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Dispensários, as Arquitecturas da Luta Antituberculose.
Rosendo Carvalheira e o programa higienista, 

Raul Lino e o ensaio tipológico,
Carlos Ramos e a implementação do projecto-tipo

mariana consciência pereira*  
 carla garrido de oliveira**

Arquitectura, medicina e política: o dispensário na luta antituberculose

O movimento higienista, surgido na primeira metade do século XIX, con-
siderava a doença como um fenómeno social que abarcava todos os aspectos 
da vida humana. Este pensamento leva os Estados a intervir e a instituir na 
sociedade a alteração de hábitos de higiene, públicos e privados, numa nova 
concepção moderna da vida.

Em Portugal, a reforma sanitária chega entre 1899-1901, impulsionada 
por Ricardo Jorge, por sua vez influenciado pelo exemplo de Inglaterra. 
Consagrava-se, pela primeira vez no país, o conceito de Estado higienista.

À luz deste novo pensamento, a tuberculose como doença infecciosa de 
impacto social conduz à intervenção do Estado no desenvolvimento de for-
mas para a sua prevenção e cura. O combate à doença é assim propulsor de 
novos equipamentos que vão ser exemplos da arquitectura civil assistencial 
do século XX.

Um conjunto de novos edif ícios vai ser implementado a uma escala nacio-
nal, alterando tanto a paisagem como as dinâmicas urbanas, constituindo e pro-
duzindo novas memórias e arquétipos para as suas populações. Especialmente 
os edif ícios de natureza hospitalar e assistencial induzem estados e sentimen-
tos, sejam de temor ou de esperança, e a ideia de apoio do Estado no com-
bate a este flagelo potencia os esforços do foro estritamente médico. Opera-se 
uma alteração tanto material como imaterial do espaço urbano e social, e esta 
interacção entre arquitectura e programa, primeiro médico e depois político, 

* 	 Alunma FAUP.
**	CEAU-FAUP.
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constitui-se expressão simbólica daquilo que virão a ser as relações entre arqui-
tectura e poder no período do Estado Novo.

Os novos equipamentos correspondem a um compromisso social por 
parte de um conjunto de profissionais – arquitectos, engenheiros, médicos – 
que, apoiados pelo regime político vigente, vão investir na elaboração de novos 
tipos, investigando de uma maneira crítica e metódica todas as condicionantes 
– as evoluções na medicina, nas técnicas construtivas, na imagem, na men-
sagem e no meio social. Os modelos propostos são assim testemunhos deste 
esforço conjunto que, através de políticas, congressos, relatórios e viagens de 
estudo, vão sendo aperfeiçoados e transformados. Os objectos arquitectónicos 
são portanto sínteses de todo um universo político, médico e social, e a sua 
evolução espelha a própria evolução daquele sistema.

Um desses equipamentos é o dispensário antituberculose, elemento arti-
culador entre o doente e os agentes médicos na política do combate à doença. 
A actuação dos dispensários centrava-se essencialmente no trabalho de diag-
nóstico, rastreio e terapêutica, na assistência à população local contaminada 
e numa acção de propaganda de medidas de prevenção. Em contacto directo 
com a população, era através do dispensário que os doentes eram triados e, se 
necessário, conduzidos aos demais equipamentos do sistema da luta: hospitais 
ou sanatórios – de altitude ou marítimos –, aos preventórios ou aos serviços 
de desinfecção.3 Neste sentido, de uma necessária mobilidade, e além de outras 
premissas – urbanas ou climatéricas – observa-se uma relação de proximidade 
entre a implantação dos equipamentos e os caminhos-de-ferro.4

O estudo do dispensário antituberculose é ainda relevante uma vez que a 
sua evolução e transformação decorre do trabalho de três arquitectos – Rosendo 
Carvalheira, Raul Lino e Carlos Ramos – sucessivamente determinantes para 
a evolução da arquitectura portuguesa da primeira metade do século XX. 
Estabelecendo um programa biopolítico condicionante na concepção do objecto 
arquitectónico, a complexidade e necessária articulação da luta antituberculose 
vai traduzir-se em um conjunto heterogéneo de edif ícios, apresentando gran-
des variações em termos de requisitos de localização, tipo, dimensão e número. 
Do sanatório – um edif ício de consideráveis dimensões, solar e heterotópico, 
retirado na montanha ou junto ao mar, podendo mesmo constituir uma colónia-
-jardim –, ao dispensário – pequeno edif ício de proximidade, de localização 
urbana –, a arquitectura da luta traduziu-se na arquitectura dos edif ícios, em 
um sistema composto por diferentes redes de acção – nacional, distrital e con-
celhia – e construções de vocação – e escala – tanto de paisagem como urbana.
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“Até esta data [anos 30,] Portugal já tinha a funcionar alguns dispensários, 
mas o seu número não correspondia às necessidades reais. A criação de dis-
pensários foi uma outra forma de lutar contra esta doença de tão elevado peso 
social. Dos estabelecimentos de luta antituberculose o dispensário era o menos 
oneroso e um meio eficaz de diminuir o número de doentes.”5

