleos importantes e ligados entre si a toda a volta, em cadeia continua, por uma corda
populacional de menor densidade. Tinham também em comum, o facto de a sua area central
ser relativamente desabitada e desprovida dos recursos essenciais para o funcionamento do
Servigo de Saude. Outro fator a ter em consideragdo, em func¢ado das caracteristicas das ilhas

128

e do tipo de ataque previsto “°, era a de que a populagao civil estaria sujeita 8 mesma massa

127 ADMMA, Servigo de Satde dos Agores. 1942. Relatdrio s6bre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
128 Independentemente da natureza do inimigo e dos seus meios de combate, era considerado prudente
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de ataque da populagdo militar e de que qualquer agdo inimiga provocaria um numero
avultado de baixas, particularmente nos grandes nucleos populacionais.
Para além das suas caracteristicas comuns, o relatorio faz uma caracterizagao de cada
uma das ilhas levando em consideracdo um conjunto de fatores fixos que dominam e
condicionam as previsdes do Servico de Satide em fase de emergéncia: a sua definicao
geografica; a distancia para o seu interior e para as suas fontes de reabastecimento; os meios
de comunicagdo; os efetivos militares e a populagdo que nelas habitam; os recursos locais
proprios do ponto de vista da instalagdo de feridos e meios de tratamento; as redes de estradas
e 0os meios regionais de transportes, bem como a sua capacidade de adaptacao.
Levando tudo isto em consideracao e tendo como base os dados da guerra de 1914-
1918, o Servigo de Saude Militar baseia os seus calculos num cendrio de quatro dias de
combate e atribui percentagens de perdas por ferimentos as polugdes civis, urbana e rural, e
aos efetivos militares, distribuidos da seguinte forma:
e Populagdo Civil Urbana (PCU) — 5%
e Populagdo Civil Rural (PCR) — 0,5%
e Populagdo Militar (PM) — 10%
Para a atribuicdo destas percentagens atendeu-se aos fatores fixos que referencidmos
e a relacdo das densidades médias da populagdo civil urbana e rural. Como no conflito em
aprego, ao contrario do que aconteceu na I Guerra Mundial, ndo se empregaram gases

toxicos, o nimero total de perdas do célculo final foi reduzido em um ter¢o'*’

. Aplicando a
formula, o relatério atribui em niimeros redondos 2 500 perdas para a ilha de Sao Miguel,
1 200 perdas para a ilha Terceira e 650 perdas para a ilha do Faial'*°.

Tendo em consideragao os numeros calculados, foram efetuados reconhecimentos
para a determinacao dos locais onde se construiriam novos hospitais e dos edificios que se
adaptariam a essa funcdo. Para o Servigo de Saude Militar, o dispositivo teria de acolher
todas as perdas e de ter a capacidade de prever uma percentagem de reserva de meios de

hospitalizagao. Nesse sentido, ¢ feita uma proposta de plano de hospitalizagdo ao

Subsecretariado de Estado da Guerra'3!.

a previsdo de que ilhas seriam atacadas simultaneamente por fogos de artilharia naval e bombardeamentos
aéreos.

1290 calculo utilizado pode ser reduzido a seguinte férmula:
((PCU*0,05)+(PCR*0,005)+(PM*0,1))*0,666

130 Cf. Anexo A. Tabelas A-1, A-2, A-3.

131 As tabelas referentes ao plano de hospitalizagio enviadas pelo Servigo de Satide Militar ao Ministro

da Guerra podem ser consultadas no Anexo A
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Apo6s o envio do relatério, o Subsecretario de Estado da Guerra entende alterar as
percentagens de perdas por ferimentos atribuidas pelo Servigo de Saude Militar, o que
resultaria, em termos praticos, na diminui¢do das formacdes sanitirias necessarias ao
emprego dos servicos de emergéncia. As novas percentagens incidem sobre o total dos
habitantes e efetivos militares sem o desconto correspondente ao ndo emprego dos gases
toxicos e sem redugio na propor¢io das densidades médias da populagdo’3?:

e Populagdo Civil Urbana —2,5%
e Populagdo Civil Rural - 0,5%
e Populagdo Militar — 7-8%

Para a elaboracao do plano de hospitalizacao, o Subsecretariado de Estado da Guerra
estipula de que ndo seriam previstas reservas de hospitalizagdo. Esta determinagdo, em
conjugacdo com a mudanca das percentagens, terd como consequéncia a eliminacdo de
algumas das formacdes hospitalares do plano de hospitalizagdo apresentado pelo Servigo de
Satde Militar do Comando Militar dos Agores e a redu¢ao do numero de camas em alguns
dos hospitais.

A ilha de Sao Miguel ¢ divida em duas zonas, prevendo para cada uma, um hospital
militar temporario e dois hospitais militares complementares. A maior formag¢ao hospitalar
teria uma capacidade para 1000 camas e ficaria instalada na regido central da ilha que seria,
do ponto de vista estratégico, a mais importante, e onde estariam instaladas o maior nimero

de formagdes militares.

132 Cf. Anexo A — Tabelas A-4, A-5 ¢ A-6.
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Tabela 3 — Plano de hospitalizacdo aprovado pelo Subsecretariado de Estado da Guerra para a ilha de Sédo

Miguel
Zona Ocidental Localizacio Camas
Hospital Complementar n.° 1 Hospital civil de Ponta 250
Delgada
Hospital Complementar n.° 2 Ponta Delgada em edificio 250
a requisitar
Hospital Temporario n.° 1 Lagoa do Conde 1000
Total 1500
Zona Oriental Localizacao Camas
Hospital Complementar n.° 3 Hospital civil de Vila 125
Franca do Campo
Hospital Complementar n.° 4 Hospital civil da Ribeira 125
Grande
Hospital Temporario n.° 2 Furnas 375
Total 625
Fonte: ADMMA, Servico de Satde dos Acores. 1942. Relatorio sobre previsoes de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.

Na ilha Terceira, que inicialmente estaria dividida em duas zonas pelo plano de
hospitalizagao inicial, os hospitais militares ficariam concentrados na regido de Angra do

Heroismo.

Tabela 4 — Plano de hospitalizacdo aprovado pelo Subsecretariado de Estado da Guerra para a Terceira

Localizacéio Camas
Hospital Complementar n.° 1 Hospital civil de Angra do 125
Heroismo
Hospital Complementar n.° 2 Sao Rafael 125
Hospital Temporario n.° 1 Terra Cha 750
Total 950

Fonte: ADMMA, Servigo de Satde dos Agores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.

Para o Faial sdo previstos dois hospitais. Um hospital militar complementar na Horta

e um hospital militar temporario na regido dos Cedros.

Tabela 5 — Plano de hospitalizagdo aprovado pelo Subsecretariado de Estado da Guerra para a ilha do

Faial
Localizacio Camas
Hospital Complementar Horta 125
Hospital Temporario Cedros 500
Total 625
Fonte: ADMMA, Servico de Satde dos Acores. 1942. Relatorio sobre previsoes de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.

52



Existia alguma preocupacdo do Servico de Saude relativamente as novas
determinagdes. Em primeiro lugar porque o tratamento completo de um ferido de guerra
duraria em média cinco semanas, periodo durante o qual ndo se poderia contar com a
respetiva cama, e também porque, no inicio de um ataque, os hospitais teriam a maior parte
das suas camas ocupadas pelos doentes normais. O Chefe do Servico de Saude dos Agores
alerta no final do relatorio, numa nota que ele considera importante, de que deveria estar
prevista uma percentagem de camas para reservas de hospitalizacdo de emergéncia. No
entanto, ¢ o plano aprovado com as corre¢des determinadas pelo Subsecretario de Estado da

Guerra que servira de base para a formacao das novas formagdes hospitalares.
3.4. Localizacdo, planeamento, tipologia e construcio

Aprovado o plano pelo Ministério, era agora necessario planear a construcao das
novas formacgdes hospitalares ou a adaptagdo de edificios para essa finalidade. Estes
hospitais funcionariam de formas diferentes em funcao dos estados de emergéncia em vigor.

Em fase de guarnicio'*®, os hospitais militares temporarios destinavam-se aos
tratamentos médicos e cirurgicos das tropas situadas no setor correspondente. Em fase de
emergéncia, constituiriam as principais formagoes de tratamento para as tropas em combate
e para as baixas civis que excedessem as lotacdes dos hospitais complementares. Seriam as
formacdes sanitarias de retaguarda, por muito que a sua colocagao relativamente as tropas e
as suas fungdes particulares fosse constrangida pela reduzida profundidade do terreno das
ilhas acorianas.

Os hospitais complementares poderiam dividir-se em dois grupos: os hospitais
situados nos grandes centros urbanos, que seriam ativados apenas em fase de emergéncia e
estariam destinados quase exclusivamente a absorver as baixas da populacdo civil'*; os
hospitais complementares localizados fora das principais cidades funcionariam em fase de
emergéncia de forma andloga aos outros hospitais e, em fase de guarni¢ao, ficavam
destinados ao tratamento médico e de pequenos acidentes cirirgicos das tropas que
ocupavam os respetivos setores'>>.

Para a construcao destas infraestruturas, o Comandante Militar dos Agores, General

133 A fase de guarnigdo é um estado de funcionamento normal das tropas em guarnigio ndo sujeitas a
um ataque.

134 Sd0 os casos dos hospitais militares complementares n.° 1 ¢ n.° 2, em Ponta Delgada, dos hospitais
militares complementares n.° 1 e n.° 2, em Angra do Heroismo e do hospital militar complementar da Horta.

135 S30 0s casos do HMC3, em Vila Franca do Campo e HMC4, na Ribeira Grande.
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Passos e Sousa, enumera trés principios fundamentais: em primeiro lugar, rapidez, em
segundo lugar, economia, e em terceiro lugar, perfei¢io!*°. Com base nestes pressupostos, o
Chefe do Servigo de Saude Militar dos Agores, com a colaboracdo e apoio dos Chefe do
Estado Maior e Chefe da 2.* Reparticdio do Quartel-General do CMA, realizou os

reconhecimentos necessarios para a instalacao das novas formacgdes hospitalares.
Hospitais militares temporarios

Para a determinagdo da localizagdo dos hospitais militares temporarios contribuiram
um conjunto de fatores diversificados, relacionados com a proximidade relativa aos ntcleos
populacionais, a extensao e desnivel dos terrenos, a proximidade de condutas de agua ou a
qualidade das redes viarias proximas.

Na zona ocidental da ilha de Sdo Miguel, a escolha para a instalacdo do maior
hospital militar recaiu sobre os terrenos anexos a Lagoa do Conde, localizados no lugar do
Outeiro, na freguesia dos Arrifes. Segundo o Comando de Engenharia do CMA!"?, o local
escolhido satisfazia um conjunto de condigdes para a constru¢do de um hospital militar de
raiz. As redes vidrias satisfaziam as necessidades de circulagdo de transportes; o local
escolhido estava oculto das vistas do mar e por essa via mais abrigado dos bombardeamentos
navais; existia na proximidade uma conduta de dgua que abastecia parte da cidade de Ponta
Delgada; estava relativamente distante de agregados populacionais e outras instalagdes
militares; ¢ uma regido de terrenos extensos, suficientemente planos para ndo necessitar de
grandes trabalhos de terraplanagem, o que tornaria a sua constru¢do mais economica; nao
apresentava inconvenientes do ponto de vista higiénico e apresentava, para a equipa de
reconhecimento, condi¢des climatéricas relativamente favoraveis.

Na zona oriental, o Vale das Furnas foi considerado a localizagdo ideal. O Casino e
terrenos anexos, conjuntamente com o Balneario, o Hotel, e outros edificios ou
abarracamentos a construir, garantiam a capacidade necessaria para a instalagdo de uma
formacao sanitaria que, em caso de emergéncia, poderia servir toda essa regiao. Este acabaria
por ser o unico hospital militar temporario que resultaria da adaptagdo de uma estrutura
preexistente.

Na ilha Terceira, os trabalhos de reconhecimento efetuados determinaram, para

136 ADMMA, Direcdo dos Servigos de Engenharia.1943. Projecto do Hospital Complementar N.° 3
em Vila Franca do Campo (Hospital de Sao Jodo). Pasta 5497.

137 ADMMA, Comando de Engenharia do CMA. 1942. Reconhecimento de um terreno para
localizag¢ao do Hospital Militar Temporario N.° 1. Pasta 5069.
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escolha inicial, a Quinta dos Prazeres'*®, no lugar de Terra Cha.
A quinta chega a ser requisitada e ¢ elaborado um plano de distribui¢ao dos servigos

139

hospitalares no interior da casa'””. Mais tarde, verificou-se que ndo so o seu aproveitamento

ndo seria facil, como ndo existia espago plano com as dimensdes para a implantacdo de um

novo edificio'*’

. A cerca de 300 metros, a noroeste da Quinta dos Prazeres, proximo da igreja
paroquial, foi identificado um terreno que satisfazia as condigdes necessarias para a
construcdo de um novo hospital. Tal como o hospital militar dos Arrifes, os terrenos
reconhecidos para o hospital militar de Terra Cha dispunham de uma boa rede vidria;
apresentavam boas condi¢des climatéricas; o local permitia a ocultagdo da construgdo das
vistas do mar com um pequeno mascaramento; dispunha de 4gua nas proximidades e, pelo
facto de ndo necessitar de um grande movimento de terras'#!, garantia a sua viabilidade do
ponto de vista econémico'*?.

A localizacdo para a principal formacdo hospitalar do Faial estava prevista para a
regido dos Cedros, numa zona denominada de Cutelo, considerada possuir razoaveis
condigdes atmosféricas, com facilidade de comunicacdes e com existéncia de adgua. Por
razdes que ndo conseguimos determinar, acabaram por ser efetuados reconhecimentos em
dois outros locais que acabaram por ser considerados mais vantajosos para a construgdo do
hospital militar. O primeiro na regido da Cruz do Bravo-Flamengos e o segundo na regido
da Granja, proximo da carreira de tiro. Embora qualquer um destes locais satisfizesse as
condicdes necessdrias, o primeiro tinha o inconveniente de estar situado entre o
aquartelamento do BI 20 e da 1.* Bateria Expediciondria do Regimento de Artilharia Pesada
N.° 2, o que dificultaria a circulagdo nas estradas que serviam estas unidades e, a0 mesmo
tempo, tornava o hospital suscetivel de ser alvo de um bombardeamento, mesmo que nao

intencional, por parte de avides ou de barcos. Estas circunstincias levaram a escolha da

138 Tera sido propriedade de Jodo Carlos da Silva (Visconde de Agualva). E conhecida pelo jardim
que possui e por 14 ter decorrido em 1927 uma festa em homenagem a artista Amélia Rey Colaco e seu marido
Robles Monteiro (Braga, 1999).

139 ADMMA, Comando Militar da Ilha Terceira. 1941. Relatério do Chefe do S. S. da Ilha Terceira,
referente ao més de Outubro. Pasta 5583.

140 ADMMA, Capitdo de Engenharia Vicente Cymbron e Capitio Médico Augusto Carlos Mira da
Silva. 1942. Reconhecimento dos terrenos da regido da Terra Chd para localizagdo do Hospital Militar
Temporario de Angra do Heroismo. 40.349.01.

141 O reconhecimento realizado viria, neste aspeto, a revelar-se incorreto, uma vez que o desnivel do
terreno tera obrigado ao ajustamento da posigdo do hospital e a constru¢do de uma cave num dos corpos de
enfermarias.

12 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Reconhecimento dos terrenos na regido da Terra Chd para
localizacdo do Hospital Militar Temporario de Angra do Heroismo. Pasta 5596.
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segunda op¢io, Granja-Carreira de Tiro'®.

Determinadas as escolhas para a localizacdo dos novos hospitais militares
temporarios, tomou-se a decisdo de que as trés grandes formagdes hospitalares construidas
de raiz seriam feitas segundo o mesmo plano, apenas com as alteracdes relacionadas com a
sua dimensao ou aquelas que fossem impostas pelas condi¢des locais de instalacdo. Para
estes hospitais foi elaborado um resumido programa escrito, da autoria do Capitdo Médico
Bastos Gongalves, sobre o qual se apoiou o anteprojeto de construcdo elaborado pelo

Tenente de Engenharia Anténio Ferreira Pinto Basto!'*.

Este anteprojeto, feito
especificamente para o Hospital Militar Temporario n.° 1, situado nos Arrifes, seria enviado
para as outras ilhas depois de aprovado pelo Ministério da Guerra, para que as obras dos trés
hospitais decorressem em simultineo'*’. Na Terceira e no Faial apenas se fariam as
alteragdes ao projeto condizentes com a dimensdo prevista para estes hospitais, o primeiro
com menos quatro enfermarias e o segundo com menos oito.

No dia 7 de junho de 1942, o Capitdo Engenheiro Antonio Magro Romao,
Comandante da Diligéncia de Engenharia da Ilha Terceira, informa o Comandante de
Engenharia do CMA de que teria recebido a planta geral, algados e detalhes de algumas
janelas relativas ao anteprojeto enviado de Sao Miguel. Chama a atengdo de que seria
conveniente ser elaborada uma memoria descritiva e justificativa do projeto definitivo, por
forma a existir uniformidade na construcao do hospital. Nao encontramos nos documentos
compulsados qualquer memoria descritiva, nem para o HMT]1, na Terra Cha, nem para o
HMT, no Faial, pelo que ndo sabemos se chegaram a ser realizadas. As plantas do HMT],
na Terra Cha, seriam delineadas pelo Capitdo Romao. As plantas a que tivemos acesso do
HMT, no Faial, ndo tém qualquer assinatura'#S.

A tipologia adotada para os hospitais militares temporarios construidos de raiz
assentou no modelo pavilhonar, com uma disposi¢ao e orientacdo que o Tenente Antonio
Ferreira Pinto Basto refere ter sido retirada de um livro de especialidade de um hospital

norte-americano'¥’.

143 ADMMA, Chefe do Servigo de Satide dos Agores e Chefe da 2. Rep. do EM do CMA. 1942.
Relatorio do Reconhecimento ao Faial para localizagdo de formagées sanitarias. 40.274.10.

14 ADMMA, Ten Mil de Eng.* Antonio Ferreira Pinto Basto. 1943. Projecto do Hospital Militar
Tempordario n.° 1. Sdo Miguel — A¢ores. 40.247.01.

145 Ndo tivemos acesso ao programa escrito nem ao anteprojeto realizado. Sabemos da sua existéncia
e de parte do seu contetido pela memoria descritiva e justificativa da construgdo do Hospital Temporario n.° 1,
nos Arrifes. (Ibidem)

146 Estas plantas poderdo ser consultadas no Anexo D.

147 Nio existem indicacdes especificas relativamente ao hospital referenciado, nem temos a certeza da
sua localizacdo, uma vez que a linguagem utilizada pelo Tenente Basto ¢ vaga, referindo-se a este hospital
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Submetido a apreciacdo do Ministério da Guerra, o anteprojeto ¢ aprovado com
algumas alteragdes. A planta inicial previa a existéncia de um bloco cirargico com dois
andares. Optou-se pela supressao do primeiro andar devido a dificuldade na obtengdo de
ferro para a laje de betdo armado que seria necessaria construir. Determinou-se igualmente
que apenas o bloco cirtrgico e os pavilhdes anexos seriam construidos em alvenaria. As
enfermarias e o corredor geral de ligacdo, seriam de construgdo provisoria, em madeira,
prevendo-se a aplicacdo de forro duplo nas paredes exteriores. Mais tarde, esta disposicao
foi alterada pela falta de madeiras que foi usada no grande niimero de aquartelamentos
construidos nos Acgores durante a guerra. As enfermarias acabariam por ser construidas com
paredes de alvenaria. Esta alteragdo nao sé beneficiou as condigdes higiénicas dos edificios
como mais tarde permitiu a continuidade da sua utilizacao.

O HMT?2, nas Furnas, seria construido a partir da adaptacdo do Casino e da
implantacdo de duas enfermarias nos terrenos circundantes. A memoria descritiva que

encontramos foi delineada pelo Alferes Engenheiro Antonio Ferreira Pinto Basto!'* o

199 Neste documento, ressaltamos o facto

mesmo autor do anteprojeto do HMT 1, nos Arrifes
de apenas se referir as obras de ampliagdo do terraco do Casino, deixando de fora as duas
enfermarias mencionadas. As plantas'>® encontradas no processo de obras, de data posterior,
ja4 contemplavam a edificagdo de enfermarias, o que nos leva a crer de que terdo sido
planeadas posteriormente. Para este hospital existiu a preocupagdo de assegurar a
reversibilidade das construgdes realizadas'>!. Por isso, ao contrario do que aconteceu com o
HMT1, nos Arrifes, as enfermarias seriam integralmente construidas em madeira. Apenas as
obras no edificio principal, por razdes sanitarias, seriam executadas em alvenaria.
Realizados os levantamentos topograficos dos terrenos, desenhadas as respetivas
plantas e feitos os estudos de implantagdo dos hospitais, seria também necessario proceder
aos trabalhos preliminares de levantamento do local e de reconhecimentos diversos, tendo

como fim a implantagdo da obra e obtencao de materiais de exploracao local.

As principais preocupacdes centravam-se na qualidade, quantidade e no débito das

como “salvo erro construido em Nova-York”. (Ibidem)

148 Os postos hierarquicos dos militares aqui referidos poderdo sofrer algumas variagdes. Isto tem a
ver com o posto que o militar detém naquele momento. Neste caso, o Engenheiro Pinto Basto ainda seria alferes
quando realizou esta memoria descritiva, mas ja seria tenente quando elaborou a memoria descritiva do HMT1,
nos Arrifes.

149 ADMMA, Comando de Engenharia. 1941. Adaptacdo do Casino “Terra Nostra”, no Vale das
Furnas, a Hospital Temporario. Memoria descritiva e justificativa. Pasta 5497.

150 Algumas destas plantas teriam a assinatura do Alferes de Infantaria Melo Bento, diretor da obra, e
todas elas tiveram o mesmo desenhador, que ndo conseguimos identificar pela ilegibilidade da assinatura.

151 A razdo para este facto ¢ explicitada no capitulo sobre este hospital.
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aguas e nas condig¢des de circulacdo das estradas, nao s6 para o seu eventual alargamento e
pavimentac¢ao, como na definicdo de circuitos de circulagdo e nas linhas de transporte de
energia elétrica. Por fim, também era dada particular atengdo a escolha dos materiais de
construcao, tendo em consideracdo a possibilidade e rapidez da sua obtengdo, fosse ela feita
no mercado local ou proveniente do continente!?.

O passo final para o inicio dos trabalhos passava pela requisicdo dos cerrados,
palheiros e casas constantes das relagdes parcelares e a avaliagdo das culturas para que os
proprietarios fossem ressarcidos dos inevitdveis prejuizos que a ocupagdo dos terrenos
acarretava. As avaliagdes eram realizadas por uma entidade qualificada, como foi o caso da
avaliagio realizada para o HMT]1 nos Arrifes pelo Eng.° Silvicultor Estréla Régo'>, ou por
uma comissao de avaliacdo constituida por engenheiros militares e civis e funcionarios

publicos, como foi o caso do HMT1, na Terra Cha'>*

, sendo no fim aprovadas por Despacho
do Comandante Militar.

Embora existisse a compreensdo por parte da populagdo e o acatamento das ordens
emanadas pelo Comando Militar, por vezes os proprietdrios questionavam os valores
determinados para a renda ou compra dos terrenos e, inclusivamente, o critério na escolha
para a localizac¢ao das formagdes sanitarias.

E o caso de um marido de uma das proprietarias do terreno que o Comando Militar
pretendia adquirir ou arrendar para a constru¢do do HMT]1, nos Arrifes. Numa carta ao
Comandante Militar dos Acores denuncia as péssimas condi¢des climatéricas do local e a
imperfeicao da canaliza¢do da 4gua que a tornaria inquinada e impropria para consumo. Mas
0 que resulta para o proprio € o prejuizo que a construgdo teria na sua economia familiar.
Refere o proprietario: “penaliza-me, sobretudo, ver cérca de treze alqueires de terra da
melhor qualidade — magnifica terra de pdo — serem tirados a economia desta ilha, ja tdo
deficiente nos tempos actuais, para neles se construir um edificio hospitalar que, ao que
julgo, tanto pode cumprir bem a sua missao naquele sitio como em outro que lhe seja
equivalente”!>?,

Para o Comando Militar, o entendimento era de que ndo se poderiam subordinar as

conveniéncias de ordem militar as conveniéncias de ordem pessoal e estas eram a esséncia

152 ADMMA, Deligécia nas Lages da EPE. 1942. Nota n.° I/JR/V, de 7 de junho de 1942. 40.349.01.

153 ADMMA, Ten Mil de Eng.* Antonio Ferreira Pinto Basto. 1943. Projecto do Hospital Militar
Tempordario n.° 1. Sdo Miguel — A¢ores. 40.247.01.

134 ADMMA, Seccdo de Contabilidade do Comando Militar da Terceira. 1942. Nota 1 212/Ct., de 3
de agosto de 1942. 40.349.01.

155 ADMMA, Rodrigues, Antonio Roberto de Oliveira. 1942. Oficio de 16 de junho de 1942. Pasta 7.
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da exposicdo!>®. Como tal, as stiplicas nio foram atendidas. Apesar de tudo, existia uma
preocupacdo por parte das forgas militares, dentro dos condicionalismos existentes, em
procurar diminuir potenciais perdas por parte dos proprietarios. No HMT]1, da Terra Cha, a
posi¢ao do hospital foi ajustada de forma a reduzir ao minimo area de terreno de cultivo que
seria inutilizada pela sua constru¢do'>’.

As obras de construcao destes hospitais comecam a partir de meados de 1942 com a

participag@o de centenas de militares operarios e trabalhadores civis.
Hospitais militares complementares

Para os hospitais militares complementares, tal como para os hospitais militares
temporarios, foram feitos os devidos reconhecimentos. A inten¢do inicial tinha como
objetivo apenas o aproveitamento de edificios existentes, transformando-os ou adaptando-
os ao fim pretendido.

Nos grandes centros urbanos, os hospitais civis eram considerados como estando mal
situados. O Hospital da Misericordia de Ponta Delgada era visto como um edificio volumoso
e muito exposto pelo facto de estar proximo do porto, do Forte de Sdo Bras e do deposito de
combustiveis da doca. O mesmo acontecia com os hospitais civis de Angra do Heroismo e
da Horta, que por estarem situados no meio da cidade, também eles ficavam expostos a
potenciais bombardeamentos. No entanto, como as maiores perdas previstas por um eventual
ataque foram atribuidas aos nucleos populacionais de maior densidade, o Servigo de Saude
Militar teve que forgosamente considerar a existéncia, dentro das barreiras das trés principais
cidades acorianas, de unidades para tratamento com capacidade para acolher grande parte
das baixas. Por essa razao estes hospitais ndo foram excluidos do plano de hospitalizagao de
emergéncia'®.

Em Sao Miguel, o Hospital Militar Complementar N.° 1 (HMC1) seria montado nas
instalacdes do Hospital da Misericordia de Ponta Delgada. Ao mesmo tempo, enquanto as
obras de constru¢gdo do HMTI nos Arrifes iam decorrendo, funcionaria nas suas
dependéncias o Hospital Militar de Sao Miguel.

Para o Hospital Militar Complementar N.° 2 (HMC2), foram reconhecidos diversos

edificios e consideradas varias opgoes. A sede do Sport Club de Santa Clara, situada na 2.?

156 ADMMA, 2. Rep do EM do CMA.. 1942. Informagdo de 18 de junho de 1942. Pasta 7.

157 ADMMA, Comandante da Diligéncia de Engenharia. 1942. Nota 1171-E de 28 de junho de 1942.
40.349.01.

158 ADMMA, Servigo de Satde dos Agores. 1942. Relatdrio s6bre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
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Travessa do Largo Martires da Patria, foi sugerida por ter trés grandes salas e um conjunto
significativo de quartos'®. A Escola Industrial Velho Melo Cabral e a escola primdria anexa,
também foram cogitadas para acolher esta formagao hospitalar. O edificio do Convento de
Santo André e a casa de Jodo Maria Berqud de Aguiar foram sugeridas pela 2.* Reparticdo
do Estado-Maior do Comando Militar dos Agores para a localiza¢do deste hospital'°.

Fora da principal cidade micaelense foi prevista a instalagdo de mais dois hospitais
complementares, um na Ribeira Grande e outro em Vila Franca do Campo. Estes hospitais,
tal como ja referimos, funcionariam em fase de guarni¢do para apoiar as tropas situadas
nestes setores. O plano inicial previa o aproveitamento dos hospitais civis destas localidades,
onde ja estariam a funcionar enfermarias militares. Existia o inconveniente, sob o ponto de
vista tatico, de se encontrarem nas mesmas condi¢des do seu congénere de Ponta Delgada e
com a desvantagem de serem dotados de pequena capacidade, tendo em consideragdo a
propor¢do das populagdes que serviam'©!,

No segundo semestre de 1942, o Comando Militar dos Acgores chega a conclusao de
que os hospitais complementares da Ribeira Grande e de Vila Franca do Campo, tal como
tinham sido projetados, ficariam localizados & frente da linha de barreira, o que ndo
permitiria, em caso de emergéncia, assegurar de forma satisfatoria as necessarias evacuagoes
e reabastecimentos'®?>. Abandonou-se a ideia de adaptar os edificios dos hospitais das
misericordias, optou-se pela construcao de raiz destas formagdes hospitalares e fizeram-se
novos reconhecimentos para a sua localizagao.

O processo de planeamento para estes dois hospitais no que se refere aos
levantamentos topograficos dos terrenos, aos estudos de implantagdo, aos trabalhos
preliminares de levantamento do local, nos reconhecimentos diversos e na requisicao dos
terrenos, foi idéntico ao que foi realizado para os hospitais militares temporarios.

As tipologias adotadas para os pavilhdes de tratamento e hospitalizagdo e enfermarias
dos hospitais complementares, construidos de raiz, seriam realizadas segundo as indicagdes
do Servigo de Saude, expressas numa memoria descritiva e justificativa elaborada pelo

163

Alferes de Engenharia Antonio Ferreira Pinto Basto'®’. Atendendo ao seu carater temporério,

139 ADMMA, Carta de autor com assinatura ilegivel ao CMA. 1942. Oficio de 15 de agosto de 1942.
Pasta 5069.

160 ADMMA. CMA. 1942. Informagédo de 17 de dezembro de 1942. Pasta 5069.

161 Thidem.

162 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Informacdo (Instalagdo de Formagdes Sanitdrias). Pasta 4785;
ADMMA, RSS do CMA. 1942. Proposta sobre a instalagdo do Hospital Complementar n.° 4 — Ribeira
Grande. 40.244.11.

165 ADMMA. Comando de Engenharia. 1941. Pavilhdes Tipos: I — de hospitalizacdo. II — de
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a construcao seria de igual forma provisoéria, andloga a tipologia adotada para a construcao
dos abarracamentos para a instalagdo das tropas. As unicas diferencas residiriam na elevacao
do pavimento em relagdo ao terreno exterior, por forma a evitar a humidade do solo; no
forramento duplo das paredes, para melhor defesa dos doentes relativamente ao clima
arquipeldgico e a inclusdo de tetos de madeira para assegurar o isolamento das diversas
dependéncias'®.

Com base nestes principios, ¢ elaborado um projeto pelo Tenente Alfredo de Melo
Bento para a construcio do HMC3!%5 e uma memoria descritiva e justificativa da autoria do

Tenente de Engenharia Arnaldo Carrilho para a constru¢io do HMC4!6¢

. As plantas destas
duas formagdes hospitalares seriam todas elaboradas pelo mesmo desenhador!®’, muito
provavelmente um sargento de engenharia.

Para a localizagdo do HMC3, o primeiro reconhecimento recaiu sobre um lugar
designado de Laseira, proximo de uma estrada que ligava Vila Franca do Campo as Furnas.
Mas o reduzido numero de viaturas ¢ a escassez de carburante determinaram a sua constru¢ao
numa localizacdo mais proxima da vila. O lugar escolhido foi um terreno a 500 metros do
extremo oriental da Ribeira Seca de Vila Franca do Campo, designado de Redondo de Sao
Jodo, em terrenos situados a beira da estrada principal, sem necessidade de grandes
terraplanagens, facilmente abastecidos de dgua e rodeados de vegetacdo pondo o hospital a
coberto das vistas do mar!®®,

Para 0 HMC4 os reconhecimentos levaram a situa-lo na regido de Boavista, na
Ribeira Grande, proximo de um caminho, na altura designado de Canada de Saimao. Os
terrenos escolhidos tinham como principal vantagem a passagem proxima de uma conduta
de 4gua para abastecimento'®’.

Na ilha Terceira, estava prevista a instalacdo de dois hospitais complementares. O

HMCI, no Hospital da Misericordia em Angra do Heroismo e 0o HMC2, no Hospital de Sao

tratamento e evacuagdo. Memoria descritiva e justificativa. Pasta 5497.

164 ADMMA, Comando de Engenharia. 1941. Pavilhées tipos: I - de hospitalizagdo. II - de tratamento
e evacuacdo. Memoria Descritiva e Justificativa. Pasta 5497.

165 ADMMA, Diregdo dos Servigos de Engenharia.1943. Projecto do Hospital Complementar N.° 3
em Vila Franca do Campo (Hospital de Sdo Jodo). Pasta 5497.

166 ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Hospital Complementar N.° 4. Boa Vista- Canada de
Saimdo. Memoria descritiva e justificativa. 40.244.15.

167 Face a ilegibilidade da assinatura, ndo conseguimos determinar a sua identidade. Tera sido o mesmo
desenhador das plantas do HMT2, nas Furnas.

168 ADMMA, 2.* Repartigdo do Estado Maior. 1942. Proposta para a requisi¢do de terrenos para o
Hospital Complementar N.° 3 - Vila Franca do Campo. Pasta 5069.

169 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Proposta sobre a instalagdo do Hospital Complementar N.° 4 -
Ribeira Grande. 40.244.11.
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Rafael, localizado na mesma cidade.

O Hospital de Sao Rafael foi considerado como a melhor alternativa para instalar
inicialmente o Hospital Militar da Terceira. Dificuldades na transferéncia dos doentes do
hospital e a resisténcia das autoridades regionais e da direcao do proprio hospital, levaram a
que fosse aproveitado apenas como hospital de emergéncia.

