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Afectagdo de Recursos para a Saude: Perspectivas para um Novo SNS

PALAVRAS DE ABERTURA

Ruil NUNES
PRESIDENTE DO 3° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

AFECTACAO DE RECURSOS PARA A SAUDE: PERSPECTIVAS PARA UM Novo SNS. Porqué a
escolha deste titulo?

Porque a bioética, enquanto ética aplicada as ciéncias da vida, mergulha as suas raizes na
interaccao do homem com a sociedade e com o ambiente que a envolve. Mas esta interacgao visa
a promocgao integral do ser humano respeitando a sua dignidade e os seus direitos fundamentais. E
a justica distributiva é, neste contexto relacional, a matriz de onde emanam nao apenas os
critérios operativos de reparticao dos bens sociais mas o proprio fundamento das instituigoes

democraticas.

Também, porque a salde e a sua promogao sao cada vez mais consideradas como determinantes
para o exercicio da liberdade individual e, a fortiori, para uma verdadeira igualdade de

oportunidades. S6 se € livre em igualdade e s6 se € igual em liberdade.

De toda a evidéncia, o sistema de salde portugués e o seu eixo vertebral — o Servico Nacional de
Satde — devem ser reapreciados a luz de novas correntes do pensamento que garantam nao
apenas a universalidade na cobertura e a equidade no acesso, mas também, valores muito caros a
tradicao médica — e das outras profissdes da saude — tais como a liberdade de escolha ou o
exercicio em moldes liberais. Organizar, programar e implementar um Novo SNS, mais do que

uma tarefa ardua, € um imperativo ético que a sociedade portuguesa deve assumir globalmente.

Importa, entao, inscrever o Novo SNS num quadro de valores inaliendaveis numa sociedade
moderna, democratica e plural. Esta plataforma pode alicer¢ar-se nao apenas na dignidade da
pessoa doente mas, também, no conceito de eficiéncia na utilizagdo dos recursos e sempre sob o
escrutinio da sociedade e dos seus legitimos representantes. Na esteira de este quadro de valores
a utilizagao criteriosa de cada Euro-Saide pode determinar nao apenas um Novo SNS mas,

sobretudo, uma sociedade mais justa e equitativa.
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A PROTECCAO DA SAUDE cOMO DIREITO CIVILIZACIONAL

Daniel Serrido !

I- Breve introdugao sobre o adoecer humano como acontecimento individual e biografico.

2- O homem como ser social. Relagao entre a sociabilizagao e o adoecer humano. Agressividade

social e doenga, fisica e psiquica.

3- Definicao de saude: a perifrase da O. M. S.. Conceito de bem-estar como sintese pessoal do

modo de ser e de estar no mundo e com os outros.

4- A protecgao da saude nas civilizagoes antigas: o caso da civilizagdo amerindia pre-colombiana,

segundo Sahagtn (1541).

5- A protecgao da salde nas civilizagoes ditas modernas, tributarias do progresso cientifico e da
evolugao tecnoldgica. A concepgao do Servico Nacional de Saude do Reino Unido como
estrutura para a protecgao da saude. A evolugao para um sistema de prestagao de cuidados

curativos as pessoas doentes.

6- A proteccao da Saude Publica na civilizagdo pés-moderna: dificuldades éticas, politicas e

financeiras.

7- Protecgao da salde e responsabilidade pessoal pelo adoecer individual: a questao do tabaco.

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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CRITERIOS DE JUSTICA PARA A REFORMA DO SISTEMA DE SAUDE

Rui Nunes !

Todos os cidadaos devem dispor dos meios necessarios para um desempenho aceitavel, nos
planos fisico e psicolégico, estando, assim, possibilitado o acesso a um leque razoavel de
oportunidades sociais. A deficiéncia e a incapacidade, ao restringirem as oportunidades que, de
outra forma, estariam ao alcance do individuo, sio observadas como situagdes injustas e nao
apenas como o resultado de forgas aleatorias da natureza. Pelo que é possivel deduzir-se que o
direito a protecgao e a promogao da saude é determinantes para o exercicio de uma efectiva

igualdade de oportunidades, numa sociedade livre, inclusiva e solidaria.

O conceito de justica enquanto equidade, implica que o critério subjacente a distribuicao da
riqueza entre os membros da sociedade seja essencialmente baseado na necessidade individual. A
obtencao de equidade no acesso aos bens sociais primarios implica uma redugao sistematica de
disparidades entre as pessoas. A melhoria global da salide da populagao, medida quer através dos
indicadores de salde quer através do indice de satisfagao dos cidadios, reside tanto na diminuigao
das disparidades culturais, econémicas e sociais, como na qualidade dos servigos de saude. Como
opgao ética e ideologica, o conceito de equidade pode ter diferentes implicagoes sociais e
econdmicas: equidade na afectagiao de recursos, equidade na prestagao de cuidados de saude, e

ainda equidade no pagamento desses cuidados de saude.

Este direito a protecgao da saude é hoje considerado como um direito civilizacional que implica
claramente a universalidade de acesso a um pacote basico, determinado por procedimentos justos
e transparentes. Mas, esta igualmente em causa a necessidade de se estabelecerem prioridades na
salde e de se promover a eficiéncia do ponto de vista econémico através da adequada gestio dos
recursos financeiros e dos meios humanos e materiais. A macro-afectacao de recursos para a
prestacao de servicos a populagao, assim como o racionamento subsequente, devem ser

igualmente efectuados sob critérios de transparéncia, responsabilidade e accountability.

! Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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BENCHMARKS OF FAIRNESS FOR HEALTH CARE REFORM: A PoLicy TooL
FOR DEVELOPING COUNTRIES

Norman Daniels, PhD !

In 1999, teams of collaborators from Columbia, Mexico, Pakistan, and Thailand adapted a policy
tool originally developed for evaluating US health insurance reforms into “benchmarks of fairness”
for assessing health system reform in developing countries. | describe briefly the history of the
benchmark approach, the ethical foundations for it, the tool itself, and some of the uses to which

it is being put.

Fairness — or perhaps “social justice” is the closest notion — is a multi-dimensional concept that
includes concerns about equity, efficiency, and democratic accountability. Specially, fairness in the
design of the health sector involves three aspects of equity: equity in exposure to risk factors and
health outcomes, equity in access to all forms of care, and equity in financing. Fairness also
includes efficiency in management and allocation, so that needs can be met under resource
constraints. Finally, it includes democratic accountability and some aspects of patient and provider

autonomy. The benchmarks integrate these concerns.

The benchmarks tie these general aspects of fairness to various operational criteria. Some of these
criteria can be operationalized through specific indicators; others may involve judgement to
determine the degree to which they are satisfied. Reforms are evaluated by scoring them
according to the degree to which they improve the situation relative to the status quo on each of
the criteria, e.g. on a scale of -5 to 5, with 0 representing the status quo. A rationale is provided
for the scoring, providing an objective base of reasons for the evaluation. Without clarity in the
rationales, objectivity is lost. The object is to promote deliberation about fairness across the
disciplinary divisions that keep policy analysts and the public from understanding how tradeoffs

among these features of system reform affect the overall fairness of the reform.

The benchmarks can be used at both national and provincial or district levels. In Mexico and
Portugal, they have been used to evaluate national level reforms. In Thailand and Pakistan, they are

used at the district and provincial levels to evaluate decentralization plans. In Central America, an

! Professor of Ethics and Populations Health, Harvard School of Public Health
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adaptation of the benchmarks is being used to monitor public health reforms in five countries.
Also, PAHO is using an adaptation of the benchmarks to evaluate the effects of health reforms in
Chile on gender issues. In Cameroon, we are beginning a project that will incorporate the
benchmarks into medical education so that medical students in their 6t year can use the

benchmarks to evaluate reforms at the district level.
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MODELOS DE GESTAO HOSPITALAR

Guilhermina Rego !

A protecgao da saude, dado que respeita a um direito fundamental, refor¢a a tradicional discussao
em torno da gestio de um servigo publico poder, ou nao, estar sob a alcada de uma entidade
privada. As grandes questoes em confronto nesta temdtica — a gestao privada dos servigos
publicos — prendem-se, por um lado, com a obtencao de lucro e, por outro, com a verdadeira
esséncia de um servico desta natureza. Parece existir alguma oposi¢ao entre a légica inerente a
cada um destes objectivos: a solidariedade no financiamento e a universalidade de acesso versus a

obtengao de lucro numa 6ptica pura de gestao empresarial.

A introdugao de novos modelos de gestao reflecte a resposta das instituicoes de saude a uma
sociedade cada vez mais exigente. Observam-se profundas alteragSes na estrutura tradicional da
administragao publica — predominante na gestao dos servigos desta natureza — com a finalidade de
obter ganhos em saude da populagao. Procura-se uma estrutura flexivel e centrada no principio da
racionalidade econémica e na lei da procura e da oferta. Esta mudanga nao se refere apenas a
reforma do sistema de saide ou a uma alteragio pontual do estilo de gestio dos hospitais
portugueses. Parece, também, reflectir a necessidade de redefinir o papel do Estado na sua relagao

com a sociedade.

O actual modelo de gestao hospitalar parece ser incapaz de concretizar os objectivos a que se
propoe no atinente a eficiéncia na gestido, a eficacia administrativa e até mesmo ao nivel da
qualidade na prestagao. Assim, os objectivos deste trabalho sao: a) caracterizar os diferentes
modelos de gestao hospitalar e, b) avaliar em que medida estes modelos incrementam a eficiéncia

nos servicos de saude.

