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PALAVRAS DE ABERTURA

Rul NUNEs
PRESIDENTE DO 3° CONGRESSO N ACIONAL DE BIOETICA

AFECTAGAO DE RECURSOS PARA A SAUDE : PERSPECTIVAS PARAUM NoOvO SNS. Porqué a
escolha deste titulo?

Porque a bioética, enquanto ética aplicada as ciéncias da vida, mergulha as suas raizes na
interaccdo do homem com a sociedade e com o amlei€nte a envolve. Mas esta interacgéo visa

a promocao integral do ser humano respeitando a sua dignidade e os seus direitos fundamentais. E
a justica distributiva €, neste contexto relacional, a matriz de onde emanam nao apenas 0sS
critérios operativos de rparticdo dos bens sociais mas o préprio fundamento das instituicbes

democraticas.

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

oportunidades. SO se € livre em igualdade e s se é igual em liberdade.

De toda a evidéncia, o sistema de saude portugués e o seu eixo verfebraervico Nacional de

Sauded devem ser reapreciados a luz de novas correntes do pensamento que ayaradio

apenas a universalidade na cobertura e a equidade no acesso, mas também, valores muito caros a
tradicdo médicad e das outras profissbes da saudetais como a liberdade de escolha ou o
exercicio em moldes liberais. Organizar, programar e implemantaNovo SNS, mais do que

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

Importa, entdo, inscrever o Novo SNS num quadro de valores inaliendveis numa sociedade
moderna, democratica e plural. Esta platafornoaep alicercarse ndo apenas na dignidade da
pessoa doente mas, também, no conceito de eficiéncia na utilizacdo dos recursos e sempre sob o
escrutinio da sociedade e dos seus legitimos representantes. Na esteira de este quadro de valores
a utilizacdo critebsa de cada EurBalde pode determinar ndo apenas um Novo SNS mas,

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

Daniel Serrdo 1

1- Breve introducgédo sobre o adoecer humano como acontecimento individual e biogréfico.

2- O homem como ser social. Relacédo entre a sociabilizacdo e o adoecer humano. Agressividade

social e doenca, fisica e psiquica.

3- Definicdo de saude: a perifrase da O.34. Conceito de berastar como sintese pessoal do

modo de ser e de estar no mundo e com 0S outros.

4- A proteccdo da saude nas civilizagdes antigas: o caso da civilizacdo ameriodiambgana,
segundo Sahagun (1541).

5- A proteccdo da saude nas civilizag@#tas modernas, tributarias do progresso cientifico e da
evolucao tecnoldgica. A concepcao do Servico Nacional de Saude do Reino Unido como
estrutura para a proteccdo da saude. A evolugdo para um sistema de prestacdo de cuidados
curativos as pessoas ddes.

6- A proteccdo da Saude Publica na civilizacdo-npdderna: dificuldades éticas, politicas e

financeiras.

7- Proteccao da saude e responsabilidade pessoal pelo adoecer individual: a questéo do tabaco.

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

Rui Nunes 1

Todos os cidaddos 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 incapacidadegsaongirem as oportunidades que, de

outra forma, estariam ao alcance do individuo, sdo observadas como situagfes injustas e nao
apenas como o resultado de forcas aleatérias da natureza. Pelo que é possivelskeduzro

direito a proteccdo e a promdp da salude € 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 distribuicdo da
riqgueza entre os membros dsociedade seja essencialmente baseado na necessidade individual. A
obtencéo de equidade no acesso aos bens sociais primarios implica uma reducéo sistematica de
disparidades entre as pessoas. A melhoria global da saude da populacdo, medida quer através dos
indicadores de saude quer através do indice de satisfacdo dos cidadaos, reside tanto na diminuicdo
das disparidades culturais, econémicas e sociais, como na qualidade dos servigos de saude. Como
opcdo ética e ideologica, o conceito de equidade pode tegrelites implicacdes sociais e
econOmicas: equidade na afectacdo de recursos, equidade na prestacdo de cuidados de saude, e

ainda equidade no pagamento desses cuidados de saude.

Este direito a proteccdo da saude € hoje considerado como um direito ciliedaue 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
saude e de se promover a eficiéncia do pontoviida econdémico através da adequada gestao dos
recursos financeiros e dos meios humanos e materiais. A refexddacdo de recursos para a
prestacdo de servicos a populacdo, assim como 0 racionamento subsequente, devem ser

igualmente efectuados sob critési de transparéncia, responsabilidadeceountability

1 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 1

In 1999, teams of collaborators from Columbia, Mexico, Pakistan, and Thailand adapddidy

t ool originally developed for evalwuating US h
for assessing health system reform in developing countries. | describe briefly the history of the
benchmark approach, the ethical foundations fothe tool itself, and some of the uses to which

it is being put.

