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OConselhoNacional de Eticaparaas
CiénciasdaVida (CNECV) propdeacria-
caodeumregimedetransicaoparaos
utentescomaltahospitalarquerecusa-
rematransferénciaparaumaunidade
decuidadoscontinuados, exigindo-lhes
“umataxasemanal progressivaemprol
daequidade” até a transferéncia.

O CNECV refletiu sobre o processo de
Consentimento Informado proposto a
pessoas que tém alta clinica hospitalar
e que permanecem no hospital por rei-
teradamente recusarem o seu consenti-
mento para a transferéncia para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados In-
tegrados (RNCCI). E fé-lo durante qua-
se um ano, ouvindo muitas entidades,
dado nao so a complexidade do proble-

ma, mas também asensibilidade huma-
nado mesmo, estando em questao pes-
soas particularmente sensiveis.
Primeiramente o Conselho analisoua
realidade atual. Ora, é do conhecimen-
to comum, que os hospitais tém mui-
tas camas ocupadas com pessoas que de-
las nao precisam. Estas camas devem ser
desocupadas para acolher doentes agu-
dos que delas necessitam. Além disso,
uma cama hospitalar custa ao erario pu-
blico, isto é, a todos nds, contribuintes,
uma média de cerca de 383€/dia (2025)
por dia, enquanto uma cama na RNCCI
custara, dependendo da tipologia dos
cuidados prestados, entre 87,62€ e
120,87€ (2025) diarios. Para além des-
tes dois aspetos que nao podem ser ig-
norados ou desvalorizados, existe um
outro, mais importante, e que deveria
ser determinante: uma pessoa interna-
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danum hospital estd potencialmente ex-
posta a infe¢oes hospitalares, multir-
resistentes, além de que nao recebe os
cuidados adaptados que lhe podem ser
prestados na Rede. Ou seja, asituacio é
altamente negativa para quem perma-
nece no hospital, depois de ter alta cli-
nica. Entao, por que o faz? E este foi o
segundo ponto da nossa reflexao.

E quaisasconclusdesaque chega-
ram? OCNECVdefendeaindaqueavaga
naosejaamaisde 90 minutosdedistan-
ciadaresidénciadoutente.

Neste segundo momento de reflexao
identificAmos, duas ordens de razoes
principais que conduzem a recusa de
transferéncia paraa Rede: as econdmi-
cas, reais ou percecionadas; e as geogra-
fico-relacionais.

As econoémico-financeiras prendem-
-se com o facto do internamento no hos-
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pital ser gratuito e a permanéncia nas
camas da rede exigir a comparticipacao
do préprio ou dos seus familiares, quan-
doaquele nao tem capacidade financei-
ra. E verdade que a maioria dos uten-
tes da rede nao paga os servicos, porque
oseu valor é comparticipado pelo Esta-
do, mas também é verdade que entre ser
cuidado sem pagar ou pagando, a op¢ao
éadeficar onde niose paga, além de que
aideia de que os filhos poderao vir a ser
chamados a pagar a permanéncia dos
pais na rede também desmotiva estes a
transferéncia. Afinal, ndo querem ser
um peso para os filhos.

As razoes geografico-relacionais ou
sociais decorrem frequentemente do fac-
to das camas disponiveis na Rede fica-
rem muito distantes do local de habi-
tacao do proprio ou dos seus familiares
eamigos, o que implicaum corte nas re-
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lacOes afetivas. Este aspeto que, s6 por
si, afeta muito negativamente a satde
mental e 0 bem-estar geral da pessoa que
passaa viver numa unidade da RNCCI.

Eis por que, em relacdo a este segun-
do aspeto, o CNECV propde que a
transferéncia nao seja equacionada
para mais de 90 minutos de carro da
residéncia habitual. Este é o limite que
estabelecemos procurando um equi-
librio entre potencializar a disponibi-
lidade de camas - raras na proximida-
de dos centros urbanos - e o imperativo
de manter as relacgoes afetivas.