No armamento da luta travada contra a tuberculose, o dispensário era 
assim o corpo avançado na frente da batalha. Para melhor cumprir as suas 
funções doutrinais, confessionais e assistenciais, era necessário considerar as 
possibilidades iconológicas e instrumentais, para além das dimensões práti-
cas e técnicas. Na concepção de projectos-tipo para albergar este programa, 
os vários arquitectos intervenientes foram estabelecendo uma imagem e um 
conjunto de elementos-base que elaboravam a função médica e doutrinal do 
dispensário: o templo – o edif ício propriamente dito; a natureza –o jardim; e a 
cultura-instrução da higiene – os sanitários.

Fase I: a acção da Rainha D. Amélia e a Assistência Nacional 			 
aos Tuberculosos, 1899

“A Assistência Nacional aos Tuberculosos é uma associação social, e não 
uma instituição de caridade. O apoio que ela presta não é gratuito, ele implica 
o retorno dos deveres, para a salvaguarda de todos. Ela associa os ricos e os 
pobres, os grandes e os pequenos, com o fim comum admirável, a luta con-
tra a tuberculose. [… Na fase inicial da doença,] o tratamento do dispensário 
será suficiente. Para justificar o valor da função clínica do dispensário, posso-
-vos dar os resultados obtidos aqui em Lisboa, em Paris, Bélgica e em toda a 
Alemanha; mas ele tem um fim mais elevado: é uma escola social de instrução 
e base de toda a profilaxia individual.”6

O movimento português para a luta antituberculose não surge isolado, 
inserindo-se em um movimento mais amplo a nível internacional. O envol-
vimento da Rainha D. Amélia vai ser determinante, apoiando activa e poli-
ticamente a implementação em Portugal das congéneres experiências euro-
peias – onde o combate à doença é organizado em associações locais e nacio-
nais –,7 criando para o efeito a Liga Nacional Contra a Tuberculose (LNCT) e 
a Assistência Nacional aos Tuberculosos (ANT), estabelecidas formalmente 
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em 1899. Agindo ambas ao nível da propaganda e higienização dos costumes, à 
primeira competia a acção ideológica, científica e estratégica,8 cabendo à ANT 
a responsabilidade pelas diversas estruturas f ísicas, constituindo o comitente 
dos vários equipamentos envolvidos. Sobre a sua égide vamos encontrar, no 
plano médico, entre outros, o Dr. Lopo de Carvalho; e no plano arquitectónico, 
José Luís Monteiro – integrando o conselho técnico –,9 Rosendo Carvalheira – 
projectando em 1903 o Instituto Central Rainha D. Amélia, sede da Assistência 
– e Raul Lino – elaborando em 1902, o projecto para os dispensários regio-
nais,10 referindo apenas alguns dos projectos em que ambos estão envolvidos. 
Com a ANT principia o propósito de implementação de uma rede nacional de 
equipamentos antituberculose, composta por dispensários e sanatórios, cuja 
construção estagnará contudo aquando do regicídio de 1908. A instabilidade 
política que se segue leva a que a construção de novas infra-estruturas só seja 
consistentemente retomada pelo Estado Novo, sob o impulso do qual o dispen-
sário, como outros equipamentos, logrou uma ampla sistematização e distri-
buição territorial.

I.1. 	Rosendo Carvalheira, a sede da ANT, Lisboa 1903-06, e o consultório 
Lopo de Carvalho, Guarda 1902-04

O Instituto Central Rainha D. Amélia tem “uma vasta sala, para as ses-
sões da Assembleia Geral, possue um largo tympano, que abre para a fachada 
principal, destinada a projecções luminosas e a lições animadas de prophyla-
xia, no intuito de facilitar a educação do publico pela imagem.”11 No primeiro 
piso funcionava o dispensário, e na varanda do instituto realizavam-se sessões 
públicas, uma acção importante para a transmissão da mensagem.

É esta função representativa, falante, da fachada que melhor sintetiza o pro-
jecto da sede da ANT, de Rosendo Carvalheira (1863-1919) – e em particular 
a varanda-tímpano sobre a porta, dispositivo arquitectónico de ordem colossal 
e protagonismo urbano em voz propagadora. Na crise identitária dos estilos, 
o programa biopolítico fica aqui representado entre um eclectismo rigoroso e 
a tradição das Beaux-Arts parisienses, sendo que, como outros profissionais 
da época, Carvalheira não chega a frequentar o curso de arquitectura, mas 
sim o de condutor de obras públicas do Instituto Industrial de Lisboa, vindo 
a ser equiparado a arquitecto em 1894.12 A parceria de Rosendo Carvalheira 
com a ANT leva-o à realização de outros projectos no âmbito dos programas 
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p 1. O dispensário como 
elemento central e articulador

q 3. Consultório Lopo de Carvalho

p 2. “As Hecatombes da Tuberculose”; na segunda página 
figuram os sanatórios da Guarda, Portalegre e Outão; 
ao centro o Instituto Central da ANT; 
em baixo os dispensários do Porto e de Viana

