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Resumo

A protecédo a saude é um direito constitucional de todos os cidaddos. Atualmente, o Sistema
Nacional de Satde (SNS) encontra-se numa fase de profundas reformas devido a dificuldades de
financiamento e aos crescentes gastos na salde, sobretudo por gestdo e utilizagdo ineficiente dos
recursos disponiveis. Apesar de tendencialmente gratuita, a satde € na realidade um dos setores que
apresenta custos mais elevados. Verifica-se a necessidade de reduzir a despesa e garantir
simultaneamente a prestacao de servi¢os com qualidade, definindo estratégias que sejam viaveis a
longo prazo. Assim, com o intuito de garantir a sustentabilidade do SNS, surgem varias alternativas ao
financiamento e gestao dos cuidados de saude, entre as quais 0 Opting out. Esta alternativa permite ao
cidaddo escolher voluntariamente entre permanecer ao abrigo do SNS e beneficiar da sua prote¢éo, ou
optar pela prestacéo de cuidados de saude ndo abrangida pelo SNS. O objetivo seria o de transferir
responsabilidade financeira do Estado para entidades, publicas ou privadas, que garantiriam a
prestacdo de cuidados de saide, no minimo, basicos e com qualidade. Essa transferéncia seria
vantajosa se verificasse aumento da eficiéncia e simultaneamente reducdo de custos relacionados com
a salde, para o Estado. O opting out apesar de se apresentar como alternativa, nao parece gque possa
contribuir como elemento crucial na sustentabilidade do SNS, e ndo se verificam vantagens

significativas na sua utilizacéo.



Abstract

Health protection is a constitutional right by all citizens. Currently, the National Health
System (NHS) is going through a reform due to financing limitations and increasing costs on health,
partially due to wrong management and inefficient use of available resources. Although tending to be
free, health is actually one of the sectors portraying higher costs. We must reduce this expense related
to the provision of healthcare while ensuring the provision of services with satisfactory quality and
guaranteeing that the chosen strategies are viable in the long-term. There are several alternatives for
the financing and management of healthcare, among which Opting Out, in order to ensure the
sustainability of the NHS. This alternative to the NHS allows people to choose voluntarily between
remaining under its protection or opt for another type of healthcare provision which won’t be covered
by the NHS. The objective would be to transfer financial responsibility from the state to entities, either
public or private, that would ensure the provision of basic healthcare with at least the minimal quality
standards. This transference would be beneficial if there was an increase in efficiency and at the same
time a cost reduction related to health for the state. The opting out, as an alternative, does not seem to
be able to contribute as a crucial element in the sustainability of the NHS, and there are no significant

advantages in its use.



Introducéo

I.1- Evolucéo e Sustentabilidade do SNS

A ideia do reconhecimento do direito a Salde e de uma politica unitaria de saude nacional
com necessidade de instaurar um Sistema Nacional de Saude surgiu em 1971. Nesse ano, reconheceu-
se 0 papel do Estado como intervencionista e difusor desta nova visdo, com a obrigacdo de promover a
salide e prevenir a doenca, que mais tarde viria a ser consagrada em termos politicos e constitucionais.
Em 1974, o Programa do Primeiro Governo Provisério deu a conhecer as primeiras bases para a
criacdo de um sistema nacional de saude. Apesar da Revolucdo de 1974, ndo se verificaram ruturas
significavas no que tinha sido formulado ja em 1971 e reforgou-se ainda mais a ideia de que o Estado
deveria intervir na regulacdo e promocao da Saude. Em 1976, o artigo 64° da Constituicdo destaca o
direito & protecdo da Salde através da "criagdo de um servico nacional de saude universal, geral e
gratuito” e estabelece ao Estado a obrigagdo de “orientar a sua a¢do para a socializagdo da medicina e
dos sectores médico-medicamentosos” (2). Desta forma foi reconhecido constitucionalmente um
modelo de sistema de salde que influenciou todas as reformas futuras a nivel da sadude. Ao longo da
historia, ap6s 1976, identificam-se cinco periodos onde se destacam formas diferentes de
financiamento e prioridades na Salde. Em de 1979 foi apresentado o primeiro modelo de
regulamentacédo do artigo 64° da Constituicdo onde se defendeu, entre outros principios, a gratuitidade
do acesso a Saude. O principal objetivo do SNS é o de promover uma cobertura universal e equitativa
Nno acesso a saude a todos os cidadaos residentes em Portugal assim como a cidaddos portugueses de
Estados membros das Comunidades Europeias e a cidaddos estrangeiros residentes em Portugal,
independentemente das suas condi¢des socioeconémicas. (1) O Estado é também responsavel por
garantir a difusédo e execucdo desta politica de satde. Surgiu o problema da compatibilizacdo entre a
gratuitidade, definida constitucionalmente, com a existéncia de taxas moderadoras pagas pelos utentes
no passado e que depois lhes foram igualmente exigidas na nova reforma do SNS. Instalou-se portanto
durante este periodo um problema juridico-constitucional. Para ultrapassar este problema recorreu-se
as Normas Constitucionais dos Direitos Sociais, que devem ser impostas progressivamente, em funcéo

dos recursos financeiros e materiais disponiveis do Estado. Assim, 0 pagamento de taxas moderadoras



ndo contrariaria a constituicdo, ja que a gratuitidade seria imposta de forma progressiva e gradual.
Numa segunda fase, apds as elei¢des legislativas de 1979, pretendeu-se desenvolver uma alternativa
ao SNS, sobretudo devido a questdo da sua sustentabilidade financeira. Ja neste periodo, a eficiéncia
COMeGOoU a Ser uma preocupacao séria e destacam-se as excessivas transferéncias de responsabilidades
para o sector privado. Na década de 80, inicia-se um debate onde se pondera uma nova reforma no
Sistema de Saude Portugués, defendendo-se um papel mais ativo por parte do setor privado, uma
maior responsabiliza¢do por parte do utente no financiamento e uma sistema empresarial para o SNS,
incentivando-se a competicdo entre os varios prestadores de cuidados de satde como forma de gerar
eficiéncia, ou seja, um mercado concorrencial. (2) (6). Era necessario priorizar os cuidados de salude
de forma a gerir de forma mais eficiente os recursos disponiveis. Ja nesta altura 0 SNS estava em risco

de ser extinto. No entanto as obrigacgdes constitucionais impuseram limites a esta extingéo.

Num terceiro periodo, a Lei de Bases da Saude de 1991 e o Estatuto do Servi¢o Nacional de
Saude, de 1993, possibilitou a privatizacdo de alguns setores de financiamento de cuidados de saude,
permitindo optar por seguros privados e alternativos de satde. Mas a privatizacdo do financiamento de
cuidados partia do pressuposto que 0 SNS se manteria como um dos prestadores principais desses
mesmos cuidados, alterando assim 0 modelo original do SNS, separando a prestacdo de cuidados do
financiamento, possibilitando o surgimento de novas estratégias de financiamento como a
empresarializacdo. Este entendimento obrigava a alteragdes de base, pelo que o Governo ndo

prosseguiu e o seguro alternativo de salde ndo captou o interesse das empresas seguradoras.

