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PREFACIO

Exmos Senhares

Professores @ Estudantes dos Cursas de Téonkos de Medicina Geral

Um dos grandes desafics que o Ministéric da Salde (MISAL) enfrenta & © nameno
insuficente de profissionais de salde gualficados pars a proviso de cuidados de saide,
@m resposta as prncipais necessidades da populagdo mogambicana. E neste contexio que
8 Direcgao dos Recursos Humanos do MISAL tem vindo a conduzir reformas para adequar
o8 diferentes cumicula, para modaiidades Daseadas em competéncias, como forma e
trazer 30 Sstema Naconal de Sadde, profissionais com conhecimenios & habildades para
cudar do pacente.

Este manual que vos @ enfregue, apresenta contedos necessarias para que o futuro
WeNico adquira 8s ComMpetdncas DASICAS 08 Prestacho 0e Culdados o8 SALde pNMAancs @
sacundanos, de qualidade. 8o pacente em ambulalino @ em regime de inlermamento na
Unidade Santara do Servigo Nacional de Saude.

Este manual & um instrumento de apoio aos docentes, na preparacdo das aulss gue se
destinam a formagio de Técnicos de Medcina Geral (TMG) e visa desenvolver nestes
profissionas, conhecimentos. atitudes @ praticas Necessaras a prestacao de culdades de
salde de qualidade, em conformidade com o perfil profissional de TMG. estabelecido palo
MISAU. O manual resulicu da reestruburacho do anferior curriculo de TMG para um
curricuio baseado em competéncas. Este, integra, entre outros aspectos, o plano analitico,
05 abjectvos e conteddos das aulas feonco-praticas, algumas sugesifes pedagogco-
didécticas, nstrugles para & facltagho das aules o8 laboraldro  humanistico,
mulidaciplingr @ sala de informatica. Para o aluno, este manual & um nstrumento de estudo
e de consulta para a aquiscdo de conhecmentos, habildades técnicas e atitudes que he
permitiro, uma vez formado, prestar um atendimento de qualdade a0 paciente @
consequentemente. mehorar a qualdade dos Servicos de salde presiados em
Mocambique, tanto no que da respelilo 4 pravencio, Como 4 ProViSa0 o8 Cudados €
Iralameno, indundo o aconsalbamento sobre &8 doencas mais frequentes no pais.

Assim, esperamos que o presente manusl sirva de suporte para o alcance dos objectivos da
disciplina por um lado ¢ por outro como foate de suporte donde o docente ¢ o aluno possam

buscar o fortalecimento de conhecimentos, garantia de uma dindmica uniformizada tanto na

transmissho como na assimilagio da maréria. No entanto, docente ¢ aluno devem procurar
outras fontes bibliogrificas para aprofundar ¢ enriquecer os conhecimentos agus contidos.

O manual foi escrito numa linguagem simples e acessivel, para que seja de ficil compreensiio

para docentes e alunos das instituigdes mogambicanas de formag®o em Saiide,

Alexandre 1. Jaime Manguele
Ministro da Sadde
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PLANO ANALITICO

NOME DA DISCIPLINA: Deontologia e Etica Profissional Il
DURAGCAO DA DISCIPLINA: 14 semanas

NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 2

NUMERO TOTAL DE HORAS: 28

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ADQUIRIDAS ATE AO FINAL DA DISCIPLINA:

O Técnico de Medicina sera capaz de executar as seguintes tarefas:

1.

8.
9.

Demonstrar uma atitude positiva no dialogo com os seus colegas, outros profissionais de saude,
pacientes e familiares, tendo em conta o0s conceitos fundamentais da Etica, Bioética e Deontologia.

Reconhecer a evolucao histdrica da ética, nomeadamente a relacionada com a Medicina.

Desempenhar as suas fun¢des com alto profissionalismo e competéncia, comportando-se de acordo
com as Leis e Normas em vigor na Republica de Mogambique, para o exercicio do acto médico.
Exercer a sua pratica profissional de forma a ter em conta os principios da bioética.

Ter um relacionamento com o paciente, utilizando o modelo de participagdo muatua (dialogante), no
gual a afinidade é igualitaria e compartilhada com este.

Discutir, quando necessério, com 0s seus pacientes e familiares, nomeadamente assuntos clinicos
e tratamentos, na base de uma relacdo de confianca e equidade, sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a idade, ao sexo, a condigdo social, as caracteristicas raciais, politicas ou
ideoldgicas, crencas religiosas, ao tipo de doenca ou motivo de consulta.

Combater a estigmatizagéo ou a discriminagdo por parte dos profissionais de saude em relagédo as
pessoas infectadas ou afectadas de alguma maneira pelo HIV/SIDA e outras condi¢cbes (albinos,
deficientes fisicos e mentais, entre outras).

Zelar pelos deveres dos pacientes.
Respeitar os direitos dos pacientes.

DESCRICAO DA DISCIPLINA:

Esta disciplina, Deontologia e Etica Profissional, é parte integrante do curriculo do TMG cuja
preocupacéo € colaborar com a formacao do conhecimento dos alunos sobre o conceito de Medicina, a
complexidade da relacdo médico-paciente-familia, o segredo médico como condigdo «sine qua non»
para o exercicio profissional da Medicina, entre tantos outros.

Deontologia designa, portanto, o conjunto de regras e principios que ordenam a conduta profissional do
homem ou cidad&o; é a ciéncia que trata dos deveres a que sdo submetidos os integrantes de uma
profissdo. Com frequéncia, ela é utilizada para designar ética profissional ou a moral do exercicio de
uma profissdo. Assim, a deontologia é uma ética profissional das obrigacBGes praticas, baseada na
“livre” accao da pessoa e no seu caracter moral.
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Exercicio da Pratica Profissional

1 - 2 Tedrica
- Erro Médico
Exercicio da Pratica Profissional .

2 o 2 Tebrica
- Erro Médico

3 Exercicio da Pratica Profissional . nyy
. . - edrica
- Segredo Profissional e Confidencialidade !

4 Exercicio da Prética Profissional ) Tedri
- i - edrica
- Segredo Profissional e Confidencialidade !

Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia

S o 2 Tedrica
- Prescricdo Médica

Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia

6 L . 2 Tedrica
- Atestado Médico e Transferéncias

Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia -
7 . L 2 Teobrica
- Dilemas Profissionais: Aborto

Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia .
8 . o L. 2 Tedrica
- Dilemas Profissionais: Eutanasia

Avaliacao 2 Tedrica

Consentimento Informado

9 - Componentes e Processo de Obtencéo do 2 Tedrica
Consentimento Informado

Consentimento Informado

10 - Componentes e Processo de Obtencao do 1 Teorica
Consentimento Informado (cont)

Etica na Disseminagéo de Dados de Satde .
11 . L 1 Tedrica
- Disseminac¢éo de Dados

A Dor e os Casos Terminais

- Cuidados Paliativos eorica

Consentimento com Alto Profissionalismo e Competéncia .
13 . _ . 2 Teorica
- Leis e Normas em Vigor em Mogambique

Avaliagao 2 Tebrica

TOTAL 28 horas

BIBLIOGRAFIA:

A. Texto Principal da Disciplina

e Carvalho Fortes PA. Etica e Saude, Editora Pedagdgica e Universitaria Ltda. S&o Paulo, Brazil.
1998.

e Cruz, S. Jus Derectum (directum), Coimbra, 1971, apud Ferraz Jr., Tercio Sampaio, "Introducéo
ao Estudo do Direito", Atlas, 1988.

e David, R. Os Grandes Sistemas do Direito Contemporaneo. 2° Edicdo. S&o Paulo: Martins
Fontes; 1993.

e Diniz D. O que € bioética. Sdo Paulo: Brasiliense; 2002.
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Glenn, H. P. (2000). Tradicdes do mundo (Legal Traditions of the World). Oxford University
Press. ISBN 0198765754.

Gayatto. M. Relacdo médico-paciente. ABC da Saude Informacdes Médica Ltda; 2004.
Landmann, J. Etica Médica sem Mascaras. Ed. Guanabaral; 1985.

Lima, H. Introducéo a Ciéncia do Direito. Freitas Bastos; 1986.

Martins, C. Introducdo a Perspectivas da relagdo médico-paciente. Porto Alegre- Centro de
Estudos de Literatura e Psicanalise. Editora Artes Médicas; 1979.

Mondin JB. Introducéo a Filosofia. S&o Paulo: Ed. Paulinas; 1983.

Motta SN. Etica e vida Profissional. Rio de Janeiro: Ambito Cultural; 1984,

Tavares CJ. Fundamentos tedricos para uma deontologia profissional. Trabalho publicado na
revista Filosofia em Revista 86.6 - Apresentado no Semindrio sobre ética profissional promovida
pelo Conselho Regional de Assistentes Sociais (CRAS) - 1a Regfi&o MA/PI); 1986.

Teixeia J. Comunicacdo em Saude. Relacdo Técnico de Saude-Utentes. Brazil; 1996.

Vasquezm AS. Etica, Civilizacdo Brasileira. Sdo Paulo; 1978.

Vio F. Manual de Medicamentos Essenciais. MISAU: Maputo; 1995.

Yeo M, Moorhouse A. Conceitos e Casos na ética de enfermaria (Concepts and cases in
Nursing Ethics). 2° Edig&do. Broadview Press; 1996.

B. Livros de Referéncia para a Disciplina

Amnistia Internacional. Codigo de ética e declaracao relacionada a profissao de saude (Ethical
codes and declaration relevant to the health professions). London: 2000.

Cunha, Djason B. Biodireito: O novo direito face a bioética. Revista da Esmape, 2001; 6 (13).

Esperanca Pina, JA. A responsabilidade dos médicos. Lisbon: LIDEL, EdigbesTécnicas, Lda;
1998.

Filho, C de B. Etica na comunicacéo - da informacdo ao receptor. S0 Paulo: Editora Moderna;
1995.

Gallian, Dante Marcello. A (re) humaniza¢do da medicina. Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sao Paulo, Brasil ; 2000.

Goldim, José Roberto. Etica moral e direito. Rio Grande do Sul: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Brasil; 2000.

Kosovski, Ester. Etica na comunicacdo. Rio de Janieor: MAUAD; 1995.

Kottow, Miguel H. Introducéo & bioética (Introduccién a la bioética). Chile: Editorial Universitaria,
Santiago de Chile; 1995.

Littlejohn, S.M. Fundamentos tedéricos da comunica¢cdo humana. Rio de Janeiro: Guanabara;
1988.

Lopez, Mério. Fundamentos da clinica médica, a relacdo paciente — médico. Rio de Janeiro:
Editora Médica e Cientifica Lda; 1997.