Em relacao as razoes economico-fi-
nanceiras, 0o CNECV também faz pro-
postas concretas, exequiveis e tenden-
tes a alterar a situacao atual,
nomeadamente a reavaliacao do regi-
me de comparticipacao individual, ten-
do em atencao as capacidades financei-
ras do agregado familiar da pessoa em
causa, deduzidos os encargos fixos an-
teriormente assumidos, e consideran-
do que o agregado familiar integra, ex-
clusivamente, para além do préprio,
oseu conjuge coabitante, ou seja, liber-
tando os filhos dos 6nus financeiro.

Se, mesmo assim, a pessoa
hospitalizada se recusar
asair, sera legitimo
solicitar-The amesma
contribuicao que pagaria
na Rede.

Mas, entdo,ondeentraapropostade
umregimedetransicaoqueprevé tam-
bém “uma taxa semanal progressiva
em proldaequidade”?

Analisada a situacdo atual, identifica-
das as principais razoes para tal e pro-
postas algumas medidas de resposta
adequada, 0 CNECV centrou-se no tema
cuja reflexao lhe foi solicitada pela Se-
cretaria de Estado da Saide: o do Con-
sentimento Informado.

Rejeitamos, entdo, inequivocamen-
te, areducao do Consentimento Infor-
mado aum mero documento a ser assi-
nado, alids, quer para a transi¢ao do
hospital para a Rede, quer em qualquer
outra circunstancia. O Consentimento
Informado é um processo de didlogo em
que os responsaveis prestam informa-
¢oes objetivas e de forma clara, respon-
dem as diividas e confirmam que a pes-
soa a quem se pede consentimento
compreende a realidade explicada, as
alternativas e as consequéncias das op-
coes possiveis.

No caso especifico do consentimen-
to para a transferéncia, fomos mais lon-
ge... Consideramos que, dado os con-
dicionalismos aqui antes apontados e
ofactode se estar em presenca de pes-
soas bastante vulneraveis, importava
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recomendar um processo de consenti-
mento informado longo e tranquilo,
sem pressoes, em que, perante a recu-
sa de propostas apresentadas, nao se
fechasse o processo de didlogo. A recu-
sa de consentimento deve ser um es-
timulo para procurar entender mais ca-
balmente as razoes da recusa, as
emocoes associadas a mudanca, os re-
ceios, por vezes infundados, outras ve-
zes justificados e a deverem ser abor-
dados. E preciso continuar a dialogar,
atentar compreender e, sobretudo, a
disponibilizar outras soluc¢oes que res-
pondam as ansiedades da pessoa.

E - repare - s6 depois de realizado
todo este longo percurso € que, final-
mente, o Conselho se refere a “uma taxa
semanal progressiva, até ao valor ma-
ximo correspondente ao respetivo in-
ternamento na RNCCI”. Ora, todo o
procedimento que aqui descrevi sucin-
tamente, ja faz parte do processo de
transicao que preconizamos e que exi-
ge umareforcada a articulacao entre o
Servico Nacional de Saide (SNS) - sob
cuja tutela esta o utente da unidade
hospitalar — e o Sistema da Seguranca
Social - sob cuja tutela estd o utente da
Rede - numa mais proxima articula-
¢ao dos cuidados a prestar e da prote-
¢ao a garantir, na promocao de uma
transicao tranquila, e de uma maior
convergéncia nas condi¢des socioeco-
noémicas de apoio.

E, pois, apenas quando todas estas eta-
pas ja foram percorridas e, principal-
mente, depois de umlongo e flexivel pro-
cesso de Consentimento Informado
realizado, se a recusa de transicio para
aRede se mantiver, perante a existéncia
de cama a menos de 90 minutos da re-
sidéncia habitual e sem custos despro-
porcionados, que a hipétese de uma taxa
moderadora podera ser equacionada.

E como é que essa taxa promove a
equidade?