Faimmes®dor per haps oO0soci al | disa multidinensiosal conbept thatl o s e
includes concerns about equity, efficiency, and democratic accountability. Speciadlgs fiurthe

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 allocatsanthat 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 tousdperational 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 &y improve the situation relative to the status quo on each of
the criteria, e.g. on a scale € to 5, with O representing the status quo. A rationale is provided

for the scoring, providing an objective base of reasons for the evaluation. Without diaribe
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 oNéa&rness 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 de@diztion 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 issuedn Cameroon, we are beginning a project that will incorporate the
benchmarks into medical education so that medical students in theiry&ar can use the

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

Guilhermina Rego!

A proteccdo da saude, dado que respeita a um direito fundamental, reforca a tradicional discusséo
em torno da gestdo de um servigo publico poder, ou ndo, estar sob a alcada de uma entidade
privada. As grandes questdes em confronto nesta temaliaa gestdo privada dos servigos
publicosd prendemse, por um lado, com a obtencdo de lucro e, por outro, com a verdadeira
esséncia de um servico desta natureza. Parece existir alguma oposicao entre a légica inerente a
cada um destes objectivos: a soliddade no financiamento e a universalidade de acessus

obtencao de lucro numa Optica pura de gestao empresarial.

A introducdo de novos modelos de gestdo reflecte a resposta das instituicbes de saude a uma
sociedade cada vez mais exigente. Obsersaprofundas alteracées na estrutura tradicional da
administracdo publicd predominante na gestdo dos servicos desta natuéezam a finalidade de

obter ganhos em saude da populagédo. Proggrama estrutura flexivel e centrada no principio da
racionalidad econdmica e na lei da procura e da oferta. Esta mudanca nao se refere apenas a
reforma do sistema de salude ou a uma alteracdo pontual do estilo de gestdo dos hospitais
portugueses. Parece, também, reflectir a necessidade de redefinir o papel do Estadaelacéo

com a sociedade.

O actual modelo de gestdo hospitalar parece ser incapaz de concretizar os objectivos a que se
propde no atinente a eficiéncia na gestdo, a eficacia administrativa e até mesmo ao nivel da
gualidade na prestacdo. Assim, os oby®s deste trabalho s&o: a) caracterizar os diferentes
modelos de gestédo hospitalar e, b) avaliar em que medida estes modelos incrementam a eficiéncia

nos servicos de saude.

Parece estar em causa a inadequacéo da situacao vigente na actualidadey exist&acia de um
unico modelo, revisto no correspondente estatuto juridico, que regulamenta a actividade
organizacional dos servicos de saude. Em nosso entender, é fundamental experimentar novos

modelos de gestédo, ou seja a adopc¢ao de solucdes inteasiddistentadas numa pluralidade de

1 Servico de Bioética e Etica Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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estatutos juridicos. Tratae, também aqui, da adopcdo de uma ldgica concorrencial entre as
diversas modalidades de gestdo dos hospitais e de outros servigos publicos.

11
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A DIGNIDADE HUMANA COMO IMPERATIVO ETICO PRIMORDIA L

Michel Renaud 1

O conceito de dignidade apreserga 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 avaliaghékiplas e divergentes na pratica bioética
mostram contudo que a dignidade ndo é compreendida de modo semelhante em todos o0s
universos culturais. Sera possivel discernir as linhas de demarcacdo das tentativas de

fundamentacao do conceito de dignidade?

A preocupacdo desta comunicacdo incide em primeiro lugar na elucidacdo dos niveis
epistemoldgicos em que este conceito intervém. Deste modo pergtsgarse é legitimo fazer
intervir o conceito de dignidade na perspectiva biolégica, na perspectiva psiapkiggial, juridica

e politica. Serd que se assiste a uma explosédo do conceito, de tal modo que a sua equivocidade é
inevitavel, ou serd que existe um sentido primordial que marca todos os usos do conceito
resultando de uma «exportacdo» metodoldgica? dese-a deste modo articular principalmente

o sentido ético da dignidade com a esfera do direito e da politica. Por outro lado, se a ética ndo
pode ser imposta eticamente parece resultar a fragilidade ética do conceito de dignidade, o qual

nunca esta ao algo de novas interpretacdes ou de interpretacdes empobrecidas.

1 Universidade Nova de Lisboa

12
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RELATIVISMO CULTURAL E VALORES ETICOS UNIVERSAIS

Walter Osswald

Reconhecendo embora a dificuldade de definir
um razodvel consenso acerdas seus fins proprios que sdo o desenvolvimento integral de toda e
cada uma pessoa, o bem da comunidade e o servi¢co a todo o género humano. Se assim €, entdo a
cultura almeja e torna possiveis formas de existéncia que sao assinaladas pelo bem comum e se
orientam por principios éticos fundamentais ddatravés da criacdo de obras, modos de pensar,
teorias e debates. A cultura dominante neste nosso mundo actual, aquela que se convencionou
chamar posnoderna, caracterizae por heterogeneidade, quando ndiagmentacdo (alguns
diriam pulverizacdo), convivéncia ou coexisténcia de componentes regionalistas e tensdo entre
esforgcos globalizantes (catecismo neoliberal, davida sistematica acerca de pressupostos
geralmente aceite® como p. ex. a verdade cientifica ambicdo 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 su