Pitta, AM. Salde e comunicacao: visibilidade e siléncios. Sado Paulo: Hucitec Abrasco; 1995
Serr&o, Daniel, Nunes, Rui. Etica em cuidados de satde. Porto (Portugal): Porto Editora; 1998.

Schwalbach, Jodo. A ética e a deontologia médica. Associacdo Médica de Mocambique, 2001;
1(2).

C. Leituras para o Docente Aprofundar no Topico

D. Leituras Adicionais para o Aluno (se necessario)
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 1

Topico Exercicio da Pratica Profissional Tipo Teorica

Conteudos |[Erro Médico Duracéao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever erro médico;

2. Enumerar os diversos tipos de erro médico e a sua implicacdo para o Técnico de Medicina;
3. Descrever as formas praticas de evitar os diversos tipos de erro médico;
4. Reconhecer o que fazer em caso de erro médico.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéo
1 Introducéo a Disciplina
2 Introducao a Aula
3 Introducédo sobre os Erros Médicos

4 Conceitos de Erro Médico e Méa Pratica

Clinica?

5 Pontos-chave

Deontologia e Etica Profissional Il
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia:

Barger Lk, at all (2006) Impact of external duration shifts on medical errors, adverse events and
attentional failure.PLOS Med 3(12):e487

BMJ 2000 March 28;320(7237);726-727 Albert W Wui- Medical error: The second victim. The
doctor who makes the mistakes needs help too

Http://franmarta@terra.com.br- Costanze, Bueno Advogados( O eero médico é o mau resultado
ou resultado adverso decorrente da ac¢ao ou omissao do médico) 22.05.07

Zhang, J., Patel, V.L., & Johnson, T.R (2008). "Medical error: Is the solution medical or
cognitive?". Journal of the American Medical Informatics Association 6 (Suppl): 75-77.
doi:10.1197/jamia.M1232.

Timothy P. Hofer, MD (November 2000). What Is an Error?. Effective Clinical Practice (American
College of Physicians). http://www.acponline.org/journals/ecp/novdec00/hofer.htm.

Rodney A. Hayward, MD (July 25, 2001). Estimating Hospital Deaths Due to Medical Errors:
Preventability Is in the Eye of the Reviewer. Journal of the American Medical Association
286:415-420. http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/286/4/415.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A DISCIPLINA

1.1 Apresentacao do docente.

1.2 Apresentagao dos alunos.

1.3 Breve introducéo da disciplina, incluindo a importancia para os Técnicos de Medicina.

1.4 Apresentacédo do plano temético e analitico: tépicos e contelidos, incluindo as aulas laboratoriais.

1.5 Apresentacdo da estrutura da disciplina incluindo o cronograma e inter-relagbes com outras
disciplinas tedricas.

1.6 Explicar o que se espera dos alunos na disciplina e os métodos de avaliacao.

BLOCO 2: INTRODUCAO A AULA

2.1 Apresentacdo do tépico, conteludos e objectivos de aprendizagem.
2.2 Apresentacdo da estrutura da aula.
2.3 Apresentacgédo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 3: INTRODUGCAO A ERROS MEDICOS

Actividade — chuva de idéias : 5 min

P: O que vocés acham que é um erro médico?

O médico nao almeja um resultado danoso, ele assume o compromisso de dar o melhor de si o favor
dos seus pacientes. Porém néo é infalivel nos seus diagndsticos, nas suas conclusdes e na escolha de
conduta adequada que acontecam erros médicos.

O erro médico representa um custo econémico e social bastante elevado. Veja os estudos efectuados
em algumas partes do mundo:

Pais Mortes por Ano por Invalidez por Ano Lesbes Populacéo
Erro Médico por Erro Médico Adicionais (est. 2011)
Australia 18.000 50.000 ??7? 22.542.000
EUA 40.000 - 98,000 ?7?7? 1.000.000 311,950,000
Mocambique | ??? ??? ?2?? 22.416.881

Actividade: Estimativa de Mortes por Ano por Erro Médico

Em Mocambique ndo existem dados acerca de mortes/ invalidez/ lesbes provocadas por erro
meédico.

E por razbes socio-econémicos a taxa de erro médico é provavelmente mais alta que na
Australia.

P: Mas assumindo que a taxa é igual a da Austrdlia, calcule a estimativa de mortes por erro
meédico em Mogambique.

R: Taxa de morte Australia = 18.000 / 22.542.000 x 100.000 = 80 mortes / 100,000 pessoas / por ano

Estimativa de mortes por erro médico em Mogambique = 80/100.000 x 22.416.881 = 17.933 mortes por
ano. Mas lembre-se que provavelmente € muito mais alta.
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De um modo geral, os erros médicos chegam a constituir uma importante causa de morte, as vezes
maior do que o SIDA, o cancro ou os acidentes de viagéo. Os erros relacionados com os medicamentos
sdo 0s que mais contribuem para as complicacbes e mortes em pacientes pediatricos, nos servicos de
urgéncias e em pacientes com patologias complexas.

Muitos dos erros médicos que acontecem nas unidades sanitdrias ndo sdo documentados.

O assunto "erro médico" é extremamente delicado, isto porque, a atuacdo do profissional de medicina,
ndo se compara com a de um operario. Tendo em conta que este Ultimo, segue regras acessiveis a
qualquer pessoa, 0 médico é regido por normas cientificas, e os resultados frequentemente sao de vida
ou morte.

Os erros médicos resultam de falhas nos procedimentos, sistemas, e factores humanos (como cansaco)
para além de deficiéncias na formacéao dos profissionais de saude.

BLOCO 4; CONCEITOS DE ERRO MEDICO E MA PRATICA CLINICA
O que é um erro médico?

Erro Médico: sao falhas evitaveis que os profissionais clinicos podem cometer no ambito da realizacao
das suas actividades profissionais e tém como resultados prejuizos para a saude dos pacientes, tais
como o agravamento da doenga do paciente, a ocorréncia de lesGes graves ou a morte do paciente
como resultado directo do erro cometido.

Exemplos de Erros Médicos Comuns:

e Erros de Conduta Terapéutica:

- Calcular a dose de um medicamento incorrectamente.
- N&o explicar claramente ao paciente a administracdo do medicamento.

- Receitar um medicamento errado para a condicdo ou paciente em questdo (ndo tendo em
conta reacgbes adversas anteriores, receitando 2 medicamentos que interagem de forma
negativa, confundindo 2 medicamentos com nomes parecidos, etc).

e Erros no diagndstico

E o mau resultado ou resultado adverso decorrente da ac¢do ou conclusio ou diagndstico
errado pelo clinico, estando o profissional no pleno exercicio de suas faculdades mentais.
Excluem-se as limitagBes impostas pela propria natureza da doenca, bem como as lesbes
produzidas deliberadamente pelo clinico para tratar um mal maior.

- Erros no diagndéstico diferencial, mau preenchimento de processos clinicos.
Os seguintes exemplos NAO s&o considerados erros médicos

e Erro deliberado para prevenir mal maior: Esse tipo de situacdo ocorre quando, por exemplo,
se verifica a necessidade de transfusdo de sangue em caracter de urgéncia, e 0 hospital ndo
possui naquele exato momento no seu banco de sangue material examinado, ou melhor, o
banco possui o tipo sanguineo o qual necessita, porém, ndo pode afirmar se 0 mesmo encontra-
se livre de doengas. Todavia, se 0 paciente ndo receber a transfusdo, morrera. Nesse caso 0
médico deve realizar a transfusdo mesmo sem saber se 0 sangue esta contaminado ou nao,
pois caso contrario podera ser acusado de omisséo.

e Erro profissional: O erro profissional é aquele que decorre de falha ndo imputavel ao médico
gue nem sempre o diagndstico de certeza é efectuado, podendo confundir a conduta profissional
e levar o médico a se conduzir de maneira errada. Incluem-se casos em que tudo foi feito

Deontologia e Etica Profissional Il
Versao 2.0 12



corretamente, mas o doente omitiu sintomas ou ainda néo colaborou com parte do processo de
tratamento.

E também necessario distinguir o erro médico de uma ma pratica clinica.
A ma4 pratica clinica é o acto de:
A. Negligéncia
B. Imprudéncia
C. Impericia (ignorancia de algo bésico que o profissional de certa categoria devia saber)
D. Prejuizo propositado (que € visto como inteng&o criminal)

Que tém como resultados prejuizos para a salde dos pacientes

Nota: Ma-prética é crime, mas erro médico nao.

Por isso é importante em todo 0 momento evitar confuséo entre estes dois conceitos.

Chuva de ideias: 15 min
P: Quem pode dar exemplos de erros médicos? De ma pratica médica?

O docente deve fazer 2 listas no quadro, uma com titulo “erro médico” o outra com “ma-
pratica":

Peca aos alunos justificar a sua escolha e permitir debate.

Para definirmos melhor 0 que seria a ma pratica clinica é necessario definir as 4 modalidades: a
impericia, a imprudéncia e a negligéncia.

A. Negligéncia: Culpa por omisséo (de propdésito ndo por esquecimento), € quando o profissional ndo
fez 0 que deveria ter feito, seja por passividade, desmazelo, descuido, menosprezo, pregui¢ca ou
mesmo cansaco. Neste caso podemos citar um exemplo de culpa por negligéncia:

e Transmissdo de infecgbes como resultado de incumprimento de regras de biossegurnga (p.ex.
uso de agulhas, sondas, catéteres e outros materiais contaminados néo esterilizados).

e Casos de urgéncia médica, exemplo anemia grave, desidratacdo grave, ndo identificados pelo
clinico na fila de espera para triagem, por falta de verificacdo regular conforme as normas
nacionais.

¢ Doentes agitados ndo devidamente imobilizados, sofrendo quedas trauméticas nos seus leitos.

B. Imprudéncia: consiste na precipitacdo, na falta de previsdo, em contradicdo com as normas de
procedimento prudente. E quando o médico faz o que nédo devia, seja por méa avaliagéo dos riscos,
por impulsividade, por falta de controle, por pressa, por falta de atencdo, por embriagues, por
influéncia de drogas ou outras medicamentos. Exemplos:
¢ Um clinico que comete erros nas consultas por estar sobre o efeito de alcool.

e Aproveitar-se do estado emocional do paciente - medo, presséo, stress etc, para saltar ou hao
cumprir cabalmente as normas e protocolos basicos.

¢ Um erro cometido porque o clinico estd a escutar musica, falar ao telefone, ou a conversar com
colegas durante a consulta.
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C. Impericia: € a omissao, pratica ou a execucdo de um acto erradamente cometido por ignorancia de
algo béasico que qualquer clinico da categoria deve saber. Exemplo:
e Prescricdo de metronidazol a mulheres no primeiro trimestre de gravidez.

o Receitar tetraciclina em criancas pequenas.