Por parte da Santa Casa da Misericordia de Angra do Heroismo existia uma abertura
completamente diferente, uma vez que ela via na utilizagdo do Hospital de Santo Espirito
por parte dos militares uma oportunidade para o beneficiamento das suas proprias
instalacdes. Como chegaria a escrever o Provedor da Santa Casa em oficio ao Comando

Militar dos Acgores sobre a possibilidade das suas instalagdes serem ocupadas pelos militares:

[...] todos lucrariam: o Estado por encontrar servigos organizados e a funcionar,
dos quais se serviria nas condigdes que mutuamente fossem acordadas; e o
Hospital pelo natural beneficiamento em instalagdes e econdmico, o que tudo
seria em beneficio dos pobres da Ilha, e que tantos sdo. Seria a forma de,

indirectamente, o Estado auxiliar mais eficientemente, assisténcia desta terra.!”®

As dificuldades impostas pelo Hospital de Sdo Rafael acabariam por levar a
instalacao provisoria do Hospital Militar da Terceira no Hospital de Santo Espirito.

No Faial foi requisitado o Asilo de Mendicidade da Horta para instalacdo do Hospital
Complementar. Talvez pela reduzida capacidade do Hospital da Misericordia da ilha, o
Hospital Militar da Horta ¢ instalado provisoriamente no Asilo de Mendicidade enquanto
decorriam as obras do Hospital Militar Temporario, na Granja. A intengdo seria o seu
aproveitamento posterior para hospital de emergéncia.

Em 1942 ¢ aprovado o Decreto n® 31:956, de 2 de abril de 1942. Este entrega a
assisténcia aos feridos civis em caso de guerra a Defesa Civil do Territério (DCT), anulando
uma disposi¢do que encarregava o Servigo de Saude Militar daquela missdo'”".

Na pratica, isto significava que os hospitais militares complementares destinados
primariamente as baixas da populagdo civil'’%, passariam para o encargo da DCT. O grande
problema que isto colocava, expresso numa nota do Comandante Militar dos Agores para o

Chefe de Gabinete do Ministério da Guerra!”®, era de que a Legido Portuguesa estava

170 ADMMA, Santa Casa da Misericordia de Angra do Heroismo. 1942.

17l ADMMA, RSS. 1942. Nota n.° 2179/S.S. de 26 de dezembro de 1942. 10.45.03.

172 Tirando os hospitais complementares de Vila Franca do Campo € da Ribeira Grande, em Sio
Miguel, os restantes estariam projetados para absorver, na sua maioria, as baixas registadas na populacdo civil

em caso de ataque.
173 ADMMA, RSS. 1942. Nota n.° 2179/S.S. de 26 de dezembro de 1942. 10.45.03.
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desprovida dos recursos humanos e materiais necessarios para assumir esta
responsabilidade, ndo tendo sequer poderes para poder requisitar os edificios para a

174 Nesse sentido, o Comandante Militar solicita as

instalacdo dos hospitais necessarios
diligéncias necessarias ao Ministério da Guerra para o esclarecimento deste assunto com o
Ministério do Interior e solicita igualmente um reforgo das verbas para o Servigo de Saude
dos Acores caso a Legido Portuguesa ndo pudesse tomar a seu cargo esta missao.

Nao sabemos, a partir dos documentos compulsados no ADMMA, se existiu uma
resposta formal a esta solicitacdo. O que nos parece claro ¢ que o Decreto aprovado terd tido
influéncia na montagem do HMC2, em Ponta Delgada, o tinico hospital complementar que
na altura da emissdo do decreto ndo tinha obras em curso para a sua constituicdo. Nao
existem evidéncias documentais, para além das que incidem sobre os reconhecimentos
realizados, de que este hospital tenha sido criado. Um documento, datado de dezembro de
1943, refor¢a a nossa convic¢do. Da sua leitura concluimos que os Servigos de Saude do
Comando Militar dos Agores ainda contam com a lotagdo do HMC2 para hospitalizagao de
emergéncia, mas que a sua montagem para a DCT seria feita apenas em caso de

necessidade'”®

, 0 que cremos nunca tera chegado a acontecer.

Os restantes hospitais complementares, com a excecdo do HMC3 e HMC4, em Sao
Miguel, embora constituidos e reservados para a hospitalizacdo de emergéncia, nunca
chegariam a ter quadros organicos atribuidos e, em fung¢do do desenrolar do conflito,
acabariam por nunca ser ativados.

E com base nestes pressupostos que no proximo capitulo olharemos mais
pormenorizadamente para cada um destes hospitais. Faremos igualmente uma referéncia aos

hospitais militares britdnico e americano construidos nos Acores durante a Guerra e a

colaboragdo dispensada as tropas britanicas estacionadas na ilha Terceira.
4. Patrimonio hospitalar militar. Passado e presente

Localizados nas ilhas reforgadas com dispositivo militar, os hospitais militares
comecam a funcionar a partir de outubro de 1941. Foram instalados em estruturas
arquitetonicas muito diferenciadas, algumas adaptadas, outras construidas de raiz. Estas

edificacdes foram palco de homens e atividades que lhes deram vida e tiveram um percurso

174 A grande preocupagdo do Comandante da Zona Militar dos Agores expressa nesta nota prendia-se
particularmente com o Hospital Complementar n.° 2, em Ponta Delgada, o unico cujo edificio ainda ndo tinha
sido requisitado e sem obras iniciadas.

175 ADMMA, Reparticio de Saude do CMA. 1943. Informagdo. Pasta 5497.
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histérico diferenciado. Neste capitulo falaremos pormenorizadamente sobre cada um destes
imoveis, da sua descricdo, do seu funcionamento enquanto hospitais militares e da sua

historia, desde a sua criagdo até as suas funcdes/estados atuais.
4.1. TIlha de Sao Miguel

A ilha de Sao Miguel ¢ a maior ilha do arquipélago dos Agores, com uma superficie
de 748,82 km?, e a mais populosa, registando, no censo de 1940, 148 040 habitantes!’S.

E dividida do ponto de vista operacional em trés setores: central, leste ¢ oeste. Em
termos de importancia, o setor central, que concentrava grande parte das estruturas vitais,
(particularmente o porto de Ponta Delgada e a Base Aérea N.° 4, no lugar de Santana) era o
setor chave de defesa da ilha.

Do ponto de vista do planeamento hospitalar, foi dividido em duas zonas: a zona
ocidental, apoiada pelo HMC1, HMC2 (que ndo viria a ser constituido) e HMT1; a zona
oriental, seria apoiada pelo HMT2, HMC3 e HMC4.

Figura 3 - Mapa de localizacdo dos Hospitais Militares na ilha de Sdo Miguel

Q'Hwmca
Q HmTL ©Q HwmT2

Qcic

HMC1
Q Hmc3

Fonte: Autoria propria. Realizado através da aplicagdo Google Maps [Disponivel em
https://www.google.com/maps]

4.1.1. Hospital Militar de Sao Miguel/Hospital Militar

Complementar N.° 1

O HMSM foi montado nas dependéncias do Hospital da Misericérdia de Ponta
Delgada. O imével estd localizado na latitude 37°44'13.4"N e na longitude 25°40'25.7"W.

176 ADMMA, Servigo de Satde dos Agores. 1942. Relatdrio s6bre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
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Situa-se no centro historico de Ponta Delgada com a fachada principal virada para o Campo
de Sao Francisco.

A direita, adossada, encontra-se a igreja paroquial de Sdo José, de trés naves e
cabeceira tripartida. Esta igreja foi classificada de Imovel de Interesse Publico pelo Decreto
n.°39 175 de 17 de abril de 1953. Encostada a igreja, a norte, edificou-se em finais do século
XVIII a Ermida de Nossa Senhora das Dores. Nas imediagdes erguem-se o Convento da
Esperanca e o Coliseu Micaelense, a norte, e o Forte de Sdo Brés, a sul.

O Hospital da Misericérdia estava implantado num antigo convento da Ordem de Sao
Francisco, instalado no local de uma antiga ermida de evocacdo de Nossa Senhora da
Concei¢do, mandada construir, em data desconhecida por Margarida Matos, mulher de
Ferndo de Quental (Sousa, 1986: 187). Em 152577 da-se inicio ao mosteiro dos franciscanos.
Em 1544 terd sido aumentada ou reconstruida para melhor corresponder a sua fungdo de
igreja conventual (Sousa, 1986: 188).

Em 1709 foi alvo de reconstrugdo. As obras alteram totalmente a igreja e o edificio
conventual. Em 25 de junho de 1714 ter-se-a rezado a primeira missa na nova igreja. Pelas
sucessivas adaptacdes, pouco restou do antigo convento, sendo o vestigio mais significativo
o claustro retangular “com a sua arcada de arcos redondos sobre grossos pilares de pedra,
acima dos quais se rasgam amplas janelas de painel rebordado” (Sousa, 1986: 189).

Em 1834, com a extingdo das ordens religiosas, passa a paroquial da freguesia de S.
José, e o conjunto monastico constituido pelo edificio conventual e o claustro é cedido por
carta de lei de 30 de julho de 1839 a Misericordia para ai adaptar o seu hospital de que tomou
posse em 1840 (Sousa, 1986: 189). Segundo Falcao Afonso (2007: 209), o convento foi
sendo descaracterizado pelas adaptacoes realizadas no seu interior e pela fachada neocléssica
edificada entre 1865 e 1885. Esta contrasta com a arquitetura de caracteristica cha da fachada
da igreja que, como refere Vieira Caldas, tem uma “predominancia de superficies planas
segmentadas por elementos estruturais e compositivos bem marcados” (2018: 280). Nao
deixa de ser, como aponta Isabel Albergaria (2018: 586-587), um importante signo do
neoclassicismo nos Acores, pela aplicagdo integral de cantarias em pedra lioz, pelo arrojo
das suas proporcdes e pela sintaxe dos elementos que a compdem. Nele destacamos o corpo

central com o seu poértico de colunas ddricas que sustentam uma imponente varanda com

177 Segundo Nestor de Sousa (1986: 187-188) esta data é referida por Gaspar Frutuoso, estando em
contradi¢io com a data de 1500 referida por Frei Diogo Chagas. E, no entanto, a data em que a maioria dos
cronistas posteriores apresentam como sendo o ano em que Frei Vasco Teixeira ou de Tavira deu inicio ao
convento dos Franciscanos.
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uma balaustrada de cantaria, e a janela de sacada no segundo piso, enquadrada por duas
pilastras, sobreposta por um frontdo triangular.

E neste estado que, com o eclodir da guerra, o hospital da misericordia comega a ser
paulatinamente utilizado pelos militares através de um acordo com a Santa Casa da
Misericordia de Ponta Delgada. Em 1940, ainda antes da criagdo do hospital militar, os
doentes militares que ndo poderiam ser tratados nas enfermarias regimentais ja ocupavam
uma parte importante do edificio (Rodrigues, 2003: 141).

O Hospital da Misericérdia de Ponta Delgada era considerado, do ponto de vista
militar, como tendo pouco valor para funcionar em caso de emergéncia. Inserido num grande
nucleo populacional, o seu volume e sua localizagao, proxima de estruturas vitais (Forte de
Sao Brés, Porto de Ponta Delgada e os depositos de combustivel da doca), deixavam-no
demasiado exposto a qualquer ataque por fogo inimigo. Por essa razdo, foi feito no hospital
um trabalho de camuflagem, normalmente destinado apenas as obras de organizagao

defensiva!’®.

Figura 4 - Vista aérea do HMSM, devidamente camuflado

' Tok P 7o K de, 7 T

Fonte: Portos dos Agores, SA. 1942-45

Porém, esta ndo deixava de ser a maior infraestrutura hospitalar da ilha e do
arquipélago, e por isso, seria absolutamente necessario o seu aproveitamento para, numa
primeira fase, acolher o HMSM e, numa fase posterior, caso fosse necessario, funcionar
como Hospital Militar Complementar para acolher, na sua maioria, as baixas da populacao
civil.

O HMSM e o Deposito de Servico de Reabastecimento do Servigo de Saude

178 ADMMA, CMA.. 1943. Camuflagem. Diretivas. 00.176.01.
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comec¢am a funcionar no dia 8 de outubro de 1941, ocupando imediatamente algumas
dependéncias cedidas pela Misericordia. Outras seriam alvo de adaptacdo e requisi¢do ao
longo do tempo, consoante as exigéncias do servi¢o!”. Antes disso, ja teriam sido
requisitadas duas dependéncias situadas no andar térreo, a esquerda da entrada principal,
destinadas ao tratamento das meretrizes que estariam a ser tratadas em instalagdes precarias
no hospital civil, sem qualquer isolamento do acesso e da vista do ptiblico'®’.

O orgamento inicial para as adaptagdes a realizar foi de 145 000$00'®!. Em dezembro
de 1941, ¢ solicitado ao Ministério da Guerra um refor¢o de 100 000300 a verba inicial para
a construcao de uma cozinha, dispensa e refeitdrio para as pragas e sargentos da formacao
do Servigo de Saude; constru¢cao de um depdsito para a a4gua, acabamentos e adaptacdes em
diversas dependéncias'®?.

Estes sucessivos pedidos de reforgos financeiros levam o Chefe do Estado-Maior do
CMA, em janeiro de 1942, a revelar-se contra a montagem de uma sala de operagdes e sala
de esterilizacdes anexa, € a formular a opinido de que nao valeria a pena tao grande dispéndio
para um hospital que servia apenas para a fase de guarni¢dao e de que dever-se-ia apenas
autorizar o indispensavel para suprir as deficiéncias de maior monta!83,

No més seguinte, a realidade acabaria por se impor. Com o hospital completamente
lotado, ¢ pedido um novo refor¢o de 50 000300 ao Ministério da Guerra para a adaptagdo de
uma cave a nova enfermaria'®*. Em dezembro de 1941, o hospital ja registava uma média
diaria de 197 doentes, nimero que, segundo o seu diretor, era superior a qualquer hospital

do continente'®

. A situacdo tornou-se de tal forma complicada, com listas de espera de
doentes que precisavam de ser hospitalizados, que o Comandante Militar dos Acores
Interino, Brigadeiro Carlos Ramires, “ameagou” comegar as obras de adaptacao da cave
mesmo sem uma resposta formal do Ministério!®¢.

Em finais de 1942, as dependéncias ocupadas pelo HMSM seriam as seguintes: trés

17 ADMMA, RSS do CMA.. Informagdo de 23 de outubro de 1943. 00.111.05.

130 ADMMA, RSS do CMA. 1941. Relatério n.° 7. 40.244.08.

181 Neste orcamento estariam previstas aberturas de valas; demoli¢des; transportes; enchimentos;
alvenarias; paredes de blocos; fasquias nos tetos; soalhos; portas; vidragas; arma¢des com redes para janelas e
portas exteriores; rodapés; aparelhos sanitarios; pintura nas paredes; caiagdes ¢ eletricidade. (ADMMA,
Reparticdo de Engenharia. 1941. Estimativas das obras a fazer para adaptar algumas dependéncias do
Hospital da Santa Casa da Misericordia de Ponta Delgada a Hospital Militar. 40.244.08.

132 ADMMA, CMA. 1941. Nota n.° 464 de 20 de dezembro de 1941. 40.244.08.

183 ADMMA, CEM do CMA. Despacho exarado na Nota n.° 17 de 9 de janeiro de 1942 do HMSM.
40.244.08

13 ADMMA, CMA. 1942. Nota n.° 226-E de 4 de fevereiro de 1942. 40.244.08.

135 ADMMA, HMSM. 1942. Nota n.° 39 de 14 de janeiro de 1942. 70.17.06.

136 ADMMA, CMA. 1942. Nota n.° 59 de 21 de fevereiro de 1942. 40.244.08.

67



quartos destinados a oficiais; trés enfermarias — duas de medicina e uma de cirurgia, com
uma sala de operacdes anexa; trés lojas, onde estariam instaladas as enfermarias de pele e
venéreo, depdsito de cirurgia e deposito de reabastecimento do Servigo de Satde; uma
arrecadacdo para material e um depdsito para lenha; cinco compartimentos onde inicialmente
estariam instaladas a direcdo do hospital, secretaria, conselho administrativo, consultas
externas de oftalmologia e otorrinolaringologia e, mais tarde, os quartos do médico e
sargento dia, a caserna do pessoal de saude e o deposito de géneros; um pavilhdo separado
do edificio que servia de enfermaria dos sargentos e a serventia da cozinha do Hospital Civil.
Tudo isto representava cerca de 3 000 m? de terreno divido em parcelas distribuidas entre os
varios corpos do edificio do hospital civil'®’.

O HMSM funcionou nestas dependéncias até fevereiro de 1944, altura em que entra
em funcionamento o HMT1, nos Arrifes. Os servigos foram transferidos para as novas
instalacdes com exce¢do das consultas externas de oftalmologia, otorrinolaringologia e
estomatologia'®?.

No final do conflito, em 1945, com a previsivel extingdo do HMT]1, ¢ feita uma
proposta para que o hospital militar volte a funcionar no hospital civil, instalado no andar
inferior nas dependéncias ainda ocupadas pelo depodsito de material de aquartelamento e por
uma extensido do depodsito de reabastecimento do Servico de Satude'®.

Em outubro de 1945, a Misericordia mostra interesse em aproveitar, em seu
beneficio, todas as construcdes feitas pelos militares no interior do edificio e na cerca do
hospital (Rodrigues, 2003: 143)

Em 1946, com a criacao do “Nucleo Hospitalar N.° 1 - Sdo Miguel”, ¢ suprimido o
servico de cirurgia, que passa a ser feito no hospital civil; acabam as consultas externas das
especialidades, que passam a ser feitas com a contratagdo de especialistas locais, e € extinto
o servi¢co de radiologia, que passaria a ser feito através de um contrato com o radiologista
local. O HMSM passaria a contar com uma enfermaria geral e uma enfermaria de isolamento.
Esta nova modalidade passaria a funcionar a partir de 1 de abril do mesmo ano, nas
instalagdes anteriormente propostas e mediante a efetivacdo de um novo contrato com o

1190

hospital civil ™. O contrato acabaria por nunca ser redigido, uma vez que, em julho de 1946,

137 ADMMA, HMSM. 1942. Nota n.° 432 de 15 de outubro de 1942. 00.111.05.

138 ADMMA, CMA. 1944. Ordem de Servico N.° 9 de 14 de fevereiro de 1944.

139 ADMMA, RSS do CMA. 1945. Proposta n.° 6/S.S. 00.111.05.

190 ADMMA, 2.* Reparti¢cdo do EM do CMA. 1946. Nota n.° 763/2 de 8 de marco de 1946. 10.45.03.
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¢ anunciada a extingdo do HMSM ™!

Com a partida dos militares, para além de terem sido entregues alguns materiais
sanitarios e as instalagdes ocupadas, foi oferecido o aparelho de RX que serviu de base para
a criacdo de um servico de radiologia dirigido pelo Dr. Duarte Magalhdes de Freitas
(Rodrigues, 2003: 128).

O servigo hospitalar a cargo da Santa Casa da Misericordia continuaria a funcionar
até 1975, altura em que foi nacionalizado.

Em 1978, a gestdo da unidade hospitalar ¢ transferida para a competéncia do Governo
da Regido Auténoma, funcionando neste local até a sua transferéncia em 1997 para novas

instalagoes.

Figura 5 - Vista da fachada principal do antigo HMSM onde atualmente funciona uma unidade hoteleira

Fonte: Autoria propria. 2023.

Hoje, o antigo hospital ¢ ocupado pela Direcdo da Santa Casa da Misericordia e por
algumas das suas valéncias. O edificio principal foi renovado em 2023 por um grupo

empresarial, para ai funcionar uma unidade hoteleira.
Servicos de administracao

A Diregdo do HMSM e os servigos associados comecaram por ficar instalados em
pequenos compartimentos adaptados para o efeito, localizados nas instalacdes do Hospital
da Misericordia de Ponta Delgada. Estes servicos, segundo o Comandante Militar dos
Acores'??, estariam “pessimamente instalados” por falta de espaco.

Para obviar esta situacdo, o diretor do HMSM, com a anuéncia da Reparticdo de
Saude, solicitou a0 Comando Militar um parecer favoravel para a requisicdo de um edificio

da Junta Geral do Distrito, na altura ainda em construgdo, para nele serem instalados os

191 ADMMA, Reparti¢do dos Servigos de Engenharia do CMA. 1946. Nota n.° 1028 - E de 31 de julho
de 1946. 40.97.09.
192 ADMMA, CMA. 1941. Nota 120 - E de 20 de dezembro de 1941. 40.244.08.
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servicos de administracdo do hospital militar.

O imével esta localizado na latitude 37°44'11.4"N e na longitude 25°40'27.3"W. E
um edificio contiguo ao hospital com a fachada principal virada para a Rua Teofilo Braga.
Seria uma edificacdo da Junta Geral destinada aos “Servigos de Profilaxia Social”.
Designado de “Dispensario de Profilaxia Social”, era uma obra assistencial esperada, cuja
construgao ter-se-a iniciado em meados de 1941.

O jornal “A Ilha” anunciava entusiasticamente o inicio dos trabalhos deste
dispensario e da construcdo futura do dispensario antituberculosos da Avenida Roberto
Ivens, inaugurado mais tarde em 1943. Sublinhava o artigo que “estas e outras obras [...]
sdo realizagdes de vulto que largos beneficios trardo ao nosso distrito a que €ste jornal nao
pode deixar passar despercebidas, pelo que as regista com entusiasmo”!*. O regozijo era
perfeitamente entendido pelo facto de estes equipamentos serem, como referem Pereira &
Oliveira (2016: 186), elementos articuladores entre os médicos e a populacdo,
desempenhando um papel essencial no diagnoéstico, rastreio e terapéutica e divulgagao de
medidas de prevengao.

Estes edificios correspondem a segunda fase da implementagdo do projeto-tipo para
o dispensario antituberculoso promovido pelo Estado-Novo, iniciado na década de 1930,
delineado pelo arquiteto Carlos Ramos. Tratava-se de uma concecao, considerada pelo autor,
de “linhas simples e modestas”, mas com um pequeno ar de templo, uma ermida onde os
doentes se confessariam sem a ocultagdo da origem dos seus males. (Pereira & Oliveira,

2016: 201-202).

Figura 6 - Dispensadrio de Profilaxia Social onde ficaram instalados os servigos de administracio do
HMSM

Fonte: Autoria Propria. 2023.

Teriam dimensdes diferentes em funcdo da variante (distrital ou concelhia), mas

construidos segundo a mesma estratégia. Com uma cobertura de quatro aguas e elevado

193 4 Ilha, n.° 502, 14 de junho de 1941.
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relativamente ao solo por questdes de salubridade, as formas sdo justapostas, através de
diversos volumes, que corresponderiam a areas funcionais, destacando-se a simetria da sua
fachada, com um corpo mais avancado, acedido lateralmente por escadas duplas através de
um alpendre, providenciando o resguardo da aproximacdo do doente ao edificio que o
confronto da aproximacgao axial ndo permitiria (Pereira & Oliveira, 2016: 203).

O edificio ¢ requisitado em abril de 1942!%4

a Junta Geral que, no mesmo dia, autoriza
a instalagio do servico de administracdio do HMSM.!”> A rapida resposta indiciara a
existéncia de contactos prévios, mas também o facto de o Comando Militar dos Acores se
comprometer a finalizar a obra iniciada em 1941, prevendo a or¢amentag¢ao de 54 000$00
para a sua conclusdo e para as necessarias obras de adaptagao.

Aqui ficariam implantados o gabinete da dire¢do, a secretaria, o conselho
administrativo, a admissdo de doentes, um posto de socorros e os gabinetes dos médicos e
enfermeiros de dia ao hospital'®®. Estamos em crer que neste edificio, ou em edificio
proximo, terdo também sido instalados os servicos de consultas externas de
otorrinolaringologia, estomatologia e oftalmologia. Estes servicos estavam localizados em
compartimentos proximos da administracdo no hospital civil e ndo constam da relagdo de
outubro de 1942 das dependéncias ocupadas pelo Servico de Satde no Hospital da Santa
Casa da Misericordia'®’.

Apos a transferéncia do HMSM para o HMT 1, nos Arrifes, julgamos que o edificio
tera continuado na posse do Exército, uma vez que as consultas de otorrinolaringologia,
estomatologia e oftalmologia continuariam no mesmo local, tendo também sido criado um
posto de recolha anexo as consultas, para onde as unidades orientavam as baixas menos
urgentes.

No fim do conflito o edificio terd sido devolvido a Junta Geral. Hoje funciona como
instalagdo provisoria da Escola Profissional da Santa Casa da Misericordia de Ponta

Delgada.
Centro de Infetocontagiosos

O CIC, de Sao Miguel, estava localizado na latitude 37°44'53.9"N e na longitude

25°40'06.0"W. Trata-se de um prédio urbano com a fachada principal virada para a Rua da

1% ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Nota N.° 580-E de I de abril de 1942. 40.244.08.
195 ADMMA, JGDAPD. 1942. Oficio n.° 354 de I de abril de 1942. 40.244.08.

196 ADMMA, CMA. 1941. Nota 120 - E de 20 de dezembro de 1941. 40.244.08.

197 ADMMA, HMSM. 1942. Nota n.° 432 de 15 de outubro de 1942. 00.111.05.
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Arquinha, pertencente a Freguesia de Sao Sebastido, de Ponta Delgada.

O imovel ¢ constituido por duas fracdes anexas, com paredes de alvenaria de pedra
rebocada e caiada. A cobertura das habitagdes, desalinhadas na cota altimétrica pelo
pendente da rua, ¢ de duas aguas com telha de aba e canudo. Nos pisos superiores, podemos
observar um conjunto de janelas de sacada com varandas de ferro forjado e, nos extremos,
janelas de peitoril. Na fracao esquerda do piso inferior, rasga-se um vao que dé acesso a um

patio interior. Todos os vaos possuem molduras retilineas de pedra basaltica.

Figura 7 - Fachada Principal do CIC, na Rua da Arquinha, em Ponta Delgada

A

Fonte: Autoria propria. 2023.

No patio interior'”® podemos vislumbrar a direita um edificio térreo, ligeiramente
sobrelevado, com cobertura de fibrocimento, que terd sido provavelmente o pavilhao
construido para lavagem e desinfe¢do e enfermaria. A esquerda, prolongando a parede do
edificio principal, encontram-se um conjunto de edificios de rés-do-chdo simples de
constru¢do heterogénea que poderdo ter funcionado como balneario para a sec¢ao de
admissao de doentes, casa mortudria e deposito de cadaveres. A area total do terreno (fragdes
e patio de acesso) é de 1273 m?.

A auséncia de plantas e memorias descritivas ndo nos permitem avaliar as
transformagdes realizadas no edificio principal e nos seus anexos € como tal ndo poderemos
ter a certeza se as construgdes hoje existentes sdo, do ponto de vista estrutural, as mesmas
construidas durante o conflito, ou se foram alvo de transformagdes, ampliacdes ou
demoli¢des ao longo dos anos.

As obras de adaptagdo ter-se-ao iniciado, muito provavelmente, em setembro de

199

1941, data da primeira folha de jornais presente no processo de obras'~”. Nelas terdo chegado

198 Por ndo nos ter sido concedida autorizagdo, ndo dispomos de registos fotograficos do pétio interior
do edificio.

199 ADMMA, Direc¢do do Servigo de Obras e Propriedades Militares nos Agores. 1941. Hospital de
Doengas Infecto-Contagiosas. 60.394.03.
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a participar, diariamente, cerca de 60 trabalhadores militares e operarios civis®®’. Terdo
ficado prontas em dezembro desse ano, tendo sido despendida a verba de 55 133$15. O CIC
comeca a funcionar em dezembro de 19412,

Nao sabemos o tipo e a extensao das obras realizadas embora estejamos em crer que
elas terdo sido executadas inicialmente apenas no edificio principal, uma vez que, num
relatorio datado de novembro de 1941, ¢ referido que “torna-se necessario e urgente o
aproveitamento dos terrenos anexos ao edificio para esse fim arrendado, construindo néles
as dependéncias que ndo ¢ possivel improvisar no mesmo edificio” 2°2. Assim, proximo da
data de entrada de funcionamento do CIC, sdo propostas novas obras para, nos terrenos
anexos, ser construido um posto fixo de desinfecao, um balneario para a seccao de admissao
de doentes e uma casa mortudria, depdsito de cadaveres e sala de autopsias>®>.

A convicgdo do Servigo de Saude era a de que estas obras permitiriam uma utilizagao
permanente do edificio, trazendo um apreciavel beneficio a populagdo pelo facto de nesta
altura ainda ndo existir em Ponta Delgada um hospital de isolamento que cumprisse as
necessidades de hospitalizagio de doentes infeciosos>*.

Apesar das obras de adaptagdo realizadas, as instalagdes estavam longe de satisfazer
os fins pretendidos. Em junho de 1944, o diretor do HMSM faz uma proposta para a mudanca
do CIC do local onde se encontrava para o HMT1, nos Arrifes, tracando um cenario muito
pouco abonatdrio sobre as atuais instalagdes?®’.

Situado em plena cidade de Ponta Delgada, num bairro populoso e pobre, o edificio,
apesar das beneficiagcdes sofridas, era considerado pelo diretor do HMSM como velho e
arruinado. Como exemplos, aponta a falta de dignidade das instalagdes para oficiais e
sargentos, com pavimentagdo de madeira envelhecida e permeavel, permitindo que as aguas
caissem de andar para andar durante as lavagens, arrastando consigo os germes infetantes; o
grande numero de moscas que pululavam no hospital, apesar das medidas postas em
execugdo para a campanha anti mosca, contribuindo para a contaminagao das roupas que,

depois de lavadas e desinfetadas eram colocadas a secar em secadores ao ar livre, e a falta

200 Ibidem.

201 ADMMA, [1942?] Orgdos de Execugdo do Servi¢o de Saiide — Fase de Guarnicdo. Pasta 4785.

22 ADMMA, RSS do CMA. 1941. Higiene e epidemiologia. Relatério n.° 36. Centro de Infecto-
Contagiosos. 40.244.12.

203 Ibidem.

204 Ibidem.

205 ADMMA, HMSM. 1944. Sobre o Centro de Infecto-Contagiosos. Propostas e sugestoes. Pasta
5497.
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de 4gua que era agravada sempre que a lavandaria entrava em laboragio®®.

A acrescer a tudo isto, o pavilhdo construido para lavagem e desinfe¢ao nao
funcionava corretamente. Faltavam zonas separadas para a roupa suja e roupa limpa, a
desinfe¢do era feita “numa camara de formolizagdo interior sem escape para o ar livre e
consequentemente com as dificuldades e perigos para quem dela esta encarregado, estando
a lavagem das roupas a fazer-se manualmente”?"’.

Apesar do CIC, na Arquinha, ser considerado pelo diretor do HMSM de
“condenado”, por ser improprio para os doentes e trabalhadores e pela sua situagdo
intraurbana?®®, o pedido de transferéncia foi recusado pelo Comandante Militar dos Agores
apos o parecer negativo da Reparti¢io de Satide®”. Para esta reparti¢iio, as obras a efetuar
no HMT]1 seriam de tal forma vultuosas, que seria preferivel concentrar esse esfor¢o no
beneficiamento das atuais instalacdes>'’.

Em finais de 1944, indo ao encontro das pretensdes e preocupacdes do diretor do
HMSM, ¢ realizada a obra de instalacdo de um posto de desinfecao no CIC, concluida em
31 de dezembro de 1944, tendo-se despendido a quantia de 32 974$35.

O quadro organico do CIC era constituido por dois oficiais médicos, um primeiro-
sargento, quatro segundos-sargentos ou furriéis enfermeiros, cinco primeiros-cabos
ajudantes enfermeiros e vinte soldados®'!.

Os seus alojamentos permitiam comportar cerca de oitenta doentes. Em 1943
entraram 1209 doentes e tinha uma média de hospitalizacdo 38,8 doentes por dia?!?>. Em 1944
a média de hospitalizagdo terd aumentado para os cinquenta doentes por dia?!3,

Com o final do conflito, o CIC na Arquinha ¢ extinto. Em janeiro de 1946 ¢
determinada nova organizagdo e funcionamento do HMSM, que passaria a funcionar com

uma enfermaria geral e uma enfermaria de isolamento?'*. Em marco de 1946, uma proposta

do Comando de Engenharia ja se referia ao CIC como o “extinto Centro de Infecto-

206 Ibidem.

207 Ibidem.

208 ADMMA, HMSM. 1944. Estudo feito sobre a transferéncia do Centro de Infecto-Contagiosos
(C.1.C.) e da sua instalagdo para junto do H.T.1. Pasta 5497.

209 ADMMA, Repartigdo de Saude do CMA. 1944. Informagédo de 4 de agosto de 1944. Pasta 5497.

210 Ibidem.

211 ADMMA, HMSM. 1944. Estudo feito sobre a transferéncia do Centro de Infecto-Contagiosos
(C.1.C.) e da sua instalagdo para junto do H.T.1. Pasta 5497.

212 ADMMA, Secgdo de Higiene e Epidemiologia. 1944. Relatério-Proposta. Pasta 5073.

213 ADMMA, HMSM. 1944. Estudo feito sobre a transferéncia do Centro de Infecto-Contagiosos
(C.1.C.) e da sua instalagdo para junto do H.T.1. Pasta 5497.

214 ADMMA, RSS do CMA. 1946. Organizagédo e funcionamento do Hospital Militar de S. Miguel.
10.45.03.
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Contagiosos da Arquinha’?!>.

Em 1947 estaria na posse do seu proprietario, Luiz Bernardo de Leite Atayde, que

216 Desde essa

realiza um conjunto de obras, uma das quais foi uma intervencao na fachada
altura até a atualidade, numa consulta dos processos camararios, constatamos que diversas
intervengoes foram efetuadas, tanto na fachada como no interior dos diversos edificios. Hoje
esta repartido em moradias particulares, garagem e armazém, estando igualmente a ser

ocupado por uma empresa comercial.
4.1.2. Hospital Militar Temporario N.° 1

O HMTT de Sao Miguel que para efeitos administrativos continuava a designar-se
de Hospital Militar de Sdo Miguel, esta localizado a uma latitude 37°46'28.5"N e a uma
longitude 25°42'35.1"W. Situa-se no lugar do Outeiro nos Arrifes, uma freguesia localizada
a noroeste da cidade de Ponta Delgada a uma distancia de cerca de 4 km.