Em 1989, apos revisdo constitucional, reformulou-se o artigo 64° original. Abandonou-se a
ideia da socializagdo da medicina e do setor medicamentoso e limitou-se a socializa¢do dos custos a
cuidados médicos-medicamentosos. Antes desta nova revisao, o Tribunal Constitucional ja
considerava o pagamento de taxas moderadoras compativeis com a questdo constitucional da
gratuitidade. Com esta nova reformulacgéo, surgiu uma maior flexibilidade que determinaria o
alargamento da margem do que ja tinha sido determinado anteriormente relativamente as taxas
moderadoras. Em 1996, as funcGes e responsabilidades do SNS foram experimentalmente transferidas

para o sector privado, com a entrega da gestdo do Hospital Amadora-Sintra a uma entidade privada.



No entanto em 2006 o hospital voltou a ser gerido pela entidade publica, devido ao surgimento de
problemas ocorridos durante este periodo. (9)

Numa quarta fase, embora se alertasse para a necessidade de uma mudanca profunda no SNS,
continuava a defender-se o papel do Estado como investidor principal no SNS. No entanto as medidas
a tomar estavam limitadas as receitas publicas, a manutencéo do equilibrio orcamental e a
responsabilizacdo financeira dos prestadores publicos. Numa quinta fase, 0s governos, entre 2002 e
inicio de 2005, realgavam o papel das parcerias publico-privadas no sistema de saude. De uma forma
geral, procurou-se conter a despesa publica e investir no processo de empresarializagdo dos hospitais e
nas parcerias publico-privadas aquando da construcdo de novos hospitais. Introduziu-se neste periodo
a gestdo empresarial em unidades publicas de salide com reconhecido sucesso, como por exemplo, o
Hospital de S. Sebastido em Santa Maria da Feira. (9) Ao longo dos anos, verificaram-se diversas
iniciativas legislativas e medidas politicas que tinham como objetivo a descentralizacdo administrativa
e financeira no nosso pais.

Em sintese, o Estado Portugués garante a toda a populagdo o0 acesso aos cuidados de saude,
sobretudo aos cuidados primarios e aos cuidados hospitalares, independentemente da sua situacéo
econdmica e apoia-se no setor privado, de forma complementar, cujos precos controla. (4) Contudo
atualmente, o0 SNS pode estar em risco sério de desaparecer. Apesar das alteragdes de principios
importantes, foi instalando-se progressivamente a necessidade de manutencdo do SNS como
mecanismo de protecdo social na satde, necessitado de reformas eficazes que o tornem mais eficiente
e equitativo, com maior contengdo nas despesas. A crise econdmico-financeira em que Portugal se
encontra, tem reduzido a qualidade de vida da populacdo portuguesa, com diminuicdo na produgdo
nacional e consequentemente no consumo, assim como no investimento e no rendimento,
acompanhadas por um elevado nivel de desemprego. (9)(1) Portugal esta limitado em termos de
recursos publicos. As organizagdes que integram o SNS tém demonstrado uma capacidade de
resisténcia, perante restricGes financeiras, para conseguir responder as necessidades. Muitas funcoes
tém sido transferidas para entidades de administracao central, o que limita e interfere com a tomada de
decisdes a nivel das organizag¢6es publicas de saude. Ao longo do tempo, tem se verificado que o
processo de descentralizacdo evoluiu de forma a integrar experiéncias inovadoras que contribuam para
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ao aumento da eficiéncia, da equidade e qualidade dos servigos prestados. Contudo, ndo foram
somente as transformacdes ocorridas na administracdo das entidades auténomas regionais que
contribuiram para os bons resultados alcangados. (9) Se a funcéo dessas estruturas for unicamente a de
transmitir os problemas a uma organizacgdo central que decide, isto retira a eficacia e a capacidade de

resolucdo a essas estruturas, além de que a proximidade ao problema facilita resolucdo dos mesmos.(6)

12. Financiamento e Sustentabilidade

O financiamento dos cuidados prestados pelo SNS € assegurado pelo Orcamento de Estado,
em que o pagamento é efetuado por uma entidade governamental. Desta forma o Estado garante o
acesso de cuidados de satde a todos os cidadaos, dependendo dos recursos socioeconémicos
disponiveis. (2) O Sistema de Saude Portugués, tal como na maioria dos paises Europeus, é financiado
por um misto de fundos publicos e privados. Embora o SNS fornega um conjunto de cuidados de
salde abrangente, existe um consumo de recursos por parte dos cidaddos que ultrapassa esta cobertura.
O financiamento também depende do pagamento por parte de entidades publicas ou privadas que se
responsabilizam pelo pagamento da assisténcia particular ndo prevista para a generalidade dos utentes
e cujos fundos se obtém a partir de prémios seguros; o financiamento também pode derivar do
pagamento de coimas. O cidaddo também pode contribuir através de pagamentos diretos no momento
do ato médico, em que o préprio financia as suas despesas necessarias. As comparticipacdes pagas por
parte do utente de que sdo exemplo as taxas moderadoras tém pouco impacto a nivel do financiamento
da prestacdo de cuidados de saude. (6) Cidadaos que se incluam em situac@es clinicas de risco ou
pertencam a grupos socialmente desfavorecidos sdo, ao abrigo da legislacdo, isentos do pagamento de
encargos. (5) E importante salientar que tanto os utentes beneficiarios do SNS como os nio
beneficiarios respondem pelos encargos resultantes da prestacao de cuidados de salude. Essa
responsabilidade pode ser transferida parcialmente tanto para entidades privadas como publicas,
mediante comparticipacdo. A cobranca pelos servigos prestados ou as taxas moderadoras depende da

instituicdo que oferece esses cuidados de satde ou das Administragdes Regionais (2).



A evolucdo do Sistema de Salde Portugués associou-se a uma necessidade crescente de
afetacdo de recursos, 0 que se traduziu num aumento significativo das despesas totais em salde, tanto
no setor privado como no setor publico. (3) O principal problema encontra-se na eficiéncia de
utilizacéo e gestdo dos recursos. De algum modo parece estar em causa uma gestao ineficiente dos

recursos disponiveis (5). E necessario introduzir novos mecanismos que promovam maior eficiéncia.

I1- Alternativas ao SNS

O seguro publico, os subsistemas privados e publicos, assim como 0 aumento da contribuicdo
do financiamento por parte dos cidaddos, sdo exemplos de alternativas ao SNS. Devido as dificuldades
de financiamento e a insustentabilidade do SNS, surgiu a necessidade de criar alternativas na prestacdo
de cuidados de saude. Foi necessario analisar e integrar os diferentes cenarios sobre o financiamento e
ponderar as varias alternativas ao SNS, compreendendo a interacgdo entre 0s subsistemas e 0s seguros
e analisar o potencial papel no futuro de cada um deles. (2) Contudo, desde a criacdo do SNS, que se
verificaram alteracdes de natureza econdmica, social e politica que levam a questionar sobre o atual
modelo de servigo publico de satde. Verifica-se uma tendéncia de maior liberdade de escolha e
consequentemente de maior responsabilizacao e participacao ativa, por parte do utente, aquando do
consumo dos cuidados de satde e no processo de decisdo.