Aequidade corresponde a uma distri-
buigao proporcionada de beneficios e
prejuizos entre os cidadaos. Se conside-
rarmos duas pessoas hospitalizadas, mas
ja com alta clinica, em que uma aceita
ser transferida para a Rede, tal como é
recomendavel, pagando o que lhe é eco-
nomicamente suportavel, e a outra re-
cusa as mesmas condicoes porque pre-
tende manter-se sem nada pagar,
estaremos perante uma situacao justa
ou injusta? E facil de concluir que, se
as condi¢oes devidas forem disponibili-
zadas, com um pagamento proporcio-
nal as posses de cada um, a transferén-
ciaparaa Rede deve ser feita, libertando
as camas hospitalares para quem mais
precisa — o que é uma questao de justi-
ca paracom os doentes graves, para com
os cidad@os em geral. Se, mesmo assim,
a pessoa hospitalizada se recusar a sair,
seralegitimo solicitar-lhe a mesma con-
tribuicio que pagaria na Rede, a mesma
que outras, na mesma situacao clinica,
pagam na Rede - 0 que é uma questdo
de equidade para outros utentes nas
mesmas circunstancias. o

“Competeao
Governocriar
condicoes
favoraveis para
acriacao de mais
camas”

Em Portugal, e em particular nos
Acores,noqueserefereaos“casosso-
ciais” dos hospitais, nao estamos mais
peranteum problemade faltadeva-
gasemcuidados continuadoselares
dogueemrecusaefetivadessavaga?

E do conhecimento comum que nao
existem vagas suficientes para as neces-
sidades identificadas. Mas nao haven-
docamas, também naoharecusa, nao é?
Arecusaque o Conselho analisa é a que
se refere auma cama vaga, na tipologia
de cuidados adequados, a prego propor-
cional as posses ea um maximo de 90 mi-
nutos dedistancia da residéncia habitual.

Se estas condicoes nao forem dispo-
nibilizadas, a pessoa em causa perma-
necera no hospital. Compete, pois ao
Governo, nacional e regional, criar con-
digoes favoraveis paraa criacio de mais
camas, de acordo com as necessidades
da populacao.

Haoutras medidas que poderdoaju-
daraminimizareste problemaque,na
maiorpartedoscasos, ndodependeefe-
tivamentedoutente, mas simdas fami-
liasedafaltaderespostadoEstado?

Estas situa¢oes dependem de uma
confluéncia complexa de fatores e de
circunstancias, algumas das quais im-
previsiveis. O Estado social tem certa-
mente a obrigac¢ao de cuidar dos seus

cidadaos em situacao dificil. Mas tam-
bém nao é realista colocar todo o 6nus
no Estado pois este jamais podera acu-
dir plenamente a todos, a partir dos im-
postos da populacio ativa.

Colocar o 6nus nafamilia, para além dos
co-habitantes, ndo me parece legitimo...
Héamuitas familias fragmentadase distan-
tes geografica e afetivamente. Por exem-
plo, vamos pedir a um filho abandonado
pelo pai apés um divorcio, que, 20 ou 30
anosdepois, sem contacto com o pai, 0 aco-
lha na sua casa ou lhe pague um lar...?

E o que estamos nos a fazer hoje, en-
quanto estamos saudéveis e trabalha-
mos, para acautelar a nossa velhice ou
eventuais situagoes de dependéncia?

Quanto mais estivermos todos cons-
cientes do problema, da sua gravidade e
da urgéncia de o mitigar, mais depressa
€ com mais sucesso o conseguiremos ir
minimizando. Nao hé varinhas de con-
dao. E sobretudo, nao podemos pensar
numa solucio idéntica para todos os ca-
sos. Cada caso diz respeito a uma pessoa
diferente, diferente de qualquer outra
pessoaeque tem deserrespeitada nasua
singularidade. A exigéncia éticaparaque
oConselho chamatambémaatencaoéa
de manter a pessoa no centro de todo o
processo que lhe diz respeito, no desenhar
de uma soluciio personalizada também.m
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