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

A aceitacdo de uma validade relativa das culturas e a negagéo da existéncia de uma Unica cultura
universal parecem indicar a extrema dificuldade de delinear uma axiologia comum e de
caracteristicas aceites por tod. 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 resolucéo do dilema poderia resultar da adopcao de algumas
premissassimples: 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 sagaliacéo aspotencialidades
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, séevir a justica, de ser coerente, de aceitar a
alteridade como complemento indispenséavel da identidade, de ai encontrar a raiz da sadicitude
afigurarssenos como podendo constituir pilares adequados para a construcdo do edificio ético

comum as culturaBumanas.

13
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SISTEMAS DE INFORMACAO NUMA  SOCIEDADE GLOBAL

Altamiro da Costa Pereira, Jodo Fonseca 1

A crescente utilizagdo de novas tecnologias e sistemas de informagdo e comunicacgéo, de que a
Internet é o principal exemplo, tem sido um dos factores maipdrtantes na construcdo da
sociedade actual. Na Saude, esta utilizacdo tem vindo a alterar muitos dos tradicionais paradigmas
do ensino, investigagdo e prestacdo de cuidados. Devido a um acesso facilitado, a informacao
relativa a Saude deixou de ser modtip de profissionais sendo, actualmente, o segundo tema
mais procurado pelos utilizadores da Internet. A telemedicina tem também ajudado a encurtar
distdncias e mesmo a ultrapassar as fronteiras das nacdes. Mais recentemente, 0 comércio
electréonico na ara da saude, incluindo o de produtos farmacéuticos, faz repensar as relacdes

entre consumidores e prestadores de servicos.

Todavia, a enorme esperanca em sistemas de informacao descentralizados, partilhados e crediveis
gue pudessem combater velhas ineqd&ano acesso a Saude confrese&com novos mitos e
efeitos indesejados. A cren-a na oinformatiza
expectativas a profissionais e utentes e servido para justificar a actual inoperancia de alguns dos
principais responsaveis pelos sistemas de saude. Também, a disponibilizacdo de grandes
guantidades de informacdo ndo assegura nem a sua relevancia nem a sua qualidade. Informacao
excessiva, desadequada, contraditoria, enviesada ou mesmo errada sdo apenaoslgiaitos

mais perversos de pesquisas incautas feitas por navegantes nos oceanos e escolhos da informacao

disponivel.

Embora ndo sendo novos, os problemas relacionados com a seguranca e a confidencialidade sao
hoje mais prementes pois se tornou bem nra# capacidade de processamento e de inter
relacionamento de dados pessoais pelos sistemas informaticos. Contudo, esta mesma capacidade
permite elevar a integracdo dos cuidados de salude e a investigacao clinica e epidemiolégica a niveis
anteriormente apersa sonhados, podendo assim contribuir para uma melhoria significativa da

Saude Humana.

1 Servigo de Bioestatistica e Informacéo Médica, Faculdade deiadia Universidade do Porto

14
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Por outro lado, 0 acesso aos sistemas de informacao de Saude tem estado condicionado, tal como
outros bens, servicos ou avancos tecnoldgicos, pelo grau de desenvolvis@rib-econdémico

das sociedades. Paradoxalmente, a implementacdo e uso destes sistemas permitiria fazer uma
gestdo mais objectiva e racional, contribuindo assim para uma distribuicdo e utilizacdo mais
adequadas e equitativas dos recursos humanos e matarés organizacdes de salde e na
sociedade em geral. Também, a utilizacdo destes sistemas, sendo cada vez mais justificada devido &
crescente complexidade da prestacdo de cuidados, acabara por influenciar directamente os
proprios doentes, mormente na arato diagndstico, no apoio a deciséo clinica e na continuidade

dos cuidados médicos. Na area da terapéutica, por exemplo, existem ja sistemas que aumentam a
seguranca e eficacia dos medicamentos através da reducédo de erros médicos na prescricdo, de
erros famacéuticos na distribuicdo ou de erros de enfermagem na administracdo de farmacos.
Estes sistemas podem ainda contribuir para uma prescricdo mais adequada e econdmica,
sobretudo se articulados com protocolos clinicos e formuldrios que incluam informacéo

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 participacdo mais activa
na gestéo da prépria doenca, tanto ptano preventivo como curativo, colocandg eticamente,

no centro do sistema de saude.

15
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O ENFERMEIRO E O RESPEITO PELAS CRENCAS RELIGIOSAS DO UTENTE

Eunice Martins Henriques !

O respeito a autonomia do paciente estersie aos seus valoreligiosos. Tais valores néo
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 forca positiva para o cortd e a recuperacao do paciente se ele estiver seguro

de que os mesmos serao respeitados.