No sistema de salde portugués existe uma parte consideravel da populacdo que beneficia de
mecanismos de prote¢ao e acesso a satde além do SNS. Verifica-se que existem casos de dupla
cobertura, ou seja, uma porc¢ao da populacéo além de beneficiar dos cuidados de satde prestados pelo
SNS, também beneficia dos servicos oferecidos por outra entidade, seja subsistemas publicos/privados
ou seguros de saide. O maior desses subsistemas de protecdo é ADSE (Assisténcia na Doenca dos
Servidores Civis do Estado), que cobre essencialmente funcionarios publicos. A realizacdo de Seguros
de Saude Privados, seja individuais seja em grupo, é outro exemplo crescente de cobertura dupla. Esta
dupla cobertura podera dar origem a uma maior procura de servicos abrangidos por esses sistemas de
protecdo adicional, 0 que é um componente importante na despesa privada de cada familia e de

consumo de recursos desnecessario.



Existe a possibilidade de manter o SNS em Portugal. O aumento do pagamento do valor das
taxas moderadoras ndo é uma opcdo viavel isoladamente para a sustentabilidade do SNS. As taxas
moderadoras visam apenas moderar a procura excessiva dos cuidados de satde e ndo contribuem para
o financiamento da mesma. Como referido anteriormente, a principal fonte de financiamento da satde
origina-se da tributacdo dos contribuintes através dos impostos. Neste contexto o aumento no valor
dessa tributacdo seria uma alternativa para manter o SNS. Este aumento no pagamento teria de ser
ponderado para grupos de risco e economicamente desfavorecidos. No entanto devido a crise que o
pais atravessa atualmente esta solucéo néo é viavel.

A respeito dos subsistemas considera-se que constituem uma organizacao que depende do
SNS, uma vez que 0s casos urgentes e emergentes sao remetidos para o SNS. (5) Em Portugal, os
subsistemas também contribuem para o financiamento, podendo ser publicos ou privados. Nos
subsistemas publicos, as contribuicdes sdo realizadas mediante o nivel de rendimento dos funcionarios
publicos e sdo obrigatdrias dentro do grupo profissional abrangido para que o funcionario pablico
possa ter acesso aos servigos de saude prestados. Nos subsistemas privados, as contribui¢des sao
realizadas consoante o nivel de rendimento dos trabalhadores e sdo obrigatérias dentro empresa
privada. (2). Os beneficiarios no ativo estdo sujeitos a descontos mensais dos vencimentos
obrigatdrios, no contexto de subsistema publico. Verifica-se atualmente que, por exemplo a ADSE tem
reduzido o montante de reembolsos assim como a lista de atos médicos que sdo comparticipados e a
comparticipagdo de medicamentos. Deve-se assim questionar se a ADSE é um direito adquirido dos
funcionarios ou se € um caso de dupla cobertura e de financiamento adicional, devendo-se analisar 0s
eventuais ganhos na salde dada a sua existéncia. A coexisténcia dos subsistemas de satde com SNS
mantém-se devido & auséncia de integracdo dos subsistemas no SNS, constituindo um factor de
iniquidade de acesso a salde dentro do sistema de salde portugués, dada a possibilidade de introduzir
elementos de dupla/tripla cobertura e acesso privilegiado a cuidados de saude apenas para uma parte
da populagdo. O principal impacto desta iniquidade é o de proporcionar o acesso mais facil a consultas
de especialidade, quando comparado com o consumo de consultas de medicina geral e familiar

daqueles que beneficiam apenas do SNS. Tanto os subsistemas publicos como subsistemas privados



tém tentado implementar medidas de forma a aumentar o rendimento e reduzir as despesas, ou seja,
gerar eficiéncia. No entanto, o seu papel é meramente complementar ao SNS.

Os Seguros Privados podem ser considerados alternativas ao SNS. As entidades seguradoras
assumem, total ou parcialmente, a responsabilidade pelas prestacdes dos cuidados de salude. No
entanto estes contratos ndo restringem o direito do beneficiario de aceder aos cuidados de salde
abrangidos pelo SNS, mas devem salvaguardar o direito de optar, responsabilizando o beneficiario por
essa opcao. Os contratos de satde neste contexto sdo voluntérios e implica o pagamento de um
determinado prémio seguro conforme o risco individual ou grupo. As seguradoras no mercado
portugués oferecem servicos limitados em termos de extensibilidade das coberturas e ao tipo de oferta
de beneficios, verificando-se exclusdo de ofertas de produtos, por exemplo, para individuos com idade
superior a 65 anos verificam-se algumas restricdes de cobertura para diversos servicos de salde e pela
exclusdo de determinados servigos nos contratos, com o objetivo de conter gastos. Desta forma e
perante as condi¢fes em que o sistema de satde portugués de encontra, a procura para 0S recursos
privados é limitada. (15) O sector segurador também define-se como complementar ao SNS.

O Opting out surge, neste contexto, como uma alternativa ao financiamento e gestéo de

prestacdo de cuidados de saude.

11.1- Opting-out

O Opting-out, proposto pela primeira vez em 1993, permite ao cidaddo escolher entre
permanecer no SNS e beneficiar da sua protec@o ou optar por outro tipo de prestacdo de cuidados de
salde que ndo seja abrangido pelo SNS. Confere ao cidadao a liberdade de escolha. Sugere-se que 0s
subsistemas, tanto os publicos como os privados, poderiam evoluir eventualmente para uma forma de
"opting-out”. Estas entidades assumiriam a responsabilidade total de prestar os cuidados de salde a
suposto beneficiérios, que podem ser trabalhadores de empresas privadas com a possibilidade de
alargar os servicos prestados aos seus familiares. (5) O Estado, transferiria assim a responsabilidade na

prestacdo de cuidados de salde para entidades, sejam publicas ou privadas, dependendo dos encargos
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financeiros, onde se verifique tanto a comparticipacdo do Estado como da companhia seguradora que
eventualmente seja responsavel pelo beneficiario. Simultaneamente deve ser estimulado o mercado
concorrencial entre seguradoras, designadamente com beneficios a nivel fiscal, para que o cidadao
possa fazer seguros de doenca que abranjam as despesas sem comparticipacdo do Estado. (2) Significa
gue estes sistemas privados de salde teriam o apoio do Estado, receberiam pagamentos de capitacao e
seriam responsaveis pela cobertura integral de prestacdo de cuidados de salde. As empresas que
constituem os subsistemas passariam a ser responsaveis pelo financiamento na totalidade e
substituiriam o Estado. Realga-se também o facto de que essas mesmas empresas seriam credoras
desses subsistemas (2). Exige-se que, no minimo, estas empresas possibilitem a prestacdo de cuidados
de salde basicos que permitam a todos os beneficiarios ter acesso de forma equitativa a estes servicos.
No entanto, tendo por base o Relatério Final da Comissao de Sustentabilidade e Financiamento do
SNS, de Fevereiro de 2007 e no contexto de Opting Out, as empresas oferecem 0s servigos em todas
as situacdes excepto nas emergéncias. O préstimo de cuidados de salde fora do SNS pode incluir
também as emergéncias desde que as empresas que prestam estes servi¢os o permitam, de acordo com

a legislacéo.