Arquitectura, medicina e política: o dispensário na luta antituberculose
O consultório Lopo de Carvalho, Guarda 1902-04 e a sede da ANT, Lisboa 1903-06

1. Lopo de Carvalho (Dr.). A Luta Contra a Tuberculose em Portugal. Lisboa, ANT, 1935. 
2. “As Hecatombes da Tuberculose”. Illustração Portuguesa #236, 29 Ago. 1910: 257, 261. 
3. BingMaps; AHCMG; postal enviado em 15-08-(19)10, www.delcampe.net. 
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Arquitectura, medicina e política: o dispensário na luta antituberculose

4. Lancastre, “A Luta …”, 699.

p 4. Sede da ANT

médico-higienistas, como o Sanatório da Parede, de 1912, no qual “revela um 
largo entendimento funcional, um bom lançamento volumétrico e abandono 
dos clichés monumentalizantes da linguagem beux-artiana”.13

“Fascinado pela cruzada de defesa do património nacional ingressou 
na Real Associação de Arquitectos Civis e Arqueólogos Portugueses”,14 e é no 
âmbito desta instituição que realiza em 1897 o projecto para o restauro da Sé 
da Guarda, acompanhando o curso das obras entre 1899 e 1921. O “debate 
teórico em torno dos critérios de intervenção em edif ícios históricos”15 – e o 
seu exercício na prática do projecto – aliava-se então à revisão profunda das 
linguagens arquitectónicas. Influenciado por Viollet-le-Duc, na sua acção de 
restauro Carvalheira desenvolveu uma visão de projecto, procurando valorizar 
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uma ideia de unidade, perspectivando as qualidades formais e estruturais do 
edif ício – a ossatura gótica – e não tanto a retórica dos elementos decorativos – 
particularmente os do manuelino.16

É precisamente na Guarda que é construído em 1902-03 o consultório 
do Dr. Lopo de Carvalho, ligado quer à criação da ANT, quer à instalação de 
uma das primeiras colónias sanatoriais, o sanatório Sousa Martins, 1904-07 
– com projecto de Raul Lino (1879-1974), que desenvolverá igualmente o de 
Portalegre, 1906-09. Vindo a ser Lopo de Carvalho, em 1907, primeiro director 
do sanatório, “em 1903, a população da cidade oferece-lhe o edif ício do con-
sultório, cuja fachada em granito é caracteristicamente em estilo neo-româ-
nico, inserindo-se no revivalismo artístico que nesta época se fazia sentir.”17 
Atendendo à qualidade do projecto, não indicando a documentação18 o seu 
autor, é contudo possível colocar a hipótese de a sua autoria pertencer a um 
destes dois arquitectos, ambos ligados à ANT e à Guarda. Atendendo à crono-
logia, observado o edif ício, e sobretudo comparando-o com a obra de ambos 
à data, a plausibilidade inclina-se fortemente para Rosendo Carvalheira. O 
encargo do restauro da Sé obrigá-lo-ia a deslocações regulares à Guarda desde 
1897, enquanto Raul Lino, pelo menos a propósito do sanatório, só o faria a 
partir de 1904. Mas é sobretudo na composição, compactidade e linguagem 
do edif ício – tanto mais se comparado com o posterior projecto para a sede da 
ANT –, que a hipótese de se tratar de Carvalheira é mais credível.

Ambos os edif ícios apresentam diversas semelhanças: com a fachada prin-
cipal a Sul faceando a rua, inserem-se num recinto murado e com entrada à 
esquerda daquela; no caso do consultório, é já a partir do interior do lote-jar-
dim que se faz a entrada no edif ício, reforçando a sua dimensão heterotópica; 
na sede, edif ício programaticamente mais investido e de maiores dimensões, a 
porta é de rua, centralizada, e o recinto mais não é do que uma estreita faixa, 
dilatando a Norte. Na linguagem de ambos as diferenças mais notórias pren-
dem-se com o pendor mais rústico do consultório, próprio de uma cidade de 
província a Norte do Mondego – na referida inclinação neo-românica, não 
deixando contudo de ser urbano e erudito –, face a um cosmopolita neoclas-
sicismo do Instituto em Lisboa. A composição da frente principal é também 
distinta, mas glosando o princípio da centralidade e da simetria: bipartida no 
primeiro, classicamente tripartida no segundo, rebatendo-se na estruturação 
do interior – veja-se ainda o jogo de janelas duplas, ou maineladas, nos tra-
mos laterais, contribuindo para a verticalidade do edif ício, mas também esta-
belecendo um tema comum com o edif ício da Guarda. Apesar das diferenças 
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compositivas apontadas, ambos manuseiam a função parlante do arco de volta 
perfeita – dois no caso do consultório –; em ambos se observa uma robusta 
cornija de remate, contornando todas as frentes públicas em Lisboa, apenas 
a frente de rua na Guarda; um frontão ocupando o tramo central, mesmo no 
pequeno edif ício bipartido; proeminentes modilhões – também no consultó-
rio com uma interpretação moderna do românico, analogias de projecto que 
Carvalheira poderia ter tomado do restauro na Sé –; e o tema das pilastras con-
vexas, fazendo a dobragem entre frentes – na Guarda sugerindo a aposição de 
uma espessa fachada-plano principal, falando ao público, sobre uma estrutura 
mais modesta como são as outras três frentes do edif ício. Todos estes argu-
mentos fundamentam assim a nossa hipótese de ser Rosendo Carvalheira o 
autor do projecto do consultório de Lopo de Carvalho, que na gratuitidade das 
consultas junto dos desfavorecidos, desempenhava a função de dispensário.19