¢ Na&o reconhecer sinais de desidratacdo numa crian¢ca com diarreia.

D. Prejuizo propositado: é a omissdo, pratica ou a execucdo de um acto erradamente, de forma
propositada com o intuito de criar dano ao paciente. Exemplo:
¢ Uso dum medicamento toxico para provocar morte, invalidez ou outro prejuizo permanente ou
temporario a um individuo que o profissional acha inimigo ou concorrente (inveja, vingancga,
odio, racismo etc.).

e Executar um procedimento de forma que provoca mais dor ou trauma que necessario. Por
exemplo: uso duma algalia de maior tamanho que a recomendada, a homem que suspeita ser
amante de sua esposa.

e Aproveitar o facto de estar em vantagem (o paciente esta doente e preocupado e vocé pode
prestar cuidados) numa consulta para assediar um paciente sexualmente.

Apesar de penalizados e da existéncia de outros mecanismos para a proteccdo da saude dos
pacientes, em Mocambique ocorrem anualmente milhdes de casos de mau funcionamento nas
unidades sanitarias e mas praticas clinicas; dado que a maioria dos pacientes e da populacdo em geral
desconhece os seus direitos, esses erros nao séo reportados.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. Embora néo se tenha uma informacéo exacta sobre o magnitude do erro médico e da ma-pratica
em Mocgambique, informacfes a nivel global sugerem que estes sdo problemas frequentes e
graves.

5.2. Erro Médico: sdo falhas evitaveis que os profissionais clinicos podem cometer no ambito da
realizacdo das suas actividades profissionais e tém como resultados prejuizos para a saude dos
pacientes.

5.3. Ma pratica clinica: € um acto de negligéncia, imprudéncia, Impericia ou acto propositado. que
resulta num prejuizo para a saude de pacientes.

5.4. E importante diferenciar o erro médico da ma-prética, porque a ma-pratica e um acto criminal e
assim medidas diferentes precisam ser tomadas para resolucdo de cada caso.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 2

Topico Exercicio da Pratica Profissional Tipo Teorica

Conteudos |[Erro Médico Duracéao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever erro médico;

2. Enumerar os diversos tipos de erro médico e a sua implicacdo para um Técnico de Medicina;
3. Descrever as formas praticas de evitar os diversos tipos de erro médico;
4. Reconhecer o que fazer em caso de erro médico.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao

1 Introducao a Aula

2 Tipos de Erro Médico e Causas Comuns

3 Formas Practicas de Evitar um Erro
Médico nas Unidades Sanitarias

4 O que Fazer em Caso de Erro Médico

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia:

Barger Lk, at all (2006) Impact of external duration shifts on medical errors, adverse events and
attentional failure.PLOS Med 3(12):e487

BMJ 2000 March 28;320(7237);726-727 Albert W Wui- Medical error: The second victim. The
doctor who makes the mistakes needs help too

Http://franmarta@terra.com.br- Costanze, Bueno Advogados( O eero médico é o mau resultado
ou resultado adverso decorrente da ac¢cao ou omisséo do médico) 22.05.07

Landrigan CP, Rothschild JM, Cronin JW, et al (2004). "Effect of reducing interns' work hours on
serious medical errors in intensive care units". N. Engl. J. Med. 351 (18): 1838-48.
doi:10.1056/NEJM0a041406. PMID 15509817.

Barger LK, Ayas NT, Cade BE, et al (December 2006). "Impact of extended-duration shifts on
medical errors, adverse events, and attentional failures". PLoS Med. 3 (12): e487.
doi:10.1371/journal.pmed.0030487. PMID 17194188.

Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK, et al (March 2008). "Rates of medication errors among
depressed and burnt out residents: prospective cohort study”. BMJ 336 (7642): 488-91.
doi:10.1136/bmj.39469.763218.BE. PMID 18258931. PMC 2258399.
http://www.bmj.com/cgi/content/full/bm|.39469.763218.BEV1.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1 Apresentacado do tdpico, conteldos e objectivos de aprendizagem

1.2 Apresentagao da estrutura da aula

1.3 Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos
BLOCO 2: TIPOS DE ERRO MEDICO E CAUSAS COMUNS

2.1 E possivel distinguir tipos de erro médico em duas categorias:

1. Erro de Diagndstico

2. Erro de Conduta Terapéutica

2.1.1. Erro de Diagnostico

Sao todos os erros relacionados com o diagnéstico da doenca em causa cuja fonte de informacéo
€ a historia clinica e/ou os exames complementares de diagnéstico, resultando em dano humano
ou morte : exemplos:

O clinico ndo consegue enquadrar os sintomas que lhes sdo apresentados a uma doenca
especifica, por exemplo:

o Crianca de 5 anos de idade com tosse, febre, dificuldade respiratéria, fervores
crepitantes bilaterais que lhe é feito o diagnéstico de sindrome gripal, quando na verdade
deveria ser broncopneumonia.

o Nao diagnéstico de uma pré-eclampsia, eclampsia em gestante com um quadro clinico
compativel, que resulta na morte da parturiente.

Enquadrar os sintomas que o doente apresenta a doenca errada, por exemplo:

o Doente com sintomas e sinais de anemia grave (fraqueza, mucosas e pele palidas) que
Ihe é feito o diagndstico de insuficiéncia cardiaca.

Fazer a leitura errada de um exame complementar de diagnéstico, por exemplo:

o Interpretar como anemia moderada Hb de 50gr/dl ao invés de anemia grave resultando
em insuficiéncia cardiaca e morte.

o Interpretar de forma errada uma imagem de condensacdo pulmonar ao Rx do térax
compativel com pneumonia resultando em agravamento do quadro clinico, interpretar de
forma errada um tamponamento cardiaco no electrocardiograma, resultando em morte.

Fazer um exame fisico superficial resultando em um diagnéstico falso, por exemplo:

o Doente com fractura no braco que lhe é feito o diagnostico de contusdo, com
agravamento do estado clinico.

Possiveis Causas:

O clinico n&o utiliza os instrumentos de consulta como por exemplo, normas clinicas, guibes
algoritmos,

O clinico encontra-se desactualizado sobre os protocolos de investigagao clinica.

O clinico é pouco comunicativo, ndo interage com o0s colegas de semelhante categoria ou
categoria superior para troca de experiéncia, discussdo de casos ou esclarecimento de
davidas.
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Factores Contextuais:

Cansaco do clinico - ficou toda a noite nas urgéncias e agora esta a trabalhar (estudos
indicam que ou numero de erros médicos aumenta por 3 vezes quando os clinicos nédo
dormem por 24 horas consecutivas).

Depressao e desmoralizacéo (falta de motivacao?) do clinico.
Longas filas de pacientes e pouco tempo para a avaliagao clinica.
Inexisténcia de normas, guides algoritmos actualizados.

Inexisténcia ou ineficiéncia de material e equipamento para a realizacdo de uma avaliacédo
clinica e de meios auxiliares de diagnoéstico (auséncia de marqueza, aparelho para o Rx
inexistente ou obsoleto, auséncia de aparelho para hemograma, esfignomandémetros,
aparelhos para ventilagdo mecéanica...)

Diferenca linguistica entre o paciente e o clinico.

Infra-estruturas inadequadas/insuficientes para uma avaliagdo clinica adequada (salas
pequenas, espaco insuficiente, mesmo espaco para diferentes actividades).

Falta de planificacdo e organizacdo de cursos de capacitacdo, encontros clinicos,
actividades de mentoria ou formacao em trabalho.

Medidas para Minimizar:

Consulta dos intrumentos disponiveis em caso de divida (normas, guides, algoritmos).
Participar em cursos de actualizagdo ou em actividades de mentoria (formacéao continua).

Participar em encontros clinicos para a apresentacdo de temas sobre as patologias com
maior morbi-mortalidade, discussao de casos clinicos e troca de experiéncia.

Melhorias das condicdes fisicas, de materiais e equipamento da unidade sanitéaria.
Disponibilizagéo de guides, normas e algoritmos actualizados.

Planificacdo e organizacdo de cursos de capacitagdo, encontros clinicos, actividades de
mentoria ou formacao em trabalho.

2.1.2. Erros na Conduta Terapéutica

S&o todos os erros relacionados com o tratamento do doente. Exemplos:

Erros na receita do medicamento (falta de instrucdo necessaria como a hora de
administracdo, via de administracdo), dosagem errada, via ou frequéncia de administracao
erradas

Receita de 2 medicamentos com interac¢des prejudicais.
Prescricdo de metronidazol durante o primeiro trimestre de gravidez.
Receita de medicamento ndo adequado para a doenca em causa.

Administracdo errada (ndo adequada?) duma receita correcta (auto-administracdo errada
pelo paciente, ou administracdo errada por outro clinicos/ enfermeiros)

Omissao (a ndo prescricdo de um medicamento necessario)

Possiveis Causas:

O clinico ndo usa o formulario nacional de medicamentos para confirmar as doses,
indicacfes contra-indicacoes etc.
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O clinico ndo discute a histéria de tratamento na anamnese — historia de alergias a
medicamentos do paciente, ndo confirma a idade gestacional, etc.

O clinico ndo explica bem a administracdo do medicamento, e/ ou nado verifica se 0 paciente
percebeu.

O clinico confunde 2 medicamentos com nomes parecidos.
O clinico ndo escreve com letra legivel na receita.
O farmacéutico / enfermeiro ndo consegue ler a receita.

O clinico est& desactualizado em relagéo aos protocolos do tratamento.

Factores contextuais:

Cansaco do clinico - ficou toda a noite nas urgéncias e agora esta a trabalhar (investigacdes
indicaram que ou numero de erros médicos aumenta por 3 vezes quando clinicos nao
dormem por 24 horas consecutivas).

Depresséao e falta de motivag&o do clinico.

Longas filas de pacientes e pouco tempo de explicagéo.
Falta de acesso ao formuléario do medicamentos.
Diferencas linguisticas entre o paciente e o clinico.

Condicdes complicadas ou mudltiplas condicdes (mais frequentes com pacientes
seropositivos e pacientes idosos).

Medidas para Minimizar:

Sempre confirmar se o paciente compreendeu a explicacao.
Escrever a receita clara e correctamente.
Manter uma cépia do formulario de medicamentos nas salas de consultas.

Lembrar-se de confirmar a historia clinica pregressa, idade gestacional, historia de reaccdes
a medicamentos.

Fazer pausas para descancar em intervalos apropriados.
Evitar trabalhar mais que 24 horas sem descanso.
Solicitar ajuda de um colega para interpretar a lingua do paciente se nao percebe.

Participar de cursos de capacitacao.