O primeiro contrato de opting out em Portugal foi criado em 1995 entre o Estado e o Grupo
Portugal Telecom, um exemplo de subsistemas privado. A PT-ACS ¢ a entidade gestora dos projetos
de salde diferenciados da PT e desenvolveu um conjunto de Planos Corporativos que podem integrar
individuos de varios membros do grupo. O objectivo seria criar e adaptar o sistema de saide aos
trabalhadores de cada empresa e aos respectivos familiares. Os Planos Cooperativos foram criados
com dois objectivos diferentes: o Plano tipo Il - o regime de opting-out dentro do grupo PT, e o Plano
tipo | para os restantes. O protocolo de opting-out entre o Ministério da Salde e a PT-ACS entrou em
vigor em 1998, o que implicou uma capitacdo anual para um conjunto de trabalhadores da empresa.
Perante determinadas condicBes, a empresa passou a assumir o pagamento integral dos cuidados de
saude dos seus funcionrios, que incluia servicos integrados no SNS, prestacdo de cuidados por
instituicOes e assim como a comparticipacdo medicamentosa. Relativamente aos beneficiarios

restantes, ndo incluidos no regime de opting-out, a PT oferece beneficios integrados no SNS. Este
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processo foi progressivamente tornando-se insustentavel devido, por exemplo, ao nimero crescente de
funcionarios pré-reformados e aposentados que eram englobados nestas condi¢6es, o que implicou
uma pressdo sobre o nivel de gastos, cada vez mais crescentes. Para contornar os varios obstaculos que
foram surgindo, a PT-ACS foi adoptando vérias mudancas na gestdo dos planos anteriormente
mencionados. Foi necessario recorrer a instrumentos que permitissem o aumento de receitas e
contencdo de despesas, através do estabelecimento de pagamentos ajustados a idade e ao rendimento,
para beneficiarios dos regimes especiais; limitou os direitos com duplas coberturas, para além do SNS;
foram limitadas as comparticipagdes aos beneficiarios, nomeadamente a utilizagdo de servigos
privados ndo abrangidos pelos servicos de assisténcia inicialmente definidos pela PT-ACS; limitou a
entrada de novos beneficiarios aos Planos Cooperativos, com o fecho simultaneo de entradas desses
beneficiarios a outros planos pela empresa. A PT-ACS pretendia responder a despesa crescente
associada ao facto de a empresa comparticipar uma elevada fraccao das despesas de satde de um
elevado nimero de beneficiarios. No entanto, a PT ndo mostrou interesse financeiro em manter a
opcéo do opting out e em 2007 por propria iniciativa, a PT descontinuou esta prestacao de servi¢os aos
poucos beneficiarios que usufruiam do opting-out. (2) Atualmente, os subsistemas privados ndo
manifestam qualquer interesse por se constituirem alternativa a cobertura integral ao SNS, pelo menos
sob a forma de opting out.

Opting out corresponde portanto a uma forma de cobertura alternativa de prestagédo de
cuidados de salde na qual se verifica uma transferéncia de capital para uma entidade que assume a
responsabilidade integral desses servigos aos beneficiarios. A entrada no subsistema pode ter origem
em trabalhadores das proprias empresas e eventualmente pode ser alargado para os seus familiares
directos. Fundos aplicados em planos de satude podem ser usados com este propdsito, no entanto para
que isto ocorra tera de haver uma comparticipacdo por parte das companhias de seguro. Uma possivel
hip6tese de opting-out seria a criacdo de seguros alternativos, em que o Estado se responsabiliza por
garantir a equidade no acesso aos cuidados de salde e que assuma a responsabilidade de um
pagamento capitacional ao setor segurador que ficaria encarregue pelo opting out. As seguradoras
poderiam perante condicGes definidas possibilitar a criagcdo de seguros privados como forma de
opting-out, definindo estratégias viaveis a longo prazo. Desta forma, o financiamento seria transferido
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do Estado para a companhia de seguro responsavel, desde que se verificasse aumento da eficiéncia e

simultaneamente reducdo de custos relacionados com a satde. (15)

A experiéncia de opting out no pais caracteriza-se pelo seu interesse histérico e pelo facto dos
actuais beneficiarios serem obrigatoriamente cobertos pela entidade patronal (caso PT-ACS). Portanto
nesta situacdo e ao contrario do que seria suposto, ndo ha uma opcéo livre por parte do consumidor de
permanecer no SNS, ou de optar por outras alternativas. A possibilidade de alargar o opting out para
outras situacOes que ndo aquelas ligadas a grupos empresariais, como a empresa PT, deve ser
ponderada e devem ser determinados alguns aspectos, como por exemplo, 0 comportamento do
cidaddo, informado e consciente das suas decisdes, avaliar as suas caracteristicas de risco assim como
definir concretamente qual seria o fluxo financeiro associado. No entanto esta expansao acarreta
aumento de custos adicionais de administracdo do sistema. O cidaddo tem de ser responsabilizado
pelas suas decisdes mas para isso é necessario informar correctamente, discutir os elementos mais
importantes e relevar as vantagens e desvantagens de ndo permanecer no SNS, para que seja capaz de

tomar uma decisdo consciente e informada (12).

Verifica-se a necessidade de determinar quais as implicacdes que esta decisao tera na
sustentabilidade do SNS. O SNS assume a responsabilidade de cobertura universal no entanto o opting
out, nas condigdes atuais, implica sempre uma contribuicao financeira por parte do Estado, que pode
ser sob a forma de capitacdo, de que é exemplo o sub-sistema PT-ACS ou pode ter a forma de deducéo
fiscal que pode vir a ser exigida pelo proprio sub-sistema ou setor privado que assumiu a
responsabilidade de opting out. O desenvolvimento do opting out a partir dos subsistemas publicos é
uma opcdao que dificilmente aliviard a necessidade de financiamento publico, tendo em conta a forma
indiscriminada e desajustada como os beneficiarios utilizam este tipo de servico. As companhias de
seguro oferecem planos de saide como forma de complementaridade aos SNS, ndo sendo
desenvolvido actualmente qualquer iniciativa de opting out assegurada pelas mesmas. Conclui-se
portanto que o opting-out tera de ser desenvolvida de novo e ndo a partir de nenhuma experiéncia por
parte de sub-sistemas publicos, privados ou de companhias de seguro. Nao possivel extrapolar de