Sousa Martins, médico da Rainha D. Amélia, considerava o clima hermí-
nio semelhante ao das melhores estâncias sanatoriais europeias20 – qualidades 
geoclimáticas observadas anteriormente pela expedição científica à Serra da 
Estrela, em 1881,21 e que constitui uma nova visão moderna sobre o território, 
acompanhando a afirmação de várias disciplinas –; e, por seu conselho, bem 
como pela acção de Lopo de Carvalho, é aí construído o “primeiro sanatório de 
altitude em território nacional.”22 Podemos assim considerar que, e indepen-
dentemente da autoria do projecto do consultório, antecedendo este o da sede, 
nele se ensaiava a representação arquitectónica da ANT.

Observando-se uma dualidade de linguagens – e aqui mais significativo 
será se efectivamente Carvalheira for o autor de ambos os projectos –, esta 
distinção afigura-se na medida do carácter de cada contexto – nomeadamente 
a dimensão da cidade e a região do país. Nestes primeiros anos de Novecentos 
discutia-se acesamente – sobretudo nas páginas de A Construcção Moderna, 
cuja direcção Rosendo Carvalheira partilhava com o engenheiro Melo de 
Matos –23 se havia ou não e quais seriam os caracteres de um tipo português de 
habitação,24 que, no que aqui importa, se condensava no problema da adequa-
ção da construção ao meio, sobretudo com a generalização de novos materiais 
e técnicas. Colocava-se e ensaiava-se já então a dualidade de estilo que o Estado 
Novo virá a instituir, nomeadamente com a implementação de projectos-tipo 
na definição de redes de equipamentos, nos quais se inserem os da luta antitu-
berculose e, dentro da sua hierarquia, os dispensários.
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Programa e composição: educação e higiene, jardim e templo

Analisada a forma e linguagem urbana e edificada do consultório, vejamos, 
em certa alegoria semiótica, como o programa biopolítico toma composição 
arquitectónica. Rosendo Carvalheira, ou o efectivo autor do projecto, explora 
neste edif ício uma correlação entre vários elementos: a natureza, território de 
acolhimento representada pelo lote ou recinto-jardim; a educação da higiene, 
no necessário culto f ísico mas também moral do corpo, com a presença dos 
sanitários na proximidade do consultório; e o edif ício de saúde, o dispensário 
como templo, espaço de culto e crença na acção médica, apoiada pelo Estado. 
Este é o programa médico, político e arquitectural que constitui a base para o 
dispensário antituberculose.25

I.2. 	Raul Lino, o dispensário como casa-construção portuguesa:
	 conforto e disposição no modelo adoptado pela Assistência Nacional

Em 1902 Raul Lino desenvolve o projecto para os dispensários regionais 
da Assistência Nacional aos Tuberculosos,26 “modelo adoptado pela Assistência 
Nacional”27 e segundo o qual foram construídos, pelo menos, os de Faro e 
Viana do Castelo: o primeiro, inaugurado em Janeiro de 1903, foi “installado 
em casa propria e expressamente construida pela Assistencia para esse fim”; 
e o segundo, em Janeiro de 1905, também “em edificio proprio e para tal fim 
construído”.28 Se atendermos a que a construção do consultório de Lopo de 
Carvalho terá decorrido entre 22 de Fevereiro de 1902 – data do pedido de 
licença de construção, elaborado pela comissão promotora para a construção 
do consultório –29 e 30 de Maio de 1904 – data da sua inauguração –,30 o pro-
jecto de Raul Lino para os dispensários regionais é elaborado em simultâneo 
ou mesmo antecipando o do edif ício da Guarda, uma vez que o dispensário de 
Faro é inaugurado no primeiro dia de 1903. E de facto, o programa catártico 
observado no consultório está igualmente presente no arquétipo elaborado por 
Raul Lino.31