A agricultura e a criagdo de gado sdo atividades que, como refere Creusa Raposo
(2016: 34), sempre estiveram ligadas de forma intima ao desenvolvimento desta freguesia.
Nao sera por isso de estranhar que o hospital projetado, pela sua dimensao, tenha ocupado
uma importante extensao de terrenos dedicados a atividade agricola em que predominavam
a cultura do milho, trigo, beterraba e tremogo?®!”.

A area ocupada pelo hospital, pelo aquartelamento da formagdo sanitaria, pelas
estradas e zonas de estacionamento, compreendia 34 182 m? de terrenos pertencentes aos
herdeiros de Vicente Faria e Maia (11 585 m?); herdeiros de Henrique de Aguiar (19 942
m?) e herdeiros de José Bensaude (2 655 m?)?!8,

O HMT1 estava destinado, em fase de guarni¢ao, a receber os militares estacionados
a oeste da linha que ligava os Fenais da Luz com a Lagoa (excluindo Pico da Pedra), num
total de 6 360 efetivos. Em fase de emergéncia, estaria apto a receber e tratar 1 000 feridos,

500 em instalacdes fixas e 500 em barracas-tendas desmontaveis®'®. Estas seriam montadas

215 ADMMA, Sec¢do de Servigos de Fortificagdes ¢ Obras Militares. 1946. Proposta N.° 17.
40.244.12.

216 CMPDL, Secgdo de Obras da CMPDL. 1947. Projecto das reparagées que o Exmo Dr. Luiz
Bernardo Leite Athayde pretende efectuar em duas casas que possue na Rua da Arquinha desta cidade.
Proc.3616.

27 ADMMA, Alferes Antonio Ferreira Pinto Basto. 1942. Hospital Tempordrio N.° 1 - S. Miguel
(Quadro com a relagdo dos proprietarios, indeminizago por cultura e areas). 40.267.06.

218 ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Nota N.° 1 365 - E, de 8 de agosto de 1942, do
Comandante Militar dos Acores. 40.267.06.

219 Ver 0 esquema de funcionamento em emergéncia com as tendas montadas no Anexo D, Figura D1.
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entre as enfermarias de alvenaria em caso de necessidade.

As obras para a constru¢do do HMT1 comegaram em finais de junho de 19422%°. O
diretor da obra foi o Tenente Miliciano de Engenharia Anténio Ferreira Pinto Basto, autor
do anteprojeto. Como condutor da obra foi nomeado o 2.° sargento Jos¢ Mauricio € como

221 Na sua construcdo estiveram envolvidos 101

apontador o furriel Anténio Guedes
pedreiros, 36 carpinteiros, 48 cabouqueiros, 51 carroceiros, 137 trabalhadores, 176 rapazes,
que juntamente com ajudantes, vigias, capatazes, serralheiros e pintores, perfaziam cerca de
600 operarios e trabalhadores. Os vencimentos mediavam entre os 0$70 por hora, para os

222 Nalguns casos, para mestres

trabalhadores, e os 2$00, para os operarios mais qualificados
das especialidades de reconhecida competéncia os salarios chegavam a atingir os 3500 por
hora de trabalho®?,

O lote de empresas e empresarios envolvidos da-nos também conta de como o esfor¢o
de guerra influenciava a economia local. Neles podemos identificar a “Serragem e
Carpintaria Mecanica Micaelense”, “Antonio Viveiros Régo”, “José Christiano de Souza”,
“Azevedo e C.* Sucessores”, “Candido Fortunato Sales Sucessores”, “Tomaz Pacheco
Moniz”, “José Alves”, “Bensaude e C.*”, “José Cordeiro Amaral”, entre outros®**.

A obra seria suspensa em julho de 1943, por questdes orgamentais, acabando por ser
retomada em agosto do mesmo ano®?. Foi precisamente no més de julho que se efetuou a
entrega do aquartelamento sanitario®?® e do HMT1%?7 a Reparti¢do do Servigo de Satude do
CMA. Nesta altura, praticamente nenhum edificio estava totalmente concluido, assim como
as obras respeitantes ao abastecimento de agua, iluminagdo, esgotos e cozinha, o que desde
logo inviabilizava a ocupacio imediata do hospital*?®.

A obra ¢ dada por concluida apenas em 17 dezembro de 1943, tendo sido despendida

220 ADMMA, Diregdo dos Servigos de Engenharia. 1943. Projecto do Hospital Tempordrio N.° 1. Sdo
Miguel. Acores. 40.247.01.

221 ADMMA, Diretor da Obra. 1942. Hospital Tempordrio N.° 1. Obra N.° 46. Proposta. 40.267.06.

222 ADMMA, Direccdo do Servico das Obras e Propriedades Militares nos Acores. 1942. Obra n.° 46.
Instalagoes hospitalares e das tropas do SS. Hospital Temporario N.° 1. 40.322.02.

223 ADMMA, Comando de Engenharia do CMA. 1942. Hospital Militar Tempordrio N.° 1. Proposta.
40.267.06.

224 ADMMA, Direcgio do Servigo das Obras e Propriedades Militares nos Agdres. 1942. Obra n.° 46.
Instalagoes hospitalares e das tropas do SS. Hospital Temporario N.° 1. 40.322.02.

225 ADMMA, Comando de Engenharia do CMA. 1943. Informagéo N.° 13. 40.88.07.

226 ADMMA, CMA. 1943. Auto de entrega do aquartelamento da formagédo sanitdria do Hospital
Militar Temporario N.° 1, no lugar do outeiro (Freguesia dos Arrifes), a Reparticdo do Servigo de Saude.
40.88.07.

227 ADMMA, CMA. 1943. Auto de entrega do Hospital Militar Tempordrio N.° 1, no lugar do outeiro
(Freguesia dos Arrifes), a Reparticdo do Servigo de Satuide. 40.88.07.

228 [bidem.
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na totalidade uma verba de 3 048 505$80°%.

O HMTT era constituido por um bloco cirtrgico; por um pavilhdo de subsisténcias e
um pavilhdo de servigos gerais; por dezasseis enfermarias, com capacidade de 30 camas cada
e de um edificio destinado a central elétrica. Nas suas imedia¢des foram construidos um
conjunto de pavilhdes com paredes em tabuado para acolher a companhia sanitaria,
constituidos por alojamento e messe de oficiais; casernas e refeitorio para soldados;
alojamento para sargentos e balnedrios e retretes para pragas.

Fora dos planos iniciais ficaram as dependéncias para depdsito de cadaveres, sala de
autopsias e capela para os servigos religiosos. Estas dependéncias seriam mais tarde
solicitadas pelo Servico de Satde quando as obras estavam quase a ficar concluidas. Foi
estudada a edificacdo de um novo pavilhao situado a norte do bloco cirurgico. Por questdes

de ordem econdémica, ndo chegou a ser construido?*°.

Figura 8 - Vista aérea do HMTI1

Fonte: Arquivo fotografico do RG2. [194-].

Em termos arquitetonicos (Figura 8) o HMT1 ¢ formado por um edificio central
(bloco cirargico), de maior porte, que se afigura como o edificio principal do projeto, em H,
com uma orientacdo nascente-poente, no eixo da entrada principal. Os corpos secundarios,
constituidos pelas enfermarias, foram desenhados em forma de espinha com planta
retangular. Dispdem-se de forma simétrica ao longo do eixo longitudinal, norte-sul, ligados

por um corredor com uma extensao total de 244,60 metros. Os pavilhdes de subsisténcias e

229 ADMMA, Diregdo dos Servigos de Engenharia. 1943. Projecto do Hospital Tempordrio N.° 1. Sdo
Miguel. Ag¢ores. 40.247.01.

230 ADMMA, Diregdo dos Servigos de Engenharia. 1943. Projecto do Hospital Tempordrio N.° 1. Sdo
Miguel. Ag¢ores. 40.247.01.
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de servicos gerais, de planta quadrangular, situam-se entre o edificio principal e as
enfermarias, o primeiro a sul, o segundo, a norte.
Toda a disposicao e orientacao dos diferentes edificios baseou-se num hospital norte-

americano referido num livro da especialidade®’!

. As enfermarias, dispostas simetricamente
em relacdo ao eixo do corredor de ligacao, fazem com este um angulo de 72° norte, por forma
a obter o melhor racio de exposicao a luz solar.

Expostas as caracteristicas gerais do edificio, atentemos as particularidades relativas
ao sistema de construcdo dos diferentes corpos, tendo como base a memoria descritiva e
justificativa do diretor da obra®*.

O edificio principal (Figura 9), denominado de Bloco Cirtrgico, concentrava os
servigos de admissdo de feridos, cirurgia, especialidades médicas, laboratdrio, farmacia e
administragio do hospital. E um edificio térreo caracterizado pela sua simplicidade. Tem um

233 As fundagdes

pé direito interior de 3,5 m e pavimento elevado 0,30 m do terreno exterior
sao de alvenaria ordinaria, com uma profundidade de 2 m com uma base de 1 m de largura.
As paredes mestras foram igualmente executadas em alvenaria de cunhais de pedra

aparelhada e encimadas por uma cinta de betdo armado.

Figura 9 - Alcado do Bloco Cirurgico do HMTI, Arrifes. Escala 1:100

HOSPITAL MILITAR TEMPORARIO N :1

$.MIGUEL — ACORES

Escal

o 1100

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943.

O material usado na cobertura foi o fibrocimento em chapas onduladas. A sua

utilizacdao, mais do que uma opgao, resultou de uma imposicao determinada pela absor¢do

21 Cf. o ponto 3.4.1. desta dissertagio.

232 ADMMA, Diregdo dos Servigos de Engenharia. 1943. Projecto do Hospital Tempordrio N.° 1. Sdo
Miguel. Acores. 40.247.01.

233 A elevacdo do pavimento relativamente ao terreno exterior foi feita na generalidade das construgdes
hospitalares e tinha como objetivo evitar os elevados indices de humidade presentes no solo.
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da producdo regional de telhas pelos aquartelamentos em constru¢do. A armacdo da
cobertura foi realizada com madeira de pinho bravo, ainda verde, o que levou o diretor da
obra a adotar uma carga de seguranca de 60 kg por cm? e a aplicacdo de creosote para evitar
o seu rapido apodrecimento.

Os pavimentos de betonilha foram executados em trés camadas, assentes sobre
enrocamento de pedra grossa arrumada a mao. Nos tetos aplicaram-se fasquiados de
criptoméria guarnecidos a cal. A caixilharia foi feita de madeira de criptoméria, executada
por uma oficina de carpintaria mecanica em Ponta Delgada. Todas as paredes foram
guarnecidas a cal e caiadas, com excecao das salas de operagdes, estucadas e pintadas a 6leo.

Quanto aos diferentes servigos que compunham este edificio, destacamos, pela sua
singularidade, as salas de opera¢des de grande cirurgia. Foram feitas com paredes duplas,
com uma caixa de ar intermédia de 0,35 m e as paredes divisorias executadas em alvenaria
de blocos de cimento moldados na propria obra. As suas janelas eram duplas e a ventilagdo
da sala era realizada por caixa de ar interposta, comunicando com o exterior por uns
ventiladores de ferro fundido forrados por filtros de algodao cardado para filtragem das
poeiras. Reconhecia-se a insuficiéncia da ventilacdo para uma utilizagdo consecutiva desta
sala, mas, por razdes econdmicas, ndo foi permitida a montagem de um dispositivo de ar
condicionado. As janelas eram duplas, fixas no exterior, podendo ser abertas no interior pelo
caixilho médio. A graduacao da luz interior foi feita com a montagem de um jogo de cortinas
na caixa de ar entre as janelas, com a cortina exterior de pano preto e a cortina interior em
pano creme ou branco, por forma a graduar a luz e evitar um fundo preto na ocultagdo de
luzes.

No telhado do bloco cirtrgico, nas duas dguas principais, foram pintadas duas cruzes
vermelhas com a dimensdo de 8x8 metros para indicar a posi¢ao do hospital na eventualidade
de um ataque aéreo®*.

O pavilhao de subsisténcias, situado a sul do edificio compreendia trés dependéncias:
cozinha, copa e despensa. Foi construido de forma idéntica ao bloco cirargico.

O pavilhdo dos servigos gerais, a norte, era destinado aos enfermeiros de servigo e
era composto por duas camaratas, uma sala de jantar e um balneario. Tal como o pavilhao
de subsisténcias, foi construido de forma analoga ao bloco cirargico, mas, por falta de verbas

acabaria por nao ser concluido na sua totalidade.

234 Esta sinalizagdo ndo estaria de acordo com as indicag¢des internacionais, que previam a adogdo de
uma s6 cruz com 16x16 metros.
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As enfermarias, com capacidade para 30 camas cada uma, compreendiam uma
camarata de doentes, um balneario, uma arrecadagdo, uma sala de pensos € um quarto que
poderia ser para o médico ou para o enfermeiro de servigco. Tinham um pé direito interior de
3,50 m, dimensdes estabelecidas em fun¢do do que era considerada a cubicagem individual
minima por doente de 15 m°.

O sistema construtivo das enfermarias e os materiais utilizados foram em tudo
idénticos ao do bloco cirurgico, com exce¢do da madeira empregue na armagdo do teto
(acécia em vez do pinho bravo), e no modelo das janelas. Estas eram constituidas por dois
caixilhos horizontais, sendo o inferior fixo e o superior basculante, para que quando abertas
o ar fosse projetado para o teto e ndo para os doentes. Foram colocadas portadas no lado
exterior para a graduacdo da luz durante o dia ou para se ocultarem as luzes em caso de
emergéncia.

As enfermarias foram inicialmente construidas por blocos de pedra aparelhada,
transportados em carrogas, provenientes das pedreiras da Ribeira Grande?*°. Mais tarde,
como a producgao das pedreiras nao assegurava a continuidade dos trabalhos, passaram-se a
moldar blocos de cimento na propria obra. A areia utilizada para este efeito e para a restante

obra foi extraida do areal de S. Roque®*.

Figura 10 - Al¢ados do pavilhdo dos servigos gerais, do pavilhdo de subsisténcias e das enfermarias do
HMTI1, nos Arrifes. Escala 1:100

HOSPITAL MILITAR TEMPORARIO N =1

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943.

O corredor geral de ligagdo, constituia o eixo longitudinal do hospital e estabelecia a

235 ADMMA, Basto, Anténio Ferreira Pinto. 1942. Proposta. Hospital Militar Tempordrio N.° 1. Obra
N.?46. 40.267.06.

236 ADMMA, Capitania do Porto de Ponta Delgada. 1942. Nota n.° 622, Proc. 5/139/18v°, de 11 de
Jjulho de 1942. 40.267.06.
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ligacdo do bloco cirurgico com as enfermarias a norte e a sul. Construido em alvenaria de
blocos de cimento, tinha um pé direito de 2,60 m e uma largura 1til de 2 m, o suficiente para
a passagem de 2 macas. A cobertura e o pavimento ¢ idéntica ao restante edificio. Dispunha
de janelas de caixilho Unico, basculantes, que asseguravam a sua iluminagao.

O edificio da central elétrica, cuja construgdo ndo estaria prevista inicialmente, foi
projetado de forma a ficar separado do conjunto restante para evitar incovenientes de ruidos
do motor e cheiros dos gazes de escape. A sua posi¢do, proxima do bloco cirurgico, foi
condicionada por questdes econdmicas, procurando reduzir a0 minimo o comprimento do
cabo elétrico. Compreendia uma sala de maquinas com vestibulo para o mecanico vigia, um
posto de transformacdo e um depodsito de combustiveis. O posto de transformagdo era
constituido por uma torre com 7 m de altura executada em alvenaria de blocos de cimento®*’.

Outras obras importantes foram realizadas ligadas a distribui¢do da agua, as redes de
esgotos, aguas pluviais, estradas e arruamentos>*,

No dia 14 de fevereiro de 1944 o HMT1 entra em funcionamento, encerrando-se os
servicos no Hospital da Misericordia com excecao das consultas externas de oftalmologia,
otorrinolaringologia e estomatologia que continuaram a funcionar no hospital civil?*°. Num
anexo das consultas externas do hospital da misericordia foi criado um posto de recolha de
doentes para facilitar o seu transito para o HMTI1 e a economia de transportes.

A disposicao dos diferentes servigos e o esquema de intervengao médica inicialmente
concebida pelo Comando de Engenharia e pelo Servico de Sdude estaria projetada para
funcionar em estado de emergéncia (Figura 11).

Os feridos dariam entrada na sala de rece¢ao onde seriam identificados pela equipa
de triagem, seguindo posteriormente para os locais destinados. Os doentes incurdveis
seguiriam pela saida a direita da sala de triagem para as barracas-tendas previstas. Os doentes
em estado de choque ou com perda de sangue ficariam em observacdo na sala de
chocados/transfusdes, situada a esquerda da sala de triagem. Os restantes doentes,
considerados curdveis, passariam pelas instalagdes de desinfestacao, barbearia e sala de

banhos, onde lhes seria retirada a roupa, cortado o cabelo, barbeada a zona a operar, dado

banho e fornecida roupa lavada. Por fim, estes doentes tomariam o corredor do bloco

237 Sobre esta estrutura e outros elementos arquitetonicos do hospital, consultar as plantas constantes
no Anexo D.

238 Os pormenores sobre estas obras podem ser consultados no ADMMA, Dire¢do dos Servicos de
Engenharia. 1943. Projecto do Hospital Tempordrio N.° 1. Sdo Miguel. Acores. 40.247.01.

29 ADMMA, CMA. 1944. Ordem de Servico N.° 9 de 14 de fevereiro de 1944.
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cirtrgico para as dependéncias de destino dispostas ao longo da sua extensdo, ou seguiriam

para a salas de pensos das enfermarias, caso as lesdes fossem minimas.

Figura 11 - Planta parcial do HMT1, nos Arrifes, com a distribuicdo prevista dos servicos. Escala 1:100
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Legenda: 1- Chocados/Transfusdes; 2 - Recegdo/Triagem; 3 - Atrio de saida; 4 - Barbearia; 5- Rouparia; 6 -
Limpeza/Banhos; 7 - Pequena cirurgia; 8 - Esterilizagdes; 9 - Gessados/Fraturados; 10 - Raios X;

11 - Gabinete de radiologia; 12 - Camara escura; 13 - Grande cirurgia assética; 14 - Lavagens; 15 - Grande
cirurgia sética; 16 - Arsenal cirtrgico; 17 - Balneario; 18 - Sala de jantar (médicos);19 - Camarata (médicos);

20 - Enfermaria; 21 - Gabinete do diretor; 22 - Arrecadagdo; 23 - Urologia; 24 - Fisioterapia; 25
- Estomatologia; 26 - Farmadcia; 27 - Oftalmologia; 28 - Camara escura; 29 - Sala de operagdes comum de 26
a 30; 30 - Otorrinolaringologia; 31 - Laboratério; 32 - Analista; 33 - Bacteriologia; 34 -

Esterilizagoes/Lavagens; 35 - Quimica; 36 - Sala de espera; 37 - Administragdo; 38 - Sala dos
médicos/Conferéncias; 39 - Secretaria; 40 - Arquivo; 41 - Gabinete da Diregdo; 42 - Pavilhdo dos Servigos
Gerais; 43; Pavilhdo de subsisténcias; 44 - Quarto do enfermeiro; 45 - Sala de pensos; 46 - Gabinete do
médico.

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943.

Nas enfermarias, reunidas duas a duas segundo uma disposi¢ao em “V”, a interse¢ao
com o corredor geral de ligacdo proporcionava um alargamento que se transformava em sala
de estacionamento dos doentes convalescentes. Nas camaratas das enfermarias as camas
dispunham-se com as cabeceiras de topo para as paredes, o que permitia a abertura de um
corredor central para a passagem de macas. As enfermarias estavam divididas por septos
verticais de molde a separar os doentes por categorias de doengas ou evitar que doentes de
um grupo fossem impressionados pelo estado curativo de outros pacientes.

Apo6s a transferéncia dos servigos hospitalares do hospital da misericordia para o
HMT1, as enfermarias acabaram por ser distribuidas da seguinte forma: o primeiro corpo,
mais a sul, estava destinado & Medicina 1; no segundo corpo, uma enfermaria servia de
arrecadacdo, a outra foi destinada aos servigos de especialidades; o terceiro corpo de

enfermarias estava afeto a Medicina 2 e no quarto corpo, uma enfermaria estava destinada a
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oficiais e outra aos sargentos. Nas enfermarias a norte, apenas os primeiros dois corpos
estariam a ser utilizados, o primeiro para a cirurgia e o segundo para a pele e venéreo®*’.

O funcionamento do hospital decorre com um apreciavel movimento de doentes. Em
julho de 1944, registava uma média diaria de aproximadamente 70 militares, entre oficiais,
sargentos ¢ pragas, internados na enfermaria de cirurgia e enfermaria anexa de
traumatologia. Registava igualmente uma média de 60 opera¢des mensais>*!.

Nao dispomos de relatdrios que nos permitam conhecer a composicdo dos seus
quadros organicos, embora estes devam ser semelhantes aos quadros do HMT1, na Terra
Cha, e do HMT, no Faial***, com as devidas diferencas em termos das dimensdes relativas
dos hospitais.

Em margo de 1944, o Chefe do Servico de Saude do CMA apresenta uma proposta
para adaptar a zona de entrada do hospital destinada aos chocados, atrio de saida e rouparia,
para funcionar como deposito de cadaveres dos militares falecidos.

Em 1945, com a aproximag¢ao do final da guerra assiste-se a uma gradual reducao
dos efetivos militares e, consequentemente, a reorganizacao do Servico de Saude Militar
com o fecho da maioria das formagdes hospitalares militares do arquipélago. Nesta altura, o
destino do HMT1 ainda ndo estaria tragado. No inicio do processo de construg¢ao do hospital,
a intencao do Comando Militar dos Acores seria cedé-lo a Junta Geral do Distrito Auténomo
de Ponta Delgada (JGDAPD) para dele fazer o que entendesse depois da resolu¢ao do

conflito?®

. A condicdo desta cedéncia pressupunha a aquisi¢do dos terrenos onde a
construgao iria ser edificada por parte da Junta Autonoma. Mas, para esta entidade, colocava-
se a questdo sobre o destino a dar ao hospital. Numa primeira resposta ao Comando Militar

dos Acores, o Presidente da Comissdao Executiva da Junta Autonoma refere que:

[...] se essas edificagdes fossem feitas em outro local que, pela sua situagdo e
altitude, se prestasse a um sanatorio de tuberculosos, entdo seria com verdadeiro
entusiasmo e grande reconhecimento que desde ja diria a V. Ex.?, em nome da
Junta Geral, que podia o0 Comando Militar dos Agores contar com o0s terrenos

para elas.?*

240 ADMMA, RSS do CMA. 1944. Informacdo de 28 de marco de 1944. Pasta 7.

241 ADMMA, Repartigdo de Servigo de Saude do CMA. 1944. Nota N.° 1067, de 25 de julho de 1944
do Diretor Interino do HMSM. 10.45.04.

242 Cf. Anexo C.

243 ADMMA, CEM do CMA. 1942. Oficio 1 190-E de 29 de junho de 1942.40.267.06.

24 ADMMA, Junta Geral do Distrito Auténomo da Horta. 1942. Oficio N.° 754 de 20 de julho de
1942. 40.267.06.
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Embora nao tenha sido um "ndo" categoérico, ficou claramente evidente o desinteresse
da Junta na aquisi¢ao dos terrenos. Em novembro de 1945 a JGDAPD informa o comando

militar sobre a sua decisdo de ndo aceitar a cedéncia do hospital militar nos Arrifes**.

Em 1945, as Instrugées para o funcionamento do Servigo de Savide em S. Miguel’*
ddo conta de que o Hospital Militar estaria, a partir de junho desse ano, a funcionar
novamente junto do hospital civil de Ponta Delgada.

Em 1946, o futuro das instalagdes do antigo HMT1 comega a ficar definido quando,
apods uma visita do Secretario de Estado da Guerra aos Agores, ¢ determinada a mudanga do
BII 18, até essa altura instalado no degradado convento de S. Jodo, em Ponta Delgada, para
os Arrifes. (Martins, 2011: 97)

Entre 1961 e 1974, terdo sido mobilizados pelo BII 18 cinco batalhdes e 30

companhias independentes para as frentes de combate em Angola, Guiné e Mocambique

(Martins, 2011:57).

Figura 12 - Imagem atual do antigo HMTI nos Arrifes

Fonte: Arquivo do Regimento de Guarnigdo N.° 2. 2023.

A partir de 1977 passa a ser designado de Regimento de Infantaria de Ponta Delgada
e, a partir de 1994, até a atualidade, de Regimento de Guarni¢ao N.° 2.

A constante presenca militar tem mantido o antigo hospital em condigdes muito
razoaveis. Ainda mantém a estrutura e traga original, embora as divisdes no seu interior
tenham sofrido algumas alteragdes e modernizacdes para albergar as dependéncias da
unidade regimental®*’. Os edificios para o aquartelamento da formagao sanitaria, construidos

em madeira, foram sendo substituidos ao longo dos anos por constru¢des em alvenaria e ao

245 BPARPD, Comando de Engenharia do CMA. 1945. Oficio N.° 1543 de 13 de novembro de 1945.
PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0036.Lv.0626.

246 ADMMA, CMA.. 1945. Instrugdes para o do Servi¢o de Saiide em S. Miguel. 00.183.09.

247 No Anexo E poderdo ser consultados alguns registos fotograficos sobre o estado atual do edificio.
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seu redor foram sendo construidos outros edificios de apoio as atividades regimentais.

4.1.3. Hospital Militar Temporario N.° 2

O HMT2 estava localizado a uma latitude 37°46'25.3"N e a uma longitude
25°18'51.7"W. Situava-se nas Furnas, uma pequena freguesia do Municipio da Povoacao
situado no extremo sudeste de Sao Miguel.

Do ponto de vista militar, era o ponto central do Setor Leste ocupado pelo RI18,
também conhecido como “Setor das Furnas” (Menezes, 1988: 83). Era um n6 importante de
comunicagdes, rico em recursos locais, em particular, de edificios que poderiam ser
facilmente adaptados, o que constituia um dispéndio inferior para o esfor¢o de guerra.

O HMT?2 estava destinado ao tratamento de todas as tropas que ficavam a leste da
linha que ligava o Lameiro, proximo da Ribeirinha, a Agua de Pau, abrangendo cerca de
3000 efetivos®*®. Foi concebido para, em caso de emergéncia, receber 375 doentes. Tal
como no HMT1, aqueles que excedessem a lotagdo das enfermarias seriam instalados em
barracas-tendas desmontaveis.

Para acolher o HMT2 foram escolhidos o Casino e os terrenos circundantes. O Casino
¢ confrontado a sul pelo Hotel Terra Nostra. O hotel foi considerado como elemento de
recurso em caso de necessidade®”’.

O Hotel Terra Nostra foi um projeto da autoria do engenheiro Manuel Antonio de
Vasconcelos. Com um estilo modernista e inspiragdo Art Deco, foi o maior empreendimento
da Sociedade Terra Nostra, constituida formalmente em 1934, com o objetivo de promover
o “desenvolvimento e a propaganda da Ilha de Sao Miguel, Acores” (Silva, 2020: 642).

Apoés a inauguragdo do hotel em 1935, o projeto da Sociedade Terra Nostra nas
Furnas ¢ consolidado em 1937 com a compra do Parque ¢ a remodelagdo do Casino pelo
mesmo autor, Engenheiro Manuel Antonio de Vasconcelos.

O edificio do Casino, sobrelevado, ¢ acedido por uma pequena escadaria. Nele estao
expressas as caracteristicas da Art Deco. Na Figura 13 podemos observar a simetria axial da
fachada principal com as suas linhas geométricas bem definidas e a relativa simplicidade da
sua ornamentacdo. O corpo nobre, mais avancado, correspondente a entrada principal, ¢

composto por duas meias colunas redondas de cantaria aparelhada, ostentando ao centro o

248 ADMMA, RSS do CMSM. 1943. Plano de transportes para os hospitais militares de Sdo Miguel.
Pasta 5519.

249 ADMMA, Servigo de Saude dos Agores. 1942. Relatério sébre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
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simbolo da Sociedade Terra Nostra.

Figura 13 - Fachada principal do Casino do Hotel Terra Nostra

Fonte: Autoria propria. 2023.

Em 1945, no décimo aniversario da sua existéncia, o Casino das Furnas é descrito no
Jornal “A Ilha”, como “elegante”, dispondo “de uma sala de baile e de cinema dotada com
a mais moderna aparelhagem sonora, sala de jogos e bar e, nos jardins, courts de ténis, de
croquet e patins”?,

O impeto e o éxito do empreendimento sdo sustidos com o eclodir da II Guerra
Mundial. Em 1941, o Casino, o balneério e os terrenos anexos sdo requisitados pelo Servico
de Satide do CMA para a instalagado do HMT?2.

A construcao desta formagao hospitalar nao se faria sem os veementes protestos da
“Sociedade Terra Nostra” que, num oficio dirigido ao Comando Militar dos Agores, assinado
pelo conselho de Administra¢do (Agnelo Casimiro, Francisco Faria e Maia, Leite Atayde e
Albano Ponte) dao conta do prejuizo que a construgdo do hospital faria as suas instalagdes,

particularmente na época de verdo que se aproximava. O protesto da Sociedade poderia

resumir-se no seguinte paragrafo:

Se a “Sociedade Terra Nostra” se convencesse de que outros locais ndo havia no
Vale das Furnas para completa eficiéncia dos servigos militares de ocasido,
patrioticamente se resignaria, embora com pesados sacrificios, a suportar todos
os fatais prejuizos. Mas cré este Conselho que outros locais, sem gravame para
0s seus proprietarios, igualmente se prestam as necessarias instalagoes militares
e até com aproveitamento futuro em constru¢des definitivas, que, passado o
pesadelo da guerra, poderiam ter uteis e rendosas aplicacdes para os servigos do

Estado.?!

230 4 Ilha, n.° 680, 14 de abril de 1945.
1 ADMMA, Sociedade Terra Nostra. 1942. Oficio s/d ao Comandante Militar dos Agores. Pasta
2060.
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Para o CMA, o argumento turistico, no estado de guerra em que o pais se encontrava,
era bizantino. Mas o que a Sociedade desconhecia era que, no plano de constru¢des das
formagdes hospitalares, o Hotel Terra Nostra foi considerado como uma séria possibilidade
porque ndo precisaria de muitas obras de adaptacdo. A sua utilizagdo revelar-se-ia bem mais
econdmica e, nesse sentido, estaria em linha com as instru¢des do Ministério da Guerra para
o aproveitamento de construgdes ja existentes*>2. O CMA ndo requisitou a unidade hoteleira
para lesar o menos possivel os interesses dos proprietarios>>. O protesto foi indeferido e as
obras comecariam de imediato.

2254

A obra ter-se-a iniciado em julho de 1942°>* e foi dirigida pelo Alferes Miliciano de

Infantaria Alfredo de Melo Bento. Na sua constru¢ado terdo estado envolvidos, diariamente,

255

entre 30 e 60 militares e operarios civis®>. A obra ¢ concluida em 7 de maio de 1943 tendo

sido despendida a importancia de 344 434$70%.

Figura 14 - Planta do HMT?2 com a posicdo relativa dos edificios. Escala 1:200

Fonte: ADMMA, Pasta 5497. 1943.

O HMT2 era constituido por um pavilhdo de tratamento e duas enfermarias,

arrecadacdo e cozinha. A Assembleia serviu como depdsito de medicamentos. As garagens

22 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Informagdo de 19 de junho de 1942. Pasta 2060.

233 ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Nota n.° I 138-E de 24 de junho de 1942. Pasta 2060.

24 ADMMA, Reparticdo de Engenharia. 1942. Instalagées hospitalares e das tropas do S.S. Obra n.°
47/P.0. - Hospital Militar Temporario n.° 2 - Furnas. Pasta 5125.

255 ADMMA, Reparti¢do de Engenharia. 1942. Instalagées hospitalares e das tropas do S.S. Obra n.°
47/P.0. - Hospital Militar Temporario n.° 2 - Furnas. Pasta 5125.

256 Tbidem; ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Obra n.° 22/1943-P.E. Trabalho n.° 1
“Conclusdo do Hospital Tempordrio n.° 2”. 40.294.05; ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Obra n.°
22/1943-P.E. Trabalho n.° 2 “Eletrificagdo do Hospital Militar Temporario N.°2”. 40.294.06.
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do Hotel Terra Nostra serviram para alojamento do pessoal da Companhia de Satide. Uma
casa proxima, propriedade de Margarida Victoria Jacome Correia de Oliveira, foi utilizada
para alojamento de oficiais e a Igreja, na altura ainda em construcdo, serviria para a
instalagdo da Sec¢do de Material de Hospitalizagdo do Deposito de Reabastecimento®’.

O pavilhao de tratamento era composto por uma sala de triagem, uma sala de
operacgoes, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de lavagem de feridos, lavabos e por uma
farmécia com uma dependéncia para esterilizagdes. A sua construgdo resulta da ampliagdo
do terrago de entrada do Casino. Esta estrutura, tendo em considerag@o a obrigatoriedade das
salas de operagdes requerem o emprego de materiais mais pesados por razdes sépticas, foi
construida em paredes de alvenaria®®. Este facto ndo impediria a reversdo da obra ao seu
estado primitivo, preocupacdo que, em funcdo da memoria descritiva e justificativa da obra,

estaria patente desde o inicio dos trabalhos?>’.

Figura 15 - Planta e alcados do Pavilhdio de Tratamento do HMT?2. Escala 1:100
e e -
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Fonte: ADMMA, Pasta 5497. 1943.

Para as enfermarias nao dispomos de qualquer memoria descritiva ou justificativa,
pelo que apenas podemos descrevé-las em fungdo das plantas do hospital disponiveis no
Arquivo Documental do Museu Militar dos Agores e especular relativamente ao material
utilizado.

As duas enfermarias do hospital, constrangidas pelo espaco disponivel, tinham

configuracdes e orientagdes diferenciadas. A enfermaria “A”, de rés-do-chdo simples, com

27 ADMMA, RSS do CMA.. 1941. Proposta N.° 9. Pasta 2060.

238 ADMMA, Comando de Engenharia. 1941. Adaptacdo do Casino “Terra Nostra”, no Vale das
Furnas, a Hospital Temporario. Memoria descritiva e justificativa. Pasta 5497.