Parece estar em causa a inadequagao da situagao vigente na actualidade, ou seja a existéncia de um
Unico modelo, revisto no correspondente estatuto juridico, que regulamenta a actividade
organizacional dos servicos de salde. Em nosso entender, é fundamental experimentar novos

modelos de gestao, ou seja a adopgao de solugdes intermédias sustentadas numa pluralidade de

! Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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estatutos juridicos. Trata-se, também aqui, da adopg¢ao de uma logica concorrencial entre as

diversas modalidades de gestao dos hospitais e de outros servigos publicos.

11
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A DIGNIDADE HUMANA coMo IMPERATIVO ETICO PRIMORDIAL

Michel Renaud !

O conceito de dignidade apresenta-se como fundamental na filosofia ética. Além da sua historia
movimentada, este conceito € muitas vezes considerado como evidente e exigido para
fundamentar o respeito pelo ser humano. As avaliagoes multiplas e divergentes na pratica bioética
mostram contudo que a dignidade nio é compreendida de modo semelhante em todos os
universos culturais. Sera possivel discernir as linhas de demarcagio das tentativas de

fundamentagao do conceito de dignidade?

A preocupagao desta comunicagao incide em primeiro lugar na elucidagio dos niveis
epistemoldgicos em que este conceito intervém. Deste modo perguntar-se-a se é legitimo fazer
intervir o conceito de dignidade na perspectiva biologica, na perspectiva psicologica, social, juridica
e politica. Sera que se assiste a uma explosao do conceito, de tal modo que a sua equivocidade é
inevitavel, ou sera que existe um sentido primordial que marca todos os usos do conceito
resultando de uma «exportagao» metodoldgica? Tentar-se-a deste modo articular principalmente
o sentido ético da dignidade com a esfera do direito e da politica. Por outro lado, se a ética nao
pode ser imposta eticamente parece resultar a fragilidade ética do conceito de dignidade, o qual

nunca esta ao abrigo de novas interpretages ou de interpretagoes empobrecidas.

1 Universidade Nova de Lisboa
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RELATIVISMO CULTURAL E VALORES ETICOs UNIVERSAIS

Woalter Osswald

Reconhecendo embora a dificuldade de definir “cultura”, nio parece ousado afirmar que existe
um razoavel consenso acerca dos seus fins proprios que sao o desenvolvimento integral de toda e
cada uma pessoa, o bem da comunidade e o servigo a todo o género humano. Se assim &, entao a
cultura almeja e torna possiveis formas de existéncia que sao assinaladas pelo bem comum e se
orientam por principios éticos fundamentais e fa-lo através da criagao de obras, modos de pensar,
teorias e debates. A cultura dominante neste nosso mundo actual, aquela que se convencionou
chamar pods-moderna, caracteriza-se por heterogeneidade, quando nao fragmentagao (alguns
diriam pulverizagao), convivéncia ou coexisténcia de componentes regionalistas e tensao entre
esforcos globalizantes (catecismo neoliberal, divida sistemdtica acerca de pressupostos
geralmente aceites — como p. ex. a verdade cientifica -, ambicao de servir de alternativa as
religides e a ciéncia, etc.) e iniciativas de grupos e minorias, que exigem respeito, reivindicam
direitos de cidadania e reconhecimento da sua existéncia, em pé de igualdade com a “grande”

cultura (p. ex., a subcultura de grupos extremistas ou a da droga).

A aceitagao de uma validade relativa das culturas e a negagao da existéncia de uma unica cultura
universal parecem indicar a extrema dificuldade de delinear uma axiologia comum e de
caracteristicas aceites por todos. O risco de aceitar uma cultura Unica, transnacional, como
garante de um igualmente Unico sistema de valores éticos, é obviamente demasiado grande e
constitui uma ameaca a liberdade. A resolugao do dilema poderia resultar da adopgao de algumas
premissas simples: a cultura exige, implicitamente, um sistema de valores, mas varias culturas
podem (e devem, diriamos) confluir em valores éticos universais, que |lhes permitam divisar
sentido e proposito para a vida dos homens. Assim se garante a auto-avaliagao das potencialidades
humanas, a luz do sistema de valores que reflicta os ideais orientadores da vida humana desejavel.
Valores como a dignidade da pessoa, a sua vida, liberdade, responsabilidade, capacidade de
oferecer solidariedade, de amar a verdade, de servir a justica, de ser coerente, de aceitar a
alteridade como complemento indispensavel da identidade, de ai encontrar a raiz da solicitude —
afiguram-se-nos como podendo constituir pilares adequados para a construgao do edificio ético

comum as culturas humanas.

13
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SISTEMAS DE INFORMACAO NUMA SOCIEDADE GLOBAL

Altamiro da Costa Pereira, Jodo Fonseca !

A crescente utilizagdo de novas tecnologias e sistemas de informagao e comunicagao, de que a
Internet é o principal exemplo, tem sido um dos factores mais importantes na construgao da
sociedade actual. Na Saude, esta utilizagao tem vindo a alterar muitos dos tradicionais paradigmas
do ensino, investigagao e prestagao de cuidados. Devido a um acesso facilitado, a informagao
relativa a Saide deixou de ser monopolio de profissionais sendo, actualmente, o segundo tema
mais procurado pelos utilizadores da Internet. A telemedicina tem também ajudado a encurtar
distincias e mesmo a ultrapassar as fronteiras das nagdes. Mais recentemente, o comércio
electronico na area da saude, incluindo o de produtos farmacéuticos, faz repensar as relagoes

entre consumidores e prestadores de servigos.

Todavia, a enorme esperanga em sistemas de informagao descentralizados, partilhados e crediveis
que pudessem combater velhas inequidades no acesso a Saude confronta-se com novos mitos e
efeitos indesejados. A crenca na “informatizacao global” como moderna panaceia tem criado falsas
expectativas a profissionais e utentes e servido para justificar a actual inoperancia de alguns dos
principais responsaveis pelos sistemas de salde. Também, a disponibilizagio de grandes
quantidades de informagao nao assegura nem a sua relevancia nem a sua qualidade. Informagao
excessiva, desadequada, contraditéria, enviesada ou mesmo errada sao apenas alguns dos efeitos
mais perversos de pesquisas incautas feitas por navegantes nos oceanos e escolhos da informagao

disponivel.

Embora nao sendo novos, os problemas relacionados com a seguranga e a confidencialidade sao
hoje mais prementes pois se tornou bem maior a capacidade de processamento e de inter-
relacionamento de dados pessoais pelos sistemas informaticos. Contudo, esta mesma capacidade
permite elevar a integracao dos cuidados de salde e a investigagao clinica e epidemioldgica a niveis
anteriormente apenas sonhados, podendo assim contribuir para uma melhoria significativa da

Sadide Humana.

1 Servico de Bioestatistica e Informac3o Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Por outro lado, o acesso aos sistemas de informacao de Salde tem estado condicionado, tal como
outros bens, servigos ou avangos tecnoldgicos, pelo grau de desenvolvimento socio-econémico
das sociedades. Paradoxalmente, a implementagio e uso destes sistemas permitiria fazer uma
gestao mais objectiva e racional, contribuindo assim para uma distribuigdo e utilizagdo mais
adequadas e equitativas dos recursos humanos e materiais nas organizagdes de saude e na
sociedade em geral. Também, a utilizagao destes sistemas, sendo cada vez mais justificada devido a
crescente complexidade da prestagao de cuidados, acabara por influenciar directamente os
proprios doentes, mormente na area do diagnostico, no apoio a decisao clinica e na continuidade
dos cuidados médicos. Na area da terapéutica, por exemplo, existem ja sistemas que aumentam a
seguranga e eficicia dos medicamentos através da redugao de erros médicos na prescrigao, de
erros farmacéuticos na distribuicdo ou de erros de enfermagem na administragio de farmacos.
Estes sistemas podem ainda contribuir para uma prescricio mais adequada e econdmica,
sobretudo se articulados com protocolos clinicos e formularios que incluam informagao

comparativa sobre custos.

Finalmente, a facilidade de acesso pelo doente ao seu registo clinico electronico aliada a uma
educacao interactiva poderao vir a contribuir decisivamente para uma sua participagao mais activa
na gestao da propria doenga, tanto no plano preventivo como curativo, colocando-o, eticamente,

no centro do sistema de saude.
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O ENFERMEIRO E O RESPEITO PELAS CRENGCAS RELIGIOSAS DO UTENTE

Eunice Martins Henriques !

O respeito a autonomia do paciente estende-se aos seus valores religiosos. Tais valores nao
podem ser desconsiderados ou minimizados por outrem, em particular pelos profissionais de
saude, a despeito dos melhores e mais sinceros interesses destes. Ademais, os valores religiosos
podem ser uma forga positiva para o conforto e a recuperagao do paciente se ele estiver seguro

de que os mesmos serao respeitados.

As crengas religiosas estio entre as mais profundas convicgoes do ser humano, cuja vida é
tremendamente influenciada pela sua visao dos atributos de Deus, dos atributos das outras
pessoas (a santidade da vida) e da sua relagao pessoal com Deus (comunicagao e obediéncia aos
seus mandamentos). O respeito mutuo pelas convicgoes pessoais faz com que haja uma relagao
pacifica entre as pessoas na actual sociedade pluralista em que vivemos. Respeitar as convicgoes
religiosas do utente significa respeitar a autonomia e autodeterminagao individual, o que se

fundamenta no principio da dignidade da natureza humana.

A Constituicao da Republica Portuguesa (CRP) protege este direito de todos os cidadaos. A
liberdade de consciéncia e de religido é um dos direitos fundamentais. E ele a principal
especificagao da natureza humana, que se distingue dos seres animais pela capacidade de
autodeterminagao consciente de sua vontade. O direito a proteccio da salde também esta
consagrado na CRP e assenta num conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana, a

equidade, a ética e a solidariedade.

