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I)- INTRODUÇÃO
“… O VERDADEIRO VALOR DA EXPERIÊNCIA NÃO 

ESTÁ EM VER MAIS, MAS ANTES EM VER COM A 

DEVIDA CLARIVIDÊNCIA …” (SIC.) (SIR WILLIAM OSLER, 1849—1919)







“ … NO MUNDO HÁ RIQUEZA SUFICIENTE PARA SATISFAZER AS 

NECESSIDADES DE TODOS, MAS NÃO PARA ALIMENTAR A 

GANÂNCIA DE CADA UM …” (SIC.) (MAHATMA GANDHI, 1869-1948)



 “ … o melhor do nosso progresso não se mede pelo incremento da 

abundância daqueles que já  de si têm muito, mas sim pela capacidade de 

disponibilizar o suficiente para os que têm  demasiado pouco …” (sic.) (Franklin 

Roosevelt, 1882-1945)



II)- QUESTÕES INTEMPORAIS              

de ÉTICA CIVILIZACIONAL

“ … UM HOMEM SEM ÉTICA É UMA BESTA SELVAGEM 

PERDIDA SOBRE A TERRA …” (SIC.)  (ALBERT CAMUS, 1913-1960)









TUSKEGEE SYPHILIS DISEASE STUDY (1932-1972)



GUERRA SINO-JAPONESA (1937-1945)



ILLIONOIS STATEVILLE PRISON (USA WWII) 





WILLOWBROOK STATE HOSPITAL (1950 - 1970)



JEWISH CHRONIC DISEASE HOSPITAL STUDY (1960)













“… ISTO PODE BEM VIR A SER O MEU PRÓPRIO FIM…” 
(SIC) (CARLO URBANI, HANOI, 2003)



III)- A MISSÃO dos MÉDICOS, a NECESSIDADE dos DOENTES,                                

e o INTERESSE da SOCIEDADE

“… NÓS DEVEMOS TRABALHAR NO INTERESSE ESTRITO DOS DOENTES E DOS 

CIDADÃOS, E NÃO NO DOS ADMINISTRADORES OU DOS ADVOGADOS …”      
(SIC.) (SH VERMUND, H FAWAI AJIC, 1999, 27, 497-499)









A VISÃO DO PRIMADO DO INDIVÍDUO



 “… torna-se portanto evidente que os diferentes sistemas socio-económicos

existentes acarretam um significativo impacto na maneira em como os médicos 

tratam os seus doentes. Se estes não tiverem isso em consideração, e não 

pugnarem pela alteração possível das condicionantes que obstam ao seu melhor 

desempenho profissional, poderão então cair num relativismo cultural, segundo o 

qual a salvaguarda da saúde do seu paciente deixaria de ser a sua principal 

preocupação, deixando assim que as circunstâncias políticas da conjuntura se 

sobreponham o seu superior dever  ético de tratar o doente o melhor possível…” (sic) 

(Sohl, P, Bassford, HA, Soc. Sci. Med. 1986, 22, 11, 1175-1179)



 “… apesar de uma crescente prosperidade económica, os custos com a saúde estão 

em crescendo, os empregadores estão a diminuir as suas comparticipações, o 

número dos cidadãos não cobertos por seguros de saúde não deixa de crescer, e os 

direitos dos doentes estão cada vez mais comprometidos. A instituição de 

benefícios de caráter pecuniário aos médicos decorrentes da adoção de 

determinadas atitudes de racionalização quanto à utilização de certos meios de 

investigação clínica, está a minar irreversivelmente a confiança dos doentes … a 

instituição de cuidados de saúde com cobertura universal é pouco credível que 

venha a ocorrer, pelo “nossa” profunda desconfiança no poder regulatório do 

Governo e do Estado, bem como pela nossa “fé cega” na capacidade “moralizadora” 

dos mercados e da nossa autonomia profissional …” (sic.) (Francis, CK, J. Nat. Med. Assoc,2001, 93, 5, 157-169)



 “… por alturas do final do século passado, a 

contrariedade dos médicos para com a sua prática 

profissional era já uma realidade incontornável e 

generalizada. Esta tinha-se transformado 

progressivamente num mar de burocracia, num 

decréscimo de autonomia, numa perda de prestígio, 

que fez emergir pois um profundo sentimento de 

frustração …” (sic.) (Zuger, A,  NEJM, 2004, 350, 69-75)



.