Se para Rosendo Carvalheira uma das vias de aproximação ao projecto fora 
feita pela intervenção no monumento, para Raul Lino tal far-se-á eminente-
mente pelo programa doméstico – em muito influenciado pelo seu percurso 
formativo, em Inglaterra e na Alemanha. Não descurando as especificidades de 
uso, entenderá que no problema da casa estão presentes todos os problemas da 
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Raul Lino, o dispensário como casa-construção portuguesa

5. Lancastre, “A Luta …”, 697. 6. “As Hecatombes…”, 261; sobreposição da variante ‘T’, 
RL11, à planta actual do dispensário de Viana do Castelo (Extensão de Saúde de Viana 
do Castelo); Viana em 1965, o dispensário e a estação. 7. IHRU, IPA.00002757, SIPA 

DES.00000947 
e SIPA FOTO.00158331. 8. A Construcção Moderna #28, 16 Mar. 1901. 9. FCG RL11 

e RL8 (abaixo), “Projecto para o Dispensario de Vianna do Castello”; a | b | c | d jardim-
-pátio, entrada e sala de espera, sala de tratamentos e consultório.

q u 7. Paço de Sempre Noiva

p 5. Faro

q u y 6. Viana
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q p 9. Projecto para os dispensários regionaisp 8. Casa Monsalvat
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forma, da função e da construção. Neste sentido, procura na antiga arquitec-
tura doméstica portuguesa – entendendo os estilos em evolução e valorizando 
sobretudo o vernáculo – caminhos para responder ao projecto arquitectónico, 
nele incluindo o programa do dispensário. Considerado como um bastião con-
tra a doença, Raul Lino nele incorpora o imaginário das casas-torre medievais 
portuguesas, já nada bélicas mas antes de habitar, e de que um dos exemplos é 
o tardo-gótico Paço de Sempre Noiva, no termo de Évora. Na incerteza ou no 
drama da doença, o dispensário como casa propiciaria algum conforto – con-
tribuindo inclusive para a dimensão confessional da consulta.

A evocação da natureza, e o contacto com a mesma no percorrer dos espa-
ços, é experiência essencial na arquitectura do dispensário. Raul Lino dispõe, 
justapondo, as formas cúbicas em torno de dois lados de um pátio vital, assi-
nalando ainda uma fonte – árvore, banco ou qualquer outro elemento, desde 
que estabelecesse o ângulo em falta para uma melhor definição e introspecção 
nesta concavidade. A geometria singular do quadrado – forma auto-referente 
– compõe e decompõe-se, organizando as funções do edif ício em quatro tem-
pos: jardim, sala de espera, sala das sessões da delegação (tratamentos) e con-
sultório. A um corpo sobressaído verticalmente agregam-se outros volumes 
de dominante horizontal; Raul Lino manuseia esta variação volumétrica para 
marcar as relações e importância das diferentes partes do edif ício – as suas 
funções, que as múltiplas coberturas acentuam –, tal como varia a dimensão 
dos vãos, gerando um concerto de escalas que provém da organização interior. 
O pátio cumpre o acolhimento e introspecção – nele ou olhando-o, a partir 
do interior –, enquanto os volumes horizontais ficam reservados aos tempos 
de espera e análise, albergando o corpo vertical o momento do diagnóstico, 
onde o doente toma conhecimento do seu destino, o término do percurso; o 
tempo e a deslocação do doente estão assim presentes na disposição do edif í-
cio. Ao volume mais alto não corresponde necessariamente um interior mais 
impositivo, pelo contrário: o consultório é o espaço mais complexo, com dois 
pavimentos, dotado de dispositivos de mediação, o lugar mais confortável da 
casa. Os interiores são assim igualmente pensados com cuidado: a par da pre-
sença da lareira, Raul Lino cria profundidades e nichos, mistificando a luz, 
conferindo conforto na recepção e transição entre ambientes, significando a 
experiência de habitar.

No entendimento de uma necessária função empática do exterior, as cha-
minés, elementos falantes, participam na modelação volumétrica do conjunto, 
acentuando a verticalidade, demarcando a justaposição das formas. Esta sintaxe 
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é então acentuada e contrabalançada pelo vocabulário do ornamento – decor-
rente da construção –, seja na horizontalidade dos beirais, seja na linha avivada 
em azulejo que, sensivelmente a meia altura, corre contínua todo o conjunto, 
ligando ambas as chaminés e todos os vãos, subindo e descendo – exceptua-se 
o corpo técnico de tratamentos e o sanitário anexo –; a influência marroquina, 
cara ao autor, tem também assim lugar na casa-dispensário.