forma segura qual sera o seu efeito a longo prazo com base no que foi dito anteriormente.
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Para que o opting out seja uma solugdo vidvel é necessario ter em conta que o valor da
capitacdo transferida para a empresa responsavel seja inferior aquela que seria gasta pelo SNS e que
cidadaos abrangidos obtenham beneficio com essa transferéncia. A entidade responsavel pelo opting
out deve ser capaz de obter maior eficiéncia e de controlar de forma eficaz a utilizag&o excessiva e
desnecessaria de recursos utilizados, sem que isso prejudique a prestacdo e qualidade dos servigos
oferecidos nem a privacdo desses mesmos servi¢os. Como a decisao tem caracter reversivel, existe
portanto sempre a possibilidade de regressar ao SNS, salvaguardando desta maneira os direitos
consagrados constitucionalmente. Constitucionalmente, existe uma compatibilizacdo duvidosa entre
prescindir na totalidade dos servicos prestados pelo SNS e a exigéncia constitucional de um SNS de
cobertura universal. A saida do SNS enquadrar-se-a constitucionalmente se ndo puser em causa 0
direito a prote¢do da satde de todos os cidaddos. O acesso de cuidados de saude, que sdo prestados aos
cidaddos que permanecam ao abrigo do SNS, deve ser garantido equitativamente aqueles que optem
por abandonar do SNS. A saida voluntaria do SNS devera assentar num consentimento informado por
parte do interessado e sobretudo deve ter uma carater reversivel (2). Realcar que a opgao de opting out
é voluntéria, por parte do Estado, da empresa prestadora e sobretudo por parte do cidadao.

Verificam-se em Portugal situacdes em que, mesmo de forma indireta, é dada possibilidade ao
individuo de optar pelos subsistemas privados, que permitam o opting-out do SNS. Esta escolha é
indireta porque o individuo ndo pode livre e formalmente optar por abandonar o SNS, podendo ser-lhe
imposto desde do momento em que comega a trabalhar para uma entidade com quem o estado tem
acordo.

O sistema de opting out deve ser uma opcao se existirem ébvias vantagens sobre o
funcionamento do SNS, contribuindo por exemplo para a continuidade do mesmo, assim como para a
sua sustentabilidade financeira. Isto seria possivel se a transferéncia de custo por pessoa fosse inferior
ao seu custo de manutencdo no SNS, de forma a gerar um menor crescimento da despesa. Alguns dos
potenciais problemas do opting out poderdo ser as economias de escala na exploracdo por parte do
seguro de saude e a selecdo de doentes de baixo risco. E importante assegurar que 0s mecanismos de
cobertura alternativos do opting-out ndo deverdo assentar no SNS, sobretudo nos casos de doencas
cronicas e emergéncias. E necessario que o Estado estabeleca condicdes financeiras de maneira a
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garantir que o opting out seja vantajoso para o proprio Estado, mas acima de tudo para o cidadao, para
gue a entidade responsavel por esta cobertura alternativa possa providenciar e seja obrigada a
prestacdo de servicos necessarios. Estas entidades podem optar pela combinacao que melhor lhes
convier na prestacéo directa de cuidados de saude, e no tipo de contratos que estabelece tanto com o0s
servicos privados como com os servigos publicos que permanecem ao abrigo do SNS. O Estado deve
ter um papel interventivo e regulador, garantindo a transparéncia deste tipo de processo. A
possibilidade de existir uma “diminuic¢ao na solidariedade” é um argumento contra este tipo de
alternativa, uma vez que os cidaddos com maiores rendimentos teriam maior possibilidade de usufruir

de cuidados de saude privados, e deste modo obteriam maiores beneficios.

Consideragoes finais:

A alteracdo progressiva da distribui¢do epidemioldgica das doengas exige que o sistema
portugués tenha capacidade de responder de forma mais eficaz as necessidades crescentes de satde
dos cidadaos, principalmente num ambiente de crise econémica em que 0 nosso pais se encontra desde
2009 (9). O sistema de saude tem de ser capaz responder a estas modificagdes, tentado adaptar oferta
de cuidados, investir na formacéo dos seus profissionais e antecipar o impato que estas alteracdes
possam ter no financiamento dos cuidados de saude.

O seguro social, sistema de saude de cobertura ndo universal, foi substituido por um sistema
de cobertura universal com financiamento baseado nos impostos e cobrindo a quase totalidade dos
cuidados de satde. O opting out surge neste contexto como uma aletrnativa. O Estado deveria
participar como Regulador de forma a garantir que aqueles que optassem de livre vontade sair do SNS
pudessem ter acesso aos cuidados de saude basicos, com o0 minimo de padrdes de qualidade. Um
sistema de opting out tem de apresentar vantagens tanto para o Estado como para o cidaddo. Estas
vantagens podem ser realcadas principalmente quando o SNS gere ineficientemente os cuidados de
salde, sobretudo, no que se refere & despesa excessiva associada a ineficiente gestdo de recursos
disponiveis. O opting-out, um sistema de protecao alternativo ao SNS, ndo é passivel de ser realizado
com exatidao porque as experiéncias anteriores ou com os sub-sistemas ndo correspondem
exactamente ao modelo deste tipo de sistema. Mas é possivel obter uma estimativa daquilo que seria
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um sistema de opting out baseado nestas experiéncias. Deve manter-se 0 opting out como uma
alternativa, no entanto é preciso estipular regras que obriguem as entidades responsaveis a assumir a
prestacdo de cuidados médicos, assim como a transferéncia financeira e de custos associados. E
necessario realcar que esta cobertura alternativa ndo exclui a possibilidade de solicitar contribui¢des
adicionais por parte dos beneficiarios, assegurando sempre no minimo o mesmo nivel de protecdo que
0 SNS oferece. Realcar que a protecdo da satde é um direito que deve ser concedido a populagédo e por
isso deve ser defendida e promovida. Optar por sair da protecdo do SNS seria portanto contra a
constituicdo. Deve-se manter em aberto a possibilidade de regresso ao SNS em qualquer ocasido
perante estas condic¢des. O opting out apesar de se apresentar como alternativa, ndo parece que possa
contribuir como elemento crucial na sustentabilidade do SNS, e néo se verificam vantagens

significativas na sua utilizacéo.