As crencas religiosas estdo entre as mais profundas convic¢cdes do ser humano, cuja vida é
tremendamente influenciada pela sua visdo dos atributos de Deus, dostadribas outras

pessoas (a santidade da vida) e da sua relacdo pessoal com Deus (comunicacdo e obediéncia aos
seus mandamentos). O respeito matuo pelas convicgbes pessoais faz com que haja uma relacdo
pacifica entre as pessoas na actual sociedade plaratistque vivemos. Respeitar as convic¢des
religiosas do utente significa respeitar a autonomia e autodeterminacdo individual, o que se

fundamenta no principio da dignidade da natureza humana.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) protege estetalide todos os cidaddos. A
liberdade de consciéncia e de religiio é um dos direitos fundamentais. E ele a principal
especificacdo da natureza humana, que se distingue dos seres animais pela capacidade de
autodeterminacdo consciente de sua vontade. O diréit proteccdo 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) estdo estabelecidos direitos mais
especificos, orientadores da Carta dos Direitos e Deveres do Doente, onde estdo 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 rairdfermado sobre a sua situacdo de

saude bem como o direito a obter uma segunda opinido sobre a sua situacao.

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

com o tratamento médico em geral. O caso das Tesiahas de Jeova ilustra a aplicacdo destes

1 Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa

16
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principios. Por uma questdo de consciéncia religiosa, as Testemunhas de Jeova recusam
transfusdes de sangue alogénico, mas nao recusam o tratamento médico em geral. Elas acreditam
gue Oa quest «o cfpdy maie fundanientats sabre osmuais baseiam suas vidas. A
relacdo com seu Criador e Deus estd em jogo. A recusa as transfusdes constitui uma regra de

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

No entanto, tais posicdes padn gerar um conflito entre a consciéncia do paciente e a do

enfermeiro, jA& que na nossa profissdo nos fomos habituando a uma abordagem centrada nos
nossos deveres. Entretanto, por uma questédo de logica e ética, seria totalmente inadequado que o
enfermeiro, consciente ou inconscientemente, reagisse a recusa de um paciente no sentido de

colaborar em privdo de tratamento médico ou algo que lhe seja de direito receber.

De acordo com a Lei de Bases da Sa%de: céoA for
técnicocientifica tdo 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 preocupacéo da
melhor utilizacdo dos recursos disponiveis e, em todos os casEstarse no sentido de incutir

nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas e dos doentes como o primeiro

dever que | hes cumpre observar. o

Hoje em dia, alguns médicos (mais de 90.000) e instituicdes procuram conciliar o tnédame
médico e o respeito as crengas religiosas dos pacientes, prodeedoum tratamento de
qualidade dentro do que lhes € moralmente aceitavel. Existem mais de 190 centros no mundo,
muitos deles na vizinha Espanha, que tém equipas multidisciplinaragdese@ equipamento que

Ihes permite empregar tratamento médico e cirdrgico sem transfusdes de sangue. A forma de
tratamento sem sangue constitui um desafio cientifico, como tantos outros, que tem impulsionado

grandes avancos na area médica.

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

as suasrencas religiosas.

17
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PRESCRICAO MEDICA . VALORES E PRINCIPIOS MEDICOS

Fatima Monteiro, Guilhermina Rego, Rui Nunes 1

INTRODUGAO: A problemética da prescricdo médica envolve uma andlise abrangente dos varios
agentes que intervém neste processo e quagecem interligase. Atendendo a actual estrutura
organizacional da saude em Portugal, parece estar em causa uma nova forma de actuacao clinica
assente em valores éticos e sociais unanimemente partilhados. Os objectivos deste estudo sdo: a)
averiguar o stado actual da actuacdo médica em clinica geral, no referente a prescricdo de

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

MATERIAL EMETODOS Foi efectuado um inquérito cuja finalidade é a de avaliar a sensibilidade do
meédico para as questdes directamente relacionadas com a prescri¢cdo. Este questionario constou
de perguntas fechadas e foi dirigido a 100 médicos de clinica geral-gendbtido uma
percentagem de respostas de 53%. A informacdo quantitativa foi analesamzordo com as
técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, como sejam o calculo de variancia, medidas de
tendéncia central e disperséo, particularmente recorrendo a intervalos de confianca para
estimativas pontuais de proporcdes. Pretersdepela lgura dos resultados obtidos interpretar a

actuacdo medica em clinica geral.

RESULTADOS ECONCLUSOESOS resultados deste estudo evidenciam que o acto de prescrever deve
atender essencialmente a factores como: a) o melhor interesse do doente, b) o frinip
beneficéncia, c) o rigor cientifico, d) a efectividade do produto farmacoldgico, entre outros
factores. No que se refere a prescricdo de medicamentos genéricos, parece ndo existir ainda

sensibilidade quanto a sua utilidade, desde logo como factanatemento da eficiéncia do

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

1 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 ORGANIZACAO POLITICAENA SOCIEDADE

Henrique Nunes Vicente de Amaral Dias 1

A medida que formos operacionalizando os conhecimentos adquiridos acerca do genoma humano,
os individuos manifestardo uma apeténcia natural para uma crescente diferenciagdo dos produtos
deste mercado. A indlstria e a logica da sua estrutura de mercadopolista, reforcardo esta
tendéncia. Consequentemente, o crescimento exponencial de produtos genéticos diferenciados e
do préprio conhecimento genético, entendido como un@eneral Purpose Technol@RT),

acentuard o individualismo e um ainda maior aprddmento da divisdo técnica do trabalho.