2% Ibidem.
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planta retangular, tinha uma dimensdo de 41 m de comprimento ¢ 7 m de largura. Era
constituida pelo corpo de hospitalizagdo com capacidade para 54 camas, uma sala de
curativos, um quarto para o médico e um quarto para o enfermeiro. Nos volumes salientes
estavam localizadas a arrecadacdo, copa, dois WC, lavabo e chuveiro. Pelo que podemos
observar na planta (Figura 16), alguns dos alicerces terdo sido construidos em blocos de

pedra, outros em traves de madeira.

Figura 16 - Planta e alcados da Enfermaria "A'" do HMT?2. Escala: 1:100
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Fonte: ADMMA, Pasta 5497. 1943.

A planta também nos indica que as paredes da enfermaria terdo sido muito
provavelmente construidas em madeira, o que faria sentido do ponto de vista da
reversibilidade da obra. Parece-nos igualmente que, tal como teria sido inicialmente previsto
para as enfermarias do HMT1 e para as enfermarias do HMC3, devera ter sido prevista uma
aplicacdo de forro duplo nas paredes exteriores em fun¢do do fim especifico do edificio e

260 Uma consulta aos materiais fornecidos

das orientagdes emanadas pelo Servigo de Saude
no processo da obra confirma o fornecimento de um numero consideravel de tabuas de
criptoméria e de tabuas de acacia que deverdo ter sido utilizadas para as paredes das
enfermarias®¢!.

As janelas, de dimensao varidvel, distribuidas uniformemente ao longo de todos os
algados, garantiam a iluminagao e ventilacao naturais necessarias. O material utilizado nas

janelas e nas portas para esta enfermaria e para a generalidade das enfermarias e pavilhdes

de tratamento e evacuacdo deste hospital e dos hospitais complementares terd sido, segundo

2600 ADMMA, Comando de Engenharia. 1941. Pavilhées tipos: I - de hospitalizagéo. II - de tratamento
e evacuagdo. Memoria Descritiva e Justificativa. Pasta 5497.

26l ADMMA, Reparticdo de Engenharia. 1942. Instalacdes hospitalares e das tropas do S.S. Obra n.°
47/P.0. - Hospital Militar Temporario n.° 2 - Furnas. Pasta 5125.
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a orientagdo do Servico de Saude e do Comando de Engenharia, de madeira de criptoméria.

262 mostra-nos

A planta da enfermaria “B”, intitulada de “Hospital Complementar
uma enfermaria de planta retangular com um comprimento de 23 m e uma largura de 11,5
m. Para além do corpo de hospitalizag¢do, dispunha de um quarto para enfermeiro, quarto
para médico, sala de curativos, copa, arrecadagdo, lavabos, wc e chuveiro. No caso em
aprego, o edificio tera sido alicer¢ado em colunas de pedra e construido com paredes de
madeira, também elas, muito provavelmente, de forro duplo. A ndo inclusdo de camas na
peca ndo nos permite referir com exatiddo o nimero de pacientes que poderia comportar,

embora, face as medidas apresentadas, os numeros deverao estar proximos daqueles que

foram apontados para a enfermaria “A”.

Figura 17 - Planta e alcados da Enfermaria "B'" do HMT?2. Escala: 1:100
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Fonte: ADMMA, Pasta 5497. 1943.

Para além dos edificios mencionados, foram aproveitados os edificios pré-existentes
no jardim e que serviriam como estruturas de apoio ao Casino para albergar uma arrecadagado
e a cozinha do hospital.

No dia 23 de maio de 1943, retine-se na freguesia das Furnas, uma comissao para a
entrega formal do hospital aos Servicos de Satide do Comando Militar dos Agores. Ao
contrario de outros hospitais, no auto de entrega nao existem registos de obras por concluir.

O HMT?2 entra em funcionamento no dia 1 de setembro de 1943. Dispunha nos seus
quadros de um diretor, dois oficiais subalternos médicos, um chefe de secretaria, trés

sargentos ou furri€is enfermeiros, um cabo ajudante de farmacia, um cabo enfermeiro, dois

262 As plantas analisadas fazem parte integrante do auto de entrega do hospital, pelo que nio sabemos
se o titulo atribuido € um erro por parte do desenhador ou o aproveitamento de uma planta que teria sido feita
para um Hospital Complementar. No entanto, este tipo de enfermaria ndo foi replicada nos hospitais
complementares construidos de raiz.
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soldados maqueiros e um rancheiro?®’.

O esquema de tratamento e funcionamento em fase de emergéncia, tal como nos ¢
apresentado nas plantas, ndo seria totalmente idéntico ao do HMT1, nos Arrifes, em fung¢ado
da forma como o espago foi projetado. O percurso definido, triagem-lavagem de feridos-
cirurgia/gabinetes médicos, obrigaria ao cruzamento dos doentes, uma vez que a sala de
triagem constituia o espaco de ligacao entre as diversas salas e o interior do casino/hospital.
A evacuagdo para as enfermarias seria provavelmente feita pelas traseiras do edificio.

A inexisténcia de documentacdo sobre a disposicdo dos servigos no interior do
Casino, ndo nos permite conhecer a totalidade das valéncias do hospital ou a existéncia de
uma dependéncia destinada a casa mortuaria e sala de autdpsias. Sabemos apenas, a partir
de uma proposta da Reparti¢do de Saude, que seria acrescentado ao hospital um laboratério
de campanha de analises clinicas, sem as quais ndo se poderiam realizar a maior parte das
intervengdes cirtirgicas>®*,

Sobre o funcionamento do hospital em fase de guarni¢io, uma nota®® do diretor do
Hospital Militar de Sao Miguel dé-nos conta de que o HMT?2 tinha uma média de movimento
de doentes muito baixa, o que resultaria num custo muito elevado de hospitaliza¢do por
doente. Durante os primeiros trés meses de funcionamento, as intervencdes de grande
cirurgia resumiram-se a duas intervengdes por apendicite subaguda e cronica. A inatividade
praticamente total da equipe cirargica levava, segundo o diretor do hospital, a uma perda de
treino cirurgico que redundaria em prejuizo para os doentes e para a capacidade profissional
do médico. Esta equipe, que estaria em permanéncia no HMT?2, seria mandada regressar ao
Hospital Militar de Sao Miguel, e passaria a deslocar-se ao HMT2 apenas em caso de
necessidade.

As razdes para este pequeno movimento, que ao que tudo indica ter-se-ao mantido
durante o periodo de funcionamento do hospital, estariam segundo a Reparti¢ao de Saude do
Comando Militar dos Acores, radicadas no proprio dispositivo militar que, em fun¢ao da sua
localizacdo, utilizava mais frequentemente os hospitais complementares n.° 3 e 4266,

Com o fim da guerra, os terrenos foram devolvidos ao proprietario e todas as obras

realizadas foram revertidas. Atualmente, o Casino ainda est4 ligado a unidade hoteleira e

263 ADMMA, CMSM. 1943. Anexo N.° I da Ordem Particular (Para o funcionamento do H.T.n.2 e
H.Cn.3e4).00.211.10.

264 ADMMA, RSS do CMSM. 1943. Proposta N.° 18. Pasta 4624.

265 ADMMA, Hospital Militar de Sdo Miguel. 1943. Nota de 8 de dezembro de 1943. 10.45.04.

266 ADMMA, RSS do CMA. 1944. Informagdo de 25 de margo de 1944. 10.45.04.
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funciona como local para realizacao de eventos. Os Unicos vestigios sobre a existéncia deste

hospital encontram-se nos arquivos documentais do Museu Militar dos Agores.
4.1.4. Hospital Militar Complementar N.° 3

O HMC3 estava localizado a uma latitude 37°43'26.9"N e a uma longitude
25°24'51.1"W. Situava-se na Ribeira Seca, uma pequena freguesia pertencente a Vila Franca
do Campo, a cerca de 100 m a sul da Ermida de S3o Jodo. Na altura, o local de edificagdo
era referido como lugar do Redondo de Sao Jodo, justificando a designag¢do de Hospital de
Sao Jodo que por vezes surgia em alguns documentos.

A 4rea ocupada pelo hospital compreendia cerca de 7300 m?, cujos terrenos, usados
para cultivo, pertenciam a José de Andrade Filipe Cabral (522 m?), Jodo Rodolfo de Paiva
(1044 m?), Antonia Furtado de Jesus (1 393 m2), Manuel da Cunha Ferreira (5572 m?) e
Manuel de Sousa Batata (174 m?) (Figura 18).

O hospital, integrado no plano de construcdes hospitalares para funcionar em caso de
emergéncia, tinha a capacidade para receber 125 doentes. Em fase de guarni¢do destinava-
se ao tratamento médico e de pequenos acidentes cirurgicos das tropas que se estendiam de
Agua de Pau a Ponta Garga, correspondendo a cerca de 1000 efetivos®®’.

O HMC3 comegou a ser construido no dia 31 de dezembro de 1942. Para dirigir e
fiscalizar aquela que ficaria designada de “Obra n.° 44/P.0O. - “H.M.C. N.° 3 (Vila Franca)
para 125 doentes”?®®, foi nomeado o Alferes Miliciano de Infantaria Alfredo de Melo Bento.
Dos documentos compulsados, nao encontramos referéncias ao ntimero de operarios
militares e civis envolvidos na sua construcao, nem dos materiais utilizados e empresas
requisitadas.

No dia 25 de agosto de 1943, retine-se, no concelho de Vila Franca do Campo, uma
comissao constituida pelo delegado dos Servicos de Satde do CMA, pelo delegado dos
Servigos de Saude do CMSM e pelo diretor da obra, para a entrega formal do HMC3 ao
Servico de Saude do CMSM?®. Tal como aconteceu com a maioria dos hospitais

construidos, algumas obras ainda estariam por terminar, com algumas paredes por guarnecer

267 ADMMA, RSS do CMSM. 1943. Plano de transportes para os hospitais militares de Sdo Miguel.
Pasta 5519.

28 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943-1944. Obra n.° 44 P.O. “Hospital Militar
Complementar N.° 3 para 125 doentes. 40.244.10.

269 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Auto de entrega do Hospital Militar Complementar
numero trés - Vila Franca do Campo, ao Servigo de Saude do Comando Militar de SGo Miguel. Pasta 5497.
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270

e por caiar, a falta de algumas portas e janelas e instalagao elétrica por concluir®”™. Apesar

das falhas mencionadas, a comissao reunida emite o parecer de que o hospital estaria em
condigdes de abrir imediatamente?’!.

O HMC3 era constituido por um pavilhdo de tratamento e evacuagdo; duas
enfermarias; um edificio destinado a farmacia e reabastecimento e um edificio destinado ao
aquartelamento da Formacao Sanitaria. A orientacdo dos edificios tera sido, segundo o
responsavel da obra?’?, determinada pelo Chefe do Servigo de Satide do CMA. Embora nio

seja referida a razao técnica para a sua concretizagdo, a orientagdo das enfermarias (N-S),

terd sido feita para proporcionar a maior exposicao solar possivel a estes espagos.

Figura 18 - Planta do HMC3 com a posi¢ao relativa dos edificios e dos donos dos terrenos. Escala 1:200

LA 1200

Fonte: ADMMA. Pasta 5497. 1943.
O pavilhdo de tratamento e evacuacao (Figura 19), de planta retangular, era composto
por uma sala de triagem, sala de operagdes, enfermaria, sala de pensos, sala de evacuacao,
salas de despir e vestir, para além de lavabos, casa de banho, copa e arrecadagdes diversas.

1?73, o edificio foi construido em

Segundo a memoria descritiva e justificativa do hospita
colunas de pedra com os vao tapados a blocos de cimento, com excecao da sala de operacdes
construida em alvenaria de pedra e cal. No al¢ado sul do edificio foi construida uma cave
com 121 m? que serviria de casa mortuaria, sala de autopsias e arrecadagio de material. A
cobertura do pavilhdo e dos restantes edificios foi feita de telha de canudo da Ribeira Seca

da Ribeira Grande.

270 Ibidem.

271 Ibidem.

22 ADMMA, Direg¢do dos Servigos de Engenharia.1943. Projecto do Hospital Complementar N.° 3
em Vila Franca do Campo (Hospital de Sao Jodo). Pasta 5497.

273 Ibidem.
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Figura 19 - Planta e algados do pavilhdo de tratamento e evacuac¢io do HMC3. Escala 1:100
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Fonte: ADMMA. Pasta 5497. 1943.

As enfermarias, designadas de tipo A, tinham uma dimensdao de 41 metros de

comprimento, 7 metros de largura, 3,40 metros de altura e permitiam alojar 51 pacientes,

podendo em caso de emergéncia ser ampliada para 73. Uma cubicagem individual por

aciente de cerca 19 m?, no primeiro caso e de cerca de 13 m>, no segundo, em linha com a
b b b

cubicagem estabelecida para os hospitais temporarios. Compunham-se de um corpo de

hospitaliza¢do, sala de curativos, gabinete médico, quarto para enfermeiro, copa,

arrecadacdo, retretes e quarto de banho. Alicercada em colunas de pedra, os vaos, ao

contrario dos restantes edificios, foram tapados por paredes duplas de madeira. As paredes

exteriores, interiores e os tetos foram feitas com forro de criptoméria.

Figura 20- Planta e alcados das enfermarias do HMC3. Escala 1:100

Fonte: ADMMA. Pasta 5497. 1943.

Os restantes edificios (farmécia e reabastecimento e aquartelamento da formacgao
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sanitaria)’*’*, de rés do chdo simples de planta retangular, foram construidos em colunas de
pedra, tendo os vaos sido preenchidos com blocos de cimento de 10 cm. O edificio para a
formacao e reabastecimento era constituido pela farmacia, por sala de esterilizagdo, duas
salas para roupas, sendo uma delas para doentes acabados de entrar, uma sala para material
de aquartelamento e macas e outra sala para material sanitario. O aquartelamento para a
formacgao sanitaria era composto de caserna para soldados, camarata para sargentos, retrete,
refeitorio, cozinha e arrecadagao.

O fornecimento de dgua, elemento essencial para o funcionamento de um hospital,
foi garantido por um depdsito de d4gua de 30 m® construido em alvenaria. As canaliza¢des
exteriores foram de tubo de cimento e as interiores em tubo de ferro zincado e tubo de
chumbo.

No dia 1 de setembro de 1943 o hospital entra formalmente em funcionamento®’>,
mas as obras apenas sdo dadas como totalmente concluidas em 15 de dezembro de 1943,
tendo sido despendida a importancia total de 866 956$60, o que face as previsdes iniciais
constituia um saldo negativo de 548 566$50%7°.

Dispunha nos seus quadros de um cargo de oficial diretor, de um oficial médico, de
dois sargentos enfermeiros, um cabo ajudante de farmdicia, um cabo enfermeiro, dois
soldados maqueiros e um rancheiro®”’.

No dia 23 de setembro de 1943, passa a funcionar numa das enfermarias do hospital
um centro de convalescentes destinado as pracas aquarteladas em Sao Miguel. E a primeira
instalag@o sanitaria do arquipélago destinada a recolha de militares cujas doengas requeriam
um tratamento mais prolongado e que, até esta altura, eram realizados no interior dos

278 Aqui convergiriam

quartéis, o que acarretava inconvenientes do ponto de vista sanitario
todas as pracas cuja convalescenga ou licenca para tratamento fossem concedidas por
periodos iguais ou superiores a 15 dias.

Embora a justificagdo dada pelo Servigo de Satude para a instalacdo de um centro de

convalescentes no HMC3 assentasse no facto de este possuir ‘“duas magnificas

274 As plantas para os restantes edificios deste hospital poderdo ser consultadas no Anexo D.

275 ADMMA, CMA.. 1943. Ordem de Servigo n.° 78.

276 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Nota de 17 de dezembro de 1943 do Diretor da Obra.
40.244.10.

277 ADMMA, CMSM. 1943. Anexo n.° 2 da Ordem Particular (Para o funcionamento do H.T.n.2 e
H.Cn.3e4).00.211.10.

278 ADMMA, Reparti¢io de Servico de Saude do CMA. 1943. Informagdo sobre a necessidade de um
centro de convalescentes. Pasta 5519.
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enfermarias’?’’

, 0 resultado da rapidez com que o hospital foi erguido e a fragilidade de
alguns materiais, comeca a evidenciar-se no primeiro semestre de 1944 quando, em
consequéncia de um temporal que assolou a ilha de Sao Miguel, o pavilhdo de tratamento e
evacuacdo ficou gravemente comprometido com o aparecimento de fendas na altura do

peitoril das janelas e em toda a sua extensio?*

. Nas restantes dependéncias, apesar das
tentativas de reparo, entrava 4gua em ambundancia pelas janelas, a ponto de comprometer a
integridade das paredes e soalhos e a satide dos proprios pacientes uma vez que a dgua das
chuvas caia diretamente sobre os leitos?®!.

No primeiro semestre de 1945 o HMC3 ¢ extinto e passa a funcionar apenas como
deposito de convalescentes??,

Em dezembro de 1945, o Comando Militar dos Agores consulta a JGDAPD
relativamente as condi¢gdes em que desejaria que lhe fossem entregues as instalacdes do
HMC3?%, Em resposta, a Junta Geral informa que deseja aceitar, a titulo gratuito, as
instalacdes, comprometendo-se a assumir o encargo do pagamento das rendas dos
terrenos?®*. No dia 1 de agosto de 1946, a Junta entra na posse dos edificios, comprometendo-
se a manté-los em perfeito estado de conservagio durante um periodo de 10 anos®®.

Depois dessa data ndo dispomos de documentagdo que nos permita tracar de forma
exata o destino e a funcao que lhes foi atribuida. Na atualidade ainda podemos observar
vestigios de alguns dos edificios que compunham o hospital e que hoje sdo utilizados como
arrecadacdes pelos atuais proprietarios. Parte do pavilhdo de tratamento e evacuagdo ainda
existe, tal como a cave que serviria de casa mortudria, sala de autopsias e arrecadagdo de
material. Das enfermarias construidas apenas resta uma (Figura 21). Nao observamos as
paredes de madeira referenciadas na memoria descritiva e justificativa do projeto, mas sim

paredes de alvenaria®®¢,

2 Ibidem.

280 ADMMA, Comando de Engenharia. 1944. Nota de 13 de abril de 1944. 40.244.10.

281 ADMMA, Hospital Militar de S3o Miguel. 1944. Nota n.° 687, de 26 de setembro de 1944.
40.244.10

282 ADMMA, Estado-Maior do CMA. 1945. Nota n.° 31-c/2 de 2 de fevereiro de 1945. 00.211.10.

283 BPARPD, Comando de Engenharia do CMA. 1945. Nota N.° 2283-E de 14 de dezembro de 1945.
PT/BPARPD/ACD/JIGPDL/012/0036.Lv.0626.

284 BPARPD, JGDAPD. 1945. Oficio N.° 1739 de 28 de dezembro de 1945.
PT/BPARPD/ACD/JIGPDL/012/0036.Lv.0626.

285 BPARPD, Seccio de Contratos do Conselho Administrativo do CMA. 1946. Nota N.° 544/Contr.
de 23 de julho de 1946. PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0043.Lv.0633.

286 Nao sabemos se, tal como aconteceu no HMT], foi uma alteragdo ao projeto inicial face & escassez
de madeiras na ilha de Sao Miguel, ou se foi mais tarde alterada pela institui¢do militar ou pelos proprietarios.
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Figura 21 - Excerto da planta do alcado lateral da enfermaria comparativamente a sua situacdo atual

>
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ALGADO LATERAL DIREITO |

Fonte: Figura esquerda - ADMMA. Pasta 5497. 1943. Figura direita - Autoria propria. 2023.
Os vestigios que ainda permanecem, para além de estarem em muito mau estado,

foram profundamente alterados ao longo dos anos®®’.
4.1.5. Hospital Militar Complementar N.° 4

Localizado na latitude 37°47'35.8"N e na longitude 25°35'18.8"W, o HMC4 situava-
se numa zona denominada de Boavista, pertencente a Freguesia de Rabo de Peixe. O local
escolhido era uma area de cultivo de cereais delimitada a norte pela Canada dos

Mingachos®®

, € a sul, pela estrada regional da Ribeira Grande.

O HMC4, em fase de guarni¢do, estava destinado ao tratamento médico e pequenos
acidentes cirtrgicos das tropas que ficavam a norte do arco de circulo que partia dos Fenais
da Luz, passava pelo Pico da Pedra, Rego de Agua e terminava na Ribeira Grande. Isto
abrangia um total de 3 300 homens®®.

O terreno de implantacao do hospital e da formagao sanitdria tinha uma dimensao
total de 10 749 m? pertencentes a José Tavares Franca (3 134 m?), Antonio Tavares Miguel
(2 786 m?), Manuel Tavares Miguel, arrendada a Antonio Tavares Miguel (4 179 m?) e José
Tavares Oliveira (650 m?). Para além da requisicdo destes terrenos, seria requisitada a casa
do Senhor Antonio Jacinto, compreendendo uma parte de quintal de fruto, para a instalacao
de 8 oficiais e a casa do Senhor José Antdnio Fraga para a instalacdo e 8 sargentos.

Concebido no plano de emergéncia para ter a capacidade de hospitalizar 125 doentes,
acabaria, por auséncia de verbas, por ser construido apenas um pavilhdo de hospitalizacao,

e ndo os dois pavilhdes inicialmente projetados?®®. Caso fosse necessario, no terreno

287 Para outros registos iconograficos sobre a situagio atual destas estruturas, consultar o Apéndice.

288 Na altura a canada era designada por “Canada do Saimdo”, nome que aparece na generalidade dos
documentos consultados sobre o hospital.

289 ADMMA, RSS do CMSM. 1943. Plano de transportes para os hospitais militares de Sdo Miguel.
Pasta 5519.

20 ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Hospital Complementar N.° 4. Boa Vista- Canada de
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destinado ao pavilhao, seriam montadas barracas de lona para tratamento dos doentes.
As obras do hospital iniciaram no dia 2 de novembro de 1942, comegando por ser
dirigidas pelo Tenente de Engenharia Arnaldo Carrilho. De janeiro até junho de 1943, foram

dirigidas pelo Tenente de Engenharia Artur Vieira®”!

, € a partir dessa altura, até a sua
conclusdo, pelo Tenente de Engenharia Salvador Tribolet>*?. Como apontador foi nomeado
0 2.° Sargento Pereira Vaz, pertencente ao 1.° Batalhdo Expediciondrio do RI 3.

Sobre o estado e andamento das obras ndo conseguimos obter grande informacao a
ndo ser de uma nota do diretor da obra ao Comandante de Engenharia do Comando Militar
dos Acgores a informar que a obra nao seguia com o incremento desejado, fruto da falta de
madeiras que se verificava®®?. Tal como j4 tivemos a oportunidade de referir, a falta deste
material estava relacionada com a construgdo do elevado niimero aquartelamentos para a
instalagdo de tropas que se realizou durante este periodo.

Em julho de 1943 reune-se a comissao para a entrega do HMC4 ao Servico de Saude
do CMA. Para que o hospital e a formagao sanitaria pudessem ser dados como prontos ainda
faltavam concluir diversos trabalhos: conclusdao de chaminés, conclusdo de pinturas;
canalizacdo de 4guas; reparacdes nos telhados; acabamentos de divisorias interiores;
instalagdo elétrica; preparacdo de arruamentos, entre outros.

Mesmo com estes contratempos, a obra seria concluida em 20 de agosto de 19432%*
e o hospital entra em funcionamento no dia 1 de setembro do mesmo ano?®>.

O HMCH4 era constituido por um pavilhdo de tratamento e evacuagdo, um pavilhdao

de hospitalizag@o e por um edificio para o aquartelamento da formacao sanitaria.

Saimdo. Memoria descritiva e justificativa. 40.244.15.

21 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Verbete N.° 7-E de 19 de janeiro de 1943. 40.244.11.

22 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Verbete N.° 220-E de 8 de julho de 1943. 40.244.11.

23 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Nota de 18 de dezembro de 1942 do Diretor da Obra.
40.244.11.

24 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Nota de 25 de agosto de 1943 do Diretor da Obra.
40.244.11.

295 Nio sabemos a totalidade do custo da obra em virtude de s6 termos tido acesso as dotagdes de
1943. Nesse ano foram gastos um total 189 050$00. Faltara contabilizar o montante gasto nos meses de
novembro e dezembro de 1942.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos Acores na Il Guerra Mundial

Figura 22 - Planta com a disposicdo e orientagdo iniciais dos edificios do HMC4. Escala 1:500

Fonte: ADMMA. 40.244.11. 1942

Num reconhecimento ao local, constatimos que a disposi¢ao dos edificios, tal como
apresentada na Figura 22, foi alterada, tendo sido invertidas as posi¢des do pavilhdo de
hospitaliza¢do e do pavilhdo de tratamento. O caminho de acesso ao hospital, a partir da
Estrada Regional da Ribeira Grande, também foi alterado para passar a direita dos edificios
e ndo entre os pavilhdes e o aquartelamento da formagao sanitaria como inicialmente estaria
previsto.

O pavilhdo de hospitalizacdo concebido para 0o HMC4 era diferente das enfermarias
construidas para o HMC3. Tinha uma dimensdo de 32 m de comprimento e 12,5 m de
largura. Reunia no seu interior trés enfermarias separadas, duas com capacidade para 20
camas e uma com capacidade para 15 camas. Dispunha ainda de dois quartos com seis camas
cada. Previa um gabinete médico, sala para o enfermeiro, sala de curativos, copa,
arrecadagdo, chuveiros, lavabos ¢, no volume saliente, lavatérios e retretes.

No pavilhdo de tratamento e evacuacdo podemos vislumbrar, na forma como foi
concebido, o circuito de cura que o doente faria apds a entrada no hospital: triagem - sala de
despir - banhos - sala de vestir - pensos e evacua¢do para o pavilhdo de hospitalizacao.
Dispunha ainda de uma pequena sala de operagdes servida por um conjunto de anexos

(arsenal cirurgico; esterilizag@o, lavabos e arrecadagdo) com ligagdo a uma enfermaria de
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos Acores na Il Guerra Mundial

recobro. Dispunha também de uma copa com chaminé. Este pavilhdo tinha 28,5 m de

comprimento e 12,5 m de largura.

Figura 23 - Pavilhdo de hospitalizacio e pavilhdo de tratamento e evacuacio do HMC4. Escala 1:100.

Fonte: ADMMA. 40.244.11. 1942

A memoria descritiva da obra refere que estes edificios seriam de constru¢do analoga,
com excecdo da sala de operagdes, construida com materiais mais pesados, pedra ou bloco
de cimento nas paredes, por razdes sépticas>’®. Formados por elementos descontinuos, foi
prevista a construcao das paredes em panos de madeira de forro duplo assentes em pilares
de alvenaria®®’.

Os pavimentos foram cimentados sobre calgada grossa e elevados 0,20 m em relagao
ao nivel do terreno exterior, por forma a evitar a humidade do solo. Foi prevista uma
cobertura de telha canudo sobre armagao de madeira ¢ a construgdo de tetos de madeira nas
diferentes dependéncias para assegurar um maior isolamento. Para os vaos, foram previstas
portas e janelas de criptoméria simples.

O aquartelamento para a formagao sanitaria seria constituido por uma caserna para
50 pracas, refeitorio, cozinha, arrecadacdes, lavabos e retretes. Na sua constru¢do seriam
empregues forros simples nas paredes, pilares de madeira, em vez de pilares de alvenaria,
sendo dispensados os tetos de madeira, tal como tinham sido projetados para os outros

edificios.

2% ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Hospital Complementar N.° 4. Boa Vista- Canada de
Saimdo. Memoria descritiva e justificativa. 40.244.15.

27 O reconhecimento do local do hospital, tal como tinha acontecido com o0 HMC3, revelou-nos que
as paredes existentes sdo de alvenaria. Mais uma vez, ndo sabemos se foi uma alteracdo feita no decurso da
obra ou realizada posteriormente pelo Servico de Satide Militar ou pelos proprietarios dos terrenos.
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Figura 24 - Aquartelamento para a formacgdo sanitiaria do HMC4 - Escala 1:100

Fonte: ADMMA. 40.244.15. 1942

O esquema de funcionamento e a distribuicao dos servigos nao funcionou como tinha
sido previsto pelo Comando de Engenharia e pelo Servigo de Saude do Comando Militar dos
Acores. A possibilidade de termos tido acesso a um esbogo do diretor do HMC4 (Figura 25),
mostra-nos como o espaco foi apropriado em funcao da realidade encontrada e da avalia¢ao

das necessidades praticas para o regular funcionamento do hospital.

Figura 25 - Esboco da distribuigdo de servicos no pavilhdo de tratamento e evacuac¢do do HMC4 pela mao
do seu diretor
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Fonte: ADMMA. Pasta 5519. 1943
De forma surpreendente, ndo foram previstas na planta original algumas
dependéncias para servigos essenciais, como uma farmécia ou um espaco dedicado para a

secretaria e gabinete para a direcdo. Esta circunstancia tera levado o diretor do hospital a
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adaptar algumas salas®®®, interrompendo o circuito previsto para o internamento dos
militares.
No pavilhdo de hospitalizacdo, o gabinete médico foi ocupado pelo estomatologista

2% seria um dos médicos mais requisitados em fungdio do niimero de

que, segundo o diretor
militares abrangidos pela area de intervencdo do hospital.

O quadro organico do HMC4 previa um diretor, dois clinicos (um estomatologista),
dois sargentos ou furriéis enfermeiros, um cabo praticante de farmacia, dois cabos
enfermeiros, dois soldados maqueiros, um rancheiro e um chefe de secretaria, provisor e
contabilidade®®.

Desde o inicio do seu funcionamento que o hospital se defrontou com muitas
dificuldades, fossem elas do ponto de vista logistico ou estrutural. No que se refere aos
recursos humanos, era claro para o diretor que o quadro de pessoal com que o hospital foi
dotado era insuficiente, em particular no que dizia respeito as pragas, a desempenhar varias
funcdes e sem dias de folga face ao grande movimento de doentes®°!.

A inexisténcia de camas em carga, determinou que apenas duas das trés enfermarias
com capacidade para 20 doentes fossem dotadas dos leitos respetivos. Em outubro de 1943,
um més apos a abertura do hospital, ja a lotacdo estava totalmente completa, com tendéncia
para aumentar. Também nesta altura reiteravam-se os apelos do diretor para a resolugdo
destes problemas>??.

Do ponto de vista estrutural, tal como no HMC3, os problemas sucediam-se. No dia
2 de setembro de 1943, um dia apds a abertura, deflagra um incéndio na chaminé da cozinha

303

do rancho geral para 50 pragas®. Uma vistoria realizada pelo Comando de Engenharia

encontra deficiéncias na constru¢do e propdoem modificagdes urgentes para evitar a repeticao

304

de acidentes analogos®*. No primeiro més de funcionamento também sdo identificadas

305

infiltragdes nas coberturas em funcdo da mé qualidade da telha’™, comprometendo o

pavilhdo de cirurgia, o gabinete de estomatologia e a integridade do material ali existente®.

298 Esta ¢ a nossa interpretacdo para o esbogo realizado pelo diretor do hospital. Ndo encontrdmos
nenhum documento que explicasse ou justificasse estas alteragdes.

299 ADMMA, HMC4. 1943. Relatorio de 10 de setembro de 1943. Pasta 5519.

300 ADMMA, CMSM. 1943. Anexo n.° 3 da Ordem Particular (Para o funcionamento do H.T.n.2 e
HCn.3e4).00.211.10.

30U ADMMA, HMC4. 1943. Relatério de 10 de setembro de 1943. Pasta 5519.

302 ADMMA, HMC4. 1943. Nota n.° 62 de 7 de outubro de 1943. Pasta 5519.

303 ADMMA, HMC4. 1943. Nota de 2 de setembro de 1943 do Diretor do HMC4. 40.244.11.

34 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Nota de 9 de setembro de 1943 do Diretor da Obra.
40.244.11.

305 ADMMA, Comando de Engenharia. 1943. Nota de 11 de setembro de 1943. 40.244.11.

306 ADMMA, HMC4. 1943. Nota de 10 de janeiro de 1944 do Diretor do HMC4. 40.244.11.
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Durante o ano de 1944, registaram-se episddios de obstrucao de canos devido a chuva
abundante®”’ e de entupimento de retretes da caserna do hospital>®.

Apesar das contrariedades, o hospital executa a sua missdo até ao inicio do ano de
1945, altura em que, com a reorganizac¢do do Servigo de Satide Militar em fung¢do do fim da
guerra, o hospital ¢ extinto, passando a Enfermaria Regimental.

O seu destino posterior, apesar da documentagao coligida, ndo ¢ claro. Em dezembro
de 1945, a semelhanca do que aconteceu com HMC3, o Comando Militar dos Agores
consulta a JGDAPD relativamente as condi¢des em que desejaria que lhes fosse entregue as
instalacdes do hospital complementar’®®. Depois de uma resposta positiva da Junta,
comprometendo-se a pagar as rendas dos terrenos aos proprietarios®'’, o Comando Militar
dos Acores reitera o pedido em agosto de 19463!!, recebendo desta vez uma resposta
negativa'2. O documento final que compulsdmos indica-nos que as instalagdes do hospital
teriam sido entregues no dia 17 de setembro de 1946 a Junta Geral*'®. Entre avancos e recuos,

terdo ficado, muito provavelmente, a guarda daquele organismo nas mesmas condi¢des do

HMC3 em Vila Franca do Campo.

Figura 26 — Vista sobre os alcados frontal e lateral direito do pavilhdo de tratamento (a esquerda) e do
alcado lateral direito do pavilhdo de hospitalizacdo (a direita)

Fonte: Autoria propria. 2023.
Atualmente os edificios, pertencentes a proprietarios individuais, encontram-se em

ruinas. Encontramos, tal como no HMC3, paredes em alvenaria e ndo em madeira. Os vaos

307 ADMMA, HMCA4. 1944. Nota n.° 138 de 12 de abril de 1944. 40.244.11.

308 ADMMA, HMC4. 1944. Nota n.° 244 de 28 de julho de 1944. 40.244.11.

309 BPARPD, Comando de Engenharia do CMA. 1945. Nota N.° 2283-E de 14 de dezembro de 1945.
PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0036.Lv.0626.