Na Lei de Bases da Saude (Lei 48/90, de 24 de Agosto) estao estabelecidos direitos mais
especificos, orientadores da Carta dos Direitos e Deveres do Doente, onde estao incluidos, entre
outros, o direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana, o direito ao respeito pelas suas
convicgoes culturais, filosoficas e religiosas, o direito a ser informado sobre a sua situagao de

saude bem como o direito a obter uma segunda opiniao sobre a sua situagao.

Ha varias religides cujos principios podem conflitar com alguma forma de tratamento médico ou

com o tratamento médico em geral. O caso das Testemunhas de Jeova ilustra a aplicagao destes

1 Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa
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principios. Por uma questao de consciéncia religiosa, as Testemunhas de Jeova recusam
transfusoes de sangue alogénico, mas nao recusam o tratamento médico em geral. Elas acreditam
que “a questdo (...) envolve os principios mais fundamentais sobre os quais baseiam suas vidas. A
relagdo com seu Criador e Deus esta em jogo. A recusa as transfusoes constitui uma regra de

conduta a ser observada, ainda que a sociedade a ignore ou menospreze.

No entanto, tais posicoes podem gerar um conflito entre a consciéncia do paciente e a do
enfermeiro, ja que na nossa profissio nos fomos habituando a uma abordagem centrada nos
nossos deveres. Entretanto, por uma questao de logica e ética, seria totalmente inadequado que o
enfermeiro, consciente ou inconscientemente, reagisse a recusa de um paciente no sentido de

colaborar em priva-lo de tratamento médico ou algo que |he seja de direito receber.

De acordo com a Lei de Bases da Saude: “A formagao do pessoal deve assegurar uma qualificagao
técnico-cientifica tao elevada quanto possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em
causa, despertar nele o sentido da responsabilidade profissional, sem esquecer a preocupagao da
melhor utilizagao dos recursos disponiveis e, em todos os casos, orientar-se no sentido de incutir
nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas e dos doentes como o primeiro

dever que lhes cumpre observar.”

Hoje em dia, alguns médicos (mais de 90.000) e instituigbes procuram conciliar o tratamento
médico e o respeito as crengas religiosas dos pacientes, provendo-lhes um tratamento de
qualidade dentro do que lhes é moralmente aceitavel. Existem mais de 190 centros no mundo,
muitos deles na vizinha Espanha, que tém equipas multidisciplinares treinadas e equipamento que
Ilhes permite empregar tratamento médico e cirirgico sem transfusées de sangue. A forma de
tratamento sem sangue constitui um desafio cientifico, como tantos outros, que tem impulsionado

grandes avangos na area médica.

Como enfermeiros, procuremos ter conhecimentos adequados para poder colaborar nao s6 em
tratamentos alternativos, hoje ja bastante divulgados, ao mesmo tempo que realmente
respeitamos o direito do doente decidir, de forma informada, mesmo que nao concordemos com

as suas crengas religiosas.
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PRESCRICAO MEDICA. VALORES E PRINCiPIOS MEDICOS

Fatima Monteiro, Guilhermina Rego, Rui Nunes !

INTRODUGCAO: A problematica da prescricao médica envolve uma andlise abrangente dos varios
agentes que intervém neste processo e que parecem interligar-se. Atendendo a actual estrutura
organizacional da saide em Portugal, parece estar em causa uma nova forma de actuagao clinica
assente em valores éticos e sociais unanimemente partilhados. Os objectivos deste estudo sao: a)
averiguar o estado actual da actuagao médica em clinica geral, no referente a prescricio de

medicamentos, e b) determinar o impacto da investigagdo no campo dos valores.

MATERIAL E METODOS: Foi efectuado um inquérito cuja finalidade é a de avaliar a sensibilidade do
médico para as questoes directamente relacionadas com a prescrigao. Este questionario constou
de perguntas fechadas e foi dirigido a 100 médicos de clinica geral tendo-se obtido uma
percentagem de respostas de 53%. A informagao quantitativa foi analisada de acordo com as
técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, como sejam o calculo de variancia, medidas de
tendéncia central e dispersao, particularmente recorrendo a intervalos de confianga para
estimativas pontuais de proporgoes. Pretende-se pela leitura dos resultados obtidos interpretar a

actuagao médica em clinica geral.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Os resultados deste estudo evidenciam que o acto de prescrever deve
atender essencialmente a factores como: a) o melhor interesse do doente, b) o principio da
beneficéncia, c) o rigor cientifico, d) a efectividade do produto farmacolégico, entre outros
factores. No que se refere a prescricao de medicamentos genéricos, parece nao existir ainda
sensibilidade quanto a sua utilidade, desde logo como factor de incremento da eficiéncia do

sistema e, portanto, de melhoria da equidade no acesso.

! Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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O CONHECIMENTO GENETICO E SUAS IMPLICACOES NA DIVISAO DO
TRABALHO NA ECONOMIA, NA ORGANIZAGAO POLITICA E NA SOCIEDADE

Henrique Nunes Vicente de Amaral Dias !

A medida que formos operacionalizando os conhecimentos adquiridos acerca do genoma humano,
os individuos manifestardao uma apeténcia natural para uma crescente diferenciagao dos produtos
deste mercado. A industria e a logica da sua estrutura de mercado, oligopolista, reforgarao esta
tendéncia. Consequentemente, o crescimento exponencial de produtos genéticos diferenciados e
do proéprio conhecimento genético, entendido como uma General Purpose Technology (GPT),

acentuara o individualismo e um ainda maior aprofundamento da divisao técnica do trabalho.

Tal como T.S. Eliot previra, assistiremos a uma hiper-departamentalizagao das elites dominantes,
cuja mundivisao particular de cada uma, cristalizada num certo autismo, debilitara a nogao de
equidade, por um lado, e a de uma codificagao ética universal, por outro. O futuro entrevé-se

assim antiplatonico, com a atomizagao do conceito de Rei-Filosofo.

Este fendomeno tera igualmente implicagdes no modo de organizagao das economias de mercado,
que radica num processo de concorréncia, inerente a uma cada ideia de evolugao bioldgica: s6 os

mais aptos, natural ou artificialmente, é que triunfam.

Num mundo dominado pelo interesse e gostos individuais, onde o poder da informagao se
constitui como um vector dominante e em que a especializacao das elites barbariza verticalmente
as sociedades, a desconfianga generalizada, com a consequente rejeicao da informagao, tornar-se-a

numa realidade concreta.

Neste contexto, os codigos éticos assumem uma importancia vital, pois sao um mecanismo de
sobrevivéncia da espécie, um dispositivo natural para minorar a suspeigao e aumentar as vantagens

da divisao do trabalho.

Como compatibilizar os avatares do conhecimento genético, nomeadamente o sublinhar da

predominancia do individualismo, e a necessidade imperiosa de uma codificagao ética universal?

1 Universidade Portucalense
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O PRECO DE UMA ESPERANCA: CUSTO-EFECTIVIDADE EM PMA

lida Pires !

Os tratamentos de infertilidade tém sofrido avancos consideraveis nas ultimas duas décadas,
gragas sobretudo as técnicas de micromanipulagao. No entanto, quanto mais rapido € o progresso
de uma determinada area da Medicina mais dificil sera manter uma boa relacio de custo-
efectividade em cuidados. A analise do custo-efectividade é uma forma de avaliagio econémica
que visa o estabelecimento de um determinado objectivo com o menor numero possivel de

recursos (custos).

A introducao desta analise na Procriagao Medicamente Assistida (PMA) implica a adopgao de um
objectivo a atingir ao mais baixo custo. Classicamente considerava-se a taxa de gravidez por casal
e por técnica. Porém, mais do que a concep¢iao devera considerar-se o bem estar da crianga
nascida “baby take home” e da mae. Assim as técnicas de PMA sao consideradas caras, uma vez

que esta taxa anda a volta dos 20-25%, implicando a necessidade de repetir até ao sucesso.

Mesmo os que considerem a procriagao como um direito fundamental, nao irao permitir que
sejam usados recursos ilimitados para que um casal consiga uma gravidez. Deste modo, quem
podera ser tratado? Devera limitar-se o niumero de tratamentos a oferecer?! Deverao as técnicas
ser limitadas a quem nunca tenha tido filhos? Devera haver limite de idade? E o casamento é

necessario? Como lidar com as listas de espera?

Varias restrigoes tém sido impostas aos tratamentos, principalmente no sector publico, mas sem a
avaliagao real dos custos directos e indirectos envolvidos, a resposta a estas questoes € dificil. Sem
isso tudo pode ser ilusério quanto a avaliagao analitica em questao, nomeadamente se nao
considerarem os custos adicionais resultantes de complicagoes, como a gravidez ectépica, a
gravidez multipla, o aumento de cuidados neonatais e obstétricos. Isto sem esquecer os custos

psiquicos-emocionais!

! Unidade de Medicina da Reproduc3o do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
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CRIANCAS cOM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS E JUSTICA SOCIAL

Ivone Duarte, Helena Melo, Rui Nunes !

A rapida e vasta expansao do sistema educativo e o seu peso excessivo em muitos paises criam a
impossibilidade de se investir ao nivel da educagao especial pondo em causa o principio da
equidade na educagao, segundo o qual se devem oferecer experiéncias de aprendizagem adaptadas

aos alunos com necessidades educativas especiais.

Com este trabalho pretendemos contribuir para a evolugao sustentada das condigoes educativas,
que s6 poderao ser operacionalizadas, se existir sensibilidade a diferenca, bem como se se
reflectir sobre o papel da educagao como um imperativo fundamental para a promogao global do
individuo. Do ponto de vista metodologico recorremos a teoria de igualdade de oportunidades tal

como proposta por John Rawls.