 “… o futuro do profissionalismo médico dependerá pois, sobretudo, da 

criação de um ambiente favorável ao desenvolvimento dos seus 

profissionais… É igualmente necessário motivar os decisores políticos … no 

sentido destes os valorizarem adequadamente, como forma decisiva de 

promover a qualidade dos serviços prestados aos doentes. Os médicos 

devem assim liderar este debate, exibindo as suas convicções neste tipo de 

postura, que jamais poderá ser imposta pelos governantes, mas ser antes a 

genuína emanação da própria classe. Não se trata então de uma mera 

questão de opção individual, mas antes a afirmação de uma consciência 

profunda dos próprios na sua real missão, contra quaisquer contrariedades 

que possam vir a desvirtuar estes princípios …” (sic) (Working Party RCPL, Clin. Med., 

2005, 5, 6, Sup.1, S1-S40) 



 “… a autonomia do médico … deve ser definida como a capacidade em melhor 
saber utilizar os conhecimentos científicos na sua prática clínica ao serviço dos 
cuidados que presta aos seus doentes … enquanto as sociedades científicas das 
respetivas especialidades tiverem a capacidade de liderar a conceção, a aplicação, 
e a atualização periódica de normas consensuais de orientação clínica, as ameaças 
àquela autonomia poderá ser mitigada … contudo, se forem utilizadas 
predominantemente  com o objetivo de servirem como meio de controlo dos custos, 
entrarão então em contradição com o espírito da medicina baseada na evidência … 
as decisões clínicas especificamente dirigidas aos doentes devem pois refletir a 
ponderação de todos os fatores individuais envolvidos … dado que, em muitas 
circunstâncias da prática clínica diária, têm apenas que  ser suportadas na sua 
experiência e conhecimento , dado não existirem de todo. Por tudo isto, é pois 
suposto que os médicos devam aplicar todas as suas capacidades no prioritário 
benefício dos doentes, colocando-o inclusive acima dos dividendos pelo que possam 
vir a ser recompensados e decorrentes da adoção de práticas que contrariem estes 
mesmos pressupostos enunciados … ” (sic.) (Larriviere,  DG, Bernat, JL, Neurology, 2008, 70, 2338-2342) 





Adenda de 1989

“… o interesse do sujeito deve sempre 

prevalecer acima dos interesses da 

sociedade …”

“… todo e cada um dos doentes deve 

beneficiar do melhor tratamento conhecido 

possível…”



A VISÃO DO PRIMADO DA SOCIEDADE



 “… nós, médicos, vemo-nos frequentemente na posição de advogados dos doentes, embora nos 

esqueçamos infelizmente que muitas vezes também estes mesmos profissionais têm também que 

comunicar e dar conselhos que vão contra o que, em princípio, aqueles esperariam ouvir, tão só porque , 

afinal, na realidade, não existe outra possibilidade. No conhecimento deste tipo de constrangimento … a 

nova ética médica que emergirá, indexará também as preocupações para com a comunidade e não só para 

com o indivíduo, incluindo pois também os contributos de diversa proveniência (políticos, economistas, 

administradores, e de outros profissionais da saúde), Neste momento, parece prevalecer um ambiente 

adverso, com um acentuado antagonismo de posições entre os que prestam diretamente os cuidados de 

saúde, os que têm a responsabilidade de administração dos recursos e ainda os que os financiam. Um 

planeamento adequado deverá conduzir à conclusão que deixou de ser possível assegurar uma proliferação 

indefinida dos serviços … e que os avanços científicos que se vão sucedendo poderão nunca chegar a 

beneficiar  muitos dos que deles poderiam vir a necessitar… Enquanto formos apenas confiando em meras 

promessas inatingíveis, iremos semear a animosidade e a insatisfação na nossa prática clínica, ao ponto de 

muitos de nós já desejarmos que os nossos próprios filhos sigam outras profissões …” (sic) (Little,M, Arch. Surg., 2000, 