Denominada como uma das casas marroquinas,32 com a casa Monsalvat – 
de 1901, projecto para o seu mentor Alexandre Rey Colaço, no Monte Estoril 
– observamos grandes semelhanças, sejam de sintaxe compositiva, sejam de 
vocabulário. Trata-se da mesma estratégia projectual, que Raul Lino tomara 
da antiga arquitectura portuguesa tardo-gótica e que experimentara logo em 
1899, no seu primeiro projecto com projecção pública, no concurso para o 
pavilhão português na exposição de Paris, de 1900. Podemos apontar igual-
mente semelhanças com a casa de Santa Maria, para Jorge O’Neill, em Cascais, 
e desse mesmo ano de 1902 em que é construído o dispensário de Faro; con-
tudo, o alongamento formal do conjunto – tal como em Sempre Noiva e no 
pavilhão de Paris – distingue-a ligeiramente da compactidade da Monsalvat 
e dos dispensários. Refira-se ainda que em A Construcção Moderna – diri-
gida por Rosendo Carvalheira – foram publicados os projectos destas casas 
– Monsalvat e Santa Maria –, respectivamente em Março de 1901 e Maio de 
1902,33 tendo este último ano sido particularmente intenso na promoção do 
trabalho de Raul Lino.

A análise anterior, da casa-dispensário, corresponde à observação quer 
do projecto, na sua versão em ‘L’, quer de uma imagem de 1908, legendada 
como sendo “de Vianna do Castelo e de Faro: Typo commum”,34 fotografia que 
contudo nos parece corresponder a este último. O dispensário de Viana do 
Castelo, inaugurado no início de 1905 e constando no projecto igualmente na 
versão em ‘L’, terá porém sido executado na variante em ‘T’, tal como figura na 
Illustração Portuguesa, em 1910, e pela qual é ainda possível constatar que o 
vocabulário ornamental é aqui mais contido e um pouco mais rústico –menos 
alentejano e mais nortenho.35

Relativamente às relações urbanas e propósitos biopolíticos, a descrição de 
um médico estrangeiro da época dar-nos-á uma perspectiva de então.

 “O dispensário de Viana do Castelo foi construído segundo o modelo 
adoptado pela Assistência Nacional. O terreno foi concedido por concelho 
municipal; ele cumpre todas as condições consideradas desejáveis. Situado 
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O projecto-tipo de Carlos Ramos: dispensários concelhios e distritais

1931-1934, alargamento da rede da ANT e projectos-tipo, concelhio e distrital. Lopo de 
Carvalho (Dr.). A Luta Contra a Tuberculose em Portugal. Lisboa, ANT, 1935.
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Dispensário Conde de Lumbrales, 
distrital, Porto:  do Largo da Póvoa 

ao Jardim Rainha D. Amélia

Frente principal do dispensário do Porto, foto-
grafia das autoras, 2012. Alçados e corte do 
projecto para Dispensário Districtal, IHRU, 
IPA.00007820, SIPA DES.00203326 e SIPA 

DES.00031369. Projecto de ajardinamento do 
Largo da Póvoa, 27-X-915, AHCMP, 

D-CM-02-085-002. Planta topográfica da loca-
lização do Dispensário Anti-Tuberculoso, 

1934-05-17, posicionado a eixo da Rua Latino 
Coelho, AHCMP, D-CMP-03-402-003.
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para os lados de Santo António, na vizinhança da montanha de Santa Lucia, 
ocupa uma superf ície de 157 metros quadrados. A envolvente está transfor-
mada em jardim, que serve de lugar de recriação aos doentes que esperam a 
hora da consulta. | A vila de Viana do Castelo está estabelecida em forma de 
rectângulo ao longo do rio Lima. O dispensário está situado a meio de um dos 
lados, oferecendo assim um acesso fácil aos habitantes da parte central e dos 
extremos da cidade, assim como aos habitantes da Abilheira, das Ursulinas e 
de S. João de Anga, localidades que se encontram sobre os flancos da mon-
tanha vizinha. | O dispensário não tem habitações construídas em nenhuma 
dos seus lados, situando-se em perfeitas condições de higiene. O vasto terreno 
livre permitirá proximamente a construção de um hospital de repouso, que 
completará o armamento antituberculose.”36

O projecto dos dispensários constitui talvez a primeira oportunidade de 
Raul Lino para ensaiar a elaboração de um typo, entre outras que se lhe segui-
rão, e cujo propósito maior será o da disseminação de valores arquitectónicos, 
propósito muito diferente do fornecer de fórmulas e modelos formais. Raul 
Lino pensa-o como um objecto de formação do gosto – neste caso através de 
um programa que veicula hábitos básicos de higiene –, e é este pendor educa-
tivo da vivência do espaço que o levará mais tarde a elaborar vários textos de 
arquitectura, a larga maioria dirigida a um leitor comum, procurando siste-
matizar e difundir os elementos que considera essenciais para o habitar com 
qualidade. Confrontado com a economia de espaço e de meios – uma discus-
são que também opera na casa burguesa –, Raul Lino defende que a contenção 
nas dimensões da casa não é sinónimo de perda de dignidade e conforto; pelo 
contrário, é sinal de decoro.