2.2. Outras Situagdes de Erro Médico que Podem Acontecer na Préatica Clinica:

¢ Resultado anormal e desproporcional em relagdo ao esperado ou habitual: morte ou lesbes
graves ocorridas durante o decurso de uma intervencédo normal e sem complicagdo, ou morte
materna no decurso de um parto sem complicacdes prévias.

e Morte de paciente como resultado de ndo prestacdo de cuidados de emergéncia devido a
auséncias do clinico sem justificativa.

¢ O ndo cumprimento do dever de informar e de solicitar o consentimento do_paciente ao realizar
procedimentos clinicos que podem ser sensiveis ou lesivos a integralidade fisica ou a dignidade
dos pacientes. Exemplo:
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o Na&o solicitar a uma mae seropositiva o consentimento para fazer o teste de HIV a sua filha
de 2 meses de idade.

o Nao informar a um paciente que sofreu um acidente de viacdo grave que a sua perna direita
vai ser amputada.

Ainda em relagéo ao consentimento informado do paciente, € importante ter certeza de que ao paciente
foi-lhe explicado e compreendeu a natureza da intervencdo a qual vai ser submetido, os riscos e 0s
beneficios do mesmo incluindo aqueles riscos relacionados com a sua condigdo pessoal, como por
exemplo a idade, ou estado de saude, os progndésticos e os procedimentos que constituem possiveis
alternativas a esse, as possiveis alternativas.

BLOCO 3: FORMAS PRATICAS PARA MINIMIZAR O ERRO MEDICO NAS UNIDADES
SANITARIAS

As mudancas no perfil epidemiologico do pais que se caracteriza pelo aparecimento do HIV e de outras
doencas cronicas. A descentralizacdo dos cuidados e tratamento dessas patologias para niveis
primarios de salde, tornou a pratica clinica levada a cabo pelos Técnicos de Medicina uma actividade
mais complexa. Como resultado, os efeitos adversos relacionados com a atengéo clinica sdo cada vez
mais frequentes. Existe a necessidade de considerar os seguintes factores:

3.1. Problemas de Sistemas, Normas e Procedimentos:

e Fraca comunicacdo: Diferengas linguisticas entre o clinico e o paciente ou entre os clinicos,
informacgéo sobre o doente incompleta, por vezes ilegivel, documentagéo inapropriada (uso da
requisicdo de andlises clinicas como guia de transferéncia do paciente), fraca troca de
informagé&o entre os clinicos e entre estes e o0s pacientes.

e Hierarquia imprecisamente definida, entre clinicos (médicos?), enfermeiros e outros (dificuldade
no seguimento apropriado dos doentes e no fluxo de informagéo dentro da unidade sanitaria e
entre unidades sanitarias).

e Sistemas de referéncia e processos clinicos inadequados (situagcbes em que um paciente é
referido pelo enfermeiro para o médico, quando o mesmo deveria ser referido para a técnico de
medicina ou referéncia de um paciente sem urgéncia médica de um centro de saude periférico
para o Hospital Provincial sem que o mesmo seja primeiro observado no Hospital Distrital,
processos clinicos de referéncia inadequados ou incompletos).

o A impressdo que outros estdo a assumir a responsabilidade para um problema (fraca cultura de
comunicacao entre colegas e entre servicos e muitas vezes falta a sensibilidade e preocupacdo
me saber se uma determinada informac¢éo enviada foi recebida e devidamente encaminhada).

e Processos inadequados para a monitoria e discusséo de erros (inexisténcia de um férum préprio
para a discussdo de erros, o medo de quem cometeu o0 erro ser incriminado pelos seus
superiores hierarquicos, a falta de apoio emocional dos colegas ou dos seus superiores
hierarquicos).

e Infra- estrutura inadequada (espaco insuficiente ou degradado para um atendimento adequado
ao paciente).

Possiveis Solugdes:

o Desenvolvimento de protocolos, normas de procedimentos; a difusdo com todo o pessoal da
unidade sanitaria das normas e das novas tecnologias e incentivar a pratica de uma boa e
efectiva comunicacdo na unidade sanitaria, tanto entre o pessoal clinico, pessoal clinico e de
apoio e de todo pessoal da Unidade Sanitaria como os utentes.
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Divulgacao e seguimento pormenorizado das normas nacionais de funcionamento das unidades
sanitarias por nivel de atendimento.

Definicdo clara dos niveis de referéncia dentro e fora da unidade sanitéria, registos de dados
sobre todos os procedimentos realizados aos pacientes: informacdo do processo individual do
paciente, as receitas médicas etc, devem todos conter informacdo suficiente e claramente
escrita (evitar o uso de abreviaturas, de sinais de pontuacdo que propiciem um erro de leitura,
uso de letra/caligrafia clara e legivel, uso de documentos apropriados na transferéncia dos
pacientes).

Assumir maior responsabilidade e fazer seguimento adequado dos seus pacientes: 0s exames
gue solicitam e que necessitam de relatdério médico, quando solicita interconsulta com outros
clinicos ou especialistas ou quando transfere para outros niveis de atengdo em outras unidades
sanitarias.

Criacdo de um férum para a discusséo de erros médicos, causas de morbi-mortalidade, etc.

Negociar com seus supervisores a melhoria de infra-estruturas.

3.2. Formagao e Competéncia

Fraca capacidade de raciocinio.
Formacéo inadequada ou desactualizada.

Tendéncia de esconder ou ndo admitir que cometeu um erro médico ou de reconhecer a
gravidade do problema de erros médicos e assim falta de discussédo acerca de como resolver
problemas.

Fraca comunicagdo com os colegas para a discusséo de casos, esclarecimento de duvidas.

Possiveis solugdes

Promover na unidade sanitaria a discussdo de casos clinicos, apresentacdo e discussdo de
temas focalizando as principais causas de morbimortalidade.

Promover o seguimento pormenorizado dos protocolos e normas clinicas nacionais. Oferecer
oportunidade de formag&o continua, incluindo tutoria, baseada nas necessidades de cada
profissional e de trabalho e certificar que o conhecimento é replicado entre os colegas.

Incentivar a partilha de problemas de trabalho, consulta e discusséo de erros médicos cometidos
e criar o espirito de interajuda na busca de solugdes.

Incentivar boa comunicacgao e consultas para esclarecimento de davidas.

3.3. Factores Humanos:

Cansaco de funcionérios.
CondicGes de trabalho inadequadas.

Depresséo.

Possiveis solucdes:

Fazer com que os profissionais gozem férias anuais.
Controlar a equidade nas escalas de trabalho.

Prestar apoio necessario ou encaminhar o profissional com depressdo para servicos
especializados.

Conclusao? Nota?
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Cometer erros € uma condicdo humana: portanto pretender erradicar os erros € um objectivo nao
realista, contudo, é possivel controlar e reduzir a ocorréncia de erros, pelo menos os de maior
gravidade. Isto pode conseguir-se através da integracdo de factores individuais, de equipa, técnicos e
organizacionais e o estabelecimento das diferentes estratégias preventivas cuja esséncia € uma boa e
efectiva comunicagcdo num sistema de saude bem estruturado e funcional a todos os niveis de
prestacdo de cuidados de salde aos utentes.

BLOCO 4: O QUE FAZER EM CASO DE ERRO MEDICO
O que vocé como Técnico de Medicina ap6s cometer um erro médico deve fazer?

De maneira geral, a atitude do clinico em relagdo a um erro médico tem sido mais frequentemente a de
negacao: negar a existéncia do erro. Devido ao facto de que todos os clinicos em alguma ocasido
cometeram algum erro médico, cria um sentimento de empatia mutua que leva a falta de critica. Nesse
caso justifica-se o erro alegando razdées como as naturais incertezas que rodeiam a prética clinica; as
limitacbes humanas; as caracteristicas das doencas e dos doentes; os problemas de organizagdo dos
servicos de saude; a fadiga e excesso de trabalho; entre outros.

Todo profissional de saude sabe sobre a dificuldade de cometer um erro, a pessoa sente-se exposta,
presa ao sentimento de se alguém percebeu, fica em duvida sobre o que fazer, se deve dizer a alguém,
0 que dizer, questiona a sua competéncia, mas ao mesmo tempo tem medo de ser descoberto, sabe
gue deve confessar mas ao mesmo tempo teme a puni¢éo e reacc¢ao do paciente.

Muitas vezes 0 apoio que necessitamos depois de cometermos um erro médico raramente
conseguimos. Uma razdo é que aprender das falhas dos outros ajuda ao clinico a destituir-se dos seus
erros passados e ajudar o grupo a ser menos exposto ao erro médico.

Tem sido sugerido que a Unica forma de enfrentar a culpa depois de um erro grave é a confissdo, mas a
falta de forum proprio para a discusséo e outros riscos de represséo de superiores hierarquicos torna
isto impraticavel.\

Sugestado de exercicio 30 minutos

Divida os alunos em grupos de 5 para discutirem e dizerem o que acham sobre as seguintes
questdes:

1. O que fazer quando um colega comete um erro?
2. Como gostariamos que 0s outros reagissem?
3. Como fazer para que seja seguro falar sobre os erros?
A apresentacdo de cada grupo pode ser efectuada em papel gigante
R: Possiveis respostas:
E importante encorajar o colega a descrever o que aconteceu.
Revelar a sua propria experiéncia pode diminuir o sentimento de isolamento do colega.
Perguntar acerca do erro, reconhecer o impacto e perguntar como o colega se sente apds o0 erro.
Se o doente e a familia ndo estéo a par do erro, a importancia da sua revelagéo deve ser discutida.

O clinico tem a responsabilidade ética de dizer ao paciente sobre o erro especialmente se o erro pode
causar danos ao paciente.

Depois de admitir o erro, estar perante um clinico, paciente e familia generosa e positiva se pode
abordar o erro:

1. Procurar a solucéo do foco do problema.

2. Explorar o que poderia ter sido feito de maneira diferente.
3. O que podera ser feito na instituicdo e ao clinico para evitar recorréncias.
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Médicos, técnicos, farmacéuticos, enfermeiros estdo susceptiveis aos erros. Quando cometer um erro,
fale com o seu colega, outro técnico com qualificagbes superiores ou 0 seu superior hierarquico, com
guem se sente em seguranca em confessar o erro. Observa a reacgéo do seu colega e observe a sua
prépria reaccao: Que ajuda recebeu? O que fez disso dificil?

Os clinicos sempre cometerdo erros, o factor decisivo sera como lidar com eles. A seguranca do doente
e a saude e bem estar do clinico estardo bem servidos se nds podermos ser honestos sobre 0s N0Ssos
erros para os doentes, colegas e nos proprios.