310 BPARPD, JGDAPD. 1945. Oficio N.° 1739 de 28 de dezembro de 1945.
PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0036.Lv.0626.

311 BPARPD, Sec¢io de Contratos do Conselho Administrativo do CMA. 1946. Nota N.° 595/Contr.
de 4 de agosto de 1946. PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0043.Lv.0633.

312 BPARPD, JGDAPD. 1945. Oficio N.° 1277 de 8 de agosto de 1946.
PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0043.Lv.0633.

313 BPARPD, Secgio de Contratos do Conselho Administrativo do CMA. 1946. Nota N.° 849/Contr.
de 22 de novembro de 1946. PT/BPARPD/ACD/JGPDL/012/0043.Lv.0633.
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de janelas e portas também foram alterados na maioria dos edificios’!*.
4.2. Ilha Terceira

A Terceira ¢ a terceira maior ilha do arquipélago dos Agores com uma area de 480
km?. E considerada do ponto de vista militar a segunda em termos de importancia. E
igualmente a segunda em termos de populagdo, registando, no censo de 1940, 53 408
habitantes!.

O esforgo defensivo era exercido, em primeira importancia, na regido da Praia da
Vitoéria e na regido de Angra do Heroismo. O esfor¢o defensivo em segunda importancia,
era exercido na regido de Sao Sebastido e na regido de Biscoitos. (Menezes, 1988: 54)

Do ponto de vista do planeamento hospitalar foi inicialmente dividido em duas
zonas, contemplando uma formacao hospitalar na Praia da Vitoria e na Faja. Acaba, por
determinagdo do Ministério da Guerra, por concentrar todas as formacgdes hospitalares na

cidade de Angra do Heroismo. Na Praia da Vitoria acabaria por ficar instalado apenas o

Hospital Militar Britanico.

Figura 27 - Mapa de localizacdo dos hospitais militares na ilha Terceira
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Fonte: Autoria propria. Realizado através da aplicagdo Google Maps [Disponivel em
https://www.google.com/maps]

314 Para outros registos iconograficos sobre a situagdo atual destas estruturas, consultar o Apéndice.
315 ADMMA, Servigo de Saude dos Agores. 1942. Relatério sébre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
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4.2.1. Hospital Militar da Terceira/Hospital Militar Complementar
N.°1

A grande estrutura hospitalar militar projetada para a ilha Terceira seria 0 HMTI,
situado na Terra Cha. Enquanto a sua constru¢do ndo fosse efetivada, era necessario, numa
fase inicial, a hospitalizagdo em regulares condi¢cdes dos militares doentes da guarnicao da
ilha, que na altura se dispersavam por varias formagdes, em particular na enfermaria
regimental do RI 17, com uma lotagfio claramente insuficiente’!®.

Gorada a possibilidade de instalar provisoriamente o Hospital Militar da Terceira na
Casa de Saude de Sao Rafael, como inicialmente teria sido previsto, o Comando Militar dos
Acgores opta pela tnica solucdo que na altura era a mais viavel, o Hospital Civil de Santo
Espirito. Esta estrutura hospitalar estaria projetada pelo Servico de Satde Militar no seu
plano de emergéncia para acolher o HMCI1.

Em funcdo do espaco disponivel, as dependéncias ocupadas pelo Hospital Militar da

Terceira acabariam por ser distribuidas por trés locais diferenciados que a seguir aludiremos.
Direc¢ido e aquartelamento

O imovel onde foi instalada a direcdo e aquartelamento do Hospital Militar da
Terceira, situa-se no que seria a zona classificada de Angra do Heroismo. Esté localizado na
latitude 38°39'14.4"N e longitude 27°13'17.7"W.

Tratava-se de um edificio de habitacao particular com dois pisos que forma gaveto
da Rua de Jesus com a Rua da Oliveira. O imével € descrito pelo diretor do hospital militar
como “uma casa antiga, de boa traca arquitetonica no estilo local, de aspecto simples mas
que ndo exclue [sic] uma certa dignidade™!”.

Como podemos observar na Figura 28, a fachada principal estd delimitada por
cunhais largos e por cornija, destacando-se pela regularidade e equilibrio da sua composi¢ao.
Tem 12 vaos por piso. No piso térreo ha quatro portas intercaladas por janelas de peito. No
piso superior todas as janelas sao de sacada, servidas pela mesma varanda corrida protegida
com guarda e balaustre de madeira lacada de branco. Todos os vaos estdo separados por
faixas e apresentam verga curva sem moldura. No al¢cado lateral direito podemos ainda
observar duas janelas de peito, uma no piso inferior e outra no piso superior, de verga curva

com moldura e avental, ligadas entre si pelo prolongamento das ombreiras.

316 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatério de 1942.70.17.06.
317 Ibidem.
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Figura 28 - Imagem antiga e atual do edificio onde foi instalada a Diregdo e Aquartelamento do Hospital
Militar da Terceira
-

nll
T e
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Fontes: Figura esquerda - ADMMA. 70.17.06. 1943. Figura direita - Autoria propria. 2023.
Construida em finais do século XVIII, terd pertencido a determinada altura a uma
familia proeminente de Angra do Heroismo a quem o Dr. Jorge Forjaz terd dedicado dois

3318 outro, em 1974°!?. No inicio do seu primeiro artigo,

artigos no Diario Insular, um em 197
o articulista descreveria o imdvel desta forma: “Eis a casa dos Coelho Borges, dizem alguns,
ao passarem defronte do belo edificio oitocentista da Rua de Jesus, a esquina da Travessa da
Oliveira™?°,

E ocupado pelo Servico de Satude em novembro de 1941. Estaria, segundo o diretor
do hospital, em estado deploravel, com mas condi¢des higiénicas, o que obrigou a realizagdo

de obras de adaptagio e de limpeza geral®?!.

Figura 29 - Gabinete do Diretor do Hospital Militar da Terceira no edificio da Rua de Jesus

&
1 B

Fonte: ADMMA. 70.17.06. 1943.

No seu interior foram instaladas as seguintes dependéncias: gabinete da direcdo;

318 Digrio Insular, n.° 8200, 6 de setembro de 1973.

319 Didrio Insular, n.° 8312, 24 de janeiro de 1974.

320 Diario Insular, n.° 8200, 6 de setembro de 1973.

321 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatorio de 1942. 70.17.06.
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secretaria; contabilidade e comando da formagdao de pessoal; alojamentos e messe de
sargentos com cozinha; casernas para cabos e pracas; sala de estar dos soldados; barbearia;
arrecadacio geral e arrecadagdo de géneros>?2.

O edificio concentrava os o6rgaos administrativos do hospital. Foi a partir deste local
que se gizaram as diretrizes para a instalagao de todas as formagdes sanitarias que ficariam
na sua dependéncia.

A dire¢do do Hospital Militar da Terceira permaneceu nestas instalagdes até outubro
de 1943, altura em que foi inaugurado o HMT]1, na Terra Cha.

Este imodvel tera sido considerado em 1980 como possuindo “uma fisionomia

7323 constando inclusivamente na obra “Arquitetura nos

arquitetonica de particular interesse
Acores. Subsidios para o seu estudo” (Martins, 1983) como exemplar da Arquitetura Barroca
Civil em Angra do Heroismo. Sofre um incéndio no sismo de 1980 que o deixa bastante
danificado, sendo alvo, a partir dessa altura de variados esfor¢os para a sua recuperagdo. No
entanto, em fun¢do da sua instabilidade, foram necessarias executar demoligdes parciais €
escoramentos, acabando por ser demolido todo o piso superior’?,

Depois do sismo, 0 Governo Regional dos Agores, a CaAmara Municipal de Angra do
Heroismo e Assembleia Regional estudaram a sua recuperacdo no sentido de ai instalar
alguns dos seus servigos®?’. Acabaria por ser adquirido por um grupo hoteleiro para a
construgdo de um empreendimento turistico. E reconstruido em 2020, mantendo na fachada
principal as mesmas caracteristicas, embora com um acabamento de pedra serrada bojardada,
a vista, dando-lhe uma caracteriza¢do mais contemporanea. No entanto, a reconstrucao do
alcado tardoz foi feita com tracos completamente distintos, descaracterizando
profundamente o edificio relativamente ao seu tragado original e aos demais edificios que o

rodeiam?>%°,

Servicos Gerais e das Especialidades

Os servigos gerais ¢ das especialidades do Hospital Militar da Terceira foram

322 Ibidem.

32 DRAC, Gabinete da Zona Classificada de Angra do Heroismo. 2005. Informagdo N.°
0078/2005/ARQ. Relatorio sobre o imovel “Casa dos Coelhos Borges”. A-18-309.

324 DRAC, Diregdo Regional da Cultura. 2010. Informagdo N.° INT-DRAC/2010/257. Pedido de
demoli¢do das Ruinas na Rua de Jesus, n.° 34-40, freguesia da Sé - Servigo Regional de Estatistica dos Agores.
A-18-309.

325 DRAC, Gabinete da Zona Classificada de Angra do Heroismo. 2005. Informagdo N.°
0078/2005/ARQ. Relatorio sobre o imovel “Casa dos Coelhos Borges”. A-18-309.

326 DRAC, Dire¢do de Servicos do Patriménio. 2020. Informacdo N°. INT-DRAC/2020/667.
Comunicagdo de licenciamento de obras de edifica¢do. A-18-309.
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montados nas dependéncias do Hospital Civil, cedidas pela Santa Casa da Misericordia de
Angra do Heroismo. O imédvel localiza-se na latitude 38°39'32.2"N e na longitude
27°12'43.8"W. Situa-se a nascente da cidade de Angra, com uma frente virada para a Rua da
Guarita, e outra virada para a Avenida Alvaro Martins Homenm.

O local onde funcionava o hospital civil era um antigo Convento das Religiosas da
Conceigdo, tendo sido fundado por Pedro Cardoso Machado através de concessdo de
pontificio do Papa Paulo V, em 1606, ¢ inaugurado em 1608. Com a extin¢do das ordens
religiosas no século XIX, o convento ¢ entregue a Santa Casa da Misericordia de Angra do
Heroismo pelo regente D. Pedro IV, através do Decreto de 2 de abril de 1833, que nele instala
o Hospital que a institui¢do mantinha em Angra com a designagao de Santo Espirito.

A instala¢do do hospital civil obrigou a sucessivas adaptacdes que descaracterizaram
o convento a ponto de a Dire¢do Regional da Cultura afirmar que “do antigo convento das
concepcionistas do século XVII pouco restava até a data do sismo™?’. No entanto, da sua
estrutura primitiva, permaneceriam intactas a igreja, de nave Unica, com acesso lateral por
portais de cantaria trabalhados, interiormente decorada por talha dourada e telas dos
principios do século XVIII e pinturas do teto em falsa abobada de berco executada em

328

madeira’°. Como elementos notaveis tinhamos ainda a sacristia com um “belissimo arcaz

em jacaranda™?’ e um claustro, considerado de alto valor pléstico e cultural®*’. Mais tarde,
com o eclodir da guerra e a consequente ocupagao de algumas dependéncias do convento
por parte da instituicdo militar, novas adaptagdes foram realizadas.

O Hospital Militar da Terceira comega a funcionar no dia 1 de janeiro de 1942. As
instalacdes dos diferentes servigos foram feitas sob a orientagdo do diretor do hospital,
Capitao Médico Nicolau de Bettencourt, no que era considerado um edificio velho e sem
condigdes, e que s6 terdo sido bem-sucedidas “mercé de uma inexcedivel boa vontade™**!
do corpo clinico do hospital militar.

Dispunha de um servi¢o de medicina que compreendia uma enfermaria virada a
nascente, com capacidade para 40 doentes e com uma dimensao considerada reduzida, pois

apenas permitia um distanciamento das camas entre 40 e 50 cm. Foi igualmente adaptada

327 DRAC, Diregdo Regional dos Assuntos Culturais. 1982. Relatério da situa¢do em que se

encontram o “Recolhimento de Sao Gongalo, a “Casa de Repouso de Angra do Heroismo” e a “Casa de Nossa
Senhora do Livramento” a apresentar a Fundagdo Calouste Gulbenkian. 08.02.03-0023, vol.1.

328 DRAC, Diregdo Regional dos Assuntos Culturais. 1980. Informagdo N.° 22/80. Classificagdo de
imoveis do patrimonio arqitectonico em Angra do Heroismo, Ponta Delgada e Horta. 08.02.03-00023.vol 1.

32 Ibidem.

330 Ibidem.

31 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatério de 1942.70.17.06.
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uma pequena sala para funcionar como gabinete clinico, onde também se faziam as consultas
externas de medicina. Dispunha ainda de um pequeno refeitorio servido por uma velha mesa
de madeira onde eram distribuidas as refei¢oes.

O servigo de cirurgia dispunha de uma enfermaria com capacidade para 40 leitos
simples, uma sala para operados com quatro leitos articulados, uma pequena sala para
curativos, uma sala que servia como sala de consultas e de gabinete para os clinicos € uma
sala de operagdes muito pequena, pintada de branco, que servia para as operacdes assépticas
e sépticas. Em diversas ocasides, quando a sala de operagdes do hospital civil estava

indisponivel, esta sala era usada em dias alternados pelos cirurgides civis e militares®>.

Figura 30 - Enfermaria de cirurgia e sala de operacées do Hospital Militar da Terceira

Fonte: ADMMA. 70.17.06. 1943.

Os servigos de oftalmologia e otorrinolaringologia foram instalados em conjunto nas
mesmas dependéncias, com um gabinete de consulta e camara escura.

Dispunha ainda de uma enfermaria de oficiais e sargentos, de uma secretaria, onde
funcionava também a Junta Hospitalar de Inspe¢dao e de um balnedrio e arrecadacdes em
dependéncias adaptadas para o efeito no claustro do hospital. Para o servigo de radiologia
foi utilizado o servico previamente existente no hospital civil**>.

Durante o seu primeiro ano de funcionamento terdo baixado ao Hospital Militar da
Terceira 1464 doentes®**. Os servigos de medicina e de cirurgia arcaram com o tratamento
do maior nimero de doentes, 635 para a medicina e 462 para a cirurgia, perfazendo um total
de 76% dos doentes hospitalizados. Os movimentos das consultas externas totalizaram a
inscricdo de 2489 doentes, sendo que a consulta externa de Estomatologia, localizada no

CIC, na Boa Nova, registou o maior nimero de inscri¢des com 1652 doentes.

E nestas condi¢des, com um consideravel movimento de doentes e com algumas

332 Ibidem.

333 Ibidem.

334 Este € o inico ano para o qual dispomos de nameros estatisticos. Estes nimeros sdo apresentados
no Relatorio de 1942, elaborado pelo diretor do hospital (Ibidem)

109



dificuldades, que o hospital funciona durante perto de dois anos. Como referia o chefe do

servico de cirurgia no seu relatorio:

Aos nossos doentes nao faltam medicamentos dos mais caros € dos melhores,
radiografias e analises, a par dos cuidados clinicos constantes, mas ndo sdo bem
alimentados, ¢ ndo teem [sic] conforto hospitalar. Ora a boa alimentacdo

necessita a sadia ¢ bem doseada cosinha militar, ¢ quanto a conforto, ele ¢é

completamente impossivel neste velho e improprio hospital.**’

Com a constru¢do do HMT1, na Terra Cha, sdo dispensadas as instalacdes do
Hospital de Santo Espirito, com exce¢ao de uma enfermaria que, entretanto, teria sido
constituida para o tratamento de meretrizes**®, e das enfermarias de medicina e cirurgia,
destinadas a instalar no futuro, em caso de emergéncia, as enfermarias do HMCI1. O que
sobressai nestas determinagdes ¢ o facto de que os leitos disponiveis nestas dependéncias
para o HMCI ficariam abaixo dos 125 leitos previstos no plano de emergéncia aprovado
pelo Ministério da Guerra.

A situagdo destas instalagdes manter-se-ia indefinida, muito provavelmente por causa
do Decreto do Ministério da Guerra que entregou a assisténcia aos feridos civis em caso de
guerra a DCT e que ficaria a cargo dos hospitais complementares situados nos centros
urbanos. As enfermarias sao reservadas através de uma combinacdo de carater particular,
tratada verbalmente com a Santa Casa pelo Comandante Militar da Terceira, Brigadeiro
Tamagnini Barbosa®’. A auséncia de clareza desta situagdo leva a Santa Casa da
Misericordia de Angra a formular um pedido para que tudo se regularizasse através de um
contrato de arrendamento’*®. Nao sabemos se o contrato tera sido efetivado, uma vez que
estas enfermarias, em funcdo do desenrolar do conflito, ndo terdo sido ativadas.

Ap6s o fim da guerra, o Hospital da Misericordia continua a funcionar no convento
até a constru¢ao do novo Hospital Regional de Angra do Heroismo em 1961. A partir dessa
altura, ¢ ai instalada uma unidade “Materno Infantil”, uma “Enfermaria Abrigo” e uma casa
de repouso para a terceira idade que funcionaria regularmente até ao sismo de 1980.

Apobs o evento sismico, o Convento terd sido “um dos mais danificados imoveis

publicos da cidade”°. Parte do algado poente da igreja ruiu com a destrui¢do das telas e

35 Ibidem.

336 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1945. Relatério de 1944.70.17.06.

37 ADMMA, RSS. 1944. Informacdo de 28 de janeiro de 1944. 70.22.04.

338 Ibidem.

339 DRAC, Diregdo Regional dos Assuntos Culturais. 1982. Relatério da situagdo em que se
encontram o “Recolhimento de Sao Gongalo, a “Casa de Repouso de Angra do Heroismo” e a “Casa de Nossa
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talha dourada; ruiu também grande parte do teto de madeira pintada bem como 70% do

claustro®*°

. Apo6s o cataclismo muitos imoveis na Regido Autonoma, particularmente na ilha
Terceira, foram classificados com o objetivo de os preservar e de “salvar a imagem de uma
cidade profundamente atingida”.**! Em consequéncia, a Igreja, a sacristia e o claustro do
convento foram classificados como imdveis de interesse publico pela Resolucao n.° 41/80,
de 11 de junho, do Conselho do Governo Regional.

No dia 19 de maio de 2021, com o financiamento da Camara Municipal de Angra,

comegou a obra de reconstrucdo da Igreja, respetiva sacristia e arranjos exteriores.

Figura 31 - Perspetiva antiga e atual do Convento das Concepcionistas em Angra do Heroismo
/ \::::*\»- .

Fonte: Figura esquerda - Hospital de Santo Espirito da ilha
Terceira. Disponivel em https://www.hseit.pt/node/12. s/d (Consultado em 31-07-2023). Figura
direita - Autoria propria. 2023.

O edificio faz parte do inventario do Patriménio Imével dos Agores com o nimero

31.144.272., onde se encontra detalhadamente descrito (Raimundo, 2014: 264-265).
Centro de Infetocontagiosos

O Centro de Infetocontagiosos da ilha Terceira estava localizado na latitude
38°39'12.8"N e na longitude 27°13'24.7"W. Situa-se na freguesia da S¢é, concelho de Angra
do Heroismo. O imovel estd implantado no gaveto da Rua da Boa Nova com o largo do
mesmo nome.

O CIC foi instalado no edificio do Antigo Hospital Militar da Boa Nova, uma
estrutura do século XVI/XVII que ¢, como refere Ferreira Regalado, “uma referéncia
incontornavel em termos de patrimonio imével militar ndo fortificado™ (2023: 256). O antigo
hospital militar tinha como missao atender os doentes e feridos do Forte de Sao Filipe, da

restante guarni¢do espanhola da ilha Terceira e das tripulagdes e navios em transito (Martins,

Senhora do Livramento” a apresentar a Fundagdo Calouste Gulbenkian. 08.02.03-0023, vol.1.

340 Ibidem.

31 DRAC, Diregdo Regional dos Assuntos Culturais. 1980. Informagdo N.° 22/80. Classificagdo de
imoveis do patrimonio arqitectonico em Angra do Heroismo, Ponta Delgada e Horta. 80.02.03-00023.vol 1.
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2017: 110). E composto por um conjunto de edificios contiguos, com planta em L, entre os

quais uma capela.

Figura 32 - CIC, na Boa Nova, visto a partir da Rua da Boa Nova

Fonte: ADMMA. 70.17.06. 1943.

A data da sua construgiio é incerta. Tera sido Manuel de Sousa Menezes**? que a
partir da analise de um conjunto de documentos historicos situa o seu momento fundacional
entre 1591 e 1615 (Menezes,1932: 12). Descarta a possibilidade de ter sido construida antes
desta data pois o edificio nao aparece desenhado na gravura de Linschoten, que reflete a
cidade de Angra entre 1589 ¢ 1591.

Um dos documentos que comprovam as convicgdes do autor sobre a constru¢ao do
hospital no periodo mencionado, ¢ um alvara datado de 2 de outubro de 1621 que da conta
da desocupacgdo do Hospital da Misericordia pelas forcas castelhanas que 14 estariam ha ja
32 anos. Para Menezes, tal ndo teria acontecido se ndo tivesse ja sido fundado um outro
hospital e este teria decerto sido o da Boa Nova (Menezes, 1932: 13).

Nao sendo o objetivo desta Dissertagdo determinar a data da constituicao do antigo
hospital militar, ndo podemos deixar de apresentar um documento presente no Arquivo
Documental do Museu Militar dos Acores, elaborado em 1866 pelo Estado Maior de

Engenharia da 10.* Divisdo Militar. No Tombo do Hospital Militar da Boa Nova esta escrito:

342 Manuel de Sousa Menezes nasceu na ilha Terceira. Formou-se um Medicina e seguiu a carreira de
médico militar. Serviu na I Guerra Mundial em Angola e no Corpo Expedicionario Portugués em Franca.
Durante a II Guerra Mundial, ja depois de ter passado a situacdo de reserva, regressa ao ativo para chefiar o
Servigo de Saude do Comando Militar da Terceira e, mais tarde, o Servigo de Satide do Comando Militar dos
Acores. Para além da sua carreira militar, teve também uma carreira politica, culminando na governagao civil
do distrito de Angra. Foi ainda escritor e historiador, sendo um dos fundadores do Instituto Historico da ilha
Terceira, em 1942. (Cultura-Governo dos Agores (s.d.) Enciclopédia A¢oriana. Disponivel em http://www.cu
Ituracores.azores.gov.pt/ea/pesquisa/Default.aspx?id=8303. Consultado em 2 de agosto de 2023)
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O Hospital Militar foi estabelecido depois de 1642 no edificio adjacente a ermida
da B6a-Nova, sendo denominados “Hospital dos soldados do Castelo”. Depois
em 1765 comegou a ter o titulo de “Boa Nova” quando foi mandado regular pelo

governador e capitdo general D. Antdo de Almada [...]**

Esta informagao, que provavelmente serd desconhecida de Sousa Menezes, uma vez
que ndo ¢ referenciada na sua obra, da a entender que a data da constituicdo do hospital
militar poderda ter sido um pouco mais tardia, algo que é reforcado pelo Tenente-Coronel
Augusto de Faria, quando refere que, em 1615 (data-limite referida por Menezes para a
constru¢do do edificio), ainda se equacionava a instalagao do hospital em casas cedidas pela
Céamara (Faria, 2010: 15).

Por seu turno o Padre Antonio Cordeiro na sua “Historia Insulana”, descreve no
Capitulo IX a existéncia deste hospital afirmando “Comeca pois da parte da Ilha, a entrada
para esta Fortaleza em huma Ermida de Nossa Senhora da Boa Nova, que tem o seu Hospital
para os doentes soldados do Castello [...]” (Cordeiro, 1866: 35). O excerto, também
referenciado por Menezes na sua obra, consensualiza a ideia de que no tempo de Cordeiro
(1641-1722) o Hospital Militar ja existiria.

Independentemente da data da sua fundacao, o Hospital da Boa Nova, tido como o
mais antigo hospital militar permanente construido no territério portugués (Regalado, 2023:
257) ¢, segundo Moutinho Borges, “a grande referéncia arquitectonica e urbana para a
implantagdo dos edificios assistenciais militares, desde os inicios do séc. XVII até finais do
séc. XIX” (2007: 59). Estes hospitais terdo sido construidos a imagem e semelhanca do
hospital angrense, identificados no reino como Reais Hospitais Militares de S. Jodao de Deus
(Borges, 2007: 59).

No seu desenvolvimento interno, Moutinho Borges caracteriza o imoével em cinco
areas fundamentais que constituiam a esséncia tipologica do que hoje poderia ser entendido
de hospital militar: enfermarias (com latrina); sala de cirurgia e botica; setor administrativo
e capelania; servigos (onde se inclui a cozinha, cisterna/pogo e armazém) e cerca (para
plantio de ervas aromaticas, medicinais e desinfestagao) (Borges, 2004/2005: 142).

Até ao inicio da II Guerra Mundial, o edificio funciona sempre como hospital, sob

344

varias designagdes e com algumas alteragcdes a sua estrutura™”. No inicio do conflito, em

343 ADMMA, Estado Maior de Engenharia. 10.* Divisdo Militar. 1866. Tombos do Hospital Militar
da Boa-Nova, e ermida do mesmo titulo anexa ao edificio do chafariz da Béa-Nova e de uma pequena casa de
guarda que lhe fica proximo, em Angra do Heroismo - Ilha Terceira. Cx. 45.

344 Um estudo arqueoldgico realizado em 2010 € 2011 da conta de que no século XVIII, tera ocorrido
uma expansao do espaco do hospital, construindo-se a enfermaria maior, os edificios em redor do logradouro
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1939, funcionava como Hospital Militar de Guarni¢cao. Uma disposi¢do do Ministério da
Guerra extingue nesse mesmo ano o hospital, que passa a funcionar como enfermaria
regimental do BI 17 e, mais tarde, em virtude da altera¢do organica, do RI 17.

Em outubro de 1941, a Reparticio do Servico de Saude do CMA, propde o
aproveitamento do Hospital da Boa Nova para Hospital de Isolamento®®. E feito um plano
de obras para a adaptacao das instalagdes, em particular das enfermarias, que nao ficariam
concluidas antes do final do primeiro semestre de 1942.

Entre algumas das principais obras, sdo reparadas janelas, caiadas paredes,
construidos cubiculos para isolamento individual, reforcada a instalagdo elétrica, reparados
pavimentos e ¢ construido um depdsito de cimento com capacidade de 4 m® para
armazenamento e cloragem das 4guas de abastecimento ao Hospital.

No dia 1 de junho de 1942, ainda com obras por concluir, o CIC entra em
funcionamento. Estava destinado ao tratamento de doencas infectocontagiosas de toda a
guarnicdo militar da Terceira. Inicialmente, por ndo existirem instalagdes adequadas e
pratica do pessoal de enfermagem para o tratamento de pestosos, os doentes desta infegao
eram internados no Hospital de Isolamento da Junta Geral do Distrito Autonomo de Angra
do Heroismo (JGDAAH). Esta situagdo ficaria resolvida em 1943 com a instrucdo e pratica

dos enfermeiros militares no hospital da Junta Geral**°.

Figura 33 - Vista interior do CIC, na Boa Nova, onde podemos observar os cubiculos individuais e a
separacdo dos leitos por tabiques de madeira

Fonte: ADMMA. 70.17.06. 1943.
O CIC dispunha de uma secg¢ao de hospitalizagao de pragas, com 34 leitos e 2 quartos

para oficiais e sargentos, com 2 leitos cada. A hospitalizagdo far-se-ia em duas grandes

e o muro correspondente. No século XX, terdo sido implantados dois anexos no logradouro, a sul e a norte.
(Garcia & Baptista, 2013: 1177)

345 ADMMA, RSS do CMA. 1941. Proposta n.° 23. 40.348.05.

346 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1943. Relatorio de 1942. 70.17.06.
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enfermarias, uma delas com cubiculos individuais para os doentes em observagdo e com o0s
leitos agrupados a 3, separados por tabiques de madeira. Os pestosos eram instalados numa
pequena caserna cimentada, separada de todas as outras sec¢des do hospital.

O CIC contava também com um laboratdério de andlises clinicas instalado numa
pequena sala, proxima da sala de operagdes que se destinava a realizacdo de intervengdes
cirtrgicas de enfermos dificilmente transportaveis.

Num outro corpo do hospital estavam instaladas a secretaria, a arrecadacdo e o
gabinete do diretor. Dispunha ainda de uma “casa de aula” onde funcionava a Escola
Regimental. Todo o pessoal hospitalar residia no edificio em alojamentos adaptados para o
efeito. Em 1944, as instalagdes seriam beneficiadas com a instalagao de chuveiros quentes e
a aquisi¢do de um aparelho de Raios X de campanha*’.

Ficaria igualmente instalado em duas dependéncias do CIC, o servico de
estomatologia do Hospital Militar da Terceira. Em 1944, por razdes de epidemiologia e
higiene relacionadas com o grande afluxo diario de doentes do foro estomatologico vindos
de todas as unidades da ilha, o servico de estomatologia ¢ transferido para o rés-do-chao de
um edificio do Largo Prior do Crato, em Angra do Heroismo, junto ao Comando Militar da
Terceira®*s.

Funcionou sempre com grande movimento, tendo atendido 177 doentes de junho a
dezembro de 1942. Durante o ano de 1944,>* terdo sido internados 475 doentes. O quadro
nosologico aponta para o predominio de algumas doencas como a sarna, a influenza e a febre
tifoide>°.

O CIC, na Boa Nova, funcionaria como tal durante todo o conflito. Estaria planeado
o seu deslocamento para as instalacdes do HMT 1, na Terra Cha. No entanto, por ndo ter sido
construida a ala norte do hospital, manteve-se em funcionamento no seu local primitivo®>!.
Em maio de 1946, apos a extingdo do Hospital Militar Temporario da Terceira, a Reparticao
de Servigo de Saude do Comando Militar dos Agores propde a passagem do CIC a
enfermaria de guarnicdo, adstrita ao BII 17°%.

Mais tarde, ap0s a sua extin¢ao enquanto 6rgao de satde militar, as suas instalacdes

sdo utilizadas na década de 1980 pelo 6rgao de recrutamento de Angra e por uma delegacgdo

347 Ibidem.

348 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1945. Relatério de 1944.70.17.06.

3% Nio dispomos de dados estatisticos para o ano de 1943.

350 Ibidem.

35! Ibidem

352 ADMMA, RSS do CMA. 1946. Proposta n.° 13/S.S. de 16 de maio de 1946. 10.45.03.
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dos servicos de engenharia em edificio ja desaparecido, anexo a capela da Boa Nova
(Martins, 2017: 114).

Com a extin¢do destes 0rgdos, e sem utilizacdo bem definida, o hospital sofreria a
partir de 1993 um lento processo de degradagio. E cedido ao Governo Regional dos Agores
em julho de 2010, por um periodo de 30 anos, renovaveis a partir dessa data, de 3 em 3 anos
(Martins, 2017:114).

Em 2012, sofre uma profunda remodelagdo para acolher um polo de museologia
militar do Museu de Angra do Heroismo. Esta consistiu na readaptacdo e ampliagdo do
antigo hospital militar. A maior intervengdo foi a escavacao no miolo do terreno, que se
estendeu até a zona subterranea do volume das enfermarias para a criagdo de um espago de
cave destinado as reservas do museu. Foram criadas valéncias ao nivel dos acessos verticais,
instalacdes sanitarias, vestidrios, zonas técnicas e de circulacdo. Foram igualmente definidos
trés espagos: um espago expositivo de longa duragao no piso superior; um espago expositivo
temporario no corpo intermédio do edificio e a Ermida de Nossa Senhora da Boa Nova’™.

O polo museoldgico € constituido e inaugurado em 2016 com a designacao de Nucleo

Museologico de Historia Militar Manuel Coelho Baptista de Lima.

Figura 34 - Espaco renovado da Ermida da Boa Nova.

Fonte: Autoria propria. 2023.

E um edificio classificado de interesse publico pela Resolugdo n.° 98/80 de 16 de
setembro de 1980 e, tal como o hospital de Santo Espirito, estd detalhadamente descrito no
Inventério do Patrimoénio Imovel dos Agores com o nimero 31.144.188, (Raimundo, 2014:

115).

33 DRAC, Diregdo Regional do Planeamento ¢ Fundos Estruturais. 2015. Relatério da acdo de
acompanhamento efetuada a opera¢do RAAFDR-08-0252-FEDER-000018.08.02.03-0144.vol3.
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4.2.2. Hospital Militar Temporario N.° 1

O HMT1 da ilha Terceira, esta localizado na latitude 38°40'27.3"N e na longitude
27°15'02.7"W. Situa-se na Terra Cha, uma freguesia pertencente e localizada a noroeste do
municipio de Angra do Heroismo, distando cerca de 5 km do seu centro.

O hospital ocupou uma 4rea de 54 975 m? de terrenos de cultivo®>*, casas e palheiros
pertencentes a 10 proprietarios diferentes. Foi construido a partir do plano elaborado para o
HMT]1, nos Arrifes. As diferencas entre os dois hospitais radicariam no nimero de camas
previstas para acolher baixas em caso de emergéncia (1000 camas para o HMT1 nos Arrifes,
750 camas para o HMT1 na Terra Ch3)**° e nas alteragdes realizadas em funcdo das
condi¢des impostas pelas condi¢des locais de instalacdo.

As primeiras plantas do hospital*>® previam a construgdo do mesmo nimero de
enfermarias do seu congénere, em Sdo Miguel. E a partir deste pressuposto que a realizagio
de um levantamento altimétrico e planimétrico do terreno (Figura 35) revela um desnivel de
6,41 m entre os extremos do hospital. Este facto obrigaria o diretor da obra a considerar a
construcdo do HMT1 em varios planos, ligados por corredores/rampas com declives que
poderiam ser atenuados com a constru¢do, no extremo sul, de arrecadagdes-cave com um
generoso pé direito®’. O Comando de Engenharia daria a indicacdo ao responsavel da
obra*® de que o hospital, tendo apenas trés corpos de cada lado (e nio os quatro, previstos
na planta), poderia deslocar-se para leste, reduzindo ao minimo a area de cultivo inutilizado
pela construcao. Isto também permitiria reduzir o desnivel em cerca de 3 m. As instrugdes
dadas seriam as de estudar a possibilidade de diminuir, por meio de escavagado, o aterro nos
desniveis do edificio de forma que o corredor ficasse nivelado. Estamos em crer que a
solucdo adotada foi mista, acabando por ser construida uma arrecadagdo-cave no extremo

sul do edificio.