Assim, a educagao especial €, actualmente, e acima de tudo, um assunto de direitos humanos e de
justica social. A Declaragao de Salamanca realga claramente o direito de todas as criangas serem
incluidas no sistema de educagao. No entanto, existem ainda muitos desafios a ultrapassar para

que se possa implementar um verdadeiro sistema de inclusao.

As medidas educativas preconizadas para as pessoas portadoras de deficiéncia devem privilegiar a
intervencao precoce, exigindo acordos inter-ministeriais, visto que a deficiéncia nao é apenas uma

questao de saude ou educagao, mas acima de tudo uma questao social.

! Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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AsPeEcTOS ETICO-JURIDICOS DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS

Ivone da Rocha Santos, Yolanda Gémez Fandiiio !

A intervencao da Ciéncia Médica e das técnicas cirurgicas no campo dos transplantes representa
nos nossos dias um evoluir rapido e continuo. Pode parecer a primeira vista que, sendo o fim
nitidamente terapéutico, e uma vez garantida a condigao de morte cerebral para retirar érgaos de
um cadaver, (e da condigao de sobrevivéncia do dador vivo), o problema ético parece ser simples
e positivamente sollvel, mas com o progresso das técnicas, o aumento da procura, a escassez dos
dadores e a qualidade dos 6rgaos capacitados para o transplante, os problemas éticos tornaram-se

mais complexos e de mais dificil resolugao.

O consentimento informado do receptor, a liberdade do dador e dos familiares, o direito da
sociedade de retirar 6rgaos dos cadaveres, prescindindo do consentimento explicito, a licitude da
compensagao, a licitude de certos transplantes que podem influenciar a identidade da pessoa
receptora, a legitimidade do transplante experimental, a constatagago da morte para os
transplantes de cadaver “com o coracio a bater”. Sio todos estes, problemas complexos,

multiplos e actuais.

Acima de cada uma das hipéteses das problematicas particulares, ha sempre os problemas de
fundo de toda a bioética: a relagao de dominio/respeito da pessoa sobre a natureza corpérea e a

relagao entre a tecnologia e ética.

O labor da sociedade actual deve passar por dirigir os seus esforgos para consciencializar mais, se
possivel, a socializagao dos transplantes, como um bem comum para todos, a que todos temos
direito e a que todos deveriamos consentir, colocando de lado a Lei que por definicao “obriga” a
todos num acto socializador, nao imperativo, a ser doadores quando a vida deixa de ser o nosso

objectivo.

! Hospital Sdo Jo3o do Porto
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O ENSINO DE BIOETICA NA FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE
LiSBOA — ALGUNS RESULTADOS

Jorge Marques da Silva !

A disciplina de Bioética funciona na Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa como opgao
de drea para os alunos da Licenciatura em Biologia Microbiana e Genética e como opgao livre para
quaisquer outros alunos. No ano lectivo 2000/2001, a disciplina sofreu uma profunda revisao
programatica, tendo assumido um caracter de Bioética Global, cobrindo tematicas que vao desde
a Etica Biomédica a Etica Ambiental. A docéncia tem assumido uma orientacio essencialmente
informativa e interrogativa, posicionando-se, de forma tao neutral quanto epistemologicamente
possivel face as problematicas abordadas. E objectivo principal da disciplina fornecer aos
estudantes um corpo teérico sélido e capacidade de analise e debate. Sao esses conhecimentos e
essas valéncias que sao objecto de avaliagao. Questionamo-nos, porém, se a frequéncia da
disciplina induziria alteragoes nos posicionamentos morais dos estudantes face aos problemas
abordados. No intuito de responder a esta questiao, foi elaborado um questionario que é
anonimamente preenchido pelos alunos, no inicio da |I? sessao lectiva, e apos o final da ultima aula.
A comparagio dos resultados permitiu identificar varias alteragdes nos padroes de
posicionamento moral face a diversos assuntos. Apenas a titulo de exemplo, note-se que se
observou, desde logo, uma alteragao quanto ao proprio ambito da Bioética: aumentou a convicgao
de que esta inclui mas excede o 4mbito da Etica Biomédica. Também em relagio 4 percepcio das
caracteristicas cientificas e filoséficas da disciplina se notaram alteragoes, com os estudantes, apos
a frequéncia da cadeira, a considerarem menores as suas caracteristicas de emotividade e maiores

as de racionalidade. Este e outros resultados serao apresentados e discutidos na comunicagao.

1 Centro de Engenharia Bioldgica e Departamento de Biologia Vegetal, Faculdade de Ciéncias da Universidade de
Lisboa
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RECURSOS PARA A SAUDE: A EXCELENCIA COMO VALOR

José Luis Coelho !

Num tempo em que as parcerias sao apresentadas como ferramenta indispensavel para o processo
de transformagao na area da saude, carece, ainda, de consisténcia uma parceria fundamental: o
contrato entre os profissionais e a comunidade de cidadaos — a sociedade em geral. A construgao
de parcerias pode assumir-se, nesta perspectiva, como um dos motores para o desenvolvimento

do que aqui se entende por exceléncia.

No sentido de precisar, enunciam-se alguns pressupostos: a actualizagao ao “Estado da Arte”
favorece a objectivagao de critérios de eficacia no dominio das competéncias técnico-cientificas; o
conhecimento dos conceitos e da linguagem da “Ciéncia Economica” em saude permite desenhar
modelos de organizagao que reflictam preocupagoes em termos de equidade e justiga; finalmente,
a Bioética, ao envolver os anteriores, pode conferir consisténcia a este conceito de exceléncia — o
exercicio competente, organizado com base em critérios de justica, num ambiente de respeito

pela dignidade da pessoa humana.

Investir na exceléncia, pode, assim, constituir uma das melhores formas de valorizar os recursos
existentes, com a vantagem de que os fundos para este maneio provém, em grande parte, da
disponibilidade para exibirmos o que frequentemente afirmamos ter: esse mesmo respeito pela

dignidade da pessoa humana.

! Hospital de Faro
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QUE LUGAR PARA OS QUE MORREM, NO SEIO DO SNS?

José Nuno Ferreira da Silva !

No contexto de uma cultura que apresenta, como uma das suas coordenadas estruturantes, a
dificil relagado do homem com a morte, o processo de morrer foi transferido para os hospitais,

lugares onde, segundo os dados estatisticos, morre a maior parte dos portugueses.

Os dados do Questionario realizado no Hospital de S. Jodo, no Porto, no ambito do Processo de
Reflexao e Formagao Nos e o Morrer, no Hospital, pelo GTAEIED — Grupo de Trabalho Ao
Encontro da Identidade Espiritual do Doente — manifestam as dificuldades do hospital, globalmente
considerado, quer na sua estrutura, quer nos seus profissionais, em responder a este desafio

social.

Algumas questoes se nos colocam, ao procurarmos perspectivas para um novo SNS: que lugar,

nele, para os que morrem?

Nomeadamente, olhando os hospitais que temos, que lugar neles para morrer, especificamente

acompanhado e integrando as familias nesse acompanhamento?

Tornando os hospitais lugares do morrer, podem os profissionais de saude nao ser educadores da
relagio do homem com a morte! E, neste caso, na “mistica” e na ética das profissdes de salde,
que olhar se cultiva sobre a morte e o morrer? Que lugar, nos itinerarios formativos das escolas e
nas instituicoes de saude, para a formagao sobre a especificidade do acompanhamento aos que
morrem?! E que presencas profissionais reforgar, nas equipas hospitalares, para este

acompanhamento? E podera o voluntariado participar neste processo!

Concretamente, considerando a problematica da afectagao de recursos, que investimento em
cuidados paliativos nos proprios hospitais ou em instituicoes com estes articuladas? E que

investimentos em solu¢oes de apoio domicilidrio as familias a que for possivel reaver, como

! Capel3o do Hospital de S. Jodo, Estudante do Mestrado em Bioética Teoldgica, UCP
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momento fundamentalmente seu, o processo da morte dos seus, sem perder a ligagao e o suporte

dos hospitais que deles cuidaram quando doentes com esperangas?

Nao sera esta uma questao de justica injustamente silenciada por uma adoecia relagao da vida com
a morte, dos que vivem com os que morrem?! E podera a praga larga da Bioética, onde
desembocam as avenidas de todos os saberes e os passos todos da vida, furtar-se ao
questionamento que a ela chega, a medo — ou a fazer medo? — provindo do aparente beco sem

saida — por isso a evitar!? — que é o tempo de viver dos que morrem?

Diante da morte, a vida interroga-se. Face aos que morrem no seio do SNS, nomeadamente nos

hospitais, por justica, € necessario que a Bioética interrogue.
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As REDES DE REFERENCIACAO HOSPITALAR E AS TEIAS DE ARANHA

Luis Botelho, Margarida Ascensao, Joao Coelho !

A teoria das redes de referenciagao hospitalar (r.r.h.): garantia de qualidade, garantia de satisfagao
dos cidadaos, instrumento de distribuicao racional de recursos e gerador de ganhos de eficiéncia

(minimizagao das duplicagoes e da sub-utilizagao).

A metodologia de construgao: os grupos de peritos e a definicdo dos parametros técnicos
(clinicos), o planeamento da distribuicao de recursos: o nivel nacional e o nivel regional. A
participagao do nivel local. O general no labirinto das redes: perspectiva do técnico e perspectiva
do doente. A tensao entre a alianga timo-pluto-tecnocratica e a centralidade democratica do
cidadao. As respostas opostas: o paternalismo e a liberdade de escolha. A erosiao da area de
influéncia. O desvelar da escatologia das redes: garantia da satisfagio de profissionais e

instrumento de concentracao de recursos escassos.