Uma correta gestdo de recursos que resulte em melhor qualidade de vida e satde, € sem
duvida uma importante ferramenta que permitira o crescimento a nivel dos restantes setores da
sociedade, sendo por isso, imprescindivel para o desenvolvimento socioeconémico do pais. Nao é
possivel introduzir nenhuma medida, que isoladamente, assegure a sustentabilidade financeira do SNS.
(15) Para melhorar o nivel de prestacéo de cuidados de saude e simultaneamente contribuir para a
sustentabilidade do SNS, é preciso definir as funcGes, de modo integrado, que cada um dos niveis de
governacgao/administracdo da satde desenvolve, com o intuito de gerar eficiéncia, reforcar a
qualificacdo dos seus recursos humanos e definir estratégias que possam ser mantidas eficazmente a
longo prazo. (9) Verifica-se a necessidade de promover a participacdo dos cidaddos portugueses na
organizagdo dos servicos de salde. A crise socioecondémica surge como um pretexto para se tentar
introduzir modificagBes no Sistema de Saude de forma a melhorar a sua efetividade e a eficiéncia, e
simultaneamente tentar reduzir os efeitos deletérios da crise na salde e bem-estar das pessoas. Acima

de tudo, é necessario encontrar alternativas para limitar o abuso de utilizacéo dos servigos do SNS.
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Estasinstrugdes seguem os “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (disponivel em URL: www.icmje.org).

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam investigacdo original
nas diferentes areas da medicina, favorecendo investigacido de
qualidade, particularmente a que descreva a realidade nacional.

Os manuscritos sdo avaliados inicialmente por membros do corpo
editorial e a publicacdo daqueles que forem considerados adequados fica
dependente do parecer técnico de pelo menos dois revisores externos. A
revisdo é feita anonimamente, podendo os revisores propor, por escrito,
alteragoes de contetido ou de forma ao(s) autor(es), condicionando a
publicagdo do artigo a sua efectivagao.

Todos os artigos solicitados serdo submetidos a avaliagdo externa e
seguirdo omesmo processo editorial dos artigos de investigacdo original.

Apesar dos editores e dos revisores desenvolverem os esforgos
necessarios para assegurar a qualidade técnica e cientifica dos manus-
critos publicados, a responsabilidade final do contetido das publicagdes
é dos autores.

Todos os artigos publicados passam a ser propriedade dos ARQUI-
VOS DE MEDICINA. Uma vez aceites, os manuscritos ndo podem ser
publicados numa forma semelhante noutros locais, em nenhuma lingua,
sem o consentimento dos ARQUIVOS DE MEDICINA.

Apenas serdo avaliados manuscritos contendo material original
que ndo estejam ainda publicados, na integra ou em parte (incluindo
tabelas e figuras), e que nao estejam a ser submetidos para publicagio
noutros locais. Esta restri¢do ndo se aplica a notas de imprensa ou a
resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Quando existem
publica¢des semelhantesa que é submetida ou quando existirem davidas
relativamente ao cumprimento dos critérios acima mencionados estas
devem ser anexadas ao manuscrito em submissao.

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA
os autores tém que assegurar todas as autorizagdes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

De acordo com uma avaliagdo efectuada sobre o material apresen-
tado arevista os editores dos ARQUIVOS DE MEDICINA prevém publicar
aproximadamente 30% dos manuscritos submetidos, sendo que cerca
de 25% serdo provavelmente rejeitados pelos editores no primeiro més
apos a recepgdo sem avaliacdo externa.

Artigos de investigacao original

Resultados de investiga¢do original, qualitativa ou quantitativa.

O texto deve ser limitado a 2000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 4 tabelas e/ou figuras (total) e até 15 referéncias.

Todos os artigos de investigacdo original devem apresentar resu-
mos estruturados em portugués e em inglés, com um maximo de 250
palavras cada.

Publicagdes breves

Resultados preliminares ou achados novos podem ser objecto de
publicagdes breves.

O texto deve ser limitado a 1000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As publicagdes breves devem apresentar resumos estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes areas da medicina e
dirigidos aos profissionais de satde, particularmente com impacto na
sua pratica.

normas de

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam essencialmente artigos de
revisdo solicitados pelos editores. Contudo, também serdo avaliados
artigos de revisao submetidos sem solicitagdo prévia, preferencialmente
revisdes quantitativas (Meta-analise).

O texto deve ser limitado a 5000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e apresentar um maximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As
revisdes quantitativas devem ser organizadas em introdu¢do, métodos,
resultados e discussao.

As revisdes devem apresentar resumos ndo estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada, devendo ser
estruturados no caso das revisdes quantitativas.

Comentarios

Comentarios, ensaios, analises criticas ou declaragdes de posicdo
acerca de topicos de interesse na area da satude, designadamente politi-
cas de saude e educagdo médica.

O texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

Os comentarios ndo devem apresentar resumos.

Casos clinicos

Os ARQUIVOS DE MEDICINA transcrevem casos publicamente
apresentados trimestralmente pelos médicos do Hospital de S. Jodo
numa selecgdo acordada com o corpo editorial da revista. No entanto é
bem vinda a descri¢do de casos clinicos verdadeiramente exemplares,
profundamente estudados e discutidos. O texto deve ser limitadoa 1200
palavras, excluindo referéncias e tabelas, com um maximo de 2 tabelas
e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

Os casos clinicos devem apresentar resumos nao estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 120 palavras cada.

Séries de casos

Descri¢des de séries de casos, tanto numa perspectiva de tratamento
estatistico como de reflexdo sobre uma experiéncia particular de diag-
nostico, tratamento ou prognostico.

O texto deve ser limitado a 1200 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, organizado em introdugdo, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As séries de casos devem apresentar resumos estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Cartas ao editor

Comentarios sucintos a artigos publicados nos ARQUIVOS DE MEDI-
CINA ourelatando de forma muito objectiva os resultados de observagdo
clinica ou investigacdo original que nao justifiquem um tratamento mais
elaborado.

O texto deve ser limitado a 400 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

As cartas ao editor ndo devem apresentar resumos.

Revisoes de livros ou software

Revisoes criticas de livros, software ou sitios da internet.

O texto deve ser limitado a 600 palavras, sem tabelas nem figuras,
com um maximo de 3 referéncias, incluindo a do objecto da revisao.

As revisdes de livros ou software ndo devem apresentar resumos.

A formatacdo dos artigos submetidos para publica¢do nos ARQUI-
VOS DE MEDICINA deve seguir os “Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals”.

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve ser redigido a dois espagos, com letra a 11 pontos, e justi-
ficado a esquerda.

Aconselha-se a utilizagao das letras Times, Times New Roman, Cou-
rier, Helvetica, Arial, e Symbol para caracteres especiais.

Devem ser numeradas todas as paginas, incluindo a pagina do titulo.
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normas de

Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pagina entre cada secgao.

N&o devem ser inseridos cabegalhos nem rodapés.

Deve ser evitada a utilizagdo ndo técnica de termos estatisticos como
aleatorio, normal, significativo, correlagdo e amostra.

Apenas sera efectuada a reprodugdo de citagdes, tabelas ou ilustra-
¢Oes de fontes sujeitas a direitos de autor com citagdo completa da fonte
e com autorizag¢des do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida

Devem ser utilizadas as unidades de medida do Sistema Interna-
cional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentacdo de outras
unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas

Devem ser evitados acréonimos e abreviaturas, especialmente no
titulo e nos resumos. Quando for necessaria a sua utilizagdo devem ser
definidos na primeira vez que sdo mencionados no texto e também nos
resumos e em cada tabela e figura, excepto no caso das unidades de
medida.