Tal como T.S. Eliot previra, assistiremos a uma hifggartamentalizacédo das elites dominantes,
cuja mundivisdo particular de cada uma, cristalizada num certo autismo, debilitard a nocdo de
equidade, por um ladae a de uma codificacdo ética universal, por outro. O futuro entrexé

assim antiplaténico, com a atomizacao do conceito deHRé@sofo.

Este fendmeno tera igualmente implicagbes no modo de organizagédo das economias de mercado,
gue radica num processcedconcorréncia, inerente a uma cada ideia de evolugéo biolégica: s6 os

mais aptos, natural ou artificialmente, € que triunfam.

Num mundo dominado pelo interesse e gostos individuais, onde o poder da informacdo se
constitui como um vector dominante e eque a especializacdo das elites barbariza verticalmente
as sociedades, a desconfianca generalizada, com a consequente rejeicdo da informag&e;aornar

numa realidade concreta.

Neste contexto, os cddigos éticos assumem uma importancia vital, pois s&doeaganismo de
sobrevivéncia da espécie, um dispositivo natural para minorar a suspei¢cao e aumentar as vantagens

da divisdo do trabalho.

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

predominéancia do individualismoaeaecessidade imperiosa de uma codificacdo ética universal?

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

llda Pires 1

Os tratamentos de infertilidade tém sofrido avancos consideraveis nas Ultimas duas décadas,
gracas sobretudo as técnicas de mimanipulacdo. No entanto, quanto mais rapido é o progresso
de uma determinada area da Medicina mais dificil serA& manter uma boa relagdo de custo
efectividade em cuidados. A analise do cweftrtividade é uma forma de avaliacdo econdémica
gue visa o estalbecimento de um determinado objectivo com o menor nimero possivel de

recursos (custos).

A introducdo desta analise na Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) implica a adop¢ao de um
objectivo a atingir ao mais baixo custo. Classicamente considseaadxa de gravidez por casal
e por técnica. Porém, mais do que a concepc¢do deverd considerar bem estar da crianca
n a s challydakechonde e da m«e. Assim as t®cnicas de P

gue esta taxa anda a volta dos28%, implicanda necessidade de repetir até ao sucesso.

Mesmo os que considerem a procriagdo como um direito fundamental, ndo irdo permitir que
sejam usados recursos ilimitados para que um casal consiga uma gravidez. Deste modo, quem
podera ser tratado? Devera limita&e o nimero de tratamentos a oferecer? Deverdo as técnicas
ser limitadas a quem nunca tenha tido filhos? Dever&a haver limite de idade? E o casamento €

necessario? Como lidar com as listas de espera?

Varias restricdes tém sido impostas aos tratamentos)gipalmente no sector publico, mas sem a
avaliacao real dos custos directos e indirectos envolvidos, a resposta a estas questdes € dificil. Sem
isso tudo pode ser ilusério quanto a avaliacdo analitica em questdo, nomeadamente se néo
considerarem os custogdicionais resultantes de complicacdes, como a gravidez ectdpica, a
gravidez multipla, o aumento de cuidados neonatais e obstétricos. Isto sem esquecer 0s custos

psiquicosemocionais!

1 Unidade de Medicina da Reproducéo do Centospitalar de Vila Nova de Gaia
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CRIANCAS cOM N ECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS E JUSTICA SOCIAL

Ivone Duarte, Helena Melo, Rui Nunes 1

A rapida e vasta expanséo do sistema educativo e 0 seu peso excessivo em muitos paises criam a
impossibilidade de se investir ao nivel da educacdo especial pondo em causa o principio da
equidade na educacao, segumdgual se devem oferecer experiéncias de aprendizagem adaptadas

aos alunos com necessidades educativas especiais.

Com este trabalho pretendemos contribuir para a evolucéo sustentada das condi¢cdes educativas,
gue sO poderdo ser operacionalizadas, se exstnsibilidade a diferenca, bem como se se
reflectir sobre o papel da educacdo como um imperativo fundamental para a promoc¢ao global do
individuo. Do ponto de vista metodoldgico recorremos a teoria de igualdade de oportunidades tal

como proposta por JohiRawls.

Assim, a educacéo especial é, actualmente, e acima de tudo, um assunto de direitos humanos e de
justica social. A Declaracdo de Salamanca realca claramente o direito de todas as criancas serem
incluidas no sistema de educacdo. No entanto, exist@rda muitos desafios a ultrapassar para

gue 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 iM®ministeriaisyisto que a deficiéncia ndo é apenas uma

guestado de saude ou educacéo, mas acima de tudo uma questao social.