As evidéncias teleologicas das redes:

l. Taxa (n=92) de hospitais com intervengao especifica na rede: =41%.

2. Taxa de hospitais com intervengao especifica na rede e que estio nos |0 hospitais
portugueses com maior produtividade médica em internamento (I.G.I.F., 1998): 2,4%.

3. Taxa de hospitais com intervengao especifica na rede e que estio nos 10 hospitais

portugueses com pior produtividade médica em internamento (I.G.I.F., 1998): 24,4%.

4. Cronograma e sentido de implementagao: do topo de diferenciagao para a base.

5. Imprevisao da articulagao a montante e retorno do doente referenciado.

6. A nao precedéncia logica das recomendagoes técnicas relativamente as redes.

7. O truismo aparente do aproveitamento das capacidades instaladas e um pequeno exemplo:

os distritos da Guarda e de Viseu representam cerca de /4 da populagao da Regiao Centro e sao
auto-suficientes (unidade na Guarda e servico em Viseu) na area da neurologia... com 4,8% dos
neurologistas da regiao.

8. A falacia do aproveitamento das sinergias e das relagoes de complementaridade face a
manutengao do caracter polissémico dos “servigos” (hospitais centrais sao também distritais, de

nivel I, concelhios e até centros de saude).

! Hospital Nossa Senhora Assunc¢3o - Seia
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Conclusoes:

VL.

VILI.

As r.r.h. sao um bom instrumento de centralizagao de recursos, a custa da depredagao
de instituigoes mais fracas sob o ponto de vista da formagao de decisoes;

A nio audicao dos intervenientes locais gera a auséncia de uma visao préxima do
cidadao;

As r.r.h. sao um potencial risco para a equidade geogrifica e de utilizagao;

As r.r.h. s3o factor de risco de ineficiéncia da globalidade do sistema;

As r.r.h. reproduzem e potenciam as deficiéncias nacionais e regionais na distribuicao
dos recursos hospitalares;

As r.r.h. tém pressuposta a menoridade do cidadao e a incapacidade de gestao;

As r.r.h. devem ser lidas com um excelente manual de boas-praticas e de fixagao de

padroes.
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ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS E HABITOS TABAGICOS

Maria Luisa Santos Bettencourt !

Os mais sérios problemas de saude dependem dos nossos comportamentos; estes nao se
modificam pelo simples facto de se dizer ou repetir que sao inadequados e perigosos; é necessario
fazer opgoes saudaveis, criar as condigoes para que essas opgOes sejam possiveis, atraentes e
agradaveis. E, por isso, muito importante trabalhar nesta matéria com as criancas, os adolescentes
e os adultos jovens; para tal é recomendado o desenvolvimento de investigagao nesta area,

procurando assim fazer promogao da saude (Sakellarides, 1999).

No periodo da adolescéncia, existe uma maior probabilidade destes experimentarem o seu
primeiro cigarro e iniciarem habitos tabagicos, que se poderao prolongar por toda a vida. Esta
etapa de vida é fulcral para desenvolver habitos de vida saudaveis e, sendo assim, reforca a

importancia e a atengao das diversas areas cientificas, nomeadamente da enfermagem.

Assim, procurou-se explorar os habitos tabagicos dos adolescentes escolarizados do 9° Ano de
escolaridade da llha Terceira, na Regiao Autonoma dos Agores, local onde desenvolvemos a nossa

actividade profissional e onde nao ha estudos sobre esta area.

Neste estudo descritivo pretendemos responder a questio: “Sera que os familiares, os amigos, a
escola, a publicidade, os estilos de vida, estao associados aos habitos tabagicos dos adolescentes?”.

Para tal, elaboramos hipoteses estatisticas como forma de responder a nossa questao.

A técnica de investigacao utilizada foi o questionario, o qual foi aplicado a 30% dos alunos do 9°
Ano o que correspondeu a 250 questionarios preenchidos. No tratamento estatistico utilizamos
técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Como teste de hipoteses utilizamos o teste do qui-

quadrado.

Como principais conclusoes deste estudo refiram-se as seguintes:

1 Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo
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e Os habitos tabagicos dos adolescentes estao associados aos habitos tabagicos dos irmaos

e dos melhores amigos.

e Os habitos tabagicos dos adolescentes estao associados a pressao para fumar por parte

da publicidade, dos melhores amigos, dos amigos e de outras pessoas.

e Os habitos tabagicos dos adolescentes estio associados com os estilos de vida
nomeadamente o consumo de alcool, de haxixe, erva, faltar as aulas, destruir e roubar

coisas, e ainda, com a ida/visita a bares, festas de garagem/”’rave” ou discotecas.
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TESTE DE HIV NA GRAVIDEZ; CESARIANA ELECTIVA NA MULHER GRAVIDA
INFECTADA PELO HIV - CAso CLINICO

Sara Goncalves; Sofia Silva Carvalho !

Pretende-se discutir a problemadtica relacionada com a autonomia em mulheres gravidas em
contraponto com a dignidade do feto. Nesta perspectiva colocam-se as seguintes questoes:
obrigatoriedade do teste de HIV na mulher gravida; realizagdo de cesariana electiva no caso de

teste de HIV positivo; balango entre os interesses da mulher gravida e os interesses do feto.

Sera apresentado um caso clinico onde serio identificadas estas questoes e discutidas a luz da
principologia proposta por Tom Beauchamp e James Childress, adaptada, é claro, a realidade do

nosso pais.

O feto de termo é uma pessoa potencial, vidvel, independentemente da vontade da mae. A
realizagao de uma cesariana electiva diminui o risco de transmissao vertical do HIV, pelo que

constituira o melhor interesse do feto. Mais, o seu custo é inferior ao do tratamento da infecgao

por HIV.

O dilema fundamental identificado centra-se na existéncia ou nao de diferenca no valor do feto ao
longo da gestagao, de acordo com o seu potencial de viabilidade, em fungio do valor

inquestionavel do respeito pela autonomia da mae.

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

31



2° CONGRESSO NACIONAL DE BIOETICA

Afectagdo de Recursos para a Saude: Perspectivas para um Novo SNS

TESTES GENETICOS PREDITIVOS NO MEIO LABORAL: PERCEPCAO DOS
GESTORES

Teresa Guerreiro !, Cristina Nunes 2, Rui Nunes?

A evolugao tecnoldgica bem como os progressos da genética molecular levam-nos a convicgao
que, mais tarde ou mais cedo, os testes genéticos preditivos, por forca dos mecanismos
econémicos que inspiram a nossa sociedade dita liberal, venham a ser considerados no meio
laboral. Através dos testes genéticos associados a andlise do genoma humano, poder-se-ao
detectar doengas genéticas, assim como predisposi¢oes ou susceptibilidades. A informagao obtida
mediante testes genéticos preditivos pode contribuir para a diminuicao de doengas profissionais e
para minimizar os riscos existentes no local de trabalho. Mas tem, como efeito perverso, o
fomento do controlo dos empregadores sobre os seus empregados, originando praticas

discriminatorias.

No ambito laboral, a informagao genética pode ser usada com fins potencialmente
discriminatorios, facto que justifica ser uma das areas que tem estado sob maior escrutinio e
discussao publica. Nao sendo, ainda, um problema no nosso pais é provavel que a questiao se
venha a colocar com a generalizagao e oferta de kits de diagnostico, podendo ocultar conflitos

éticos complicados no meio laboral.

Numa sociedade cada vez mais competitiva, em que cada empresa procura subsistir e fazer face as
condigoes actuais de mercado e de concorréncia, que papel desempenham os valores da ética e
como se conciliam com os interesses das empresas! Os testes genéticos devem ser sempre
utilizados no pleno respeito da pessoa e da sua dignidade. Com efeito, a entidade patronal sé deve
obter do candidato as informagoes que tenham relagao directa e necessaria com o desempenho

das fungoes a que se candidata.

Através das opinides expressas pelos gestores analisa-se a importancia atribuida a possibilidade de

utilizagao de testes preditivos na fase pré-contratual.

1 Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria
2 Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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A ETlCA, A COMUNICACAO E 0 CONSUMO DE ALCOOL NA MULHER
GRAVIDA

Zélia Teixeira !

Julgamos ser um imperativo ético fundamental promover a informagao da sociedade sobre os

maleficios do alcool no feto em particular, bem como na pessoa humana em geral.

Neste sentido, levamos a cabo um estudo em que as questoes de base que colocamos passam por
saber se a generalidade da populagio feminina em idade de ser mae dispoe da informagao
suficiente para tomar uma decisdao em consciéncia em relagao ao consumos de alcool, bem como
se sera pertinente o internamento compulsivo de maes alcodlicas em inicio de gestagao, enquanto

medida de proteccao da vida de outro ser, neste caso, o filho.

Pretendemos encontrar indicadores sobre o nivel de informacao e sobre as fontes dessa mesma
informagao no que respeita as consequéncias do consumo de alcool na mulher gravida, obter
alguns dados sobre os padroes de consumo antes e durante a gravidez, e consumos de tabaco
associados e estabelecer uma relagao entre estas variaveis e o contexto familiar em que se

inserem, ao nivel das mesmas problematicas.

O pressuposto de base que colocamos é que comunicar é muito diferente de informar. O médico
assistente, sob pena de nao corresponder as necessidades da pessoa, fica, pois, sujeito a obrigagao
de possuir competéncias que lhe permitam ajudar o doente na sua procura de informagao

indispensavel ao exercicio da sua autonomia.

! Centro Regional de Alcoologia do Norte
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COMPARAGAO ENTRE AS TEORIAS DA JUSTICA DISTRIBUTIVA NA SAUDE

Ana Barbeita, Paula Cunha'!