135, 17-21)



 “… presentemente, os médicos estão cada vez mais a entrar em conflito, quer com 
as administrações das unidades de saúde, quer mesmo com os governantes, dado 
que as suas decisões clínicas acerca dos problemas dos doentes individualmente 
considerados estão na base de um aumento da despesa inerente que assume cada 
vez mais cifras insuportáveis. Como os recursos das sociedades são finitos por 
natureza, os códigos de conduta profissional deverão adaptar-se no sentido de 
abranger, não só a obrigação do médico para com o seu doente, mas também para 
com a sociedade onde ambos se inserem. Por isto mesmo, os decisores políticos 
estão cada vez mais a tentar condicionar aquilo que representa, por um lado, o que 
o doente deseja para si mesmo, bem como o que este entende que o seu médico 
lhe deve proporcionar. Esta pressão está a afrontar a autonomia profissional dos 
médicos, ao ponto de a reduzir apenas a uma mera caricatura daquilo que 
historicamente foi habitualmente contemplado nos códigos de ética da sua 
profissão. Será que esta trajetória  se poderá alguma vez inverter de acordo com a 
tradição histórica ?” (sic) (Sox, HC, Chest, 2007, 131, 5, 1532-1540)



 “ … a ética do “racionamento” começa por duas considerações. Primeiramente, esta 

necessidade ocorre simplesmente porque os recursos são finitos, e alguém tem que decidir 

quando e onde deverão ser aplicados. Depois, porque, como consequência, ele torna-se assim 

tão inevitável, quanto se o evitarmos de todo de uma forma explícita, ele terá que ser 

implicitamente assumido com o eventual recurso a métodos injustos. O maior drama ocorrerá 

então quando deixarmos que os recursos se esgotem, e provocarmos assim que os doentes, 

que são muito mais do que simples estatísticas, venham a sofrer as suas nefastas 

consequências. Os especialistas de ética contra-argumentam então que o problema poderia 

ser resolvido se eliminássemos o desperdício, a fraude e o abuso. No fundo, a ética do 

racionamento e do desperdício deverão ser verdadeiramente complementares e não 

exclusivas. Talvez que assim possamos continuar a propiciar uma cobertura universal dos 

cuidados e uma efetiva contenção dos custos …” (sic.) (Brody,H, NEJM, 2012, 366, 21, 1949-1951)







IV)- SERÁ o RECURSO à TECNOLOGIA A                                
(ÚNICA) RESPOSTA POSSÍVEL?

“ … O DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO SÓ DEIXA UM PROBLEMA POR 

RESOLVER: A DEBILIDADE DA NATUREZA HUMANA…” (SIC.) (KARL KRAUS, 1874-1936) 







 “ … um estudo retrospetivo realizado entre 1960 e 1989 a partir de 100 autópsias, concluiu 

que nessas três décadas, independentemente da enorme evolução verificada na tecnologia 

utilizada nos exames auxiliares de diagnóstico (sobretudo nos domínios da imagiologia), em 

cerca de 8 a 12% dos casos registou-se uma omissão de um diagnóstico que poderia ter tido 

implicações importantes no prognóstico vital, e noutros tantos casos não foi identificada uma 

doença que, independentemente da gravidade, não teria grande impacto no prognóstico, por 

falta de terapêutica eficaz disponível … contudo, erros de diagnóstico devidos à não utilização 

criteriosa das tecnologia laboratoriais indicadas, ou pela pouca precisão do diagnóstico clínico, 

podem ser bastante dispendiosas  devido a conflitos jurídicos, e terem consequências 

bastante funestas para os doentes …” (sic.)