A atitude correcta perante os erros médicos € aceitar a existéncia dos erros médicos e a possibilidade
de preveni-los através do reconhecimento, e da analises e modificacdo/correc¢cdo dos principais
factores identificados como causas.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE
5.1. Os dois tipos de erro médico principais sao:

¢ O erro de diagnéstico que acontece em situagdes em que o clinico ou ndo consegue enquadrar
os sintomas que lhes sé@o apresentados a uma doenca especifica, ou enquadra os sintomas que
0 doente apresenta a uma doenca errada ou faz a leitura errada de um exame complementar de
diagnéstico.

¢ O erro de conduta terapéutica, que acontece seja por erro na receita (medicamento errado, dose
errada, instrucdes para a toma erradas, incompletas ou ausentes), prescricdo de medicamento
contra-indicado, prescricdo de medicamentos com interacgfes medicamentosas prejudiciais ou
omisséo de prescricdo de um medicamento necessario.

5.2. Para minimizar a ocorréncia de erro médico nas unidades sanitarias, devem ser desenvolvidas
accgOes interventivas para os principais factores, nomeadamente problemas de sistema, normas e
procedimentos, formagéo, competéncia e o factor humano.

5.3. O clinico que comete um erro médico, deve confessa-lo a pessoa com a qual sente seguranca
(colega ou superior hierarquico). O clinico tem a responsabilidade ética de dizer ao paciente sobre
0 erro especialmente se o erro pode causar danos ao paciente.

5.4. Se estas perante um colega que cometeu um erro médico, comece por revelar a sua propria
experiéncia porque pode diminuir o sentimento de isolamento do colega, pergunta acerca do erro,
avalia e discuta a importancia da revelagdo a familia. A seguir procura o solu¢do do foco do
problema, explora o que poderia ter sido feito de maneira diferente o que podera ser feito na
instituicao e ao clinico para evitar recorréncias.

5.5. A atitude correcta perante os erros médicos é aceitar a existéncia dos erros médicos e a
possibilidade de preveni-los através do reconhecimento, e da analises e modificacdo/correc¢éo dos
principais factores identificados como causas.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 3
Topico Exercicio da Pratica Profissional Tipo Teorica
Conteudos |Segredo Profissional e Confidencialidade Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Definir confidencialidade e segredo profissional.
2. ldentificar os argumentos que determinam e condicionam a confidencialidade e segredo
profissional.

w

Listar as razbes que determinam, eticamente, a quebra do segredo profissional.

4. Aplicar os conceitos de confidencialidade e segredo profissional em todos os aspectos da
pratica clinica e vida particular, salvo quando ndo aconselhado eticamente.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéao

1 Introducao a Aula

2 Confidencialidade ou Segredo

Profissional

3 Importancia de Manter a

Confidencialidade

4 Delimitagéo do Segredo Médico no

Contexto Profissional

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), Exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia:

Patitd José A: Medicina Legal. Capitulo 4: Secreto Médico. Ediciones Centro Norte, pag102-103,
2001.

Basile Alejandro: Fundamentos de Medicina Legal y Deontologia y Bioética. Capitulo 2: Los
Derechos de los Médicos. Ed. El Ateneo 3ra edicion . Pag.30-34, 1999.

http://www.cgcom.org/not_omc/ Manifiesto en defensa de la confidencialidad y el secreto médico

http://www.zonapediatrica.com/Zonas/Bioetica/secretomedico.html.La revelacién del secreto
médico es dafio moral y una intromisién a la intimidad.

Urrutia AR, Urrutia DM, Urrutia CA, Urrutia GA: Responsabilidad Médico Legal de los Cirujanos.
Cap 3 Deberes y Derechos de las Partes. Ediciones Héctor Macchi, Buenos Aires. Pag 77-84,
1995.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1 Apresentacédo do tdpico, conteldos e objectivos de aprendizagem.

1.2 Apresentagao da estrutura da aula.

1.3 Apresentagédo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: CONFIDENCIALIDADE OU SEGREDO PROFISSIONAL

A confidencialidade é também conhecida como segredo ou sigilo profissional ou médico.

Actividade 15 min - Chuva de Ideias
P 1. O que vocés acham que é a confidencialidade ou segredo profissional?

P 2 : Que situagBes viveram como alunos ou como estagiarios que vos fazem pensar que se trata de
confidencialidade?

A confidencialidade, embora um dos preceitos éticos mais antigos da pratica clinica (tradicionalmente
ligada a ética profissional desde o Juramento de HipOcrates), continua um tema extremamente actual
no exercicio da relagdo médico-paciente.

O Juramento de Hipécrates, sec V a C, 9° Mandamento estabelecia que: “Guardarei segredo acerca
de tudo o0 que ougo ou vejo e ndo seja preciso que se divulgue, seja ou ndo do dominio da minha
profissdo, considerando um dever o ser discreto ...”

A confidencialidade continua a ser enfatizada no “Cédigo Internacional de Etica Médica” da Assembléia
Médica Mundial actualmente usado como guido em Mogambique (enquanto se elabora o Cdédigo de
Conduta Médica Nacional ). “O médico ird manter confidencialidade absoluta sobre tudo o que ele sabe
acerca do seu paciente mesmo apds a sua morte”.

A confidencialidade ou segredo profissional apoia-se nos principios fundamentais da ética médica:

¢ Na relagéo clinico-paciente, este deve, fazer sempre o seu melhor para a sautde do mesmo
(beneficéncia);

o E deve evitar tudo o que pode prejudicar o paciente (ndo-maleficéncia);
e A vontade e decisdo do paciente sobre a sua saude deve ser respeitada (autonomia);

e O clinico deve primar pela prestacdo de cuidados e tratamentos ao paciente com respeito e da
mesma forma, independentemente da condi¢cdo que ele apresenta (equidade / justica);

e Muitas doencas sdo estigmatizadas ou vem com julgamentos morais, o clinico deve evitar a
divulgacao de informacdao clinica (dignidade).

O Segredo Médico (segredo profissional): abrange todos os factos que tenham chegado ao
conhecimento do médico, no exercicio do seu trabalho ou por causa do seu trabalho. Constitui segredo
médico, toda a informac&o sobre o estado de salde do utente, e no caso de que este apresente alguma
patologia, os sintomas e os sinais observados, o progndstico; as possiveis consequéncias, o tratamento
indicado, os resultados do tratamento e das andlises, e ainda, todas as revelagbes dos pacientes no
decurso do acto médico. Toda a informagdo colhida deve ser protegida contra a sua revelacdo néo
autorizada.

Os clinicos, no decurso da sua actividade profissional tém acesso através da anamnese, do exame
fisico, dos meios auxiliares de diagndstico, através de relatérios médicos ou mesmo de colegas, de
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conhecimentos sobre dados e circunstancias sobre os pacientes, que deve ser preservada. E dever do
clinico ndo revelar a informacé&o obtida durante o acto médico.

Todos os membros da equipa de servicos de salude tém o dever e obrigacdo de manter o
segredo médico. Isto inclui os médicos, técnicos de medicina, enfermeiras, técnicos de laboratérios,
pessoal auxiliar e de limpeza, estudantes estagiarios, que tém acesso a informacdo do paciente quer
nas consultas, servicos de internamento ou nas exploracées complementares.

A confidencialidade esta intimamente relacionada com o conceito de privacidade, que é uma
reivindicacdo positiva de um individuo a um status de dignidade pessoal, a um tipo muito especial de
liberdade, que envolve sua eleicdo sobre que fatos ou informacdes pessoais deseja ou hao revelar e
sobre a preferéncia do momento em que ele o fara. Exemplo: uma mulher seropositiva que néo
pretende revelar o seu seroestado ao seu marido porque teme ser abandonada. Este desejo da mulher
deve ser respeitado. O dever do clinico é oferecer todo o apoio necessario, inclusive na revelagdo ao
seu marido.

A privacidade deve ser igualmente salvarguardada em todos 0s momentos em que o paciente
revela qualquer informagao relacionada com a sua doenga ao clinico e quando este executa o
exame clinico, por exemplo: o gabinete ou local onde acontece a consulta médica ou observacao do
paciente deve se manter fechado ou vedado com biombos. O clinico apenas deve pedir ao paciente
para expor as partes necessarias do seu corpo para o exame fisico relevante. A presenca de outras
pessoas na consulta, por exemplo alunos durante o estagio, deve ser precedida de um claro
esclarecimento ao doente e a solicitagdo de sua autorizacdo (explicando que séo alunos que estdo a
aprender como avaliar e tratar doentes).

BLOCO 3: IMPORTANCIA DE MANTER A CONFIDENCIALIDADE

Nao é dificil um clinico entender que a confidencialidade é um dos pilares fundamentais a sustentacao
de uma relagé&o clinico-paciente produtiva e de confianca, pois, traz beneficio para o paciente e para a
sociedade.

3.1 Nas relagdes clinicas s@o consideradas caracteristicas importantes:
1. Confidencialidade na relag&o interpessoal, clinico-paciente.
2. Confidencialidade do registo desta informacéo.

Na relagcado clinico - paciente a confidencialidade implica um pressuposto - a confianca - que um
individuo possui de que qualquer informacdo compartilhada sera respeitada e utilizada somente para o
proposito para o qual foi revelada. Assim, a informacdo confidencial € tanto privada quanto
voluntariamente compartilhada, numa relagc&o de confianca.

Na informacdo dos registos outro desafio se apresenta: a crescente organizacdo de redes de
armazenamento de informacdes e a utilizagdo compartilhada dos dados sobre um Unico individuo
favorece uma maior intrusdo na intimidade dos pacientes. Deste modo, a informacéo é compartilhada
ou revelada de maneira controlada pela instituicdo com o proposito de proteger a privacidade do
paciente.

Como é que ainformagao do paciente deve ser armazenada/ conservada?

¢ A forma mais importante de armazenar informacdo sobre o paciente € através de ficheiros ou
processos clinicos. A informagé&o é conservada em papel ou de forma digital em computadores.
Na maioria das unidades sanitarias do nosso pais, 0s processos clinicos dos pacientes sao
conservados em papel e guardados em arquivos clinicos (salas ou espagos com armarios ou
prateleiras), obedecendo uma certa ordem numérica para facilitar a sua localizagdo em caso de
necessidade de uso da informacé&o do paciente.
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e O processo clinico: é um documento lavrado por escrito pelo clinico durante o acto médico e
contém informacgéo clinica que diz respeito ao paciente. O acesso a informagédo contida no
processo clinico é reservado a equipa de cuidados do paciente e deve ser apenas utilizada em
beneficio deste. Os processos clinicos, quando ndo em uso devem ser conservados nas salas,
armario ou prateleiras correctas.

Nem o clinico nem qualquer outro membro da equipa da US deve levar qualquer processo de
um sitio pablico na US, de forma que alguém estranho possa ler.