A afectagdo de recursos no dominio da salde constitui um meio essencial na politica de satde.
Qualquer sistema de salde raciona os seus recursos, por intermédio da disponibilidade dos
servicos ou do acesso da clientela. A falta de recursos disponiveis obriga os responsaveis pelo
planeamento dos cuidados de saude e os profissionais a fazerem escolhas. O dilema ético principal

coloca-se entre os direitos do individuo e o direito da sociedade.

As teorias da Justica Distributiva desenvolveram-se para especificar com coeréncia como fazer
essa distribuicao de recursos. Existem trés tipos de teorias principais: a teoria utilitarista, a teoria

libertaria e a teoria iguadlitarista.

Com este poster, as autoras pretendem comparar as trés teorias, apresentando os principios de

cada uma delas.

! Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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EQUIDADE NO ACESSO A0S CUIDADOS DE SAUDE: UM DESAFIO ETico!

Cristiana Gaspar, Carla Azevedo, Marta Silva, Olga Almeida, Vitor Pereira !

INTRODUGAO: Na maior parte das sociedades um dos principais objectivos é o de garantir
que a distribuicao de bens, produtos ou servigos seja igualitaria entre todos os elementos dessa
sociedade. A harmonia entre a accao do estado e o funcionamento da sociedade, é um dos
elementos importantes de um sistema de equilibrio. De qualquer forma é biologica e socialmente
impossivel a igualdade de saide de todos os membros de uma comunidade. Apesar de um
conjunto de varidveis, como sejam a componente genética e os riscos sociais, influenciarem de
forma diferente os individuos e portanto produzirem uma desigualdade no seu nivel de salde, a
equidade no acesso a cuidados de saide é, sem duvida, um valor muito apreciado nas sociedades

democriticas, principalmente na Europa.

DESENVOLVIMENTO: Em Portugal esta salvaguardado o principio da equidade na
Constituicao da Republica Portuguesa e na Lei de Bases da Saude. Varias podem ser, no entanto,
as interpretagoes sobre o conceito de equidade. A que foi por nés tida como referéncia é a
preconizada por Daniel Serrao e outros, aquando da elaboragao das recomendagoes para uma
reforma estrutural da saiude em 1998, que considera a equidade como referida ao conjunto de
recursos que devem ser igualmente distribuidos entre todos os individuos ou grupos sociais
incorporando, essencialmente, duas perspectivas: a equidade horizontal (para necessidades iguais,

recursos iguais), e a equidade vertical (necessidades diferentes, recursos diferentes).

Assumindo que o acesso equitativo a cuidados de saide é um direito social a que o Estado nao
pode estar alheio, ha que defrontar uma questao de fundo que é a da influéncia das desigualdades
sociais sobre a salde. Sendo o direito a protec¢ao da saide um bem social, os problemas que ele
determina na alocagao dos recursos da saide nao podem ser equacionados no seio de um grupo
restrito ou sem um claro referencial ético. Conscientes que nao ha “receitas”, nem tao pouco um
modelo ideal é possivel, no entanto, identificar um quadro conceptual eticamente claro, e dai
baseado numa andlise da realidade, apontar caminhos que assumidos por todos possam

desencadear actos politicos e de gestao consequentes e vinculativos. O direito a protecgao da

1 Estudantes do Mestrado em Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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sallde como bem social s6 podera ser totalmente assumido no respeito dos direitos humanos: da

dignidade da pessoa humana, da participagao, da equidade e da solidariedade.

CONCLUSAO: Conforme se infere todas as questdes e as possiveis solucdes para a resolugio
de problemas na alocagao dos recursos para a saude tém de ser assumidos por toda a sociedade.
O grande desafio ético sera, neste enquadramento ético, conseguir formas de participagao e
responsabilizagao de todos os individuos, grupos profissionais e instituigoes, na definigao de
caminhos a seguir. Para além da interiorizagao da nogao que somos responsaveis, importa que
todo o processo seja “accountable” e transparente, dai que afirmemos que a equidade no acesso a

cuidados de saude mais que um desafio, € um imperativo ético!
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DIGNIDADE HUMANA

Elisa Cabral !, Paula Duarte 2, Carmen Passos !

Dignidade é uma palavra que designa uma realidade fundamental, profunda, nao possivel de
definicdo propriamente dita. Esta dificuldade é real, mas nao torna impossivel um certo
tratamento explicitador que nos ajude a penetrar no mais fundo da realidade que a palavra

exprime.

Ao analisarmos a palavra poderemos fazé-lo num duplo sentido, na sua raiz semantica, assim como
na historia das ideias a ela ligadas. A proépria palavra dignitas tem origem latina, mas exprime uma
realidade tipicamente romana, cuja memodria ainda hoje marca o sentido que para ndés tem o
mencionado termo. A dignitas tem uma forte conotagao moral (Dignidade — interior), a qual
corresponde a mais moderna ideia de dignidade, cujo fundamento se foi buscar a natureza do ser

humano.

Segundo Kant, o ser humano é um valor absoluto, fim em si mesmo porque é “dotado de razio”.
A dignidade do homem esta acima dos simples seres naturais e € ao mesmo tempo principio

moral subjectivo e objectivo.

A dignidade humana constitui actualmente um campo de encontro, de entendimento entre
correntes do pensamento, que colocam o homem como centro de valor. Nessa perspectiva, Vidal
refere “a dignidade da pessoa é o critério de actuagao em relagao com a pessoa... o homem deve
ser tratado como fim e nunca como meio, porque é realidade absoluta em si mesmo, sendo por

tudo isto origem e meta de todo o empenho moral.”

Karl Larenz reconhece na dignidade pessoal a prerrogativa de todo ser humano em ser respeitado
como pessoa, de nao ser prejudicado em sua existéncia (a vida, o corpo e a saude) e de usufruir
de um ambito existencial préprio. Por sua vez, Ernesto Benda defende que a dignidade humana é
um parametro valorativo, evoca o condao de impedir a degradagao do homem, em decorréncia da

sua conversao em mero objecto de acgao estatal.

I nstituto Portugués de Oncologia;
2 Hospital Geral de Santo Antdénio
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Mais completo, Joaquin Arce y Florez-Valdes vislumbra no respeito a dignidade da pessoa humana
quatro importantes consequéncias: a) igualdade de direitos entre todos os homens, uma vez que
interagem a sociedade como pessoas e nao como cidadaos; b) garantia da independéncia e
autonomia do ser humano, de forma a obstar toda coaccio externa ao desenvolvimento da sua
personalidade, bem como toda actuagio que implique na sua degradagio; c) observagio e
proteccao dos direitos inalienaveis do homem; d) nao admissibilidade da negativa dos meios
fundamentais para o desenvolvimento de alguém como pessoa ou a imposigao de condigoes sub-
humanas de vida. Adverte, ainda, que a tutela constitucional deve dirigir-se em detrimento de

violagdes ndo somente levadas a cabo pelo estado, mas também pelos particulares.

A dignidade humana ¢ algo que esta patente em todas as culturas ocidentais, como um direito que
toda a pessoa tem e que seja reconhecida como um ser que é um fim em si mesmo, e nao como
um simples meio ao servigo dos fins dos outros. E um valor que se baseia nas capacidades originais

da pessoa e que supera a estrutura biologica do ser humano.
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CUSTO-EFECTIVIDADE EM TRATAMENTOS DE INFERTILIDADE

Helena Maria Vieira de Sa Figueiredo !

A gama de tratamentos disponivel para o estudo e tratamento da infertilidade aumentou
substancialmente nos dltimos 20 anos com o desenvolvimento das técnicas de Reprodugio

Medicamente Assistida (RMA).

Custo-efectividade em infertilidade: o que significa? Quais os custos? Como calcular esses custos?
Quais as alternativas de tratamento? A Fertilizagdo In Vitro (FIV), a Inseminagao Intra-Uterina
(IUl) e a Injeccao Intracitoplasmatica de Espermatozéide no Ovocito (ICSI), todas representam
técnicas com fortes possibilidades de obtengao de uma gravidez em casais que previamente tinham
falhado outras modalidades de tratamento existentes até entao. Contudo, as técnicas de RMA
tornaram-se vitimas do seu proéprio sucesso: uma vez eficazes em algumas situagdes, a sua

aplicagao pode vir a ser indiscriminada.

Quando se tentam estabelecer necessidades de recursos, a prevaléncia da doenga é factor de
grande importancia. A infertilidade é uma doenca frequente, mas a sua incidéncia é extremamente
dificil ou mesmo impossivel de estabelecer, quer pelas diferentes definicoes utilizadas por varios
autores, quer pelas grandes variagoes regionais e pelas distintas metodologias de avaliagao. A
andlise de custo-efectividade apoia-se mais na andlise da decisao do que na teoria econémica e da
resposta a dois tipos de questoes: que terapéutica é capaz de atingir um nivel de efectividade
fixado previamente e ao mais baixo custo, e qual a que permite maximizar a efectividade havendo

um custo global pré determinado.

A andlise do custo-efectividade aplicada a infertilidade é considerada ainda como método
experimental, requerendo uma constante reexaminagao da metodologia e de uma pratica continua
de “reengenharia”. Esta nao podera ter lugar se os prestadores nao tiverem um completo
conhecimento de todos os acontecimentos directa ou indirectamente associados a cuidados em
infertilidade. O processo de “racionamento” de recursos pode levar-nos a assistir a substituigao
de um conceito de eficacia por um conceito de eficiéncia. A andlise do custo-efectividade tem
vindo a ganhar crescente sofisticagao promovendo eficacia no uso dos recursos financeiros em

Sistemas Nacionais de Saude.