O seu entendimento do moderno, divergente das vanguardas modernistas 
que se lhe seguem, não permite ao autor acompanhar a evolução da arquitec-
tura internacional pelo que, a partir dos anos 30, vai progressivamente repre-
sentar o lado mais conservador da arquitectura portuguesa – extremando a sua 
oposição contra a máquina de importação, mais do que a que oferecera à mania 
dos chalets de meio século antes. É a partir destas posições que o novo regime, 
em período de consolidação, vai gradualmente estruturar os seus modelos, 
para pouco mais tarde então os impor como uma arquitectura nacional, cada 
vez mais sem as subtilezas de aceitação de um “efémero modernismo”.37
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Fase II: a constituição do Estado Novo e o projecto-tipo de Carlos Ramos

Com o Estado Novo em formação, a segunda fase da implementação do 
projecto-tipo para o dispensário antituberculoso inicia-se nos anos 30, acom-
panhando a consolidação da imagem do novo regime. Carlos Ramos (1897-
1969) elabora novos projectos-tipo para os dispensários, e a partir deste equi-
pamento, como a partir da obra deste arquitecto, é possível reflectir sobre as 
relações entre Arquitectura e Poder, nomeadamente no conflito entre uma 
linguagem arquitectónica moderna aceitando o modernismo – que marca a 
passagem e o início do novo regime –, e o crescente conservadorismo, adop-
tado e imposto, servindo propósitos de dominação política.38 O percurso pro-
fissional e pessoal de Carlos Ramos conduzem-no a um comprometimento 
com a arquitectura hospitalar, tornando-se um dos principais arquitectos em 
Portugal a trabalhar nesta área. Este comprometimento inclui, em 1929, uma 
viagem de estudo a equipamentos europeus desta natureza, na companhia do 
médico Mark Athias, experiência que muito influenciará a abertura das suas 
primeiras obras – e do panorama português – a uma linguagem internacional. 
Se Rosendo Carvalheira aprofundara o seu entendimento arquitectónico a par-
tir da representatividade dos monumentos, e Raul Lino a partir do universo da 
casa como construção ontológica, Carlos Ramos será marcado pelas afinidades 
clínicas com a pureza e assepsia do movimento moderno.

No contexto da reorganização dos serviços da ANT, com a nomeação de 
Lopo de Carvalho, em 1931, como presidente, são elaborados novos projectos-
-tipo para os dispensários, estabelecendo-se duas variantes, distrital e conce-
lhia, um encargo confiado a Carlos Ramos, ficando atribuída a Vasco Regaleira 
a elaboração de sanatórios distritais e pavilhões concelhios.39 Na relação entre 
o uso-programa, o contexto e as opções de linguagem, observa-se a adopção 
de critérios similares aos implementados em outras redes de equipamentos 
fomentadas pelo Estado Novo, que vão sendo desenvolvidas em sequência de 
prioridade entre 1933-35 e 1935-38.40 Fosse com base em divisões territoriais – 
de natureza geoclimática –, fosse sob critérios de localidade-urbanidade, fosse 
ainda na medida das especificidades de cada programa, os projectos-tipo eram 
elaborados prevendo variantes, que tanto conjugavam uma como todas estas 
premissas; as mais das vezes esta combinatória traduzia-se ainda no encargo 
do projecto de arquitectura a diferentes autores.

Quer no projecto-tipo para os dispensários, como no de sanatórios-pavi-
lhões, evidencia-se a sua composição simétrica e o destaque dado à entrada, 
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com a omnipresente cruz de Lorena e as iniciais da ANT. Contudo, como 
coloca André Tavares, “quais serão os motivos da escolha do ‘estilo suave’ para 
os dispensários, a construir na cidade, e do ‘estilo moderno’ para os sanató-
rios, a construir em locais isolados?”41 Nestas colónias retiradas, o quotidiano 
é outro, focado na cura, pelos que o discurso ideológico do estado corpora-
tivo pouca acção teria; inversamente, no dispensário, a política educacional do 
Estado detém uma preponderância institucional na imagem do edif ício.

“No que concerne à formalização do edif ício, o autor propõe uma con-
cepção de ‘linhas simples e modestas’, conforme o solicitado no art.º 4.º das 
bases do concurso, procurando dar a este tipo de Dispensário um pequeno 
ar de templo, de pequena ermida onde os doentes devem ir confessar-se, não 
ocultando a verdade sobre a origem dos seus males para que assim possam 
tratar-se convenientemente.”

O dispensário concebido como um templo de saúde aproxima-se assim da 
visão de monumento – edif ício de excepção e referencial urbano – presente 
no consultório-dispensário de Lopo de Carvalho, enquanto o projecto-tipo 
de Raul Lino concebia este equipamento como uma arquitectura pedagogica-
mente doméstica, [um]a casa dotada de possibilidades para acomodar novos 
imperativos ou referências.

Dominantemente construídos nos limites urbanos – por economia, acessi-
bilidade e desafogo higiénico –, a implantação dos dispensários era estrategica-
mente direccionada: surgiam destacados no enfiamento de ruas e em pequenos 
largos, devidamente envolvidos por um ajardinamento, no qual se localizavam 
os sanitários.