354 As principais culturas eram o trigo, o milho, o feijdo, a batata e as favas. (ADMMA, Comando de
Engenharia.1942. Planta do local escolhido para constru¢do do Hospital Tempordrio na Terra Cha - Ilha
Terceira.40.349.01.)

355 No HMT1, nos Arrifes, metade das baixas seriam instaladas em barracas-tendas. Para o HMT1, na
Terra Chéa, embora ndo tenhamos encontrado documentagio relativa a este facto, presumimos que o modus
operandi seria idéntico, na medida em que as enfermarias inicialmente projetadas cobririam apenas metade das
baixas.

3% Cf. Anexo D.

357 ADMMA, Diligéncia de Engenharia nas Lages-Terceira-Agores. 1942. Nota n.° 2/JR/V de 15 de
Jjunho de 1942. 40.349.01.

3% ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Nota n.° 1 171-E de 28 de junho de 1942.40.349.01.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos Acores na Il Guerra Mundial

Figura 35 - Planta do HMT1, na Terra Chd, com o perfil do terreno. Escala 1:500

Fonte: ADMMA. 40.349.01. 1942.

A construgdo do HMT1 teve inicio no dia 23 de julho de 1942°% e nela estiveram
envolvidos diariamente perto de 400 trabalhadores militares e civis*®.

Tal como o hospital construido em Sao Miguel, o material necessario para a obra foi,
na sua grande maioria, proveniente do Depdsito Material de Engenharia n.° 2 e do mercado
local, com o envolvimento de muitas pequenas empresas como ‘“Manuel Luiz dos Reis”,
para servicos de serralharia; “Gregdrio Bettencourt”, para transporte de carros de areia do
mar; “Antonio Brasil”, para a confe¢do de pinceis de feno ou de “Pedro Viera Saude”, para
o fornecimento de madeiras, entre muitos outros.

No entanto, o mercado local ndo teve a capacidade de absorver todos os pedidos de
material, levando o CMA a recorrer a outras ilhas para o seu fornecimento. E o caso de canos
provenientes do depdsito de lougas e encanamentos de barro de Santa Maria, das janelas,
que foram adjudicadas em Ponta Delgada, e até de pregos, provenientes de Sao Miguel, cuja
falta chegou a determinada altura ameacar a paragem da obra®¢'.

Nao temos a indicagdo da data exata para a conclusdao das obras. No entanto, dado
que a inauguragdo foi feita no dia 30 de setembro, podemos situa-la entre agosto e setembro
de 1943.

O hospital seria inaugurado sem que se tivessem construido as enfermarias previstas

para a ala norte®®?. Em 1944, o diretor do hospital remete uma nota ao Comandante da

3% ADMMA, Escola Pratica de Engenharia, Deligéncia nas Lages-Terceira-Agores. 1942. Nota
15/HJR/V de 10 de agosto de 1942. 40.349.01.

360 ADMMA, Direcgo do Servigo de Obras e Propriedades dos Agores. 1943. Ponto da quinzena de
15 de Margo de 1943. Pasta 5561.

361 ADMMA, CMT. 1942. Cépia de uma carta enviada pelo Exmo Comandante Militar da Terceira
ao Exmo Chefe do Estado-Maior do CMA.40.349.01.

362 Nio encontramos documentagdo que o justificasse, embora neste caso, tal como noutras
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Engenharia do CMT?3® para que fosse construida pelo menos mais uma ala de enfermarias.
Estas ja teriam os alicerces construidos, existindo em depoésito cobertura de lusalite, portas
e janelas, o que embarateceria a obra. Este corpo de enfermarias seria incluido no plano de
obras a realizar em 1945 e acabaria por ser construido em data que ndo conseguimos
determinar.

No total terdo sido gastos 1 174 368%75. Esta despesa refere-se a construgdo do
edificio, instalagdo elétrica e 4gua. Estaria ainda prevista, no plano de obras de 1945, uma
verba adicional de 179 000$00 para a constru¢do de uma geradora elétrica central; a
construgdo de mais um corpo de enfermarias; a construcdo de refeitério e arrecadacao;
realizagdo de terraplanagens, arruamentos e muros de suporte’®,

Em termos arquitetonicos ¢ idéntico ao HMT1, nos Arrifes, pelo que ndo iremos
pormenorizar as particularidades relativas ao seu sistema de constru¢do. Era constituido por
um edificio central, em H, e por corpos secundarios, constituidos por seis enfermarias
desenhadas em forma de espinha, dispostas de forma simétrica ao longo de um eixo norte-
sul ligadas por um corredor. A enfermaria do extremo sul era constituida por uma
arrecadacdo-cave. O pavilhao de subsisténcias interpunha-se entre as enfermarias e o edificio

central. O pavilhdo de servigos gerais ficava situado no extremo norte do hospital.

Figura 36 - Vista aérea do HMT1, na Terra Cha.

Fonte: TERINOV. 194-.

As paredes dos edificios foram construidas com blocos de cimento, rebocadas e

circunstancias, a questao financeira possa ter sido um fator importante. A alteracdo do péndulo da guerra a
favor dos Aliados e o esbater do perigo de uma invasdo aos Agores também podera ter pesado na diminui¢ao
da urgéncia na provisao de um numero significativo de leitos para uma situa¢ao de emergéncia.

363 ADMMA, HMT1. 1944. Nota N.° 150/Mat. de 14 de marco de 1944. 40.348.02.

364 ADMMA, CMA. 1944. Nota n.° 1892 de 22 de dezembro de 1944. 40.349.01.
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caiadas no exterior € no interior. O pavimento de um s6 piso foi cimentado de vermelho. A
cobertura foi feita com chapas de fibrocimento e os tetos, estucados>®.

Comeca a funcionar no dia 8 de outubro de 1943, com as mesmas valéncias que tinha
no Hospital da Misericordia: um servi¢co de medicina; um servigo de cirurgia; especialidades
de oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia e um servigo de radiologia. A ndo construcao
do corpo de enfermarias na ala norte determinou que o CIC se mantivesse na Boa Nova. O
servico de estomatologia manter-se-ia no centro da cidade de Angra pela dificuldade em
prover o transporte necessario para o grande numero de militares que procuravam este
servico>%®.

Funcionariam igualmente no hospital os servigos de secretaria e formagao de pessoal,
os servicos de contabilidade e material, bem como a dire¢do, até esta altura localizados no
edificio da Rua de Jesus®®’.

A distribuicdo dos servigos neste hospital, obedeceu, em linha gerais, ao planeamento
feito pelo Servigo de Saude Militar e pelo Comando de Engenharia, com a sua instalagao no
edificio central. O corpo de enfermarias mais proximo do edificio principal seria destinado
a cirurgia, o corpo seguinte, a medicina, € no corpo do extremo sul, uma enfermaria ficaria
dedicada aos servigos das especialidades e outra funcionaria como enfermaria para
sargentos. No pavilhdo de subsisténcias seria instalada a cozinha, um pequeno refeitorio e
dispensa. O pavilhao dos servigos gerais ficaria reservado aos oficiais do hospital com um
conjunto de 3 quartos, sala de jantar e lavabos®®S.

Surpreendentemente, ndo terd ficado definido um espaco reservado a sala mortudria
e de autdpsias, o que nos levard a concluir que esta poderia estar situada num edificio
requisitado no exterior do hospital. Nos documentos coligidos nao existe qualquer referéncia
a este facto.

Durante o ano de 1944 baixaram ao HMT1, na Terra Cha, 1858 doentes, 34 dos quais
pertencentes as forgas militares britanicas, que acrescendo aos 111 doentes que tinham
transitado do ano de 1943 para 1944, perfizeram um total de 1973. A percentagem de
mortalidade nesse ano foi de 0,76%, correspondendo a 15 militares, com causas muito

diversificadas, passando por traumatismos diversos, tuberculose, febre tifoide, meningite e

365 Ibidem.
366 ADMMA, Hospital Militar da Terceira. 1945. Relatério de 1944.70.17.06.
367 Ibidem.
368 Ibidem.
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septicemias’®’.

O hospital tera funcionado de forma muito satisfatoria durante o conflito.
Inevitavelmente, tal como nos restantes hospitais, a grande reducdo de efetivos da Guarnigao
Militar da Terceira registado no segundo semestre de 1945, agravado no primeiro semestre
de 1946°"°, levou a que se repensasse a organizacio do servico de saude e o destino a dar as
infraestruturas a ele associadas. A agora pequena guarni¢ao militar j& ndo daria mais de uma
média de 10 a 15 baixas mensais®’!.

O HMTI1 era um edificio de grande porte que exigia reparagdes frequentes e
dispendiosas por causa da humidade e obrigava a mobilizacdo de um nimero elevado de
pessoal médico, enfermagem e limpeza. Para além disso, estava situado a 5 km da cidade, o
que trazia grande dispéndio de combustivel e empenho de viaturas®’>.

Estas sdo as razdes que levam a Reparti¢do de Saude do CMT a propor, em abril de
1946, a extingdo do hospital*’>. Na proposta feita, o antigo CIC, na Boa Nova, funcionaria
novamente como enfermaria regimental ou enfermaria de guarni¢do. Os internamentos dos
militares passariam a ser feitos, tal como antes da constru¢ao dos hospitais militares, no
Hospital da Santa Casa da Misericordia de Angra do Heroismo.

Em paralelo, outro processo estaria a decorrer. A instalacdo do hospital acabaria por
destruir as culturas ali existentes, levando os proprietarios dos terrenos a pedir que estes

fossem definitivamente adquiridos pelo Estado®’*

. Mas o preco pedido para a sua compra
era muito superior a primeira avaliagdo realizada pelo Comando Militar dos Acores para a
atribuicdo das rendas. Em maio de 1945 ¢ constituida uma nova comissao de avaliacdo, que
atualiza o valor, indo ao encontro da pretensao dos proprietarios. No entanto, a valorizacao
dos terrenos afasta o interesse que a JGDAAH tinha pela sua aquisi¢io®”.

Para o Comandante Militar dos Agores, existia toda a vantagem para a ilha Terceira
que o hospital revertesse futuramente para beneficio da populagdo e, como tal, seria

conveniente que o terreno onde estava edificado viesse a constituir propriedade do Estado.

Para o Ministério da Guerra, ciente de que o hospital ndo seria necessario no pos-guerra

39 Ibidem.

370 Em outubro de 1945 os efetivos da Guarnigdo Militar da Terceira eram de 3686 militares (em 1942
eram 5720), em janeiro de 1946, o efetivo reduziu para 2 212. (ADMMA, RSS do CMA. 1946. Relatorio de
23 de janeiro de 1946. 10.45.03.

371 ADMMA, RSS do CMT. 1946. Informagdéo de 11 de abril de 1946. 10.45.03.

372 Ibidem.

373 Ibidem.

374 ADMMA, CMA. 1944. Nota 944-E de 19 de julho de 1944. 40.349.01.

375 ADMMA, JGDAAH. 1945. Oficio N.° 198 de 24 de marco de 1945, transmitido pela MSG de 17
de maio de 1945 do Comando de Engenharia do CMT. 40.349.01.
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depois de retiradas as tropas da ilha, a aquisi¢ao dos terrenos e propriedades apenas teria
vantagem na medida em que a sua compra resultasse numa economia para o Estado
relativamente a renda anual paga aos proprietarios’’®.

Com base nas informagdes recebidas, o Ministro da Guerra exara em 24 de junho de
1945 o seguinte despacho: “Promova-se a aquisicdo do prédio, tomando-se como base o
rendimento colectavel. Na hipdtese de ndo se chegar a acordo, optar-se-4 pela
expropriacio™’’.

Em 1946, enquanto se propde a extingao do hospital, estavam-se a fazer as diligéncias
para a sua aquisi¢ao pelo Estado. Esta ¢ concretizada em fevereiro desse ano pela quantia de
374 590$00°78. Este facto podera ter tido influéncia na sua manutencdo enquanto estrutura
hospitalar. Em setembro de 1946, o Diario Insular noticiava que por Despacho do Ministro
da Guerra, o hospital da Base Aérea N.° 4 iria funcionar no Hospital Militar da Terra Cha.
Referia o artigo que “este hospital que prestou bons servicos durante o periodo de
emergéncia e de guerra, tanto a nacionais como a estrangeiros vai assim continuar a servir
para aquilo para que foi fundado” ",

Em 1952, o Decreto-Lei n.° 38:805 daria corpo a criagdo da Forca Aérea Portuguesa
(FAP). Determinava que todas as infraestruturas aeronduticas pertencentes ao Ministério do
Exército passassem a ficar na direta dependéncia do Subsecretariado de Estado da
Aeronautica. A partir deste momento, o Hospital Militar da Terra Cha deixa de ficar na
dependéncia do Comando Militar dos Agores.

A partir de margo de 1963, o hospital passa a ser considerado como o Hospital da
Forca Aérea, passando a dar assisténcia aos seus militares destacados nas diversas Unidades
Metropolitanas e Ultramarinas. O Diretor do Servico de Saude daquele ramo classificava-o
como “o Unico oOrgdo de tratamento da Forca Aérea de aprecidvel valor e reais
possibilidades™®°. Tem, a partir dessa altura, um importante papel no acolhimento de
militares da FAP com ferimentos graves adquiridos em servigo nos teatros de operacdes de

Mogambique, Angola e Guiné®8!.

Em 1975 ¢ extinto como Hospital da For¢a Aérea e, em 1976, em ato formal realizado

376 DIE, Chefe da Reparti¢do do Ministério da Guerra. 1945. Informacdo de 11 de junho de 1945. PT-
GEAEM-DIE-TOM-PM169ANG-P001.

377 Ibidem.

378 DIE, Repartigdo do Patriménio da Direcdo Geral da Fazenda Publica. 1946. Oficio n.° 954 de 9 de
fevereiro de 1946. PT-GEAEM-DIE-TOM-PM169ANG-P001.

379 Diario Insular, n.° 179, 25 de setembro de 1946.

380 Didrio Insular, n.° 6 819, 16 de janeiro de 1969.

381 [bidem.
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na Zona Aérea dos Acores, as instalagdes sdo entregues ao Instituto Universitario dos
Acores**?, passando a albergar o recém-nascido campus terceirense.

Com a beneficiagdo das novas instalagcdes no Pico da Urze em 2010, as instalagdes
na Terra Cha sdo abandonadas pela Universidade dos Acores, e ¢ realizado um projeto pelo
Governo Regional dos Agores para a sua recuperagao no ambito da constru¢do de um Parque

Tecnologico da ilha Terceira (TERINOV).

Figura 37 - Imagens do HMT1, na Terra Chd, apds a sua reabilitacio

Fonte: TERINOV. 2018.

Em 2016, ¢ lancada a primeira pedra do TERINOV?>%}. Na sequéncia de um estudo
prévio, fica estabelecido que a reabilitacdo incidisse exclusivamente sobre o nucleo
principal, excluindo os elementos sem qualidade e interesse arquitetonico, acrescentadas ao
longo do tempo, que desvirtuassem a organizacdo funcional da construcio original®®*.

O TERINOV ¢ inaugurado em 2019 e podera ser considerado um bom exemplo da

reabilitacdo deste tipo de patrimoénio.
4.2.1. Hospital Militar Complementar N.° 2

O HMC2 ficou localizado na latitude 38°40'10.4"N e na longitude 27°13'00.1"W.
Foi instalado nas dependéncias da Casa de Saude de Sao Rafael, acedida pela Rua Dr. Anibal

de Bettencourt, situada na Freguesia de Nossa Senhora da Concei¢do, em Angra do

382 Didario Insular, n.° 9 054, de 25 de julho de 1976.

383 Conforme o Plano Estratégico para a implementagio do Parque de Ciéncia e Tecnologia da ilha
Terceira, o TERINOV tera como objetivo “aumentar a riqueza da sua comunidade promovendo a cultura de
inovagdo e competitividade das empresas e instituigdes baseadas no conhecimento” e “contribuir activamente
para a consolidag@o do ecossistema de inovagao agoriano” (DRCT, MMC Arquitectura ¢ Dedign Lda. 2015.
Parque de Ciéncia e Tecnologia da Ilha Terceira. Projecto de execugdo de arquitectura. 009.07.01/55)

384 DRCT, MMC Arquitectura € Design Lda. 2015. Parque de Ciéncia e Tecnologia da Ilha Terceira.
Projecto de execugdo de arquitectura. 009.07.01/55.
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Heroismo. E um complexo arquitetonico composto por um conjunto de pavilhdes de varios
pisos em alvenaria, com fachadas regulares e simples. As caracteristicas heterogéneas dos
edificios indicam que sua construcdo foi sendo feita ao longo dos anos em periodos

diferenciados.

Figura 38 - Vista aérea da Casa de Saude de Sao Rafael

Fonte: Correio dos Agores. Disponivel em https://correiodosacores.pt (Consultado em 06-09-2023)

A Casa de Saude de Sao Rafael nasce do dinamismo do Dr. Bartolomeu Flores que
num encontro fortuito com dois Irmaos de Sao Jodo de Deus provenientes de Sao Miguel,
entabula uma conversa que o leva, conjuntamente com a Ordem de S. Jodo de Deus e o
Presidente da Junta Geral, a adquirir em 1927 a Quinta da Calha, na Vinha Brava, antigo
solar da familia Baptista, para ai instalar provisoriamente a Casa de Saude de Sao Rafael
(Flores, 1953: 21-23).

Laborando inicialmente com muitas dificuldades, o projeto foi paulatinamente

crescendo chegando a extravasar o espaco da propria ilha:

De todos os recantos destas Ilhas Oeste, da Terceira ao Corvo, por onde os
incansaveis Irmaos mendigavam esmolas para a Casa de S. Rafael, chegavam
solicitagdes para internamento de doentes mentais: uns que jaziam em prisoes de
comarcas das respetivas localidades, outros que torturavam as pobres familias

com os seus desmandos [...] (Flores, 1953: 45-46)

O seu sucesso como casa de recolhimento acabaria também por se revelar um
problema, na medida em que era considerada pelo Servigo de Saude Militar como “a melhor
instalagdo hospitalar digna desse nome existente em todo o arquipélago™®’.

Numa fase inicial, como consta no “Relatorio sobre previsdes de perdas de

385 ADMMA, Servigo de Saude dos Agores. 1942. Relatério sébre previsoes de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
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emergéncia”3%

, a Casa de Saude de Sao Rafael ndo foi seriamente considerada para ser
utilizada no plano de hospitalizagdo de emergéncia. As principais razoes radicavam na
dificuldade de transferéncia e alojamento dos seus internados, na demora de tempo na
execugio de obras e nas avultadas despesas que acarretariam®®’.

Mais tarde, muito provavelmente em funcao das suas boas instalacdes, acabou por
ser considerada como a primeira prioridade para a instalagao proviséria do Hospital Militar
da Terceira e, posteriormente, para a hospitalizagio de emergéncia®®®,

As intengdes de incluir a Casa de Satide de Sao Rafael no plano de hospitalizacdes

do Comando Militar dos Agores provocam uma reagao violenta do Dr. Bartolomeu Flores:

Por consequéncia ndo foi possivel, nem nos deviamos calar, em presenga de um
tal plano, tdo avésso a nossa indole, a0 nosso sentimento, ao nosso direito, € tanto
mais, quanto € certo que a entidade que parecia encarregada de indicar ou propor
uma tio lamentavel mobilizag@o, declarou a um conterraneo nosso, de categoria
social elevada, que nada se importava com os loucos desta terra. (Flores, 1953:

65)

A 16 de janeiro de 1942, o Comandante Militar da Terceira recebe o Diretor da Casa
de Saude e o Presidente da Junta Geral para os ouvir relativamente a requisi¢do do imével
por parte do Comando Militar. (Flores, 1953: 55).

Ao mesmo tempo, o Comando de Engenharia realizava os reconhecimentos
necessarios para a transferéncia dos “loucos” para outro local. E considerado um edificio de
Vila Maria, mas chega-se a conclusdo de que ndo tem as condigdes minimas para 14 serem
transferidos os 60 doentes que na época ocupavam a Casa de Saude’®’.

Paralelamente, o Dr. Joaquim Flores e os irmdos de S. Jodo de Deus procuravam
junto do Governo, através de intermedidrios amigos, exercer alguma pressao na tentativa de
reverter a decisao (Flores, 1953: 65).

As consequéncias do arrastar deste processo levaram a que, numa fase inicial, ndo se
instalasse neste estabelecimento o Hospital Militar da Terceira. Mais tarde, apds uma visita

do Comandante Militar da Terceira a Casa de Satde, decidiu-se que apenas uma parte do

edificio ficaria destinado aos feridos, em caso de emergéncia, e que a assisténcia clinica

386 Ibidem.

387 Ibidem.

388 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Reconhecimento aos Hospitais de Santo Espirito e S. Rafael. Pasta
5596.

389 ADMMA, Comando de Engenharia do CMA. 1942. Relatério de 4 de junho de 1942. 40.349.01.
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ficaria atribuida ao diretor clinico da Casa (Flores, 1953: 66)*°. Isto implicaria que j4 nio
existia a necessidade de transferir os seus internados para outro local. A decisdo, que vinha
ao encontro das pretensdes da Casa de Saude, teria por parte do Dr. Bartolomeu Flores, uma
reacdo entusidstica: “A Providéncia continuava a proteger a nossa Institui¢ao!”. (Flores,
1953: 66)

Relativamente a constituicdo do HMC2, apenas encontramos um documento de
1943, constante no Processo de Obras que atribui uma dotacdo de 4975 escudos para
pequenas reparagdes e ligeiros melhoramentos no hospital®*!. Nio so referidos pormenores
sobre as obras a efetuar, nem existem no processo de obras outras dotagdes atribuidas para
a adaptacdo destas instalagdes. Do ponto de vista logistico, encontrdmos um documento com
a atribuicdio a carga do hospital de algum material sanitario e de hospitalizagio®. Por essa
razdo, ndo nos foi possivel determinar se as dependéncias adaptadas terdo alguma vez sido
utilizadas.

A Casa de Satde de Sao Rafael ainda existe como centro assistencial na area da
Psiquiatria, Saide Mental e Reabilitagdo Psicossocial, continuando por esta via a obra

benemérita do seu fundador.
4.2.2. Hospital Militar Britanico e Hospital Militar Americano

Para a elaboragao deste subcapitulo, basedmo-nos em grande parte num relatério das
forcas americanas instaladas nas Lajes a partir de janeiro de 1944 e nos relatorios elaborados
pelo Chefe do Servico de Saude do Comando Militar da Terceira, em acumulagao com as
fungdes de Diretor do HMT1, na Terra Cha, Capitio Médico Nicolau de Bettencourt®®.

Os relatorios do Chefe do Servigo de Saude foram realizados entre novembro de 1943
e junho de 1944. Apesar de, a partir de janeiro de 1944, j4 existirem forgas norte-americanas

estacionadas na Terceira e de existir algum apoio sanitario as suas tropas por parte do Servico

3% Esta decisdo ndo nos parece desadequada tendo em considera¢io as determinagdes do Ministério
da Guerra relativamente ao tratamento dos feridos civis que ja tivemos oportunidade de referir noutros
capitulos.

31 ADMMA, Comando de Engenharia do CMA. 1943. HM.C. N.° 2 — para alojamento de 125

doentes. “Pequenas reparagoes e ligeiros melhoramentos no HM.C. n.°2”. 40.348.06.

392 ADMMA, Deposio de Reabastecimento do Servigo de Saude. 1944. Mapa do material em carga
a éste Deposito e sua distribuigdo, referente a 15 de Maio de 1944. Pasta 4808.

393 O Dr. Nicolau Bettencourt organizou e chefiou o Hospital Militar da Terceira e Chefiou o Servigo
de Saude daquela ilha. Tera tido uma carreira proeminente, chegando a assumir a Dire¢do dos Servigos de
Satude Militar do Exército entre 1961 e 1963. Tera ainda, entre 1960 e 1963 sido vereador na Camara Municipal
de Lisboa sob a presidéncia do general Franca Borges. Em 1969, por um pedido dos CTT, o seu nome foi
atribuido a uma rua entre o trogo da Estrada de Benfica e o Largo de S. Sebastido da Pedreira.
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de Saude Militar portugués, estes relatérios incidiam apenas sobre a assisténcia aos militares
britanicos, o que estd em linha com a grande relutancia que existia por parte do governo
portugués em aceitar nesta altura a presenga de forgcas americanas nas Lages e o ndo
reconhecimento formal dessa presenga®™.

Imediatamente apds a chegada das tropas britanicas a ilha Terceira, o Comandante
Militar determina que o Chefe do Servigo de Satude local entre em contacto com o Chefe do
Servigo de Saude britanico para que fossem prestados todos os esclarecimentos do ponto de
vista sanitario e de conceder as facilidades possiveis sobre questdes técnicas, dentro do
espirito de colaboragio previamente estabelecido. E realizada uma exposi¢do completa sobre
o estado sanitario da ilha, das medidas profilaticas colocadas em pratica pelo servico de
saude portugués e expostas as entidades nosoldgicas com maior importancia sanitaria local

(peste, febre tifoide e afecdes venéreas) .

Figura 39 - Visita do Comandante das forgas britinicas, Air Vice-Marshall Bromet, a um militar britinico
internado no HMT]I, na Terra Cha. 1944%°¢

Iy

ke

| ¥
Fonte: RAF, 1944: 23-24%%7. (Cortesia do Dr. Maduro-Dias)

Dada a impossibilidade imediata por parte das forgas britanicas em organizar as suas

394 Segundo Freire Antunes (1995: 132-133), os americanos chegam aos Agores em 9 de janeiro de
1944, sem aviso, no navio Abraham Lincoln, transportando 500 soldados do 96th Construction Battalion.
Quando o Comandante Militar dos Agores, General Passos e Sousa, ndo autoriza a atracagem do navio, esteve
iminente um confronto violento. Salazar apenas autoriza o desembarque quando é convencido pelo governo
americano de que os homens do Abraham Lincoln ndo eram tropas de combate, mas pessoal de construgdo e
técnicos que iam ajudar os ingleses nas obras das Lajes.

395 ADMMA, Chefe do Servigo de Saude. 1943. Relatério do Servico de Saiide. Colaboracdo
dispensada as tropas britanicas estacionadas nesta ilha (De 8 de outubro a 11 de novembro de 1943).
00.09.302.

3% Na legenda da revista é referido que a cooperagio dos médicos portugueses com os médicos
britanicos foi uma das caracteristicas da colabora¢do anglo-portuguesa nos Acgores.

397 Esta revista, de apenas uma edi¢do, foi langada com o propoésito de servir de recordagio aos
militares britanicos durante o seu tempo de servigo nos Acgores entre 1943 e 1944.
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formacodes sanitarias durante a fase de desembarque, descarga e instalacdo, foi autorizada a
utilizacdo por parte dos militares britdnicos do HMT1, na Terra Cha, e do Centro de
Infetocontagiosos na Boa Nova**®,

Em dezembro de 1943, o Servigo de Saude Britanico instala uma enfermaria de
campanha, do tipo semipermanente, descrita pelo Chefe do Servigo de Saude do CMT, como
sendo construida em madeira e chapa ondulada e de pavimento cimentado®®®. Mais tarde,
seria concluida uma sala de operacdes e um bloco operatorio, comunicando com a
enfermaria preexistente. Esta seria a primeira de uma série de enfermarias projetadas pelas
forcas britanicas*®.

As primeiras instalagdes sanitarias construidas pelos militares ingleses serviriam de
apoio as recém-chegadas forcas americanas que inicialmente apenas dispunham de um
oficial médico e de dois militares para fazer face aos problemas sanitarios com que as suas

tropas se defrontavam*’!

. A primeira instalacdo sanitaria americana consistia numa pequena
tenda com formato piramidal. Em finais de janeiro de 1944, o dispositivo médico foi
refor¢ado por trés oficiais, um médico dentista e 23 soldados. A pequena tenda piramidal
passou a funcionar como escritdrio da administragdo do destacamento médico € os servigos
de medicina seriam transferidos para uma tenda maior, que na altura servia de arrecadagao
de material*®?.

Aparentemente mais organizadas, as forcas britdnicas delineavam planos para a
construcdo de uma nova formagao hospitalar. Segundo o Chefe do Servigo de Saude do
Comando Militar da Terceira, Capitdo Bettencourt, para além do pequeno hospital ja
existente, designado de emergéncia, estaria em estudo a constru¢ao de um Hospital Geral,

de tipo semipermanente, destinado a servir a populacao militar britanica estacionada na ilha

Terceira.

Este Hospital, cuja construcdo esta projectada para local um pouco afastado do
campo de aviagdo, a nascente de Santa Rita, e cuja capacidade esta prevista para
100 camas, tem, na sua disposi¢do geral ¢ na distribuicdo interior, bastante

analogia com a disposicao adoptada para o Hospital Temporario n° 1 (Terra Cha),

3% Ibidem.

399 ADMMA, Chefe do Servigo de Saude. 1943. Relatério do Servico de Saiide. Colaboracdo
dispensada as tropas britanicas estacionadas nesta ilha (De 1 a 18 de dezembro de 1943). 00.09.302.

400 Thidem.

401 BPARLSR, CO. 1390TH AAF BU (NAD-ATC). 1945. Basic history of station #15, NAW-ATC.
January 1944 through June 1944. p. 82.

402 Tbidem. p. 83.
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mas, evidentemente, em grau muito mais modesto. Constara de um corpo central,
de direc¢do Norte-Sul, com alas laterais, para enfermarias e demais servigos. Nao

posso deixar de referir a convicgdo de que o tragado déste Hospital foi em parte

influenciado pelo nosso Hospital.*®

Os planos para a construcao deste hospital seriam transmitidos as forgas americanas,
com a promessa de que seria concedida uma pequena enfermaria para os seus militares. Esta
concessdo seria considerada quase ofensiva por parte dos americanos, em particular por
causa de grande nimero de evacuagdes aéreas que teriam de realizar entre o norte de Africa
e os Estados Unidos***. Esta situacdo leva o cirurgido americano da base a pedir o refor¢o
das estruturas existentes*®,

E nesta circunstancia que as forcas americanas vdo construindo novas enfermarias
no campo militar, chegando a dispor de seis “nissen huts” e de quatro edificios pré-
fabricados, dois destinados a enfermaria ¢ dois destinados as evacuagdes aéreas de militares
provenientes de Casablanca, no norte de Africa, com destino as Bermudas e a ilha da Terra
Nova*®. Pela descricdo que nos é dada, seriam estruturas isoladas, ndo ligadas entre si. Os
documentos compulsados ndo nos esclareceram sobre a sua localizacdo precisa. Como
podemos observar na Figura 40, estas instalacdes médicas ndo dispunham do mesmo grau
de isolamento, de conforto e qualidade de construcdo das futuras instalagdes sanitarias
britanicas.

Em maio de 1944, os americanos realizam no seu hospital a primeira grande cirurgia,
uma apendicectomia. Este pequeno feito foi registado com grande satisfagao, principalmente
porque significava o principio do fim da dependéncia, em termos médicos, das forcas
britdnicas. Assinalariam os norte-americanos: “Before that memorable night all major

surgery was performed in the RAF hospital at Lagens Field”*"’.

403 ADMMA, Chefe do Servico de Satde. 1943. Relatério do Servico de Saude. Colaboracédo
dispensada as tropas britanicas estacionadas nesta ilha (De 19 a 31 de dezembro de 1943). 00.09.302.

404 BPARLSR, Headquarters U.S. Air Force Station 15. 1944. Weekly Informal News Letter.

405 Tbidem.

406 BPARLSR, CO. 1390TH AAF BU (NAD-ATC). 1945. Basic history of station #15, NAW-ATC.
January 1944 through June 1944. p. 83-84.

407 Ibidem. p. 84.

129



Figura 40 - Vista do interior de uma enfermaria americana na Base das Lajes

Fonte: BPARLSR, 1390TH AAF BU (NAD-ATC). 1944.

Em dezembro de 1944, o “Atlantic Echo” dava conta da existéncia do novo
hospital britanico*®. Ter4 sido instalado proximo da capela de Santa Rita. A sua estrutura é
composta por um conjunto de “nissen huts”. Tal como referiu o Capitdo Bettencourt, parece
ter uma disposi¢do andloga ao HMT1, na medida em que a imagem (Figura 42) indica um
conjunto de corpos de enfermarias dispostas em paralelo, ligadas por um corredor central,

com uma orientac¢do norte-sul. Seria designado de Royal Air Force General Hospital*!°.

Figura 41- Noticia com a imagem do interior do novo hospital britdnico.

P

THE NEW HOSPITAL — Now, if ve orly hed RA F. nurses here, {here
would be a waiting list, we ere.quile cure, 1o gef irlo this new hospital
of ours. Sight of this ward makes you want {o repcit sick at the first
opportunity.

Fonte: Atlantic Echo, Volume 3, n.° 25, 16 de dezembro de 1944.

408 O “Atlantic Echo” foi um jornal semanal publicado pelas forgas britinicas entre 1943 e 1946.

409 MAH, Atlantic Eco, Volume 3, N.° 25, 16 de dezembro de 1944.

410 Sabemos da designagdo deste hospital em fungdo de alguma correspondéncia enviada pelo seu
diretor ao Comando Militar da Terceira e que pode ser consultada no Arquivo Documental do Museu Militar
dos Agores. Proc. 00.309.02.
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Para as forcas britanicas instaladas nas Lages, o hospital constituia um motivo de
orgulho. Sobre esta formacgao hospitalar, a revista “British Forces Azores” comentava que
“when we landed in the Azores our first hospital was housed in a giant marquee, but when
we left the Azores we had one of the finest equipped hospitals of any Overseas force [...] It

was our M. O.’s pride and joy” (RAF, 1944: 35).

Figura 42 - Hospital Militar Britdnico, Lajes.

Fonte: MAH. Colegio Particular de Alvaro Monjardino. c. 1945.