! Unidade de Medicina da Reproducdo do Centro Hospitalar V. N. Gaia
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A REVOLUCAO GENETICA — A AXIOMATICA DAS ESCOLHASE A
INVARIANCIA DAS VERDADES ETICAS

Henrique Nunes Vicente de Amaral Dias !

Os novos poderes associados as tecnologias genéticas afectam o nosso entendimento da justica
distributiva, os nossos direitos e deveres como pais, o significado de deficiéncia e o papel do

conceito de natureza humana na teoria e pratica éticas.

Explorando as ramificagdes e complexidades desta “revolugao cientifica” nas vertentes enunciadas,
analisamos o problema a luz da axiomatica da escolha social e dos valores individuais, recorrendo

ao “Teorema da Impossibilidade” de Kenneth Arrow, 1951 e do Paradoxo de Condorcet (1785).

Uma resposta possivel, perante o dilema da escolha ética, encontramo-la nas teses de Robert
Nozick: a verdade nao é socialmente relativa entre os seres humanos. Factos objectivos sao
invariantes sob determinadas mutagdes — ha verdades éticas objectivas. Assim, quanto maior for a
dimensao da subdivisao de um universo em universos que diferem do original, perante a qual uma
lei permanece constante, maior sera a hereditariedade dessa mesma lei. Esta invaridncia é

exactamente o que designamos por objectividade.

1 Universidade Portucalense
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A DIMENSAO ESPIRITUAL NO PROCESSO TERAPEUTICO

Isabel Lourenco !

Consideramos a espiritualidade como um ponto fundamental para o bem-estar, que se obtém num
conceito de saude ideal ou holistica, o ver o homem como um todo no seu corpo (estrutura
fisica) e na sua mente (estrutura psiquica), bem como no seu transcendente (estrutura espiritual).
O desequilibrio fisiolégico €, muitas vezes, consequéncia do desequilibrio psicologico ou espiritual,

e vice-versa.

2

E nas situagoes de crise que o homem mais reflecte, e se debruga sobre o transcendente, o que o

ultrapassa, que esta para além da morte, questionando-se sobre a sua vida terrena.

O significado ou sentido para a vida nio se pode dar a ninguém, tem de ser encontrado pela
propria pessoa, podendo ser ajudada a encontra-lo. E aqui o papel fundamental do profissional de
saude ao valorizar as necessidades espirituais do doente, ajudando-o a encontrar o caminho, que
para uns pode ser na religido, outros na familia, nos amigos, nos préprios profissionais de salde,

na leitura ou na musica.

Mas, para que esta ajuda seja dada, os profissionais de salde terao de ter a sua propria
espiritualidade desenvolvida. O doente em sofrimento moral necessita de alguém que o ouga, que
esteja atenta as suas emogoes e aos seus sentimentos. Quantas vezes mais importante que toda
terapéutica administrada, mesmo para que esta faga efeito, é igualmente importante a palavra

amiga, a paciéncia para ouvir, que toda a tecnologia moderna tem quebrado.

Para atender as necessidades espirituais do doente, nao ha uma regra, nem uma forma Unica para
o fazer. E, pois, necessario que haja uma preparacio académica adequada para motivar os
profissionais que na sua formagao pessoal nao possuam valores que os levem a respeitar o outro
com a dignidade que merece, que deve ser redobrada na situagao debilitante e de sofrimento,

como o é a doenga.

1 Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, IPBC
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RENNDA E BIOETICA

Ivone da Rocha Santos, Yolanda Gémez Fandiiio !

Outrora as transplantagdes eram consideradas um acto divino, actualmente, sao uma pratica
frequente nos servigos de salde. Se é verdade que através do transplante de orgaos ou tecidos se
deu um grande passo no tratamento de determinadas patologias e proporcionou um aumento na
qualidade de vida dos utentes dos servigos de saude, é igualmente verdade que as transplantagoes

suscitam alguma duvida, pelo respeito ético e os direitos fundamentais dos individuos envolvidos.

Constata-se a pouca divulgagao junto da comunidade no sentido de expressao da sua vontade de
modo informado quer negando ou promovendo a doagao de 6rgaos, num gesto de solidariedade.
Para isto importa a compreensao nao s6 dos mecanismos existentes que a possibilitam e a sua
regulamentagao, bem como os meios legais pelos quais o cidadio exprime a sua vontade,

devidamente em consciéncia através da reflexao bioética.

Uma lei ndo pode ficar apenas no papel e, como tal, obrigar todo o cidadio a doar os seus 6rgaos.
Deve promover-se a divulgacao das leis de uma forma clara, concisa, simples, directa e acessivel.
Na colheita e doagao de o6rgaos/tecidos, o que esta verdadeiramente em causa € uma atitude de
solidariedade que incentive a dadiva enquanto expressao da “minha” responsabilidade para com o

outro, numa ética de comunhao e partilha. A cada um cabe esta tarefa.

Precisamente por isso, havera que desenvolver uma campanha de esclarecimento de modo a que
haja voluntarios para partilhar 6rgaos que permitam outros continuar a viver, ou que, pelo menos,
nao recusem ser dadores apds a morte natural ou por acidente, rigorosa e honestamente

verificada por médicos competentes.

! Hospital Geral de S. Jodo do Porto
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A CONSsCIENCIA ETICA: UMA REFLEXAO SOBRE A JUSTICA DISTRIBUTIVA

Lacia Rocha !, Osvaldo Dias 2

“O que é equitativo, sendo justo, ndo € justo segundo a lei, mas uma correc¢do da justica legal. A razdo, é
que a lei é sempre geral, e que ha casos especificos aos quais ndo é possivel aplicar com toda a certeza
um enunciado geral [...] Vé-se assim claramente o que € equitativo, que ser equitativo é ser justo e que é

superior a um certo tipo de justica” (Aristételes, Etica e Nicémaco, V, 14).

O sujeito da justica equitativa, na perspectiva de John Rawls, é a estrutura de base da sociedade
ou, mais exactamente, a maneira como as instituigoes sociais principais distribuem os direitos e os
deveres fundamentais, e determinam a partilha dos beneficios da cooperagao social. Neste
sentido, a esséncia da equidade reside no sentido da Justi¢a Distributiva. Logo, tem mais a ver com
consideragoes de igualdade de tratamento para “iguais”, de contratos sociais e de reciprocidade
nas relagdes humanas, e menos a ver com o cumprimento ou violagio de normas sociais.
Enquanto principio estruturante da afectagdo de recursos para a saude, a equidade promove a
Igualdade de Acesso de todos os cidadaos, no respeito pelo valor universal da dignidade da pessoa

humana, a luz da consciéncia individual.

A Consciéncia Etica é o «saber testemunhado», é a «intuicio éticay, é o «conjunto de
motivagoes» e de «convicgoes ponderadas» (considered convictions), € a «intima convicgao» que
habita a alma de quem vai decidir, pronunciando o juizo em equidade; pelo que, a equidade
(fairness) do juizo é a face objectiva, da qual a consciéncia ética constitui a correspondente

subjectiva.

A Consciéncia Etica compete, pois, definir as prioridades, tendo em consideracio:

e A utilizagao eficiente dos recursos
e O controlo das despesas

e A solidariedade no financiamento

Justica e equidade: um dever de cidadania, um direito fundamental, um imperativo ético colectivo.

1 Escola Superior Enfermagem da Imaculada Concei¢3o, Porto
2 Hospital Padre Américo — Vale do Sousa
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INFORMACAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ACERCA DO
CONSENTIMENTO INFORMADO

Manuela Fonseca, Teresa Correia, Alzira Fonseca !

INTRODUCAO: A questao da informagao aos doentes tem-se revelado um intricado novelo no qual
se entrelagam ideias ainda pouco claras. A autonomia é a esséncia do Consentimento Informado

(ClI), significando que para o respeito pela dignidade humana a informagao ao doente é essencial.

OBJECTIVO: Identificar os conhecimentos dos estudantes de enfermagem sobre CI.

PARTICIPANTES E METODOS: Realizamos um estudo descritivo transversal. Procedemos a aplicagao
de um inquérito estruturado a 248 estudantes do 1° 2° e 3° anos do Curso Superior de
Enfermagem, que compreendeu questoes relativas ao conhecimento sobre Cl. As informagoes

recolhidas foram analisadas com a metodologia estatistica descritiva usual.

RESULTADOS: A prevaléncia de conhecimento sobre o Consentimento Informado foi de 92,7%. A
necessidade da existéncia do Cl nos estudantes que responderam ter conhecimento sobre ele foi
de 100%. Dos que responderam sim, 90,3% considera importante a existéncia de um documento
proprio para o Consentimento Informado. 15,7% dos estudantes pensam que o Cl nao é aplicado
no dia-a-dia aos utentes nas Instituicdes de Salide. A pergunta “Acredita que os utentes tém

conhecimento suficiente sobre CI?”, 91,9% responderam Nao.

CONCLUSOES: Os estudantes de Enfermagem mostram um conhecimento bom sobre o Cl, estando
conscientes da necessidade da existéncia de um documento especifico para este fim. Preocupante
é o facto de 92% acreditarem que os utentes nao tém conhecimento suficiente sobre Cl. Os
resultados deste estudo permitem concluir que os estudantes de Enfermagem tém consciéncia
nao so da necessidade do Cl mas também da informacao a transmitir aos doentes no sentido da

defesa dos direitos dos mesmos.

! Hospital Padre Américo (Vale do Sousa — Penafiel), Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Escola EB 2-3 Nevogilde
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AFECTACAO DE RECURSOS EM GENETICA: PRINCiPIOS E VALORES
APLICADOS AOS TESTES GENETICOS

Natalia Oliva Teles !