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

Ivone da Rocha Santos, Yolanda Gomez Fandifio 1

A intervencdo da Ciéncia Médica e désnicas cirdrgicas 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 condicao de morte cerebral para retirar érgados de
um cadave (e da condicao de sobrevivéncia do dador vivo), o problema ético parece ser simples

e positivamente solGvel, mas com o progresso das técnicas, o0 aumento da procura, a escassez dos
dadores e a qualidade dos érgdos capacitados para o transplante, csnpast#ticos tornararse

mais complexos e de mais dificil resolucao.

O consentimento informado do receptor, a liberdade do dador e dos familiares, o direito da
sociedade de retirar 6rgdos dos cadaveres, prescindindo do consentimento explicito, a liatude d
compensacdao, a licitude de certos transplantes que podem influenciar a identidade da pessoa
receptora, a legitimidade do transplante experimental, a constatagdo da morte para o0s
transplantes de cadS8ver ocom o0 cor eomplesos,a ba

multiplos e actuais.

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

relacdo entre a tecnologia e ética.

O labor da sociedade actual deve passar por dirigir os seus esforgos para consciencializar mais, se
possivel, a socializacdo dos transplantes, como um bem comum para todos, a que todos temos
direito e a que todos deveriamos consentir, colocando de ladoei gue por defini
todos num acto socializador, ndo imperativo, a ser doadores quando a vida deixa de ser 0 nosso

objectivo.

I Hospital Sdo Jodo do Porto
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O ENSINO DE BIOETICANA FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE
LISBOA 0 ALGUNS RESULTADOS

Jorge Marques da Silva !

A disciplina de Bioética funciona na Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa como opcao
de area para os alunos da Licenciatura em Biologia Microbiana e Genética e como opcao livre para
qguaisquer outros alunos. No ano lectivo 2000/2001disciplina 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 orientacdo essencialmente
informativa e interrogativa, pasonandese, de forma tdo neutral quanto epistemologicamente
possivel face as problematicas abordadas. E objectivo principal da disciplina fornecer aos
estudantes um corpo tedrico sélido e capacidade de andlise e debate. Sdo esses conhecimentos e
essas Méncias que sao objecto de avaliacdo. Questionao® porém, se a frequéncia da
disciplina induziria alteracdes nos posicionamentos morais dos estudantes face aos problemas
abordados. No intuito de responder a esta questdo, foi elaborado um questionéego éq
anonimamente preenchido pelos alunos, no inicio da 12 sesséo lectiva, e apés o final da ultima aula.
A comparagdo dos resultados permitiu identificar véarias alteracbes nos padrbes de
posicionamento moral face a diversos assuntos. Apenas a titulo eélapéx, notese que se
observou, desde logo, uma alteracdo quanto ao proprio ambito da Bioética: aumentou a convicgao
de que esta inclui mas excede o ambito da Etica Biomédica. Também em relacio a percepcédo das
caracteristicas cientificas e filosoficas @aiglina se notaram alteracdes, 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 serdo apresentados e discutidos na comunicagao.

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

José Luis Coelho 1

Num tempo em que aparceriasdo apresentadas como ferramenta indispensavel para o processo

de transformacdo na area da saude, carece, ainda, de consisténcia uma parceria fundamental: o
contratoentre os profissionais e a comunidade de cidad@associedade em geral. A construcao

de parcerias pode assursie, nesta perspectiva, como um dos motores para o desenvolvimento

do que aqui se entende por exceléncia.

No sentido de precisar, enmiams e al guns pressupost os: a act.
favorece a objectivacao de critérios de eficacia no dominio das competéncias téemitficas; o
conheci mento dos conceitos e da |inguagem da
modelos de organizacdo que reflictam preocupacdes em termos de equidade e justica; finalmente,

a Bioética, ao envolver os anteriores, pode conferir consisténcia a este conceito de excéléncia
exercicio competente, organizado com base em critérios ddgashum ambiente de respeito

pela dignidade da pessoa humana.

Investir na exceléncia, pode, assim, constituir uma das melhores formas de valorizar 0s recursos
existentes, com a vantagem de que fagdospara estemaneioprovém, em grande parte, da
disponbilidade para exibirmos o que frequentemente afirmamos ter: esse mesmo respeito pela

dignidade da pessoa humana.

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

José Nuno Ferreira da Silva 1

No contexto de uma cultura que apresenta, como uma das soasdenadas estruturantes, a
dificil relacdo 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 8eJoao, no Porto, no ambito do Processo de
Reflexdo e Formacadlés e o Morrer, no Hospitpelo GTAEIEDS Grupo de Trabalho Ao
Encontro da Identidade Espiritual do Doer@enanifestam as dificuldades do hospital, globalmente
considerado, quer na sua estura, quer nos seus profissionais, em responder a este desafio

social.

Algumas questdes 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 nelasnpanrer, especificamente

acompanhado e integrando as familias nesse acompanhamento?