Com a instalagdo das novas formagdes sanitarias, comeca a existir uma gradual
diminui¢do das baixas inglesas no HMT1. No decorrer do primeiro semestre de 1944, o
Servico de Saude Britanico recorre ao Hospital Militar da Terceira apenas de forma
excecional*'!. Em contrapartida, continuam a ser utilizados em larga escala os servigos de
consulta externa das especialidades, situacdo que se manteria até 194642,

A cooperacao anglo-portuguesa do ponto de vista sanitdrio mereceu provas de
reconhecimento publico do Comandante das forgas britanicas, Air Vice-Marshall Bromet,
através de uma nota de agradecimento ao Comandante Militar da Terceira a “destreza
cirurgica e talento clinico” dos médicos portugueses*'* e do Chefe do Servigo de Satide do
Comando Costeiro, Comodoro Air Briggs, que num ato de reconhecimento reuniu num

banquete, em Angra do Heroismo, os chefes dos servigos de satide portugués e britanico, os

411 ADMMA, Chefe do Servigo de Saude. 1943. Hospital Militar da Terceira. Assisténcia a militares
britanicos — Relatorio referente ao 1.° Semestre de 1944. 70.23.03.

412 Em 1946 ha pedidos do diretor do hospital militar britAnico para a utilizagdo do servigo de
oftalmologia no Hospital da Terra Cha. (ADMMA, R.A.F. General Hospital. 1946. Nota 247G/2759/1/Med.
de 12 de abril de 1946. 00.309.02.)

413 ADMMA, Headquarters British Forces, Azores. 1943. Nota AOC/264 de 15 de dezembro de 1943.
00.309.02.
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clinicos do hospital e os médicos ingleses que prestavam servico na ilha*!'.

Atualmente ja ndo existem vestigios do hospital britanico e das instalagdes sanitarias
americanas. A documentac¢do coligida ndo nos permite conhecer as suas datas de extin¢do e

demoligao.
4.3. Ilha do Faial

A ilha do Faial, das ilhas ocupadas militarmente, ¢ a de menor dimensdo, com uma
area de 166 km2. Era apesar de tudo considerada de grande importancia pelo seu porto
protegido; pelo canal por onde passariam comboios e esquadrilhas que a partir dali poderiam
ser facilmente defendidas e pelo ponto de amarra¢ao do cabo submarino, ligando por essa
via, a Europa aos Estados Unidos (Menezes, 1988: 25). Registava no censo de 1940, 23 209
habitantes*!>.

O esforgo defensivo era exercido em primeira importancia na regido delimitada pela
Ponta da Espalamaca — Caldeira — Porto Castelo Branco, na qual a regido da Horta —
Flamengos, constituia o centro vital. O esfor¢co defensivo em segunda importancia era
exercido nas regides da Praia do Almoxarife e Pedro Miguel. (Menezes, 1988: 54)

Do ponto de vista do planeamento hospitalar, as formagdes foram concentradas na

zona sul. O Hospital Militar Complementar ficaria localizado na cidade da Horta e o Hospital

Militar Temporario ficaria localizado nos Flamengos, um pouco mais para o interior.

Figura 43 - Mapa de localizacdo dos hospitais militares na ilha do Faial

HMT

CI(? 9’ HMC

Fonte: Autoria propria. Realizado através da aplicagdo Google Maps [Disponivel em
https://www.google.com/maps]

44 ADMMA, Chefe do Servico de Satde. 1943. Relatério do Servico de Saude. Colaboracédo
dispensada as tropas britdnicas estacionadas nesta ilha (De 1 a 18 de dezembro de 1943). 00.09.302.

415 ADMMA, Servigo de Satude dos Agores. 1942. Relatdrio s6bre previsées de perdas de emergéncia.
Pasta 5497.
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4.3.1. Hospital Militar do Faial/Hospital Militar Complementar

O Hospital Militar do Faial situava-se na latitude 38°32'01.8"N e longitude
28°37'38.7"W. Localiza-se no centro da cidade da Horta, na Rua Conselheiro Medeiros,
freguesia da Matriz, com a fachada principal sobranceira ao Jardim Comendador Eduardo
Bulcao.

O edificio ocupado pelo hospital designava-se na altura da sua apropriacdo pelo
Exército de Asilo de Mendicidade da Horta. Esta adossado a Igreja de Sdo Francisco, uma
igreja de trés naves, classificada pelo Decreto n.° 42 007 de 6 de dezembro de Imodvel de
Interesse Publico. Encontra-se por isso na area de protecao do imovel classificado.

De planta retangular, o edificio ¢ construido em alvenaria de pedra rebocada e pintada
de branco. Desenvolve-se por dois pisos delimitados por cunhal e cornija. Tem a eixo uma
porta larga, encimada por uma janela de guilhotina, ambas enquadradas por duas faixas
verticais. A esquerda e a direita estdo dispostas de forma simétrica oito janelas de guilhotina
de duas folhas, quatro por cada piso, separadas por faixa. Todos os vaos possuem molduras
parciais com ligeira curvatura na verga, em cor cinza, com exce¢ao dos vaos centrais que
possuem moldura completa. O telhado ¢ de duas aguas com telha de aba e canudo, rematada

por beiral duplo.

Figura 44 - Fachada principal do Hospital Militar do Faial

Fonte: Autoria propria. 2023.

O imovel encontra-se edificado no local do antigo convento de Sao Francisco,

fundado provavelmente no inicio do século XVI (Barreira, 1995: 119). Com a extingao das
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ordens religiosas, o edificio do extinto convento e os seus anexos (cerca e igreja) sao doados
em 1835 a Santa Casa da Misericordia, que para ali muda o seu hospital que funcionava no
convento de Santo Antonio, também ele adaptado a hospital militar em 1832 pelo corpo
expedicionario liberal (Lima, 1943: 584). Mais tarde, em 1843, ¢ também ali instalado o
Asilo de Mendicidade.

Em 1899, um incéndio “voraz, desses que nada poupam, ateou-se nao se sabe como,
e em breves horas, a semelhanca dum molho de palha tomado pelas labaredas, consumiu-se
totalmente o ressequido casarao” (Lima, 1943: 585). Ap6s o incéndio, € construido o edificio
Walter Bensaude, onde sao instalados os servicos hospitalares da Santa Casa. Das ruinas do
convento ergueu-se o Asilo de Mendicidade.

Em finais de 1941, o asilo ¢ requisitado para fazer parte do plano de hospitalizagao
de emergéncia do Comando Militar dos Acores. Seria destinado a instalacdo do Hospital
Complementar da ilha do Faial. A pressao sobre o servico de satide na regido resultante do
aumento significativo do contingente militar, obrigou, numa fase inicial, a utilizagao desta
estrutura como Hospital Militar do Faial enquanto a constru¢do do Hospital Militar
Temporario ndo estivesse concluida.

Embora a intencdo do Governo Civil fosse apenas a de ceder o rés-do-chdao do
imovel, o Chefe do Servigo de Satde informa o CMA que seria necessaria a utilizacao da
totalidade do edificio para a instalacdo do hospital e que esta deveria ser feita com
urgéncia*'®. Na sequéncia, o Comandante Militar dos Agores determina que o Comando do
Faial faca uma proposta concreta para a transferéncia dos internados do Asilo de
Mendicidade para que todo o edificio fosse aproveitado e que o hospital se instalasse o mais
rapidamente possivel*!”.

A urgéncia na constituicdo desta estrutura hospitalar estava ligada as condigdes de
trabalho muito pouco satisfatorias dos militares do servico de saude do Faial, levando
inclusivamente a existéncia de um mal-estar generalizado entre oficiais médicos da
guarnicao e o que viria a ser designado de “o esbogo duma campanha contra o Chefe do S.S.
local que tinha por fim dificultar a sua missio”*!%,

E também solicitado ao Bispo de Angra a utilizagdo da sacristia e antecimara do

416 ADMMA, CMH. 1941. Cépia do telegrama n.° 177 do Comando Militar da Horta de 11/11/1941.
Pasta 5069.

417 ADMMA, CMA. 1941. Nota N.° 953 de 4 de dezembro de 1941. Pasta 5069.

418 ADMMA, RSS do CMA. 1942. Relatério sobre a inspeccio do S.S. do Faial e Terceira. Pasta
5583.
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Evangelho da Igreja de Sao Francisco para arrecadacdo de material sanitario e camara
mortuaria. Seria firmado o comprometimento de que essas dependéncias seriam restituidas
pelos servigos militares, uma vez terminado o conflito*!”.

No inicio de 1942, ja estariam a decorrer as necessarias obras de adaptacao.

A primeira tarefa consistiu no realojamento dos asilados numa propriedade devoluta
designada por “casa do pasteleiro”, também ela alvo de obras de beneficiacao e adaptacao
pelo Comando Militar dos Agores*?.

No Asilo de Mendicidade, as obras de adaptagdo decorriam dentro e fora do edificio
com a contribui¢do diaria de 30 a 40 operdrios militares e civis**!. Fora do edificio principal
far-se-ia o aproveitamento de um velho granel, na altura ocupado pelo Faial Sport Club, para
instalacdo do pessoal, consistindo numa caserna e casa de banho ligada a uma fossa em
construcdo. Neste granel seriam igualmente construidas algumas arrecadagdes. Noutro
edificio localizado no exterior, montou-se uma cozinha ¢ construiu-se uma cisterna
compartimentada e um pequeno depdsito elevado. Estaria também prevista a construgao de
uma casa de autopsias no terreno anexo ao hospital*?2.

No interior do edificio principal, no rés-do-chdo, foram reparadas dependéncias
destinadas a enfermarias e foram divididos compartimentos destinados a consultas externas,
posto de socorros e pequenas salas para doentes*?®. Neste piso seria ainda instalada a
farmécia do hospital.

No 1.° andar, tal como no piso inferior, foram instaladas enfermarias, adaptadas duas
salas para o laboratdrio e foram reparadas dependéncias para acolher uma sala de operagdes,

sala de lavagens e sala de tratamentos***

. Neste piso ficaria localizado o gabinete do diretor
do hospital. Mais tarde, em 1943, a sala do extremo poente da ala da frente do 1.° andar seria
escolhida para gabinete de fisioterapia*®.

O HMF foi sendo gradualmente ocupado, entrando em funcionamento no dia 20 de
fevereiro de 1942 apenas com o servigo de medicina para pragas, laboratorio e farmacia**®.

Enquanto as restantes dependéncias ndo estivessem totalmente adaptadas, os sargentos e

419 ADMMA, HMF. 1942. Cépia da nota 1 022 do CMA de 6 de junho de 1942.

420 ADMMA, CMA. 1943. Informagdo de 12 de fevereiro de 1943. 40.274.12.

4“1 ADMMA, Diregdo das obras militares na Horta. 1942. Folha de jornais da semana finda em 15 de
Janeiro de 1942. Pasta 5125.

422 Ibidem.

423 Ibidem.

424 Ibidem.

45 ADMMA, Dire¢do de Obras Militares. 1943. Estimativa para a montagem do gabinete de
fisioterapia. 40.274.12.

426 ADMMA, RSS do CMF. 1942. Nota n.° 112 de 21 de marco de 1942. 70.17.06.
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oficiais baixavam provisoriamente no hospital civil*?’. Inicialmente comecaram a funcionar
também as consultas de cirurgia (com os internamentos a serem feitos no hospital civil até a
conclusdo das obras), o servigo de otorrinolaringologia e o servi¢o de estomatologia*?®.

Nao sabemos a data em que o processo de adaptacdo do edificio ficou concluida, nem
o valor total da obra. A tnica indicagcdo de que dispomos ¢ a disponibiliza¢do de um valor
de 65 200800, previstos no plano de obras de 1942, para as adaptagdes necessarias do Asilo
de Mendicidade a hospital militar e reparacao do granel para instalacdo do pessoal no ntcleo
hospitalar*?.

Inicialmente, no plano de construgdes hospitalares, estaria prevista uma capacidade
de 125 leitos. No final das obras de adaptacdo, ficou com a capacidade para acolher 60
doentes, nimero que acabou por ser considerado suficiente em funcdo do desenrolar do
conflito*°,

Em 1943, j4 com o hospital em pleno funcionamento, algumas obras ainda estariam
por realizar. A constru¢ao de uma claraboia no telhado para a saida de fumo da cozinha; a
forragem de madeira do teto do refeitério; reparagdes nas paredes exteriores da caserna; o
soalhamento das enfermarias do edificio principal e a construgdo de uma diviséria em tijolos
no rés-do-chio para fazer uma parede de isolamento para doentes mentais**!,

A auséncia de relatdrios e mapas estatisticos ndo nos permitem fazer um trago sobre
o funcionamento do hospital durante a guerra. Sabemos que, para além do tratamento de
toda a guarni¢do do Faial, tera apoiado as for¢as da Marinha nacional e estrangeira de navios
surtos ou de passagem no porto da Horta**2,

Face ao atraso na construcao do HMT, terd funcionado sempre como HMF, apesar
de ter sido projetado inicialmente como Hospital Militar Complementar.

Em 21 de agosto de 1945, um relatdrio dava conta da extingdo do hospital militar e

da instalacdo na Horta de uma enfermaria para servir a respetiva guarnicao**.

Ao longo dos anos o edificio sofreu diversas alteragdes e amplia¢des, acolhendo na

27 ADMMA, CMA. 1943. Informacgdo de 12 de fevereiro de 1943. 40.274.12.

428 Tbidem.

429 ADMMA, Direcio das Obras Militares na Horta. 1942. Relagdo organizada de harmonia com a
nota N.°62/2°. Proc.16/1-3 do Comando Militar do Faial de 7-1-1942. 90.273.03.

430 ADMMA, RSS do CMF. 1944. Cépia da Nota N.° 467/C de 28 de junho de 1944 do Hospital
Militar do Fail. 40.274.08.

41 ADMMA, 2.* Companhia - S.M. Expedicionario do RE1. 1943. Cépia da nota n.° 602/C do
Hospital Militar do Faial de 30 de julho de 1943. 40.274.12.

42 ADMMA, RSS do CMF. 1944. Cépia da Nota N.° 467/C de 28 de junho de 1944 do Hospital
Militar do Fail. 40.274.08.

43 ADMMA, Reparticio de Saude do CMA. 1945. Relatério. 00.111.05.
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atualidade a Santa Casa da Misericordia da Horta. Comporta diversas valéncias que incluem
um lar de idosos, um centro de cuidados continuados, centro de atividades ocupacionais,

servigo de apoio ao domicilio, entre outros.
Centro de Infetocontagiosos

O CIC do Faial, também designado em alguns documentos de “Hospital de Doengas
Infecto-Contagiosas™, ficava localizado na latitude 38°32'11.4"N e longitude
28°37'44.4"W. Situa-se na freguesia da Matriz, Horta, com a fachada principal virada para
a Rua Médico Avelar e os algcados laterais para a Rua de Jesus e a Rua Dr. Melo e Simas.

Foi edificado em terreno e edificios do antigo Comando Militar da Horta, cujas
instalagdes terdo sido demolidas total ou parcialmente no decurso da construgdo**>. Trata-se
de um prédio urbano, de fachada simples, de planta em U, com uma 4rea total de 494,8 m?,
construido em sistema portante de alvenaria ordinaria. A memoria descritiva e justificativa
terd sido elaborada pelo Alferes de Engenharia Antonio Ferreira Pinto Basto, a partir de um
relatorio do adjunto para os servigos de higiene e epidemiologia, Capitdo Médico Carlos
Gomes de Oliveira**.

O CIC, na Horta, destinava-se a servir toda a guarni¢ao do Faial. Optou-se por uma
construgdo de carater definitivo para que tivesse uma utilizagao futura para fins hospitalares

ou outros que fossem entendidos**’.

Figura 45 - Vista aérea do CIC, na Horta
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Fonte: Cortesia do Sargento-chefe Magalhaes. 202-.

434 ADMMA, Direcdo do Servigo das Obras e Propriedades Militares dos Agores. 1941. Estimativa
das Obras de “Construgdo de um Hospital de doengas Infecto-Contagiosas”.40.274.11.

435 ADMMA, Servigo de Saude do CMA. 1942.Relatério do reconhecimento ao Faial para
localizacdo de formagades sanitarias. 40.274.10.

436 ADMMA, Direcgdo do Servigo das Obras e Propriedades Militares dos Agores. 1941. Hospital de
doengas infecto-contagiosas. Memoria descritiva e justificativa. 40.274.11

47 Ibidem.
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As obras ter-se-30 iniciado no final do segundo semestre de 19424, tendo sido
dirigidas pelo Alferes Miliciano de Engenharia Rui Sanches e apontadas pelo Furriel Afonso
da Costa Abreu*®. Durante o seu periodo de construgdo, ndo existindo outras instalagdes
capazes de receber os doentes para aquele tipo de enfermidades, foram realizadas obras de
adaptacido num edificio designado de Lazareto, para acolher temporariamente os militares**.

As obras foram realizadas diariamente por cerca de 20 a 30 militares, pertencentes
ao RE 1 e ao BI 66, e operarios civis. O material utilizado para a realizagdo da obra foi
obtido no mercado local e fornecido pelo Deposito de Material de Engenharia N.° 3. Em
algumas circunstancias foi necessario desviar material de outras obras, como foi o caso de
2 500 azulejos brancos, transferidos do HMT para os trabalhos de acabamento do CIC**!,

Em dezembro de 1943, faltariam apenas realizar a instalacdo das tubagens de
distribuicdo de 4guas do hospital**?. Em fungdo destes documentos, cremos que as obras
terdo ficado concluidas no inicio de 1944.

A importancia estimada do custo da obra seria de 170 000$00. Esse valor seria
largamente ultrapassado, pois o documento final registava o gasto de 289 168$35.

Segundo a memoria descritiva e justificativa da obra***

, as paredes exteriores foram
construidas com um pé direito de 3,5 m, em alvenaria de cunhais de pedra da regido, com
caixa de ar, exteriormente em cunhais e interiormente em blocos de cimento, coroadas por
um lintel de betdo armado. As paredes interiores foram construidas em blocos de cimento.

Os pavimentos foram cimentados sobre calcada de pedra grossa, sem elevagdo
relativamente ao terreno. O material usado permitiria, segundo o engenheiro projetista, a
preservacao da humidade e atuaria como defesa anti rato.

A cobertura foi realizada com uma estrutura de madeira e em telha canelada da
regido. As portas e janelas foram de modelos simples, em criptoméria, semelhantes as

utilizadas no HMC3 e HMC4, em Sao Miguel.

O pavilhao de isolamento tinha a capacidade para acolher entre 45 ¢ 50 doentes,

48 ADMMA, Direcdo do Servigo das Obras e Propriedades Militares dos Acores. 1942. Nota n.°215-
O de 25 de setembro de 1942. 40.274.11.

439 ADMMA, CMF. 1943. Obra n.° 69 - 1943. 60.468.02.

440 Sobre este processo temos muito poucas informagdes. Sabemos a partir de um conjunto de Notas
e de estimativas (ADMMA, Proc. 40.274.12) que no edificio para acolher temporariamente o CIC, designado
de Lazareto, foram feitas limpezas e obras de caiagdo geral, reparagdo do estuque nos tetos, reparagdo da
instalag@o de agua, do telhado, do soalho, das portas e janelas, bem como instala¢do da luz elétrica. Cremos
que a sua localizagdo seria na Rua do Pasteleiro, proxima do Monte da Guia.

4“1 ADMMA, Engenheiro Diretor da Obra. 1943. Proposta de 4 de novembro de 1943. 40.274.10.

442 ADMMA, Engenheiro Diretor da Obra. 1943. Proposta de 2 de dezembro de 1943. 40.274.10.

43 ADMMA, CMF. 1943. Obra n.° 69 - 1943. 60.468.02.

44 ADMMA, Engenheiro Diretor da Obra. 1943. Proposta de 2 de dezembro de 1943. 40.274.10.
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distribuidos em alas independentes e separados por instalacdes comuns: um gabinete para o
médico, que servia para observagao e tratamento de doentes; um refeitorio/copa, destinado
a rececdo e distribuicdo das ragdes; uma arrecadacio e um gabinete para enfermeiro.

Segundo o anteprojeto da obra realizado em 1941%%, as alas do CIC eram simétricas.
Os doentes seriam distribuidos por quartos comportando 2 a 6 camas, o que permitia o seu
isolamento em fung¢ao da classificacdo nosologica. A cubicagem prevista por cama seria de
15 m>. A iluminagdo seria feita de forma direta por janelas munidas de redes finas para vedar
0 acesso as moscas. Em cada uma das alas estavam distribuidos um conjunto de casas de
banho com banheira e chuveiros.

O perimetro interior do hospital seria ligado por um corredor com 2 m de largura
para possibilitar a manobra das macas. O edificio seria servido por quatro entradas, uma para
o gabinete médico, uma para o refeitdrio e mais uma por cada ala lateral.

Os restantes servicos (cozinha, laboratério, lavandaria, secretaria e servigos
administrativos) teriam de ficar separados do CIC por razdes epidemiologicas, embora nao

devessem ficar afastados a uma distancia superior a 150 m.

Figura 46 - Planta interior do CIC, na Horta. Escala 1:100

Fonte: ADMMA. Pasta 5497. 1941.
No decurso da nossa investigacao nao conseguimos descortinar de que forma tera
funcionado o CIC. Temos a indicagdo, a partir de uma nota do HMF, de que em junho de
1944 ja estaria em pleno funcionamento, embora sem a necessaria cozinha, entretanto ja

requisitada. As refei¢des de rancho e dietas estariam a ser fornecidas pelo Hospital Militar

45 ADMMA, Dire¢do do Servico das Obras e Propriedades Militares dos Agores. 1941. Estimativa
das Obras de “Construgdo de um Hospital de doencas Infecto-Contagiosas”.40.274.11.
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do Faial**®.

Em agosto de 1945, com a extingdo do HMF, o edificio passa a funcionar como
enfermaria de guarni¢do*¥’. Tera funcionado nesta capacidade por um periodo que nio
conseguimos determinar.

Na década de 1980, em precario estado de conservagao, era utilizado periodicamente
pelas juntas de recrutamento. Em 1983, parte das suas dependéncias sdo cedidas
provisoriamente & Cruz Vermelha Portuguesa, para ai instalar a sua delegacdo. Em 1990
sofre obras totais de remodelagio e adaptacdo a alojamentos para militares da guarnicao**$.

Na atualidade, pertence ao Regimento de Guarni¢ao N.° 1. Nele estd sedeado o
Destacamento do Faial. Funciona ainda como alojamento para militares ¢ Gabinete de

Atendimento ao Publico.
4.3.2. Hospital Militar Temporario

O HMT do Faial estava localizado na latitude 38°32'36.9"N e longitude
28°39'47.1"W. Situava-se no lugar da Granja, nos Flamengos, uma pequena freguesia
localizada no centro da ilha do Faial a uma distancia de 4 km da cidade da Horta.

O hospital ocupou parte dos terrenos da Carreira de Tiro ja pertencentes ao Exército
e uma area de 16 349 m? de terrenos de cultivo pertencentes a 10 proprietarios, na sua
maioria, residentes na propria freguesia. E um dos trés grandes hospitais militares
temporarios projetados para os Agores a partir do mesmo plano elaborado para o HMT1, nos
Arrifes.

O HMT, no Faial, estaria habilitado, em fase de guarnicdo, para apoiar a totalidade
do contingente militar da ilha. Segundo o plano de emergéncia estaria apto a receber 500
feridos. No entanto, em fun¢do da constru¢do inicialmente planeada e da construgdo
executada, apenas metade seriam tratados em instalagdes fixas, & semelhanca dos seus
congéneres nas ilhas de Sao Miguel e Terceira.

Em setembro de 1942 ¢ determinado o inicio das obras do hospital**. Estas
acabariam por comegar significativamente mais tarde em virtude de uma contraproposta do

Comando Militar do Faial para a localizagao do edificio. Segundo o CMF, o lugar para a

46 ADMMA, HMF. 1944. Nota 467/C de 28 de junho de 1944. 40.274.08.

4“7 ADMMA, Reparti¢do de Saude do CMA. 1945. Relatério. 00.111.05.

448 Regimento de Guarni¢do N.° 1, Seccio de Logistica.1983-1990. Prédio Militar N.° 24 (Horta).
400.30.

49 ADMMA, Dire¢do do Servigo das Obras e Propriedades Militares. 1942. Nota 215-O de 25 de
setembro de 1942. 40.274.11.
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localizagdo do hospital nos Flamengos pertenceria a uma das “posi¢des interiores” das
manobras militares ja previstas em ordem de operacdes. Isto significaria que as evacuagdes
e os movimentos das formagdes sanitarias seriam grandemente perturbados. Por outro lado,
era do entendimento do CMF que, em periodo de operagdes, seriam 0s servicos a
subordinarem-se as operagdes, para as servirem, e ndo o contrario*’. E sugerida uma nova
localizagdo para o hospital a cerca de 1 200 m da localizagdo inicial, na Cruz do Bravo.

Esta proposta, enviada sem o parecer do Chefe do Servico de Satde local, provoca
uma reagdo veemente por parte do Servico de Satide do CMA. Entre muitas das razodes
evocadas a desaconselhar a mudanca de localizagdo: a expropriagdo de novos edificios, a
modificagao da planta do hospital, as movimentag¢des de um significativo volume de terras,
levam a Reparticdo do Servigo de Satde a condenar em absoluto o local escolhido pelo
CMF*!. Em novembro de 1942, o Comandante Militar dos Acores manda dar inicio
imediato aos trabalhos do Hospital Temporario na regido da Granja, proximo da carreira de
tiro, naquela que era a sua localizac3o inicial*2.

As obras terdo tido inicio em finais de 1942, e foram tendo ao longo do seu periodo

de construgdo vérios diretores e apontadores*

. Na sua construc¢do terdo estado envolvidos
diariamente cerca de 150 militares e operarios civis*>*,

Tal como nos outros dois hospitais, parte do material era proveniente do mercado
local: ferragens de “José Albuquerque”, alvalades de chumbo de “Teofilo Ferreira Garcia”,
brita de “Francisco José Fernandes”, 4gua raz de “José Paiva de Lima”, entre outros*>. Mas

a exiguidade do mercado faialense obrigou a que muitos dos materiais fossem provenientes

da Direcao de Material de Engenharia n.° 3, ou de outras ilhas, principalmente de Sao

29456 29457

Miguel, chegando ao Faial através do vapor “Lima”*®, ou do navio “Carvalho de Aratijo
Em meados de 1943, apenas as paredes exteriores do bloco cirirgico estariam
concluidas. As restantes dependéncias ainda estariam com as paredes a meio ou por comegar

e o corredor de ligagdo contava apenas com os alicerces**®. Em finais desse ano, para evitar

40 ADMMA, CMF. 1942. Proposta. Pasta 5069.

1 ADMMA, CMA. 1942. Parecer. Pasta 5069.

42 ADMMA, 2.2 Reparticdo do Estado Maior do CMA. 1942. Nota 206/2 de 4 de novembro de 1942.
Pasta 5069.

453 Sabemos disto através das diferentes assinaturas realizadas no processo de obras do hospital. A sua
ilegibilidade ndo nos permite dar conta dos militares envolvidos.

454 ADMMA, Comando de Engenharia do CMA. 1943. Obra 71/1943 para alojamento de 500 doentes
- Conclusdo das instalagoes em especial elétricas. 40.274.02.

455 Ibidem.

456 Tbidem

47 ADMMA, Comando de Engenharia do CMF. 1943. Nota n.° 67/943. 40.274.10.

48 ADMMA, Comando de Engenharia do CMF. 1943. Relatério sobre o estado da obra n.° 67/1943.
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que as dguas que vinham do Monte da Granja invadissem o HMT, foi necessario desviar o
seu curso para a carreira de tiro, através da abertura de uma vala com 55 m de comprimento
através de terrenos de cultura®”’.

Em junho de 1944, o hospital j& se encontraria quase concluido. Faltariam, porém,
algumas instalagdes anexas. Nao existia caserna e refeitorio para pragas, nem casas na
vizinhanga que se poderiam adaptar para esse fim. Nao existia uma messe para sargentos.
Faltava concluir uma casa anexa destinada a instala¢do dos oficiais e a constru¢do, fora do
edificio principal, de dois quartos para seguranga e isolamento de doentes com perturbagdes
mentais. Faltaria ainda construir uma lavandaria, uma casa mortudria e sala de autdpsias nas
proximidades do hospital*®°.

Seria possivel suprir a falta de algumas destas instalagdes através da modificacdo na
distribui¢do e arranjo das divisdes internas. Mas tal arranjo s6 se poderia fazer a custa da
reducdo significativa do niimero de leitos para 60!,

O auto de entrega do edificio ¢ feito apenas no dia 7 de setembro de 1945 e consistiu
na entrega das instalagdes hospitalares, das instalacdes para oficiais e sargentos, de uma
central elétrica com dois grupos de electro geradores e de um depdsito de dgua com
capacidade para 40 m® %> Nesta altura o edificio ja evidenciava algumas deficiéncias como
algumas fendas no corredor do edificio central atribuidas a movimentos sismicos, a falta de
fechos em algumas portas e nas portadas interiores das janelas, a falta de algumas torneiras,
vidros rachados e outras pequenas falhas*®.

Inicialmente concebido nas plantas iniciais para suportar quatro corpos de

enfermarias (cf. Anexo D), acabariam por ser construidos apenas trés***, ficando com a

forma definitiva que podemos observar na Figura 47.

40.274.10.

49 ADMMA, Comando de Engenharia do CMF. 1943. Proposta para arrendamento de terrenos.
40.274.10.

460 ADMMA, HMF. 1944. Nota 467/C de 28 de junho de 1944. 40.274.08.

461 Thidem.

462 ADMMA, CMF.1945. Auto de entrega. 40.274.07.

463 Tbidem.

464 Ndo encontramos documentos que justificassem a construgdo de trés corpos de enfermarias em vez
de quatro, desenhados na generalidade das plantas iniciais.
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Figura 47 - HMT, no Faial

Fonte: Trancoso, 2013: 241.

A orientacao do hospital seguiu os mesmos principios elencados para os HMTI, em
Sao Miguel e Terceira, estando igualmente presentes os principais elementos: bloco
cirirgico com planta em H, um pavilhdo de subsisténcias e um pavilhao de servigos gerais e
trés corpos de enfermarias desenhadas em forma de espinha ligados por um corredor.

A conclusdo tardia das obras, teve como consequéncia a nao utilizagdo destas
instalacdes para o fim inicialmente destinado.

Em novembro de 1945, o CMF pergunta a Junta Geral do Distrito Autonomo da
Horta (JGDAH) se lhe convém a rececao do edificio do Hospital dos Flamengos sem outros
encargos para além da sua manutencgiio *°. Numa sessio extraordinaria realizada em 16 de
novembro do mesmo ano, a Junta delibera por unanimidade aceitar o edificio nas condi¢des
propostas pelo comando militar, com o objetivo de nele instalar um asilo-escola para
rapazes*®®.

Em maio de 1947, ¢ apresentado o auto de entrega acompanhado de uma relagao dos
proprietarios dos terrenos. A Junta encarrega a Estacdo Agraria de estudar os valores
envolvidos para depois se pronunciar sobre o assunto. Face a valoriza¢ao que os terrenos
tiveram, a JGDAH decide manter o regime de arrendamento até a cedéncia definitiva do
edificio®®’.

Em 1950, sem qualquer avango consideravel, ainda se estudava a instalagdo do asilo-

465 BPARJJG, Junta Geral do Distrito Autonomo da Horta. 1945. Actas. Livro 1.
466 Tbidem.
467 BPARJJG, Junta Geral do Distrito Autdonomo da Horta. 1947. Actas. Livro 2.
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18 Depois dessa data deixdmos de ter qualquer registo

escola nas instalagdes do hospita
significativo sobre o destino do hospital. Segundo as memorias do Coronel Trancoso (2013:
243), ter-se-4, a determinada altura, tornado no hospital das doengas infectocontagiosas do
Faial.

Em 1965, a Junta Geral retine-se para apreciar a estimativa feita para a demoli¢ao

469 Nio existem informagdes

dos antigos edificios militares que lhe tinham sido concedidos
pormenorizadas sobre os imédveis em questdo, pelo que ndo podemos afiangar com certeza
se 0 HMT estaria aqui incluido. Sabemos, depois de uma visita ao local, que o hospital foi
totalmente demolido e que os terrenos estao hoje na posse de proprietarios individuais. Do

velho edificio, apenas resta o deposito de agua construido nos terrenos da carreira de tiro.

468 Tbidem.
469 BPARJJG, Junta Geral do Distrito Autonomo da Horta. 1947. Actas. Livro 4.
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Conclusao

Nesta dissertagdo procurdmos estudar e descrever os hospitais militares que
funcionaram nos Acores durante a II Guerra Mundial.

A partir de 1941, o arquipélago foi o alvo da maior movimentagao de tropas portuguesas
durante o conflito. A inexisténcia de hospitais militares, a capacidade limitada das formacdes
hospitalares civis, entregues as misericordias, em conjuga¢do com problemas sanitarios locais
e instalados, obrigam o Comando Militar dos Agores a considerar a montagem de novas
formagdes hospitalares que pudessem suprir as deficiéncias existentes e que tivessem a
capacidade de providenciar tratamento de emergéncia a militares e civis, na eventualidade de
um ataque as ilhas por parte dos Aliados ou das forgas do Eixo.

Tal como as fortificagdes defensivas e outras obras militares, o levantamento de
hospitais militares nos Agores ¢ um resultado de uma necessidade imposta pela conjuntura
vivida e ndo de um processo racional de planeamento. Rapidez, economia e perfeicdo, eram os
principios determinados pelo Comandante Militar dos Agores para a sua execugao, e destes trés,
foi a rapidez que, face as circunstancias, prevaleceu. O resultado deste processo ¢ um conjunto
muito heterogéneo de edificios, alguns adaptados, outros construidos de raiz.

As adaptagdes ocorreram em edificios muito diferenciados. Alguns hospitais militares
foram instalados em antigos conventos de reconhecido valor patrimonial onde ja estariam a
funcionar os hospitais civis tutelados pelas misericordias. Outros ocupariam espacos tao
diversificados como uma enfermaria regimental, um casino, um dispensario de profilaxia social
ou prédios urbanos. As obras resultaram em adaptagdes ou ampliagdes que, em alguns casos,
poderdo ter trazido algum beneficio para os proprietarios que tutelavam os edificios e para a
sua preservacdo, noutros terdo contribuido para a sua descaracterizacdo. O que praticamente
todos terdo em comum ¢ o facto de, até a altura desta dissertacdo, praticamente ndo existirem
referéncias, com as excegdes ja aqui aludidas, de neles terem funcionado hospitais militares no
periodo da II Guerra Mundial.

Quanto aos edificios construidos de raiz, estes poderdo dividir-se em dois grupos: os
trés grandes hospitais militares temporarios edificados em cada uma das ilhas ocupadas e os
hospitais militares complementares construidos em Sao Miguel e o CIC, na Horta.