Nomes de medicamentos

Deve ser utilizada a Designagdo Comum Internacional (DCI) de
farmacos em vez de nomes comerciais de medicamentos. Quando forem
utilizadas marcas registadas na investigacdo, pode ser mencionado o
nome do medicamento e o nome do laboratério entre paréntesis.

Pagina do titulo

Na primeira pagina do manuscrito deve constar:

1) o titulo (conciso e descritivo);

2) um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres, incluindo
espagos);

3) os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome (ndo incluir
graus académicos ou titulos honorificos);

4) a filiagdo institucional de cada autor no momento em que o tra-
balho foi realizado;

5) o nome e contactos do autor que devera receber a correspondén-
cia, incluindo endereco, telefone, fax e e-mail;

6) os agradecimentos, incluindo fontes de financiamento, bolsas de
estudo e colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria;

7) contagens de palavras separadamente para cada um dos resumos
e para o texto principal (ndo incluindo referéncias, tabelas ou figuras).

Autoria

Como referido nos “Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals”, a autoria requer uma contribui¢do
substancial para:

1) concepgdo e desenho do estudo, ou obtengdo dos dados, ouandlise
e interpretacgdo dos dados;

2) redacgdo do manuscrito ou revisdo critica do seu contetdo
intelectual;

3) aprovagao final da versdo submetida para publicagao.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a supervisdo
geral do grupo de trabalho, por si s6, ndo justificam autoria.

E necessario especificar na carta de apresentagio o contributo de
cada autor para o trabalho. Esta informacdo sera publicada.

Exemplo: José Silva concebeu o estudo e supervisionou todos os
aspectos da sua implementagdo. Anténio Silva colaborou na concepgao
do estudo e efectuou a andlise dos dados. Manuel Silva efectuou arecolha
de dados e colaborou na sua andlise. Todos os autores contribuiram para
a interpretagdo dos resultados e revisdo dos rascunhos do manuscrito.

Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 autores no caso
das cartas ao editor), tem que ser explicitada a razdo de uma autoria
tdo alargada.

E necessaria a aprovagio de todos os autores, por escrito, de quais-
quer modificagdes da autoria do artigo apds a sua submissao.

Agradecimentos

Devem ser mencionados na sec¢do de agradecimentos os colabora-
dores que contribuiram substancialmente para o trabalho mas que nao
cumpram os critérios para autoria, especificando o seu contributo, bem
como as fontes de financiamento, incluindo bolsas de estudo.
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Resumos

Os resumos de artigos de investigagdo original, publica¢cdes bre-
ves, revisdes quantitativas e séries de casos devem ser estruturados
(introdugdo, métodos, resultados e conclusdes) e apresentar contetido
semelhante ao do manuscrito.

Os resumos de manuscritos ndo estruturados (revisdes ndo quanti-
tativas e casos clinicos) também ndo devem ser estruturados.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem ser limitadas ao minimo.

Palavras-chave

Devem ser indicadas até seis palavras-chave, em portugés e em
inglés, nas paginas dos resumos, preferencialmente em concordancia
com o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado no Index Medicus. Nos
manuscritos que ndo apresentam resumos as palavras-chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Introdugao

Deve mencionar os objectivos do trabalho e a justificagdo para a
sua realizacgdo.

Nesta sec¢do apenas devem ser efectuadas as referéncias indispen-
saveis para justificar os objectivos do estudo.

Métodos
Nesta sec¢do devem descrever-se:
1) a amostra em estudo;
2) alocalizagdo do estudo no tempo e no espago;
3) os métodos de recolha de dados;
4) andlise dos dados.

As consideragdes éticas devem ser efectuadas no final desta sec¢do.

Analise dos dados

Osmétodos estatisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente
para que possa ser possivel reproduzir os resultados apresentados.

Sempre que possivel deve ser quantificada a imprecisdo das es-
timativas apresentadas, designadamente através da apresentagdo de
intervalos de confianga. Deve evitar-se uma utilizagao excessiva de testes
de hipdteses, com o uso de valores de p, que ndo fornecem informagao
quantitativa importante.

Deve ser mencionado o software utilizado na andlise dos dados.

Consideracdes éticas e consentimento informado
Os autores devem assegurar que todas as investiga¢des envolvendo
seres humanos foram aprovadas por comissdes de ética das instituicdes
em que a investiga¢do tenha sido desenvolvida, de acordo com a Decla-
racdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (www.wma.net).
Na sec¢do de métodos do manuscrito deve ser mencionada esta
aprovagdo e a obtengdo de consentimento informado, quando aplicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados, no texto, tabelas e figuras,
seguindo uma sequéncia logica.

Nao deve ser fornecida informagdo em duplicado no texto e nas ta-
belas ou figuras, bastando descrever as principais observagdes referidas
nas tabelas ou figuras.

Independentemente da limitagdo do nimero de figuras propostos
para cada tipo de artigo, s6 devem ser apresentados graficos quando
da sua utilizagdo resultarem claros beneficios para a compreensao dos
resultados.

Apresentacio de dados nimericos

A precisdo numérica utilizada na apresentag¢do dos resultados ndo
deve ser superior a permitida pelos instrumentos de avaliagdo.

Para variaveis quantitativas as medidas apresentadas ndo deverdo
ter mais do que uma casa decimal do que os dados brutos.

As proporgdes devem ser apresentadas com apenas uma casa
decimal e no caso de amostras pequenas ndo devem ser apresentadas
casas decimais.

Os valores de estatisticas teste, como t ou x?, e os coeficientes de cor-
relacdo devem serapresentados com um maximo de duas casas decimais.

Os valores de p devem ser apresentados com um ou dois algarismos
significativos e nuncanaformade p=NS, p<0,05 oup>0,05,namedidaem
a informagdo contida no valor de P pode ser importante. Nos casos em



que o valor de p é muito pequeno (inferior a 0,0001), pode apresentar-

-se como p<0,0001.
Tabelas e figuras

As tabelas devem surgir apds as referéncias. As figuras devem surgir
apos as tabelas.

Devem ser mencionadas no texto todas as tabelas e figuras, numera-
das (numeragdo arabe separadamente para tabelas e figuras) de acordo
com a ordem em que sdo discutidas no texto.

Cada tabela ou figura deve ser acompanhada de um titulo e notas
explicativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem compre-
endidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito.

Paraasnotas explicativas das tabelas ou figuras devem ser utilizados
os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia:

SHESILT T

Cada tabela ou figura deve ser apresentada em paginas separadas,
juntamente com o titulo e as notas explicativas.

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas horizontais.

As figuras, incluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou
outros materiais devem ser criadas em computador ou produzidas
profissionalmente.

As figuras devem incluir legendas.

Os simbolos, setas ou letras devem contrastar com o fundo de foto-
grafias ou ilustragoes.