Tornando os hospitais lugares do morrer, podem os profissionais de saude ndo ser educadores da
rela-«o do homem com a morte? E, ofissées tleesaldea s o,
gue olhar se cultiva sobre a morte e o morrer? Que lugar, nos itinerarios formativos das escolas e
nas instituicoes de saude, para a formagéo sobre a especificidade do acompanhamento aos que
morrem? E que presencas profissionais refqrcaas equipas hospitalares, para este

acompanhamento? E podera o voluntariado participar neste processo?

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

investimentos em solugbes de apoio domiciliario as familias a que for possivel reaver, como

I Capeldo do Hospital de S. Jo&o, Estudante do Mestrado em Bioética Teoldgica, UCP
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momento fundamentalmente seu, o processo da morte dos seus, sem perder a ligacdo e o suporte

dos hospitais que deles cuidaram quanderttes com esperancas?

N&o serd esta uma questao de justica injustamente silenciada por uma adoecia relacdo da vida com
a morte, dos que vivem com os que morrem? E poder4d a praca larga da Bioética, onde
desembocam as avenidas de todos os saberes e osdeslos da vida, furtase ao
guestionamento que a ela chega, a médou a fazer medo®d provindo do aparente beco sem

saidad por isso a evitard que é o tempo de viver dos que morrem?

Diante da morte, a vida interrogse. Face aos que morrem no selo 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 Ascenséo, Jodao Coelho 1

A teoria das redes de referenciacao hospitalar (r.r¢@rantia de qualidade, garantia de satisfacéo
dos cidadéos, instrumento de distribuicdo racional de recursos e gerador de ganhos de eficiéncia

(minimizagéo das duplicacdes e da-stilizacdo).

A metodologia de construcdo: os grupos de peritos e a dgfimidos parametros técnicos
(clinicos), o planeamento da distribuicdo de recursos: o nivel nacional e o nivel regional. A
participacéo do nivel local. O general no labirinto das redes: perspectiva do técnico e perspectiva
do doente. A tensdo entre a aliam¢imo-pluto-tecnocratica e a centralidade democratica do
cidaddo. As respostas opostas: o paternalismo e a liberdade de escolha. A erosdo da area de
influéncia. O desvelar da escatologia das redes: garantia da satisfacdo de profissionais e

instrumento deconcentracdo de recursos escassos.

As evidéncias teleoldgicas das redes:

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

2. Taxa de hospitais com intervencdo especifica na rede e que estdo nos 10 hospitais
portugueses com maigsrodutividade médica em internamento (I.G.1.F., 1998): 2,4%.

3. Taxa de hospitais com intervencdo especifica na rede e que estdo nos 10 hospitais

portugueses com pior produtividade médica em internamento (1.G.1.F., 1998): 24,4%.

4, Cronograma e sentido de impieentagao: do topo de diferenciagéo para a base.

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

6. A nédo precedéncia légica das recomendacdes técnicas relativamente as redes.

7. O truismo aparente do aproveitamento das capacidades insa&dm pequeno exemplo:

os distritos da Guarda e de Viseu representam cerca de ¥ da populacdo da Regido Centro e sdo
autosuf i cientes (unidade na Guarda e servi-o el
neurologistas da regiao.

8. A falacia do aprovamento das sinergias e das relacbes de complementaridade face a
manuten-«o do car8cter poliss®mico dos O0servi

nivel I, concelhios e até centros de saude).

I Hospital Nossa Senhora Assune&eia
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Conclusbes:

VI.

VII.

As r.r.h. sdo um bom instrumento de dealizacdo de recursos, a custa da depredacéo

de instituicbes mais fracas sob o ponto de vista da formacgéo de decisdes;

A ndo audicdo dos intervenientes locais gera a auséncia de uma visdo proxima do
cidadao;

As r.r.h. sdo um potencial risco para a equiglgeografica e de utilizacao;

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

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

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

As r.r.h. devem ser lidas com um excelente manual de-podticas e de fixacdo de

padrées.
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ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS E HABITOS TABAGICOS

Maria Luisa Santos Bettencourt 1

Os mais sérios problemas de saudependem dos nossos comportamentos; estes ndo se
modificam pelo simples facto de se dizer ou repetir que sdo inadequados e perigosos; € necessario
fazer opcdes saudaveis, criar as condicdes para que essas opcdes sejam possiveis, atraentes e
agradaveis. [por isso, muito importante trabalhar nesta matéria com as criancas, os adolescentes

e 0s adultos jovens; para tal € recomendado o desenvolvimento de investigacdo nesta area,

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

No periodo da adatscéncia, existe uma maior probabilidade destes experimentarem o seu
primeiro cigarro e iniciarem habitos tabagicos, que se poderdo 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 aten¢ao das diversas areas cientificas, nomeadamente da enfermagem.

Assim, procuroese explorar os habitos tabagicos dos adolescentes escolarizados do 9° Ano de
escolaridade da llha Terceira, na Regido Autbnoma dos Acores, local ondevdlesenos a nossa
actividade profissional e onde ndo ha estudos sobre esta area.