 “… a Tecnologia faz hoje em dia parte intrínseca do conceito de 

Doença, dado que passou a ser o seu meio privilegiado de 

avaliação …” (sic.) (Hofman,B, J. Med. Ethics, 2001, 27, 10-19)



 “…a Confidencialidade é um Direito dos Doentes, 

nunca um Privilégio …” (sic) (DY Dodek, A Dodek, Can. Med. Assoc. J, 1997, 156, 6, 847-852)



 “ … a medicina moderna perdeu as suas características originais de uma postura de 

compaixão para com o enfermo sofredor. Os pacientes transformaram-se em seres anónimos, 

as intervenções cirúrgicas deram o lugar a meros procedimentos identificados através de 

código de barras, as salas de reanimação e os blocos operatórios dos nossos hospitais 

assemelham-se cada vez mais com o “cockpit” de um avião, rodeados da mais sofisticada 

parafernália eletrónica … contudo, os desenvolvimentos recentes nos domínios da 

farmacogenética e da proteínomica reforçam cada vez mais a necessidade de não 

prescindirmos no futuro, de mantermos uma visão holística e individualizada da prática 

médica … finalmente, parece-me vital para manter a credibilidade do exercício da atividade 

médica, saber permanecer fiel às normas da ética profissional, e resistir aos “lobbies” que 

teimam em transformar este inolvidável mister num puro e mero negócio …” (sic.) (Orfanos, CE, JEADV, 2007, 

21, 852-858)







































“ … PARECE QUE NOS HABITUAMOS A PENSAR NOS PROBLEMAS 

DE SAÚDE TAL COMO O FAZEMOS RELATIVAMENTE A TODOS OS 

OUTROS DE NATUREZA DIVERSA, EM QUE A CIÊNCIA E A 

TECNOLOGIA NOS HÁ-DE SALVAR, EMBORA NA REALIDADE A 

RESPOSTA DEVA ANTES SER ENCONTRADA SOBRETUDO NO SER 

HUMANO E NA SUA CAPACIDADE RELACIONAL …” (SIC.) (JAMES  W. CURRAN) 



EM SUMA …

 “ … a prática médica está presentemente numa posição algo vulnerável e indefinida, 
dado que é concebível que a própria Medicina se esteja a transformar em algo 
substancialmente diferente daquilo por que sempre clamou dever ser a sua 
verdadeira índole, ou seja, a missão de se dedicar essencialmente ao tratamento do 
Ser Humano enquanto Doente … sendo por isso que acredito profundamente que o 
nosso maior desafio de natureza ética na situação presente é o do retorno a essa 
veneranda tradição … “ (sic.) (“Medicine as a dependent tradition: Historical and Etical reflections”, Richard Vance, Perspective in Biology and

Medicine, 1985, 28, 2, 282 -302)

 “ … o desenvolvimento das qualidades humanísticas e a compaixão pelos doentes 
por parte dos estudantes e dos jovens internos, constituem pilares básicos 
fundamentais para o exercício do nosso mister, o qual irá sempre requerer um 
acompanhamento permanente baseado no exemplo por parte dos respectivos 
professores e tutores, para os quais nunca será suficientemente apenas 
disponibilizarem meios tecnológicos, por mais sofisticados que possam ser … “ (sic.) (“Is 

simulation based medicine training the future of clinical medicine?”, JG, Murphy, et al, European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 2007, 11, 1 -8)



V)- SERÃO os PROBLEMAS da SAÚDE (SOBRETUDO) 
ECONÓMICO-FINANCEIROS?

“ … POUCO CONHECE A RIQUEZA DA SAÚDE QUEM CUIDA QUE POR ALGUM 

PREÇO PODE SER CARA, QUANTO MAIS CARÍSSIMA …” (SIC.) (PADRE ANTÓNIO VIEIRA 1608-1697)