Os processos clinicos ndo podem ser mostrados a outras pessoas sem o0 consentimento do
paciente.

O clinico nunca deve deixar 0s processos abertos na sua secretéria quando chamar o paciente
seguinte.

Como o professional de saude deve fazer o uso de informacdo, garantindo a
confidencialidade?

e O clinico pode usar a informagédo produto das suas observagfes clinicas para discussdes na
equipa de trabalho como parte dos cuidados e tratamento do doente.

e O clinico como parte dos cuidados e tratamento pode transcrever a informacdo clinica em
relatério para outro clinico, com garantia de confidencialidade durante o envio (exemplo:
envelope contendo o relatério médico lacrado € direccionado apenas ao clinico que vai
prosseguir com os cuidados e tratamento do doente).

e O clinico pode também usar a informacdo na docéncia e nas publicagdes cientificas, mas para
isso precisa de:

o Ter previamente informado ao paciente e obtido consentimento deste.
o Ainformacéo deve ser apresentada de forma que ndo permita a identificagdo do paciente.

o A informacdo dada, deve limitar-se apenas aos aspectos relevantes e imprescindiveis para
0s objectivos da apresentacao.

o Os principios de ndo maleficéncia e dignidade devem ser preservados.
3.2 Beneficios na Manutencdo da Confidencialidade:
3.2.1 Relagéo clinico-paciente:

A confidencialidade traz beneficios tanto para o clinico quanto para o paciente, e esta resulta do
vinculo, da confiangca e comprometimento entre ambos:

¢ A confidencialidade encoraja aos pacientes a descreverem todos 0s seus problemas e
circunstancias de vida, o que aumenta a capacidade do médico de realizar os diagnésticos
mais pertinentes e a seguir uma conduta terapéutica adequada.

¢ Os pacientes sentem-se mais seguros e tém melhor adesao ao tratamento.

e Ha mais cumprimento com as visitas de controlo.

¢ Difundem uma boa imagem sobre o clinico o que melhora a sua auto-estima e desempenho.
3.2.2 Relacéo clinico-unidade sanitaria-sociedade

e Confianca no pessoal que presta os cuidados de saude.

o Melhoria na utilizacdo dos servigos, inclusive para consultas preventivas como por exemplo:
imunizacdes e controle de crescimento nas criangas; controle da mulher gravida ou em idade
fértil, HTA, aconselhamento e testagem em saude, etc.
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¢ Divulgacdo de boas praticas pelos utentes, por exemplo, que é benéfico a mulher gravida
fazer as consultas porque recebe conselho da enfermeira sobre a alimentacdo durante a
gravidez, que os e cuidados e tratamento para o HIV/SIDA séo oferecidos todos os dias, etc.

BLOCO 4: DELIMITACOES DO SEGREDO MEDICO NO CONTEXTO PROFISSIONAL

No modelo actual de cuidados hospitalares, dezenas de pessoas tém acesso aos processos clinicos
dos pacientes, partilhando uma informacdo que, originalmente, foi revelada a outro profissional. Esta
partiiha de informacdo tem sido considerada beneficente do ponto de vista assistencial, pois visa
proporcionar ao doente todos os cuidados disponiveis na instituicdo para o correcto diagndstico e
tratamento de sua doenca. Mas essa partilha precisa ser delimitada e orientada pelas seguintes
consideragoes.

O clinico é muitas vezes confrontado com situagfes em que deve decidir, guiado pelos principios de
ética meédica, que informagéo pode, deve ou ndo deve partilhar com os colegas em varios contextos.

Qualquer deciséo que o clinico tomar durante os cuidados e tratamento do paciente, em relagédo ao uso
de informacéo, deve ser sempre tomada em beneficio do paciente, assim sendo:

e Informagdo sobre pacientes somente pode ser partiihada com outros clinicos em certos
contextos, incluindo:

o Se estiver envolvido nos cuidados do paciente.

o Se estiver a pedir opinido / apoio / conselho / tirar dividas.
o Para aformacéo do outro clinico.

o Se estiver a referir/ transferir o paciente.

e Somente informacdo clinicamente relevante ao diagnéstico, cuidados e tratamento do paciente
pode ser partilhada com os outros clinicos.

e Pode dar informacdes a outros funcionarios de saude, involvidos nos cuidados do paciente,
somente se a informacao for necessaria para a prestacao de cuidados.

e Deve dar qualquer informacdo acerca do paciente necessaria para a protecado dos funcionarios
de saude. (p.ex. se 0 paciente tem TB activa, o pessoal precisa ser informado para tomar
medidas preventivas ( uso de mascaras N95)).

¢ Somente podem ser dadas informacgfes adicionais se a condi¢do do paciente exige medidas de
proteccdo para além das normas de biosseguranca normais (por exemplo, o enfermeiro nao
precisa ser informado que um paciente que lhe vai extrair amostra de sangue é seropositivo,
porque as medidas de biosseguranca normais séo suficientes para proteger).

e Se 0 paciente é um funcionario de saude e tiver uma condi¢do que pode prejudicar os pacientes
ou outros colegas, pode continuar a trabalhar.

Nota, a partilha de informag¢6es confidenciais dum paciente nos servigos de saude, nos contextos acima
listadas ndo é considerado quebra da confidencialidade. Existem contextos em que a confidencialide
pode ou deve ser quebrado. Isto sera tratado na préxima aula.
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Actividade 40 min

Divida a turma em grupos, apresente 0s casos e peca aos alunos para tomarem decisfes seguindo
as 6 orientacdes acima listadas.

Permita que discutam durante 25 minutos.

Dé mais 15 minutos para que facam a apresentacdo e discutam em plenéria

Caso 1: Vocé é clinico numa unidade sanitéria e acaba de referir um doente, que vocé sabe que é
seropositivo, para a sua colega enfermeira tirar uma amostra de sangue para fazer a perquisa de
infeccao.

1) Deve informar a sua colega sobre o seroestado do doente? Se sim, porqué? Se ndo, porqué?

2) Se informar, quais seriam os beneficios para o doente? E quais seriam os riscos?

3) Se vocé ndo informar, quais seriam os beneficios? E quais seriam 0s riscos?

Resposta:

1) Na&o devo informar a minha colega, porque esta informagéo ndo é relevante para o procedimento
médico que a enfermeira vai realizar, nem € necessario para proteger a ela, se seguir as normas
de biosseguranca.

2) Se informar, o paciente ndo tera nenhum beneficio adicional, mas pode sofrer riscos, exemplo: a
enfermeira separa-lo dos outros doentes, atendé-lo de forma diferente, por exemplo, duplicando
as luvas para a extracgdo da amostra de sangue, ou ndo prestar a devida ateng&o, ou priorizar o
atendimento de outros pacientes.

3) Se nao informar, ndo havera risco para o funcionario (a enfermeira) se as normas de
biosseguranca forem seguidas correctamente. Os beneficios para o paciente sdo a evitar 0s
riscos acima listados. Pode ser argumentado que o beneficio de informar a enfermeira, sera que
ela ira seguir as normas de biosseguranca duma maneira mais rigorosa quando sabe que esta a
tratar uma pessoa seropositiva. Mas, considerando o alto nivel de prevaléncia de HIV no pais
pacientes com testes seronegativos devem ser consideradas “de estado desconhecido’.

Caso 2: Vocé faz uma consulta a um colega, que também € Técnico de Medicina, e acaba de
confirmar que tem tuberculose pulmonar BK+. Uma semana depois, vocé descobre que ele continua
a ir para o seu local de trabalho.

Vocé acha que deve informar ao director clinico que ele tem tuberculose? Porqué?

Resposta:

7

Vocé deve sim, informar que ele tem tuberculose, porque a tuberculose é uma doenca infecto-
contagiosa que exige medidas de protec¢do adicionais (mascara N95).

Caso 3:

Vocé acaba de atender na sua consulta um padre que acaba de sofrer um acidente e sofreu uma
fractura do braco. Durante a consulta além da histéria do acidente ele Ihe conta que também possui
uma ITS (infeccdo de transmissdo sexual).Vocé necessita referi-lo para o seu colega para a
imobilizacdo da fractura.

Que informacéo seria relevante fornecer ao seu colega? Que informacao nao seria relevante?
Resposta:

Seria relevante informar ao colega sobre a fractura do braco para merecer o tratamento adequado,
mas nao seria relevante informar que o paciente é padre nem que tem uma ITS. Nao necessita

partilhar esta informacdo pois ndo é necessaria para o tratamento e vai ferir a privacidade e
dignidade do padre.
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Caso 4:

Vocé pretende discutir um caso com o seu colega cirurgido, de uma paciente que necessita de uma
avaliagdo porque ela se queixa de dor na mama direita e ha uma semana palpou uma espécie de
bolinha e vocé suspeita que possa ter nédulo mamario. A mesma paciente foi por si observada na
semana anterior por ter uma ITS e o exame de HIV que ela fez foi positivo. Esta paciente esta em
seguimento nas suas consultas.

Que informagé&o deve ou n&o fornecer ao colega?
Resposta:

Deve informar ao seu colega cirurgido que sobre as queixas actuais da paciente: dor e a bolinha nas
mamas. A ITS e o teste de HIV positivos ndo sdo relevantes para os cuidados e tratamento. E esta
paciente continua em seguimento nas suas consultas, vocé ndo est4d a referir para continuar
seguimento com o outro colega.

Caso 5:

Vocé é clinico e tutor na sua unidade sanitaria e deve discutir com o0s seus alunos o caso clinico do
senhor Alberto, que é agente de laboratério na unidade sanitéria onde vocé trabalha. Vocé pretende
discutir o risco de muitas parceiras na transmissao das ITS incluindo o HIV. O senhor Alberto contraiu
gonorreia (¢ uma ITS) e na sua avaliagdo vocé soube que ele € casado e recentemente teve
envolvimento amoroso com uma mulher, que se veio a saber que estava infectada pelo HIV. O

senhor Alberto nem sempre usa o preservativo nas relagbes sexuais ocasionais.

Que informacao sobre o senhor Alberto vocé vai partilhar com os seus alunos e que informagéo néo
vai partilhar?

Resposta

A informacg&o necessaria na discussdo €: um paciente, casado que contraiu gonorreia e na avaliagcao
se soube que tinha tido um envolvimento amoroso com uma mulher infectada por HIV. O paciente
nem sempre usava preservativo nas relagbes sexuais ocasionais. O clinico ndo necessita citar o
nome do paciente e ndo necessita mencionar que este trabalha na mesma unidade sanitaria que ele,
pois esta informacao néo é relevante e pode ferir a dignidade e a privacidade do paciente.
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BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

A confidencialidade ou segredo profissional apoia-se em principios de ética médica ( autonomia,
beneficiéncia/ndo maleficiéncia, dignidade, equidade/justica).