Neste estudo descritivo pretendemos responder
escola, a publicidade, os estilos de vida, estdo associados aos habitostabagico s adol esc

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 prebkitos. No tratamento estatistico utilizamos
técnicas de estatistica descritiva e inferencial. Como teste de hipéteses utilizamos o teste do qui

guadrado.

Como principais conclusdes deste estudo refiraenas seguintes:

1 Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo
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1 Os hébitos tabagicos dalolescentes estdo associados aos habitos tabagicos dos irmaos

e dos melhores amigos.

I Os habitos tabagicos dos adolescentes estdo associados a pressao para fumar por parte

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

1 Os habitos thagicos dos adolescentes estdo associados com os estilos de vida
nomeadamente o consumo de &alcool, de haxixe, erva, faltar as aulas, destruir e roubar

coi sas, e ainda, com a ida/visita a bares,
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TESTE DE HIV NA GRAVIDEZ ; CESARIANA ELECTIVANA MULHER GRAVIDA
INFECTADA PELO HIV 0 Caso CLiNICO

Sara Goncalves; Sofia Silva Carvalho 1

Pretendese discutir a problematica relacionada com a autonomia em mulheres gravidas em
contraponto com a dignidade do feto. Nestzerspectiva colocarse as seguintes questoes:
obrigatoriedade do teste de HIV na mulher gravida; realizacdo de cesariana electiva no caso de

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

Serd apresentado ummaso clinico onde serdo identificadas estas questdes 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, viavel, independentemente dadeodim mae. A
realizacdo de uma cesariana electiva diminui o risco de transmisséo vertical do HIV, pelo que
constituird o melhor interesse do feto. Mais, o seu custo é inferior ao do tratamento da infec¢éo
por HIV.

O dilema fundamental identificado censa na existéncia ou ndo de diferenca no valor do feto ao
longo da gestacdo, de acordo com o seu potencial de viabilidade, em funcdo do valor

inquestionavel do respeito pela autonomia da mae.

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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TESTES GENETICOS PREDITIVOS NO MEIO LABORAL : PERCEPCAO DOS
GESTORES

Teresa Guerreiro 1, Cristina Nunes 2, Rui Nunes?2

A evolucéo tecnolégica bem como os progressos da genética molecular-theg conviccdo

gue, mais tarde ou mais cedo, os testes genéticos preditivos, por forca dos mecanismos
econOmicos que inspiram a nossa sociedade dita liberal, venham a ser comsidesacheio

laboral. Através dos testes genéticos associados a analise do genoma humanese@amder
detectar doencas genéticas, assim como predisposi¢ces ou susceptibilidades. A informacgédo obtida
mediante testes genéticos preditivos pode contribuir padinainuicdo de doencas 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 préaticas

discriminatorias.

No ambito laboral, a imfmacdo genética pode ser usada com fins potencialmente
discriminatorios, facto que justifica ser uma das areas que tem estado sob maior escrutinio e
discussdo publica. Ndo sendo, ainda, um problema no nosso pais é provavel que a questdo se
venha a colocacom a generalizacao e oferta de kits de diagnéstico, podendo ocultar conflitos

éticos complicados no meio laboral.

Numa sociedade cada vez mais competitiva, em que cada empresa procura subsistir e fazer face as
condi¢des actuais de mercado e de concoun@n 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 asnformacdes que tenham relacéo directa e necesséaria com o desempenho

das func¢des a que se candidata.

Através das opinides expressas pelos gestores arsisamportancia atribuida a possibilidade de

utilizacao de testes preditivos na fasejoantratud.

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 ETICA , A COMUNICACAOEO CONSUMO DE ALCOOL NA MULHER
GRAVIDA

Zélia Teixeira 1

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

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

Neste sentido, levamos a cabo um estudo em que as questdes de base que colocamos passam por
saber se a generalidade da populacdo feminina em idade de ser mae dispbe da informacéo
suficiente para tomar uma decisdo em consciéncia em relacdo ao consumosaleliem como

se sera pertinente o internamento compulsivo de mées alcodlicas em inicio de gestacdo, enquanto

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

Pretendemos encontrar indicadores sobre o nivel de informacéo e sobre as fide$sa mesma
informacdo no que respeita as consequéncias do consumo de alcool na mulher gravida, obter
alguns dados sobre os padrées de consumo antes e durante a gravidez, e consumos de tabaco
associados e estabelecer uma relacdo entre estas variaveisoatexto familiar em que se

inserem, ao nivel das mesmas problematicas.

O pressuposto de base que colocamos é que comunicar € muito diferente de informar. O médico
assistente, sob pena de ndo corresponder as necessidades da pessoa, fica, poisofujgaoa
de possuir competéncias que lhe permitam ajudar o doente na sua procura de informacéo

indispensavel ao exercicio da sua autonomia.

1 Centro Regional de Alcoologia do Norte
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