De dimensões diferentes – em correspondência com os diversos estádios 
de rastreio e tratamento – as variantes distrital e concelhia dos dispensários 
de Carlos Ramos são porém compostas segundo a mesma estratégia: um jogo 
de justaposições de formas, correspondendo às “áreas funcionais”, e em pro-
gressão volumétrica. O volume maior acomoda o espaço de consulta e demais 
espaços técnicos – variando a sua complexidade entre o distrital e o conce-
lhio –; um corpo avançado, átrio de entrada e sala de espera – estritamente 
justaposto no caso concelhio, encastrando no volume maior no distrital –; e 
como cabeça da composição, um templete de entrada – espaço já interior no 
caso distrital, apenas alpendre no concelhio –, articulando ainda as escadas 
duplas de acesso ao pavimento térreo, deliberadamente elevado por razões de 
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salubridade. Releve-se esta opção por um acesso tangenciado, que o princípio 
da simetria leva à duplicação; se no espaço urbano o templo de saúde se afirma 
axialmente, na aproximação e entrada no edif ício o doente não é exposto a 
tal confronto. Entre ambas as variantes observa-se ainda um sistema de pro-
porcionalidades, correspondendo aproximadamente ao dobro para o volume 
maior – na passagem do concelhio ao distrital – e de uma vez e meia para 
o corpo avançado. Observa-se assim uma grande unidade formal que, se em 
planta se aproxima de um jogo dimensional, na expressão arquitectónica é 
mais investida de significado: a variante concelhia tende mais à escala de uma 
casa, enquanto a distrital se afirma como templo – médico e político.

A dualidade de linguagens arquitectónicas entre o projecto dos dispensá-
rios e, por exemplo, o Pavilhão do Rádio do IPO de Lisboa, 1927-33, sintetiza 
a oscilação do trajecto da obra de Carlos Ramos, que, por sua vez, reflecte o 
percurso de toda uma geração comprometida, convicta ou por necessidade, 
com os ideais de um regime.

Fase III: o Instituto de Assistência Nacional aos Tuberculosos, 1945
	 1948 e o 1.º Congresso Nacional de Arquitectura

A terceira fase da história deste equipamento é marcada por uma aceitação 
híbrida do modernismo, das suas formas, materiais e técnicas construtivas. Os 
arcaísmos do português suave defendido pelo regime marcam a sua imagem, na 
tentativa de conjugação de certa pureza e racionalismo de formas com signos 
e símbolos evocativos de história, como o é a abordagem por vezes pictórica 
de materiais tradicionais. O Congresso de 1948 marca tomadas de oposição e, 
sobretudo com a realização do Inquérito à Arquitectura Popular, cerca de uma 
década depois, fica aberto o caminho à revisão crítica do movimento moderno.

A repartição do poder central por regiões é também responsável pela hete-
rogeneidade e zonificação que a imagem do equipamento apresenta nesta fase. 
A abertura de incentivos à sua construção por parte de privados anexa a função 
do dispensário a outros programas, nascendo o conceito de dispensário poliva-
lente. No entanto, certas semelhanças formais e funcionais permitem avançar 
a hipótese da existência de, se não um projecto-tipo nacional, pelo menos de 
directrizes gerais.
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Fase IV: Bacillus Calmette-Guérin e a obsolescência funcional 		
e urbana dos dispensários

Com a introdução da vacina BCG, em 1965, dá-se uma acentuada redução 
dos doentes que acorrem aos dispensários; na sequência da criação do Serviço 
Nacional de Saúde, a reforma de 1980 fecha ou integra em novas funções mui-
tos destes equipamentos.

Estudar o dispensário permite compreender em que medida um equipa-
mento médico de controlo de uma doença supera esse estrito propósito, uma 
vez que, conformado arquitectonicamente, torna-se um dispositivo de educa-
ção mas também de domínio da população. Hoje passam já algumas décadas 
desde a extinção da função do dispensário antituberculoso, e a sua presença no 
meio urbano vai perdendo as significações que lhe eram atribuídas. Entre a sua 
demolição – prática que começa a observar-se – e a hipótese de novos usos – 
por vezes com intrusivas intervenções de adaptação aos mesmos –, coloca-se 
a questão de como conciliar valores artísticos, históricos e de memória, com 
valores de uso e economia de meios. Construídos no então limite das cidades, 
a maioria destes equipamentos está hoje absorvida pela cidade expandida; con-
tudo, esta integração traduz-se na maioria das vezes por uma desintegração e 
desadequação impostas pelas novas escalas da forma urbana.

Coloca-se assim a discussão perante a necessidade de compreender estes 
lugares, hoje, para reconhecer o seu valor como património social e arquitec-
tónico, exemplos do combate a uma doença que atravessou políticas e arqui-
tecturas ao longo do século XX.
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