Os hospitais militares temporarios foram construidos a partir do projeto concebido para
0 HMT1, nos Arrifes. Terdo sido baseados num hospital construido em Nova-Y ork mencionado

num livro da especialidade. Esta tipologia estaria presente nos hospitais militares que os norte-
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americanos implementaram nos paises aliados durante a II Guerra Mundial e ausente das
tipologias funcionais dos estabelecimentos militares portugueses deste periodo. A Comissao
Administrativa para as Novas Infraestruturas das Forcas Armadas (CANIFA), que executaria
um programa de instalagdes militares com uma linha arquitetonica representativa da época do
Estado Novo com impacto nas décadas seguintes, apenas executaria o seu programa a partir da
década de 1950. Isto significa que as circunstancias particulares que levaram a construgao
destes hospitais, em conjugacdo com as especificidades oferecidas pelos terrenos do
arquipélago, resultaram em constru¢des unicas no pais e que nao voltariam a ser repetidas.

Por seu turno, os hospitais militares complementares construidos em Sao Miguel,
resultam de um planeamento ja tardio. Os pavilhdes, sem ligagdo entre si, teriam uma estrutura
semelhante aos aquartelamentos edificados para as tropas, com as devidas adaptagdes do ponto
de vista da higiene e salubridade.

Uns e outros foram construidos com técnicas vernaculares em que predominou a
utilizacdao e o aproveitamento de materiais locais. Apesar de tudo, ndo deixam de revelar um
certo interesse em termos arquitetonicos. Os Hospitais Militares Temporarios destacam-se pela
sua simetria e composic¢ao invulgar, em forma de espinha. Mas o que realgamos ¢ o modo como
— a partir das condi¢des do contexto fisico local e sem a possibilidade de se servirem de meios
mecanicos de ventilagdo — os materiais, a orientagcdo dos edificios e os padroes de circulagao
destes hospitais, estdo intimamente relacionados com as questdes funcionais ligadas a higiene,
a iluminagdo e a ventilacdo natural. Nao serd, como refere Favita Marcha (2014: 36), a simples
forma pela forma, mas como ela se subordina a fun¢ado do edificio.

Se os hospitais militares temporarios portugueses foram influenciados pelo modelo
norte-americano, registamos com uma certa admiragao o facto de o hospital americano na Base
das Lajes ndo ter seguido os mesmos principios. Embora ndo tenhamos encontrado registos
iconograficos que nos permitissem avaliar a sua estrutura exterior, as descrigoes relativas a esta
formacdo hospitalar mostram-nos uma auséncia de planeamento € um crescimento
relativamente anarquico de um conjunto de estruturas que se foram somando para formar um
hospital. A razdo para este facto poderd radicar na presenga oficiosa, ndo reconhecida e
temporaria das forcas americanas nas Lajes. O mesmo ndo se passou com o hospital britanico,
devidamente pensado e planeado, obedecendo a mesma légica construtiva e funcional dos
hospitais militares portugueses. Quando o diretor do Hospital Militar da Terceira, referindo-se
ao Hospital Militar Britanico, tem a convic¢ao de que o seu tragado foi inspirado no hospital
militar portugués, ignoraria de que ambos teriam sido inspirados no modelo corrente de

hospitais militares construidos durante o conflito.
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Para além das questdes arquitetonicas, ndo podemos deixar de relevar a natureza do
valor histérico, simbdlico e identitario que estas estruturas representam.

Os hospitais militares sdo o lado menos visivel da guerra. Sdo organizacdes complexas
que recebem pessoas que se encontram no momento mais fragil da sua existéncia. Estas
estruturas, ¢ todo o pessoal que nelas trabalha, constituem muitas vezes a Unica forma de
minorar o sofrimento, a dor, a doenca e até o cansago das tropas, seja em situacao de combate,
ou em situagdes de maior normalidade. Nos Agores, prestaram um papel imprescindivel na cura
e prevencdo de doengas, numa altura em que as condicdes de higiene geral, fardamento e
cal¢ado, alimentacdo, atividade fisica e condi¢des de trabalho dos militares eram bastante
precarias.

Para além disso, o patriménio hospitalar que aqui apresentamos representou um notavel
esforco humano, técnico e financeiro. Através dele podemos vivenciar a resiliéncia e a
expressao do talento de um povo que, num periodo de extrema necessidade e perigo, conseguiu,
em pouco tempo montar uma ambiciosa rede hospitalar para prover ndo sé a populagdo militar,
mas também a populagdo civil em caso de ataque ao arquipélago.

Os hospitais militares aqui tratados, caracterizados pela sua heterogeneidade, tém tutelas
muito diversificadas e chegam aos nossos dias em estados muito diferenciados de conservagao.
Nao foi 0 nosso objetivo tracar um plano de valorizagao e restauro deste patrimonio militar. Ele
decorrera de estudos, de discussoes e de escolhas coletivas.

Francoise Choay afirmava de forma brilhante:

[...] qual pode ser o valor histérico de um edificio ou de um conjunto de edificios
na falta da bela linearidade temporal, edificada tdo pacientemente pela historia, tao
pacientemente apreendida e conservada pela memoria organica e, pouco a pouco,
reduzida a uma abstragdo pelas memorias artificiais? Como se pode, sem este
suporte construir o quadro de referéncia que concede o significado histérico a um

monumento, um conjunto urbano ou a uma vila antigos? (Choay, 2014: 244)

Para intervir € preciso conhecer. Esta sera, segundo a autora, uma tarefa a empreender
pelos gestores do patrimonio. Esperamos, através desta dissertagao, ter contribuido para esse

desiderato.
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Fontes iconograficas

Arquivo Documental do Museu Militar dos Agores
Biblioteca Publica e Arquivo Regional Luis da Silva Ribeiro
Museu de Angra do Heroismo

Portos dos Acores, SA.

Regimento de Guarni¢ao N.° 2

TERINOV

Fontes manuscritas e datilografadas

Arquivo Documental do Museu Militar dos Agores:

Auto de entrega do edificio do Hospital Militar Tempordrio ao Comando Militar
do Faial, 40.274.07 (1945)

Cloragistas, equipes cirurgicas e recenseamento civil, 10.45.04 (1941-1946)

Conjunto de 20 plantas de diversas obras e projectos de obras no Faial,
40.274.01 (1942)

Conta corrente da despesa da obra n° 69/1943 - hospital de doengas infecto-
contagiosas no Faial, 60.468.02 (1943)

Conta corrente da obra de instala¢do do Hospital de Doengas Infecto-
Contagiosas no Cabego da Ma Cara em Ponta Delgada, na ilha de Sao Miguel,
60.394.03 (1941)

Correspondéncia expedida do Faial, 90.273.03 (1940-1945)

Correspondéncia, relatorios, pareceres, informagoes, instrugoes técnicas,
instrugoes provisorias da RSS, 70.25.02 (1941-1944)

Entrega e requisi¢do de propriedades, 40.97.09 (1946)
Hospital Temporario n° 1 - Documentos sobre as instalagoes, 40.88.07 (1943)

Informacgoes da Reparti¢do do Servico de Saude, 70.22.04. (1941-1946)

Informacgoes do Chefe do Servigo de Saude do Comando Militar da Terceira,
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00.309.02 (1941-1946)

Informagaes do Chefe do Servico de Saude do Comando Militar da Terceira,
00.309.02 (1941-1946)

Inquéritos, Informacoes, Relatorios, Mapas e Pareceres, 70.17.06 (1942-1945)

Instrugoes para o funcionamento do Servigo de Saude em Sao Miguel, da 2.
Reparti¢do do Comando Militar dos Ag¢ores, 00.183.09 (1945)

Instrugoes provisorias para a organizagdo e funcionamento do Servico de Saude
do Comando Militar dos A¢ores, 00.211.10 (1945-1948)

Luta anti-venérea, lavagens e desinfestagoes, mapas das pracas do Grupo de
Artilharia Contra Aeronaves n° 1, 4 Bataria do Faial, tratados de doencas
venereas, 70.16.10 (1942-1944)

Nota n°467/C do Hospital Militar do Faial (Copia) sobre o andamento da
construgdo do novo Hospital Temporario do Faial, 40.274.08 (1944)

Organizagdo e funcionamento do Servico de Saude do arquipélago dos Agores,
10.45.03 (1941, 1942 ¢ 1946)

Planos de obras e or¢amentos, 40.348.02 (1944)

Processo da obra n’ 12 - adapta¢do a lavandaria no Hospital de Doengas Infecto-
Contagiosas na ilha Terceira, 40.348.05 (1941-1942)

Processo da obra n® 20/1941 - correspondéncia do Hospital Militar
Complementar do Faial, 40.274.12 (1941-1944)

Processo da obra n®22/43-PE - conclusdo do Hospital Militar Tempordario n° 2,
em S. Miguel, 40.294.05 (1943)

Processo da obra n®22/43-PE - eletrificagcdo do Hospital Militar Temporario n° 2,
em S. Miguel, 40.294.06 (1943-1944)

Processo da obra n°42/P.O - Hospital Militar Complementar n° 1 em Ponta
Delgada, para 250 doentes, conclusdo das instalagoes do Hospital Civil,
40.244.08 (1941-1942)

Processo da obra n° 46/1943 - alojamento para 125 doentes no Hospital Militar
Complementar n° 2, Sdo Rafael, ilha Terceira, 40.348.06 (1943)

Processo da obra n° 46/PO - HMT n° 1, 40.322.02 (1942)

Processo das obras n° 51/P.O e n° 23/1943 - aquartelamento para a Formag¢do
Sanitaria do Hospital Complementar n° 4 na Boa Vista, Canada do Simdo e

construgdo do aquartelamento para a Formagdo Sanitdria, 40.244.15 (1942-
1943)

Processo de Obra 71/43 - Obras de conclusdo das instalagoes do Hospital Militar
Temporario da Horta, llha do Faial, 40.274.02 (1943)

149



Processo de obras n°44/P.0O e 22/1943- Hospital Militar Complementar n° 3,
para alojamento de 125 doentes, 40.244.10 (1943-1944)

Processo de obras n°45/P.0 e 21/1943 - Hospital Militar Complementar n° 4,
para alojamento de 125 doentes, 40.244.11 (1942-1944)

Processo de obras n°48/P.O e 25/1943 - Hospital de doengas infecto-contagiosas,
amplia¢do e construgdo de lavandaria, 40.244.12 (1941-1946)

Processo do Comando de Engenharia do Comando Militar da Terceira, da
construgdo do Hospital Militar Temporario, na Terra Cha, ilha Terceira,

40.349.01 (1942-1945)

Processo sobre a construcao de um Hospital de doengas infecto-contagiosas,
40.274.11 (1941-1944)

Processo sobre a construgao do Hospital Militar n° 1, 40.267.06 (1942-1944)
Processo sobre a luta anti-murina e luta contra a peste, 40.236.03 (1942-1944)

Processo sobre a obra n° 67 - correspondéncia do Hospital Militar Temporario do
Faial, 40.274.10 (1942-1944)

Processo sobre defesa do arquipélago - directivas e instrugoes, da 1.“ Reparti¢do
do Estado Maior - Operagoes, (Secreto), 00.176.01(1942-1943)

Processo sobre higiene, profilaxia e epidemiologia do Servigo de Saude, 70.23.02
(1941-1943)

Processo sobre organizagdo e funcionamento do Servigo de Saude dos Hospitais
Militares do Comando Militar dos A¢ores, 00.111.05 (1941-1946)

Projecto do Hospital Militar Temporario n° 1 em Sdo Miguel, 40.247.01 (1943)

Propostas do Chefe do Servigo de Saude do Comando Militar da Terceira,
00.309.01 (1941-1946)

Relatorios do Servigo de Saude do Comando Militar da Terceira, 70.23.03 (1944)
Pastas (1939-1946):
7,10, 45, 262, 270, 2060, 2172, 4624, 4785, 4808, 5069, 5073, 5125, 5497, 5519,
5561, 5564, 5583, 5596 e 5631.

Biblioteca Publica e Arquivo Regional Luis da Silva Ribeiro
CO. 1390TH AAF BU (NAD-ATC)

Basic history of station #15, NAW-ATC. January 1944 through June 1944 (1945)
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Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada:

Junta Geral do Distrito Autobnomo de Ponta Delgada

Processos de Correspondéncia, Livros 626 (1945) e 633 (1946).

Tribunal da Comarca de Vila Franca do Campo
Inventario orfanologico, Macgos 124 (1973) e 2751 (1950).
Biblioteca Publica e Arquivo Regional Jodao José da Graca:
Junta Geral do Distrito Autonomo da Horta
Livros de Actas, Livros 1 (1945), 2 (1947) e 4 (1947).
Céamara Municipal de Ponta Delgada:
Secgdo de Obras da Camara Municipal de Ponta Delgada
Proc. 3616 (1947)
Direcao de Infraestruturas do Exército:
Chefia do Servi¢o de Obras do Exército
PT-GEAEM-DIE-TOM-PM169ANG-P001. (1945-1990)
Diregdo Regional da Ciéncia e Tecnologia:
Processo 009.07.01/55 (2015)
Diregdo Regional dos Assuntos Culturais:
Pasta A-18-309 (2005-2021)
Pasta 08.02.03-0023, vol. 1 (1978-2004)
Pasta 08.02.03-0144, vol. 3 (2009)
Regimento de Guarni¢ao N.° 1:

Processo 400.30 (1983-1990)

Fontes Impressas

ADMMA, CMA, Ordens de Servigo, (1941).

ADMMA, CMA, Ordens de Servigo, (1942).
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ADMMA, CMA, Ordens de Servigo, (1943).
ADMMA, CMA, Ordens de Servigo, (1944).
ADMMA, CMA, Ordens de Servigo, (1946).

Cordeiro, Anténio (1866). Historia Insulana das Ilhas a Portugal sujeitas no Oceano

Occidental, Vol. I, Lisboa: Typ do Panorama.

Flores, Joaquim B. (1953). 4 favor da Casa de Saude de S. Rafael nas suas Bodas de

Prata. Angra do Heroismo: Unido Grafica Angrense.
Royal Air Force [RAF] (1944). British Forces Azores. s.1.: RAF.

Trancoso, Amandio Augusto (2013). O Dispositivo Militar do Faial na II Guerra
Mundial (Memorias de um Coronel de Artilharia). Boletim do Nucleo Cultural

da Horta, N.° 22, 237-244.

Fontes impressas (periodicos)

A Ilha (1941-1945)
Atlantic Echo (1944)
Diario de Noticias (1939)
Diario Insular (1946-1976)

Os Agores (1945)
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ANEXOS

ANEXO A - Tabelas relativas ao plano de emergéncia

Tabela A-1 — Previsdo de perdas por ferimentos de guerra para a ilha de Sao Miguel com as percentagens
atribuidas pelo Servico de Saude Militar

Populacao Perdas

Urbana 24 817 850
Zona Ocidental*”° Rural 39984 450
Militar 8 000 500

Total 72 801 1500
Urbana 31309 850
Zona Oriental*”! Rural 51930 150
Militar 4000 500

Total 87 000 1000

Fonte: ADMMA, Servico de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta
5497.

Tabela A-2 — Previsdo de perdas por ferimentos de guerra para a ilha Terceira com as percentagens
atribuidas pelo Servico de Saude Militar

Populacio Perdas

Urbana 12 000 400

Zona Ocidental*’? Rural 22200 100
Militar 2500 200

Total 36 500 700

Urbana 9610 300

Zona Oriental Rural 9598 50
Militar 2500 150

Total 21 708 500

Fonte: ADMMA, Servico de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta
5497.

470 Concelho de Ponta Delgada.

47! Concelhos da Povoagdo, Lagoa, Ribeira Grande, Vila Franca do Campo e Nordeste.

472 A divisdo das zonas oriental e ocidental da ilha Terceira ¢ feita pela estrada que parte de S. Sebastido,
cruza o interior e termina em Agualva-Vila Nova.
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Tabela A-3 — Previsdo de perdas por ferimentos de guerra para a ilha do Faial com as percentagens
atribuidas pelo Servico de Saude Militar

Populacao Perdas
Urbana 8 000 250
Rural 15209 50
Militar 5000 350
Total 28 209 650

Fonte: ADMMA, Servigo de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

Tabela A-4 — Previsdo de perdas por ferimentos de guerra para a ilha de Sao Miguel com as percentagens
atribuidas pelo Subsecretariado de Estado da Guerra

5497.

Populacao Perdas
Urbana 24 817 620
Zona Ocidental*” Rural 39984 200
Militar 8 000 600
Total 72 801 1420
Urbana 31309 780
Zona Oriental*’ Rural 51930 260
Militar 4000 300
Total 87 000 1340

Fonte: ADMMA, Servigo de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

473 Concelho de Ponta Delgada.

5497.

474 Concelhos da Povoagdo, Lagoa, Ribeira Grande, Vila Franca do Campo e Nordeste.
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Tabela A-5 — Previsdo de perdas por ferimentos de guerra para a ilha Terceira com as percentagens
atribuidas pelo Subsecretariado de Estado da Guerra

Populacao Perdas

Urbana 12 000 300

Zona Ocidental*”® Rural 22 000 111
Militar 2 500 200

Total 36 500 611

Urbana 9610 240

Zona Oriental Rural 9598 48
Militar 2 500 200

Total 21 708 488

Fonte: ADMMA, Servigo de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

Tabela A-6 — Previsdo de perdas por ferimentos de guerra para a ilha do Faial com as percentagens
atribuidas pelo Subsecretariado de Estado da Guerra

5497.

Populacao Perdas
Urbana 8 000 200
Rural 15209 76
Militar 5000 300
Total 28 209 576

Fonte: ADMMA, Servigo de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

5497.

475 A divisdo das zonas oriental e ocidental da ilha Terceira ¢ feita pela estrada que parte de S. Sebastido,
cruza o interior e termina em Agualva-Vila Nova.
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Tabela A-7 — Plano de hospitalizacdo militar para a ilha de Sdo Miguel proposto pelo Servigo de Saide

Militar
Zona Ocidental Localizacio Perdas Reservas Camas
Hospital Complementar n.° 1 Hospital civil de Ponta 250 - 250
Delgada
Hospital Complementar n.° 2 Ponta Delgada. Em edificio 250 - 250
a requisitar
Hospital Temporario n.® 1476 Lagoa do Conde 1 000 - 1 000
Hospital de Sangue n.° 1 Sete Cidades - 250 250
Total 1500 250 1750
Zona Oriental Localizacio Perdas Reservas Camas
Hospital Complementar n.° 3 Hospital civil de Vila 125 - 125
Franca do Campo
Hospital Complementar n.° 4 Hospital civil da Ribeira 125 - 125
Grande
Hospital Temporario n.° 2 Furnas 750 - 750
Hospital de Sangue n.° 2 Estradas de Vila Franca do - 125 125
Campo
Total 1000 250 1250

Fonte: ADMMA, Servico de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

5497.

Tabela A-8 — Plano de hospitalizacdo militar para a ilha Terceira proposto pelo Servico de Saude Militar

Zona Ocidental Localizacio Perdas Reservas Camas
Hospital Complementar n.° 1 Hospital civil de Angra do 200 50 250
Heroismo
Hospital Temporario n.° 1 Terra Cha 625 125 750
Hospital Complementar n.° 2 Sdo Rafael 125 - 125
Total 950 175 1125
Zona Oriental Localizacio Perdas Reservas Camas
Hospital de Sangue n.° 1 Faja 250 - 250
Hospital de Sangue n.° 2 Praia da Vitoria - 125 125
Total 250 125 375

Fonte: ADMMA, Servico de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

5497.

476 Prevista constru¢do do bloco cirtirgico e pavilhdo de hospitalizagdo para metade da lotagdo. A outra

metade seria instalada em tendas.
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Tabela A-9 — Plano de hospitalizacdao militar para a ilha do Faial proposto pelo Servico de Saude Militar

Localizacio Perdas Reservas Camas
Hospital Complementar Horta 125 - 125
Hospital de Sangue Granja - 125 125
Hospital Temporario Cedros 500 - 500
Total 625 125 750

Fonte: ADMMA, Servigo de Satude dos Acores. 1942. Relatorio sébre previsoes de perdas de emergéncia. Pasta

5497.



ANEXO B - Quadros da relaciao dos proprietarios dos terrenos

Quadro B-1 - Relagdo dos proprietdrios dos terrenos do HMT]I, Arrifes

Proprietario Residéncia Aream? | Renda Mensal Valor do Prédio
Herdeiros de Vicente Faria e Maia - 11585 - -
Herdeiros de Henrique Aguiar - 19 942 - -
Herdeiros de José Bensaude - 2 655 - -

Fonte: ADMMA, Comando de Engenharia. 1942. Nota N.° 1 365 - E, de 8 de agosto de 1942, do Comandante

Militar dos Agores. 40.267.06.

Quadro B-2 - Relagdo dos proprietdrios dos terrenos do HMC3, Vila Franca do Campo

Proprietario Residéncia Aream? | Renda Mensal Valor do Prédio
Manuel de Sousa Batata Ribeira Seca 5572 - -
Antonia Furtado de Jesus - 1393 - -
Jodo Rodolfo de Paiva Vila Franca do 1 044 - -
Campo
José de Andrade Felipe Cabral - 522 - -

Fontes: ADMMA. Planta da posi¢do relativa dos edificios do HMC3. Pasta 5497.
BPARPD, Tribunal da Comarca de Vila Franca do Campo. Inventdrio orfanologico, Magos 124 (1973) e 2751

(1950)

Quadro B-3 - Relagdo dos proprietdrios dos terrenos do HMC4, Boavista

Proprietario Residéncia Aream? | Renda Mensal Valor do Prédio
José Tavares Franca Rabo de Peixe 3134 - -
Antonio Tavares Miguel Rabo de Peixe 2786 - -
Manuel Tavares Miguel Rabo de Peixe 4179 - -
José Tavares de Oliveira Rabo de Peixe 650 - -

Fonte: ADMMA, Diretor da obra do HMC4. 1942. Nota s/n de 3 de novembro de 1942. 40.244.11.
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Quadro B-4 - Relagdo dos proprietadrios dos terrenos do HMTI, Terra Chd

Valor do Prédio | Valor do Prédio
Proprietario Residéncia Area m? L) 1.2 Avaliaca 2.2 Avaliaca
P Mensal . Avaliacao . Avaliacao
(1942) (1945)
Jodo Corvelo Barcelos S. Pedro 2910 50$00 12 000$00 18 815$60
Ezequiel Corvelo Barcelos | Sé 5860 101$00 24 240$00 37 818%50
Jodo José Ponceano Jinior | Terra Cha 3050 51%$60 12 400$00 19 690$60
Herdeiros de Manuel Terra Cha 5000 79%$50 19 092$00 29 830$00
Machado Lourencgo
Tomé de Castro Caminho de 2900 45%$10 10 841%00 17 285%20
Baixo
Tomé de Castro Caminho de 4700 74$50 17 908$00 28 037$80
Baixo

Antonio Bernardo Correia Terra Cha 4 800 74$20 18 315%00 28 615%90
Francisco Bernardo Correia | Terra Cha 3500 55%40 18 320$00 20 869%40
José Joaquim Estevio S. Mateus 2250 36$00 6 658%$00 13411890
Manuel Rodrigues Feroz Terra Cha 3320 49$60 11 900$00 18 806860
Manuel de Freitas Mendes | Biscoitos 3230 48%$60 11 655%00 18 311%70
Jodo Corvelo Barcelos S. Pedro 7 000 105%10 25 200$00 39 702$80
Ezequiel Corvelo Barcelos | Sé 3450 52$00 12 460$00 19 576$40
Francisco Bernardo Correia | Terra Cha 2790 40$90 9 800500 15 837$10
Antonio Bernardo Correia Terra Cha 135 120$00 28 550$00 40 500%$00
Jodo José Ponceano Junior | Terra Cha 40 10$00 1 200800 1200800
Manuel Freitas Mendes Biscoitos 40 10500 700$00 700$00

Fonte: ADMMA. 1942-1945. 40.349.01.

Quadro B-5 - Relagdo dos proprietdrios dos terrenos do HMT, Flamengos

Proprietario Residéncia Aream? | Renda Mensal Valor do Prédio
Jodo Garcia da Costa Flamengos 720 10$80 -
Joaquim Estacio Correia Flamengos 1348 20$20 -
Manuel Silveira de Melo Flamengos 2216 36$00 -
Jacinto Antonio de Faria Flamengos 1953 29$30 -
José Antonio de Faria Feteira 4032 603$50 -
Ana Beatriz Gomes da Silveira Flamengos 2 467 40800 -
Manuel Dutra Martins Flamengos 2831 42850 -
José Pinheiro de Escobar Flamengos 597 9%00 -
Joaquim Martins do Amaral Flamengos 22 $30 -
Manuel Jos¢ de Vargas Flamengos 163 2850 -

Fonte: ADMMA, Comandante da 2.* C* S.M. Exp do RE 1. 1942. Nota N.° 286-0. 40.274.10.
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ANEXO C - Quadros organicos dos Hospitais Militares

Quadro C-1 - Quadros orgdnicos do HMTI1, Terra Chd e HMT, Flamengos

Funcoes HMTT1, na Terra Cha HMT, nos Flamengos
Diretor Capitdo médico 1 1
Cirurgido 2 2
Médico anestesista 1 1
Meédico 2 2
Otorrinolaringologista 1 1
Oftalmologista 1 1
Oficiais Estomatologista 1 1
Radiologista 1 1
Analista 1 1
Farmacéutico 1 1
Oficial do QSAE 2 2
Oficial do SAM 1 1
1.° Sargento 1 1
2.° Sargento 8 6
Preparador de analises 1 1
Sargentos Preparador de radiologia 1 1
Preparador de farmacia 1 1
Mecanico dentista 1 1
Amanuense 3 3
1.° Cabo enfermeiro 12 10
1.° Cabo maqueiro 6 6
Praticante de estomatologia 1 1
Cabos
Praticante de radiologia 1 1
Praticante de analise 1 1
Praticante de farmacia 1 1
Servente de maqueiro 55 45
Soldados Barbeiro 2 2
Cozinheiro 2 2
Condutor auto 2 1
Pessoal especial
Condutor hipo 1 1
Cozinheiro 1 1
Pessoal contratado Mecénico motorista - -
Eletricista - -

Fonte: ADMMA, Chefia do Servico de Saude dos Agores. 1943. Plano para os quadros dos hospitais militares
da Terceira e Faial. 00.111.05.
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Quadro C-2 - Quadros orgdnicos do HMT2, Furnas, HMC3, Vila Franca do Campo e HMC4, Boavista

Funcoes HMT2 HMC3 HMC4
Diretor 1 1 1
Clinicos 2 1 2
Chefe de Secretaria, Provisor € Contabilidade 1 - 1
Sargentos ou Furriéis enfermeiros 3 2 2
Cabos enfermeiros 1 1 2
Cabos praticantes de farmacia 1 1 1
Soldados enfermeiros - - -
Soldados maqueiros 8 6 6

Soldados rancheiros

1

1

1

Fonte: ADMMA, CMSM. 1943. Ordem Particular (Para o funcionamento do H T.n.2 e HC.n.3 e 4). 00.211.10

Quadro C-3 - Quadros orgdnicos dos CIC de Sao Miguel, Terceira e Faial

Funcoes

Sao Miguel

Terceira

Faial

Médico

2

1

Oficiais
Q.S.AE.

1

1.° Sargento

1

Sargentos 2.° Sargento

Amanuense

1.° Cabo enfermeiro

1.° Cabo maqueiro

Praticante de analise

Cabos Praticante de farmacia

Servico de desinfegdes

Fiscal de cozinha e
arrecadacoes

Servente de maqueiro

Soldados Barbeiro

Cozinheiro

Condutor auto

Pessoal especial
Condutor hipo

Pessoal Cozinheiro
contratado

Fonte: ADMMA, Chefia do Servigo de Saude dos Agores. 1943. Plano para os quadros dos hospitais militares

da Terceira e Faial. 00.111.05.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

ANEXO D - Plantas dos Hospitais Militares

Figura D-1 - Planta do HMT1, Arrifes com o dispositivo de tendas-barracas, 1:250

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943

Figura D-2 - Asnas do corpo central do bloco cirurgico do HMTI, Arrifes, 1:25

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943



Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-3 - Central elétrica do HMTI, Arrifes, 1:50

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943

Figura D-4 - Cortes transversais do bloco cirurgico do HMT1, Arrifes, 1:50

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-5 - Cortes transversais do pavilhdo dos Servi¢os Gerais (E F) e de uma enfermaria (G H) do HMTI,
Arrifes, 1:50

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943

Figura D-6 - Cozinha. Esquema de instalacdo de aquecimento com reaquecedor do HMTI1, Arrifes, 1:50

Fonte: ADMMAL. 40.247.01. 1943.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-7 - Janela das salas de operacoes do HMTI, Arrifes, 1:10

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-8 - Janela tipo A - Bloco cirurgico do HMTI, Arrifes, 1:10

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-9 - Janela tipo B - Enfermarias, pavilhées de cozinha e servigos gerais do HMT1, Arrifes, 1:10

Fonte: ADMMA. 40.247.01. 1943.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-10 - Planta e alcados da Farmdcia e Reabastecimento do HMC3, Vila Franca do Campo, 1:100

Fonte: ADMMA, Pasta 5497. 1943.

Figura D-11 - Planta e alcados do aquartelamento da Formagdo Sanitiria do HMC3, Vila Franca do Campo,
1:100

Fonte: ADMMA, Pasta 5497. 1943.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-12 - Planta parcelar dos terrenos do HMC4, Boavista, 1:500

Fonte: ADMMA, 40.244.11. 1942.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-13 - Planta do HMT]1, Terra Chd, com oito corpos de enfermarias, 1:1000

Fonte: ADMMA, 40.349.01. 1942.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-14 - Planta com a relagdo parcelar dos proprietdrios dos terrenos do HMTI1, Terra Cha, 1:1000

Fonte: ADMMA, 40.349.01. 1942.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-15 - Planta com o esquemdtico do saneamento do HMTI1, Terra Cha, 1:1000

Fonte: ADMMA, 40.349.01. c. 1942.
Figura D-16 - Alcados do bloco cirurgico do HMT, Flamengos, 1:100

Fonte: ADMMA, 40.274.01. 1942.




Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-17 - Planta da canalizacdo dos esgotos dos lavabos e WC do HMT, Flamengos, 1:500

ADMMA, 40.274.01.

Figura D-18 - Al¢ados do pavilhdo de enfermeiros e servigcos gerais, pavilhdo da cozinha e enfermarias do
HMT, Flamengos

ADMMA, 40.274.01.
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Patrimonio Hospitalar Militar: Os Hospitais Militares nos A¢ores na Il Guerra Mundial

Figura D-19 - Planta parcelar do HMT, Flamengos, 1:500

ADMMA, 40.274.01.

xXxii



ANEXO E - Fotografias

Figura E-1 - Gabinete de estomatologia localizado no CIC, Angra do Heroismo

Fonte: ADMMA. 70.17.06. 1943.
Figura E-2 - Gabinete de radiologia do Hospital Militar da Terceira

Fonte: ADMMA. 70.17.06. 1943.
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Figura E-3 - HMT]1, Terra Cha

Fonte: ADMMA. 70.17.05. 1945.

Figura E-4 - Atrio de entrada do HMTI, Terra Chii

v

Fonte: ADMMA. 70.17.05. 1945.

XXiv



Figura E-5 - Corredor de ligacdo do HMT1, Terra Cha

Fonte: ADMMA. 70.17.05. 1945.

Figura E-6 - HMB nas Lages com a Capela de Santa Rita em primeiro plano

Fonte: MAH. Colegéo Particular de Alvaro Monjardino. c. 1945.
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APENDICE - Fotografias

Figura A-1 - Algcado principal do bloco cirurgico do antigo HMTI1, Arrifes

Fonte: Autoria prépria. 2023.

Figura A-2 - Corredor de ligacdo a partir da intersecdo das enfermarias do antigo HMT]I, Arrifes

Fonte: Autoria propria. 2023.
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Figura A-3 - Perspetiva lateral das enfermarias do corpo sul do antigo HMT]I, nos Arrifes

Fonte: Autoria propria. 2023.

Figura A-4 - Central elétrica do antigo HMT]1, nos Arrifes

Fonte: Autoria propria. 2023.
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Figura A-5 - Pavilhio de tratamento do HMC3, Vila Franca do Campo*”’

Fonte: Autoria propria. 2023.

Figura A-6 - Alcado tardoz da enfermaria do HMC3, Vila Franca do Campo

Fonte: Autoria prépria. 2023.

477 A parte esquerda do pavilhdo tera sido demolida.
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Figura A-7 - Cave que serviu de casa mortudria, sala de autopsias e arrecadagdo de material do HMC3, Vila
Franca do Campo

Fonte: Autoria prépria. 2023.

Figura A-8 - Aquartelamento da formagdo sanitiria do HMC4, Boa Vista

Fonte: Autoria prépria. 2023.
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Figura A-9 - Cozinha do aquartelamento da formacgdo sanitiria do HMC4, Boa Vista, onde de no primeiro
dia de funcionamento terd deflagrado um incéndio

Fonte: Autoria prépria. 2023.

Figura A-10 - Vista interior do pavilhdo de tratamento e hospitalizacio do HMC4, Boa Vista

Fonte: Autoria propria. 2023.
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Figura A-11 - Casa do Sr. Jacinto onde terio ficado instalados oito sargentos da Formacgdo Sanitdria do
HMC4, Boa Vista

Fonte: Autoria propria. 2023.

Figura A-12 - Fachada principal do Convento das Concepcionistas, antigo Hospital Militar da Terceira, apos
trabalhos de reabilitacdo.

T
\

\“

Fonte: Autoria propria. 2023
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Figura A-13 - Claustro do Convento das Concepcionistas, antigo Hospital Militar da Terceira

Fonte: Autoria propria. 2023

Figura A-14 - Fachada sul das enfermarias do reabilitado HMTI, na Terra Cha

Fonte: Autoria propria. 2023
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Figura A-15 - Corredor de ligagdo do reabilitado HMTI1, na Terra Chd

Fonte: Autoria propria. 2023

3

Figura A-16 - Tanque de abastecimento de dgua do HMT, no Faial, o uiltimo resistente do hospital

Fonte: Autoria propria. 2023
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