CONSTATAÇÕES DA REALIDADE

 “ … existiu uma previsão supostamente realista segundo a 

qual no ano 2.000 nenhum país, ou sequer qualquer dos 

seus cidadãos, viesse a ter um nível de saúde inferior ao 

aceitável … a Saúde Pública é a arte de saber aplicar a 

ciência num determinado contexto político para reduzir as 

desigualdades na prestação dos cuidados de saúde 

enquanto se assegura simultaneamente a melhor saúde 

possível a um maior número de pessoas … a proporção do 

PNB alocado à Saúde deixou de crescer, e tem mesmo 

vindo a diminuir à escala planetária … constatando-se que 

do total do dispêndio financeiro em investigação de novos 

fármacos, somente 10% corresponde às doenças que são 

responsáveis por 90% da mortalidade em todo o Mundo … 

existindo cerca de 2 biliões de pessoas sem qualquer 

acesso aos medicamentos considerados essenciais … 

calcula-se ainda que o desperdício orce entre 20 a 40 % do 

total daquilo que se gasta com a Saúde … somente 20 % 

das pessoas têm uma cobertura social adequada, sendo 

calculado que para tal seriam apenas necessário cerca de 

60 USD / pessoa / ano, em contraste com os actuais 20 

USD, sendo certo que cerca de 50 % desta despesa é 

suportada directamente pelo próprio cidadão … “ (WHO 

Reports, 1998, 2004 e 2010)



 “ … a inovação tecnológica é o factor 

mais importante de incremento dos 

custos em saúde …o envelhecimento 

“apenas” contribui com cerca de 10% 

…“ (EU Report, 2009)

 “ … no debate acerca da 

sustentabilidade financeira relativa à 

prestação dos cuidados de saúde, 

talvez seja importante levantar a 

seguinte questão: Como é que 

ninguém questiona o facto de se gastar 

praticamente 12 % do PIB em 

actividades recreativas, mas 

simultaneamente toda a gente 

reclamar que se torna incomportável 

despender cerca de 10 % em saúde? … 

“ (Canada Report, 2002)







 “… qualquer alteração ou 

manipulação do código genético 

do SNS implica a destruição ou, 

pelo menos, a amputação da sua 

Alma … a defesa do direito à 

saúde não é tanto uma questão 

ideológica, mas um imperativo 

moral … governar é tornar o país 

mais justo, a sociedade mais 

harmoniosa e as pessoas mais 

felizes. Nesta lógica Humanista, o 

SNS não é uma Econometria, mas 

uma Deontologia …” (sic.)  (António Arnaut

2012/05/23, in Congresso Nacional de Medicina Interna)

 “… sou do tempo em que ter uma boa carreira médica 
era motivo de orgulho e satisfação … o SNS estruturava-
se em carreiras que asseguravam um excelente 
conjunto de profissionais, disponíveis para os doentes e 
em permanente atualização técnica … há anos tudo 
acabou … interessam os números e pouco importam as 
pessoas …. não existe qualquer exigência de qualidade 
… a lógica parece assim ser a de contratar ao mais baixo 
custo … os médicos contratados têm que fazer 4 
consultas/hora … a exigência do trabalho em equipa, 
característica dos bons serviços de saúde está agora 
comprometida … não é possível fazer de conta que nada 
se passa … é caso para dizer que a saúde dos 
portugueses é um assunto demasiado importante para 
ficar só por conta do Governo. Compete aos 
profissionais denunciar estas medidas …. dos cidadãos 
espera-se vigilância permanente, porque a hora é de 
atenção e de protesto …” (sic.) (Daniel Sampaio, in Público, 
2012/06/17)





A RELATIVIZAÇÃO dos CONCEITOS …

“… OS QUE DE UMA SITUAÇÃO DESAFOGADA CAEM NUM ESTADO DE PENÚRIA 

QUE LHES É ESTRANHO, ESSES, SOFREM MAIS CRUELMENTE DO QUE QUEM 

FOI SEMPRE MISERÁVEL…” (SIC.) (EURÍPEDES 480-406 AC)







VI)- E o que FAZER ENTÃO?
“… ONDE RESIDE A ESPERANÇA? O ÚNICO LUGAR 

SEGURO PARA A ESPERANÇA É O DA CERTEZA DA 

ÉTICA. O IMPERATIVO DE RESISTIR, PROCURAR 

ENCONTRAR SOLUÇÕES, FAZER O QUE É JUSTO …”        
(SIC.) (VIRIATO SOROMENHO MARQUES IN VISÃO, 2012/06/21)











VII)- CONCLUSÃO
“… A PRÁTICA CLÍNICA DA MEDICINA NÃO É  NEM 

NUNCA DEVERÁ SER UMA MERA QUESTÃO DE 

NEGÓCIO …” (SIC.) (SIR WILLIAM OSLER, 1849-1919)