O Segredo Médico (segredo profissional) abrange toda a informacao sobre o estado de saude do
utente, e no caso de que este apresente alguma patologia, 0s sintomas e 0s sinais observados, 0
prognastico; as possiveis consequéncias, o tratamento indicado, os resultados do tratamento e das
analises e ainda, todas as revela¢cfes do pacientes no decurso do acto médico.

A privacidade deve ser igualmente salvaguardada em todos 0os momentos em que O paciente
revela qualquer informacgéo relacionada com a sua doenga ao clinico e quando este executa o
exame clinico. A presenca outras pessoas na consulta, por exemplo alunos durante o estagio, deve
ser precedida de um claro esclarecimento ao doente e um pedido de autorizacéo.

A confidencialidade é um dos pilares fundamentais a sustentacdo de uma relacéo clinico-paciente
produtiva e de confianca, traz beneficio para o paciente e para a sociedade, dai que nas relagbes
clinicas sé@o consideradas caracteristicas importantes:

e Confidencialidade na relagdo interpessoal, clinico-paciente
e Confidencialidade do registo desta informagé&o

Determinadas informacfes podem ser partilhadas com outros membros da equipa clinica seguindo
0s seguintes orientacoes:

e Informagdo sobre pacientes somente podem ser partilhados com outros clinicos se estiver
envolvido nos cuidados, se estiver a pedir opinido, se esta a formar o outro clinico, se estiver a
referir/transferir o paciente.

e Somente informacéo clinicamente relevante ao diagnéstico, cuidados e tratamento do paciente
pode ser partilhado com outros clinicos.

e Pode dar informagBes a outros funcionarios de saude, envolvidos nos cuidados do paciente,
somente se a informacao for necesséria para a prestacao dos cuidados.

e Deve dar qualquer informacéo acerca do paciente necesséria para a protec¢ao dos funcionarios
de saude.

e Somente podem ser dadas informacgfes adicionais se a condi¢cdo do paciente exige medidas de
proteccdo par além das normas de biosseguranca normais.

e Se 0 paciente é um funcionério de saude e tiver uma condi¢do que pode prejudicar 0os pacientes
ou outros colegas se continua a trabalhar.
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Disciplina | Deontologia e Etica Profissional I Aula 4
Topico Exercicio da Pratica Profissional Tipo Teorica
Conteudos |Segredo Profissional e Confidencialidade Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Listar as razGes que determinam, eticamente, a quebra do segredo profissional.
2. Aplicar os conceitos de confidencialidade e segredo profissional em todos os aspectos da pratica
clinica e vida particular, salvo quando nao aconselhado eticamente.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéao
1 Introducéo a Aula
2 Introducéo a Quebra de

Confidencialidade

3 A Quem Divulgar o Segredo Médico e

que Riscos Podem Advir desta

Divulgacéo

4 Medidas para Minimizar os Efeitos da

Quebra de Confidencialidade

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (Referéncias usadas para desenvolvimento do contetdo):

Basile Alejandro: Fundamentos de Medicina Legal y Deontologia y Bioética. Capitulo 2: Los
Derechos de los Médicos. Ed. El Ateneo 3ra edicién . Pag.30-34, 1999.

British Medical Association (BMA) 2009. Confidencialidade e divulgacéo do kit sobre
informac@es de saude (Confidentiality and disclosure of Health Information Toolkit). Disponivel
em: http://www.bma.org.uk/images/confidentialitytoolkitdec2009 tcm41-193140.pdf

Gopher. Mcw.edu:72/001/Bioethics texts/pratical ethics by Junkerman &Schierman/ch.06
confidentiality

Jussura de Azambuja -confidencialidade: natureza, caracteristicas e limitacdes no contexto da
relagdo clinica. Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; 1998.

La revelacion del secreto médico es dafio moral y una intromision a la intimidad. Disponivel em:
http://www.zonapediatrica.com/Zonas/Bioetica/secretomedico.html.

Manifiesto en defensa de la confidencialidad y el secreto médico . Disponivel em:
http://www.cgcom.org/not_omc/

Patit6 José A: Medicina Legal. Capitulo 4: Secreto Médico. Ediciones Centro Norte, pag102-103,
2001.

Urrutia AR, Urrutia DM, Urrutia CA, Urrutia GA: Responsabilidad Médico Legal de los Cirujanos.
Cap 3 Deberes y Derechos de las Partes. Ediciones Héctor Macchi, Buenos Aires. Pag 77-84,
1995.

Violacao do sigilo médico sob a perspectiva do codigo de ética . Disponivel em:
http://www.Jurisway.org.br/
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: INTRODUCAO A QUEBRA DA CONFIDENCIALIDADE

Como explicado na aula anterior, as informacGes que os pacientes fornecem, aquando do seu
atendimento num hospital, posto de saude ou consultério privado, assim como os resultados de exames
e procedimentos realizados com finalidade diagnéstica, o tratamento e o progndstico, sdo de sua
propriedade. Os médicos, enfermeiros e demais profissionais de salude e administrativos que entram
em contacto com as informacdes tém apenas autorizacdo para ter acesso as mesmas em funcgéo de
suas necessidades profissionais, mas ndo tém o direito de usa-las livremente.

A confidencialidade néo é prerrogativa dos pacientes adultos, ela se aplica a todas as faixas etérias.
Adolescentes e jovens tém o mesmo direito de ver preservadas suas informacdes pessoais, de acordo
com sua capacidade de decisdo, mesmo em relacdo a seus pais ou responsaveis. Considera-se 0
adolescente como um individuo capaz de exercitar progressivamente a responsabilidade quanto a sua
salde e exercer a sua autonomia. E segundo varios autores, a partir dos doze anos de idade, sédo
considerados como néo passiveis de distingdo de um adulto capaz.

Voltando ao Cédigo Internacional de Etica Médica, esta consagrado que o clinico deve “preservar a
confidencialidade absoluta em tudo o que ele saiba acerca dos seus pacientes, mesmo apés a
sua morte". Ha contextos em que a preservacédo de confidencialidade pode entrar em contradicdo com
os principios fundamentais da ética médica, nomeadamente: beneficéncia, ndo maleficéncia, justica.

Actividade (10 min)
Chuva de ideias estruturada

Peca aos alunos para darem exemplos de quando a preservacdo de confidencialidade pode
prejudicar o bem-estar / satde do paciente (contradicdo com beneficéncia).

Peca aos alunos para darem exemplos de quando a preservacdo de confidencialidade pode

provocar danos ou riscos a saude de outras pessoas (contradicdo com ndo maleficéncia,
autonomia, justica).

Possiveis respostas:

Avisar a outros familiares quando um paciente tem TB activa para eles poderem procurar
tratamento.

Avisar aos familiares que um paciente adolescente esta a usar drogas/ narcéticos ilegais.
Avisar aos familiares do regime de tratamento para um paciente que esta sempre a esquecer
de tomar os medicamentos.

Avisar a esposa / esposo dum paciente com ITS.

Avisar a policia quando um exame fisico de uma crianga revela sinais de estupro / agressao
sexual.

No entanto:

Existem situacBes em que a quebra de confianca e de confidencialidade pode acontecer, sdo situacbes
especificas, em que através desse facto de revelar, seja obtido um bem maior que deve ser protegido, e
este nunca deve ter um caracter pessoal. Na verdade, o dever de confidencialidade do clinico e o direito
a confidencialidade do doente ndo sdo absolutos.

A quebra de confidencialidade (eticamente admitida ou ndo) refere as situacdes em que o clinico
partilha informacao sobre o paciente sem 0 seu consentimento. Sem consentimento, significa: situacées

Deontologia e Etica Profissional Il
Versao 2.0 35



em que a autorizacdo do paciente nao foi solicitada, tal como situacdes em que o paciente foi solicitado
mas recusou-se a autorizar o clinico. Por isso, a decisdo tem de ser justificada por um bem maior.

Nota, a quebra de confidencialidade, mesmo quando eticamente admissivel sempre expde riscos
para o paciente, por isso é sempre melhor tentar convencer o proprio paciente a partilhar a
informac&o ou a autorizar o clinico a partilhar a informacao.

7

Se 0 paciente concorda com a partiha da informacdo ja ndo é considerada quebra de
confidencialidade.

A preservacdo de segredos estd associada tanto a questdo da privacidade quanto a de
confidencialidade e estes tém como fundamento ou sustentacdo os principios fundamentais de ética
médica (autonomia, beneficéncia/ndo maleficéncia, dignidade, justica/equidade), como foi enfatizado na
aula anterior. Estes principios devem na medida do possivel ser preservados aquando da tomada de
deciséo de quebra de confidencialidade e privacidade, para a preservacéo da vida ou preservacao de
outras pessoas.

Quais séo as situacdes em que a quebra de confidencialidade é eticamente admitida ou exigida?

Na realidade ha muito debate na literatura académica acerca de quando a quebra de confidencialidade
€ admissivel ou obrigatdria, e as orientagdes para o clinico variam muito de pais para pais dependendo
das suas leis e sistemas da salde. Na auséncia dum coédigo de ética para funcionarios de saude, ou
instrucdes especificas do Governo da Republica de Mogambique, nesta aula vao ser apresentadas ndo
regras mas orientagées baseadas nas areas em que nos parece haver um consenso internacional.

Situacdes em que o clinico pode quebrar A quem deve informar

Um sério dano fisico ou psicolégico para o paciente aconteceu ou tivem alta
probabilidade de acontecer

1 Se o clinico suspeita que violéncia sexual ou violéncia | A policia, ao Servico de
domeéstica foi cometida a um paciente (ndo importa se o | Proteccdo da Mulher e
paciente € de idade maior ou néo), o clinico é obrigado a | Crianga se houver.

informar mesmo se o0 paciente ndo admite que foi
violentado.

2 Se o clinico suspeita de maus tratos ou negligéncia pelos | Aos Servigos Provincias da
cuidadores ou familiares dum paciente de idade menor | Mulher e Coordenacdo de
ou adulto incapacitado (mentalmente ou fisicamente por | Ac¢cdo Social, Associacdes de
idade, doenga, incapacidade fisica). apoio comunitario, outros
familiares ou a policia.

3 Se o0 paciente informa a intencéo de se suicidar. Servigos de saude mental.

4 Se o0 paciente apresenta lesdes por agressao ou | Policia
violéncia (baleado, vitima de arma branca, ou ferido num
acidente de viacao).