A dimensao das figuras é habitualmente reduzida a largura de uma
coluna, pelo que as figuras e o texto que as acompanha devem ser facil-
mente legiveis apds reducio.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados
originais de fotografias, ilustra¢des ou outros materiais como peliculas
de raios-X. As figuras, criadas em computador ou convertidas em for-
mato electrénico ap6s digitalizacdo devem ser inseridas no ficheiro do
manuscrito.

Uma vez que a impressao final sera a preto e branco ou em tons de
cinzento, os graficos nio deverdo ter cores. Graficos a trés dimensoes
apenas serao aceites em situagoes excepcionais.

A resolucdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser de
pelo menos 300 dpi.

Aslegendas, simbolos, setas ou letras devem ser inseridas no ficheiro
da imagem das fotografias ou ilustragdes.

Os custos da publicacdo das figuras a cores serdo suportados pelos
autores.

Em caso de aceitacdo do manuscrito, serdo solicitadas as figuras nos
formatos mais adequados para a produgdo da revista.

Discussao

Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a informagdo
fornecida na sec¢do dos resultados, mas devem ser discutidas as limi-
tacoes do estudo, a relagdo dos resultados obtidos com o observado
noutras investigacoes e devem ser evidenciados os aspectos inovadores
do estudo e as conclusdes que deles resultam.

Eimportante que as conclusdes estejam de acordo com os objectivos
do estudo, mas devem ser evitadas afirmagdes e conclusdes que nio se-
jam completamente apoiadas pelos resultados da investigacdo em causa.

Referéncias

Asreferéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem da sua citagdo. Os nimeros
das referéncias devem ser apresentados entre parentesis. Nao deve ser
utilizado software para numeragdo automatica das referéncias.

Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” uma descri¢do pormenorizada do
formato dos diferentes tipos de referéncias, de que se acrescentam
alguns exemplos:

1. Artigo

e Vega K], Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated

with an increase risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med

1996;124:980-3.

2. Artigo com Organizagdo como Autor

» The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing.safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
64:282-4.

normas de

3. Artigo publicado em Volume com Suplemento

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102
Suppl 1:275-82.

4. Artigo publicado em Nuimero com Suplemento
payne DK, Sullivan MD, Massie M]. Women's psychological reactions
to breast cancer. Semin Oncol 1996;23 (1 Suppl 2):89-97.

5. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers;1996.

6. Livro (Editor(s) como Autor(es))
NormanIJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people.
New York: Churchill Livingstone;1996.

7. Livro (Organizagdo como Autor e Editor)
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute;1992.

8. Capitulo de Livro

Phillips S], Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven Press;1995. p. 465-78.

9. Artigo em Formato Electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1):
[24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publica¢des, de acor-
do com o adoptado pelo Index Medicus. Uma lista de publicagcdes pode
ser obtida em http://www.nlm.nih.gov.

Deve ser evitada a citagdo de resumos e comunicagdes pessoais.

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo de acordo
com os documentos originais.

Anexos

Material muito extenso para a publicagdo com o manuscrito, desig-
nadamente tabelas muito extensas ou instrumentos de recolha de dados,
podera ser solicitado aos autores para que seja fornecido a pedido dos
interessados.

Conflitos de interesse

Os autores de qualquer manuscrito submetido devem revelar no
momento da submissao a existéncia de conflitos de interesse ou declarar
a sua inexisténcia.

Essainformacgdo serd mantida confidencial durante a revisdo do ma-
nuscrito pelos avaliadores externos e ndo influenciara a decisao editorial
mas sera publicada se o artigo for aceite.

Autorizagoes
Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os
autores devem ter em sua posse os seguintes documentos que poderdo
ser solicitados pelo corpo editorial:
- consentimento informado de cada participante;
- consentimento informado de cada individuo presente em foto-
grafias, mesmo quando forem efectuadas tentativas de ocultar a
respectiva identidade;
- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizagdes para utilizagdo de material previamente publicado;
- autorizagdes dos colaboradores mencionados na sec¢do de agra-
decimentos.

Os manuscritos submetidos aos ARQUIVOS DE MEDICINA devem ser
preparados de acordo com as recomendagdes acima indicadas e devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagao.
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Carta de apresentacao
Deve incluir a seguinte informagao:
1) Titulo completo do manuscrito;
2) Nomes dos autores com especificagdo do contributo de cada um
para o manuscrito;
3) Justificagdo de um ntimero elevado de autores, quando aplicavel;
4) Tipo de artigo, de acordo com a classificacdo dos ARQUIVOS DE
MEDICINA;
5) Fontes de financiamento, incluindo bolsas;
6) Revelagao de conflitos de interesse ou declaragdo da sua auséncia;
7) Declaragdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na in-
tegra ou em parte, e que nenhuma versao do manuscrito esta a ser
avaliada por outra revista;
8) Declaragdo de que todos os autores aprovaram a versiao do ma-
nuscrito que esta a ser submetida;
9) Assinatura de todos os autores.

E dada preferéncia a submissio dos manuscritos por e-mail (sub-
mit@arquivosdemedicina.org).

O manuscrito e a carta de apresentacdo devem, neste caso, ser
enviados em ficheiros separados em formato word. Deve ser enviada
por fax (225074374) uma cépia da carta de apresentagdo assinada por
todos os autores.

Se ndo for possivel efectuar a submissdo por e-mail esta pode ser
efectuada por correio para o seguinte enderego:

ARQUIVOS DE MEDICINA

Faculdade de Medicina do Porto

Alameda Prof. Herndni Monteiro

4200 - 319 Porto, Portugal

Os manuscritos devem, entdo, ser submetidos em triplicado (1
original impresso apenas numa das paginas e 2 cpias com impressao
frente e verso), acompanhados da carta de apresentagao.

Osmanuscritosrejeitados ou o material que os acompanhanao serdo
devolvidos, excepto quando expressamente solicitado no momento da
submissdo.
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A aceitagdo dos manuscritos relativamente aos quais forem solicita-
das alteragdes fica condicionada a sua realizagdo.

Aversao corrigida do manuscrito deve ser enviada com as alteracdes
sublinhadas para facilitar a sua verificacdo e deve ser acompanhada

duma carta respondendo a cada um dos comentérios efectuados.
Os manuscritos s6 poderdo ser considerados aceites apés confirma-

¢do das alteragdes solicitadas.

Uma vez comunicada a aceitagdo dos manuscritos, deve ser enviada
a sua versao final em ficheirto de Word©, formatada de acordo com as
instrugdes acima indicadas.

No momento da aceitagdo os autores serdo informados acerca do
formato em que devem ser enviadas as figuras.

Arevisdo das provas deve ser efectuada e aprovada por todos os au-
tores dentro de trés dias Uteis. Nesta fase apenas se aceitam modificagoes
que decorram da correcgdo de gralhas.

Deve ser enviada uma declaragdo de transferéncia de direitos de
autor para os ARQUIVOS DE MEDICINA, assinada por todos os autores,
juntamente com as provas corrigidas.
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