A afectagao de recursos é um processo mais ou menos explicito e continuo no decurso do qual
sao repartidos os créditos disponiveis nos diversos campos de actividade publica, consoante as

possibilidades economicas, logisticas e humanas.

Quanto aos testes genéticos, um dos principios éticos mais importantes é o da Justica — embora
se deseje sempre o melhor servigo para todos os individuos em iguais circunstancias (principio da
equidade), as analises genéticas sao caras e os recursos humanos limitados, sendo necessario
estabelecer critérios médicos e éticos de elegibilidade para execugao desses testes. A maioria dos
paises segue critérios médicos definidos internacionalmente, adaptados a cada pais. O principio da

Eficiéncia/Eficacia diz respeito as decisdes na prestagao de cuidados de saude, que devem procurar

atingir uma relagdo razoavel entre os custos e os efeitos desejados, nestes se incluindo nao so6
melhor saide mas também alguma melhoria na qualidade de vida. O principio da Beneficéncia
pode ser entendido segundo 4 vertentes, cada uma das quais enquadra uma obrigagao moral — |)
O dever de nao causar dano; 2) O dever de prevenir o mal ou o sofrimento; 3) O dever de
suprimir o mal ou o sofrimento; 4) O dever de fazer o bem e de o promover. A Autonomia da
pessoa é fundamental, devendo existir informagao detalhada, correcta e nao dirigida e o caracter
de participagio em programas de estudo ou andlises concretas deve ser, sempre que possivel,

voluntario.

Nao ha decisoes faceis em genética nem, porventura, melhores ou piores que outras. O
importante é relembrar que terao de se fazer escolhas e as que se fizerem no presente irao ditar

a sorte das geragoes vindouras.

! Instituto de Genética Médica Jacinto Magalh3es, Porto
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A MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA E A PROMOCAO DA SAUDE

Antoénio Vaz Carneiro !

A promocao da saide é uma actividade essencial num mundo em que — pelo menos nos paises
mais desenvolvidos — a maior parte dos problemas de saude sao constituidos por doengas agudas
ou cronicas relacionadas com comportamentos individuais: tabagismo (cancro do pulmao e
DPCO), ingestao de alimentos com alto teor de gorduras saturadas e sedentarismo (doenga
cardiovascular) assim como excesso de alcool (acidentes, violéncia, doenga hepatica e cardiaca).
Para o médico individual, a prevengao constitui também um imperativo ético. Mas como

desenvolveé-la?

A promogao da saude deve incidir, principalmente, na mudanga dos comportamentos individuais,
ja que estes poderiao fazer parte de uma atitude de prevengao primaria da doenga, das suas
complicagdes ou da sua evolugao no tempo. Mas esta abordagem da promogao de praticas mais
saudaveis devera ser baseada em solidas evidéncias cientificas e nao nas opinides ou crengas
individuais ou de organizagdes, sob pena de se poderem recomendar medidas ineficazes,
arriscadas e dispendiosas. A Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) devera servir de base a
selecgao, avaliagao critica e sintese da evidéncia cientifica sobre a qual assentam as recomendagoes

preventivas em saude publica, ou referentes aos doentes individuais. Mas o que é a MBE?

A MBE é a utilizagdo conscienciosa, explicita e criteriosa da evidéncia cientifica actualizada na

tomada de decisoes clinicas referentes ao doente individual. A pratica da MBE integra:

e expertise individual do clinico — que é a proficiéncia e a capacidade de decisao e julgamento

que os médicos adquirem na pratica clinica, e que se pode revelar por exemplo por uma
capacidade acrescida de diagnosticar doengas, seleccionar esquemas terapéuticos
adaptados ao doente individual com integracao das preferéncias e idiossincrasias daquele e,
de uma maneira geral, um relacionamento equilibrado com os outros profissionais e com

o sistema de saude.

1 Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa, Servico de Medicina
IV, Hospital de Santa Maria
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e melhor evidéncia cientifica externa — que é aquela que fornece informagao relevante,
normalmente proveniente de investigagao clinica (podendo também provir de investigagao
basica) e que é centrada no doente (determinagao de caracteristicas diagnosticas de testes,
de eficacia de esquemas terapéuticos ou ainda de determinagao de factores prognosticos,

por exemplo).

A utilizagdo de MBE em prevengao podera servir para, uma vez ultrapassadas as barreiras da
implementagao de medidas preventivas, garantir a solidez cientifica das recomendagoes praticas,

de modo que estas possam ser disseminadas de maneira ética e eficaz.
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MODELOS DE FINANCIAMENTO DE CUIDADOS DE SAUDE

Maria Suzete Goncgalves !

Numa economia de mercado o problema do financiamento na aquisicio dos bens e servicos,
seleccionados pelo consumidor, com vista a satisfagdo das suas necessidades nao se coloca. A
decisaio em adquirir determinada quantidade de um bem, tendo o sistema de pregos como
referéncia, é constrangida fundamentalmente pelas suas preferéncias e pelo rendimento disponivel.
Por outro lado os produtores definem as suas estratégias de oferta, tendo igualmente como sinal
os precos de mercado, sendo as suas decisoes condicionadas pela tecnologia e pelos precos dos
factores produtivos. E no mercado que se encontram os dois agentes, apresentando diferentes
motivagoes, objectivos e constrangimentos, e ai se estabelece o preco que assegura o equilibrio

das quantidades a consumir e a produzir.

A especificidade do bem salde e as particularidades do funcionamento do seu mercado, tém
levado ao abandono de algumas das premissas que asseguram o equilibrio acima descrito. E neste
dominio que a ciéncia econémica tem dado importantes contributos, no sentido de explicar alguns
dos problemas especificos do sector da saude, nomeadamente a dificuldade, senao impossibilidade,
do exercicio pleno da racionalidade do consumidor. A existéncia de informagao imperfeita, a
incerteza quanto a ocorréncia da doenga que gera a necessidade de cuidados de salde, e do custo
que dela deriva, e a ocorréncia de externalidades, entre outras condicionantes, nao permite que o
pagamento directo do consumidor de cuidados de saude assegure uma eficiente e equitativa

afectacao de recursos.

As falhas de mercado, em resultado da ocorréncia de alguns dos fenomenos acima descritos, e os
riscos de agravamento das desigualdades, explicam estarmos perante um sector em que o Estado
intervém, chamando a si a responsabilidade em assegurar a quase totalidade, ou parte, do
financiamento, e em alguns casos, a prestagao de cuidados. O sector da salde, em todos os paises
desenvolvidos, tem sido objecto de regulacio e de intervengao publicas, com amplitude e

graduagao diversas, com diferentes sistemas organizativos e modelos de financiamento.

1 Economista, Docente ISSSP, Doutorada em Ciéncias Biomédicas
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Como refere Sligtz (1998) é a preocupagao com as consequéncias das desigualdades que
basicamente explica a aceitagao genérica que possa ser subvencionada pelo Estado o acesso dos
consumidores de menores recursos aos cuidados de salde. E aceite que nio deve negar-se uma
assisténcia médica adequada a nenhum individuo, qualquer que seja o seu rendimento, e se por
qualquer razao for necessario escolher entre tratar algumas pessoas, em vez de outras, o critério
de escolha podera ser o da idade, o do grau de éxito do tratamento, ou em Uultima instancia
basear-se num qualquer critério de escolha aleatério, mas nunca se devera basear exclusivamente

na possibilidade em pagar.

O crescimento nas Ultimas décadas das despesas em cuidados de saude, sejam elas privadas ou
publicas, tem gerado um ambiente ideolégico-politico favoravel a redugao do papel do Estado, em
particular pela carga fiscal que dele deriva. Mais uma vez o debate sobre a eficiéncia vs. equidade
tem vindo a ganhar importancia na agenda politica, e de forma particular algumas das questoes
relacionadas com o financiamento dos cuidados de saude. Quem deve pagar a factura dos
doentes/consumidores, se deve ou nao ser estabelecido um tecto para a despesa publica e total
em cuidados de salde, qual o grau de intervencao do Estado no mercado de bens e servicos de
salde, de forma a controlar a oferta, os pregos e a qualidade dos servigos prestados, tém sido

algumas das questoes em debate.

Sera que existe um modelo de financiamento, num quadro organizativo mais global, em que os
recursos destinados a financiar a prestacao de cuidados de saide, sejam eles directamente
desembolsados pelo beneficiario, financiados por seguros privados, pagos pelos fundos com
origem em seguros sociais obrigatorios ou em impostos, uma qualquer combinagao virtuosa entre
os diversos modos de financiamento, capaz de assegurar o objectivo da Eficiéncia Social? Por
outro lado mesmo que exista um modelo capaz de assegurar um nivel superior de Eficiéncia
Social, qual o seu impacto sobre a desigualdade no acesso e consequentemente nos niveis de

saude?

Mais do que apresentar solugoes Unicas e Ultimas, capazes de responder a alguns dos problemas
enunciados, serao analisados os principais modelos de financiamento dos cuidados de salde,
identificada a natureza dos agentes envolvidos, as relagoes que entre eles se estabelecem e a
articulagdo entre os modos de financiamento e de prestagao, relevando algumas das principais

consequéncias em termos da eficacia no controle das despesas em saude e na redugao das
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desigualdades. Finalmente tentar-se-ao equacionar algumas das tendéncias mais recentes, no
quadro do financiamento dos cuidados de saide, com o objectivo de atenuar a constante pressao
sobre o crescimento dos precos e das despesas de saude, sendo que em alguns casos esse
crescimento tem ocorrido simultaneamente com uma nao redugao das desigualdades no acesso,

na utilizacao e nas condicoes finais de saude.
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