5 Para o beneficio dum paciente se for incapaz de dar o | Familiares ou outros
seu consentimento (por exemplo de idade menor, | cuidadores do paciente.
inconsciente ou sofrendo duma doenca ou condicdo
mental que o torna incapaz de dar consentimento).
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Um sério dano fisico ou psicoldgico para terceiros (ou a sociedade em geral) aconteceu

ou tive alta probabilidade de acontecer

1 Um paciente informa que pretende assaltar ou matar | A pessoa ameacada e &
alguém. policia, e se for relevante aos

servicos de salde mental.

2 Se um paciente informa sobre um crime sério que foi | Policia
cometido (assassinato, violéncia, abuso de criangas,
sequestro, violacdo sexual, etc.)

3 Se 0 paciente apresenta um risco significante e imediato | Depende da situacéo
a seguranca publica. especifica: agente
Por exemplo: empregador, servigos de

. o . : viacao e transit licia.
Pacientes sofrendo de diminuicdo da acuidade visual, agao € transito, policia
alcodlatra/narcodependente, epilepsia, que continuam a
conduzir.

Pacientes que tém acesso legal a uma arma (policia,
soldado) que Ihes € diagnosticada esquizofrenia,
depressao clinica, alcoolismo ou narcodependéncia.

4 Pacientes com doencas infecto-contagiosas que | Depende da situagdo e da
apresentam um risco significante de morte ou dano | condi¢do, geralmente deve se
importante a terceiros: informar as pessoas com
Tomar em consideracéo: maior risco de serem

- . ~ infectadas, ou em certos

e Afacilidade de transmisséo / prevencao.

casos aos agentes

e A prontiddo do paciente tomar medidas | empregadores.

preventivas.

e O provavel nimero de pessoas em risco de

adquirir a infecgéo.
e A gravidade do dano e o risco de morte.
As doencas mais relevantes que se devem levar em
consideragéo:
Tuberculose, ITS, HIV, Célera
5 Se for chamado para testemunhar perante o tribunal. Ao tribunal

Situacbes especiais:

HIV/SIDA: o HIV/SIDA, trouxe um desafio ao principio da confidencialidade, na medida em que
um valor mais alto, neste caso a vida das pessoas que tém contacto directo com o paciente. O
clinico tem por obrigacédo ética e legal de informar ao conjuge/companheiro do seu paciente a
sua situacdo de doenca. E igualmente obrigatéria a notificacdo da doenca as autoridades de
saude.

Gravidez e aborto com menores: em determinadas situacBes particulares, os pais ou
responsaveis legais tém direito as informacgfes: exemplo, uma adolescente de 14 anos que se
apresenta na consulta gravida, a informacao sobre o seu estado deve ser dada aos pais.
Pesquisa: Os direitos de privacidade e confidencialidade devem ser preservados. Os
individuos participantes em pesquisas, devem ser informados dos limites da habilidade do
pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de
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confidencialidade. Por exemplo, deve lhes ser informado que a informacdo resultante da
pesquisa sera divulgada em conferéncias, em jornais cientificos, etc.

BLOCO 3: A QUEM DIVULGAR O SEGREDO MEDICO E QUE RISCOS PODEM ADVIR
DESTA DIVULGACAO?

3.1. A quem se deve divulgar o segredo médico?

A informagé&o deve apenas ser partilhada com pessoas relevantes no caso e em todas as situagdes em
qgue o clinico partilha informacdo em relacdo a um paciente com outras pessoas, a preservagao da
privacidade e confidencialidade deve prevalecer no seio de quem tem acesso a informacéo.

e Adivulgacao do segredo pode ocorrer na relacdo do profissional de saide com terceiros, como:
o Com colegas, familia, empregadores, autoridade policial.

o Com os familiares ou responséaveis pelo paciente, se o0 paciente € uma crianga, ou se € um
adulto que apresenta um estado mental que ndo lhe permite assumir responsabilidades
sobre si mesma.

3.2. Queriscos podem advir da divulgacéo da informac¢éo ou da quebra da confidencialidade?

3.2.1. Riscos para o paciente:

Violéncia ou abandono da familia: situagbes em que o clinico informa ao cdnjuge sobre o
seroestado da sua esposa sem prévia preparacao podem levar a violéncia, expulsdo da esposa de
casa, abandono da familia etc.

Perca de meios de subsisténcia: um paciente pode perder o emprego, ou ter desvantagem em
conseguir emprego se a informacao for acessivel a agéncias empregadoras.

Estigma, isolamento ou humilhacdo do paciente.

Risco para a saude do paciente: perca de confianca do clinico pode resultar em ndo adesédo ao
tratamento ou omissdo de informagdes chave para o diagndstico e tratamento adequados.

3.2.2. Riscos para o clinico, servi¢cos de saude, ou para a saude publica

Fraca utilizacdo dos servicos de saude:

e Com o surgimento da pandemia de HIV/SIDA cada vez mais as instituicdes sdo confrontadas
com a necessidade de aprimorar as medidas que visem salvaguardar o direito do paciente, a
privacidade e confidencialidade. No nosso pais a organizacdo dos Hospitais Dia para
doentes infectados pelo HIV criou uma concepgao negativa no seio das comunidades de que
todo o individuo que fosse visto a entrar naqueles servicos era seropositivo. Esta quebra de
privacidade e confidencialidade resultou em fraco uso dos servicos, 0S pacientes
procuravam 0s servicos em estagios avancados da doenca.

e A organizacdo de servicos isolados de testagem para o HIV, pode resultar em namero
diminuido de pessoas que procuram saber o0 seu seroestado.

Fraca adesdo aos cuidados e tratamento: a organizacdo de guichés farmacéuticos para o
levantamento de ARV(Anti-retrovirais), pode afectar negativamente a adesdo ao tratamento
(resultando em resisténcia ao tratamento).

Agressdo ou persequicdo do clinico: testemunhar em tribunal (por exemplo que o individuo que
cometeu o crime sofre de uma doenca mental), pode resultar em agressao, perseguigéo e até risco
de morte.
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Perda de confianca do paciente pelo clinico ou servicos:

e Situacdes em que o paciente ndo concorda que o clinico partilhe informagéo a seu respeito
(revelar aos pais que a filha adolescente esta gravida, revelar o seroestado do seu paciente
ao seu parceiro).

¢ Na notificag@o obrigatdria de uma doenca infecto-contagiosa: exemplo em algumas zonas do
pais, ap6s as autoridades sanitarias notificarem a existéncia de colera a populacao deixou
de usar os servicos de saude, alegando que profissionais eram os disseminadores da
doenca.

Perda de confianca do publico pelos servicos:

Por exemplo em muitos paises, notificar contactos sexuais (esposos, namorados, amantes) do
estado de pessoas seropositivas reduziu a utilizacdo de servicos de testagem. Assim a politica de
informar contactos protegeu alguns contactos das pessoas que fizeram o teste mas aumentou o
risco dos contactos sexuais da maioria das pessoas seropositivas, que recusaram a testagem por
falta de confidencialidade.

Para evitar este problema certos paises (como Inglaterra) assumiram politicas em que o
seroestado de pacientes HIV+ era partilhado somente entre clinicos envolvidos no tratamento e
outros estabeleceram servicos de testagem voluntaria anénima em ONGS ou nos servigos
nacionais de saude.

Actividade (20 min)
Organize uma discussao em grupos e apresentacdo das respostas em plendria

Cada grupo ira discutir um dos casos

Caso 1: Uma mée traz para a sua consulta um filho de 13 anos drogado, ela ndo sabe que o
filho é drogado, ela esta4 preocupada porque ele tem periodos de agressividade e outros em
gue se isola num canto. Um dia ameacou de morte o irmdo mais velho porque este nédo lhe
dava dinheiro para sair com 0s amigos.

P: Vocé informa a mae? Que riscos podem advir da quebra de confidencialidade

s

Este € uma situacdo em que a quebra da confidencialidade vai evitar um dano fisico e
psicoldgico. E sua obrigacgdo informar aos pais, sobre a situacdo de seu filho, o adolescente &
menor e corre risco de morte e de crime. O risco que advém da quebra de confidencialidade é
de ele cometer um crime, a familia devera tomar as devidas precauc¢fes. Em relagéo ao clinico,
perda de confianca, fraca adesdo aos cuidados e tratamento.

Caso 2: Vocé observa uma menor de 16 anos com sinais de violacdo sexual. Ela recusa
redondamente que foi violada apesar de vocé explicar que é importante, pois ela corre risco de
doencga ou gravidez.

O que vocé faria? Que risco poderiam advir da tua conduta?

Informaria as instancias policiais e a familia. No nosso seio muitas das violagfes se relacionam
com familiares, e podem acontecer varias vezes sem que sejam relatadas (as familias mesmo
descobrindo por vezes mantém segredo por ndo quererem se expdr, mas este sigilo pode
prejudicar a pessoa violada fisica e psicologicamente), portanto é obrigagédo do clinico informar
a quem de direito para preservar a vitima de danos.

Riscos: O clinico pode sofrer ameacas, agressao, dos familiares.
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BLOCO 4: MEDIDAS PARA MINIMIZAR OS EFEITOS DA QUEBRA DE
CONFIDENCIALIDADE

Como foi discutido a quebra de confidencialidade pode trazer riscos graves, para 0 paciente, assim
como riscos para o clinico ou para os servicos de salde em si. Por isso € sempre importante seguir
alguns passos para tentar evitar a necessidade de quebrar a confidencialidade:

1.

Antes de decidir informar analise e compare bem os beneficios de quebrar a confidencialidade,
possiveis riscos para o0 paciente, para a relagdo clinica e na confianga publica para os servigos
de saude.

Analise a urgéncia da necessidade de quebrar (apresenta um risco imediato? Se ndo, pode
tentar convencer).

Tente convencer o paciente de revelar a informacéo voluntariamente.

Informe o paciente com antecedéncia e tente solicitar a sua autorizacao, se for possivel informe
sem aumentar o risco de dano ao clinico, a terceiros ou prejudicar uma investigacao policial.

Por exemplo, se o paciente informa que pretende matar alguém que ele acha que esta a
enfeiticar o seu filho, o clinico deve informar a policia sem informar o paciente.

Se apbs a andlise da situacao decide quebrar a confidencialidade, deve:
a. Dar a informagé@o atempadamente apenas a pessoas relevantes.
b. Dar apenas a minima informacao necessaria para alcancar o objectivo.

c. Solicitar a preservacdo da confidencialidade das pessoas com quem pretende partilhar a
informacéo.

d. Deve ser capaz de justificar a sua decisédo de quebrar a confidencialidade.

4.1. Medidas que podem minimizar os efeitos de divulgacéo do segredo médico:

Para evitar que o segredo médico seja compartilhado entre muitas pessoas ou entre pessoas que nao
séo intervenientes no caso, devem ser tomadas, para além do comportamento exemplar e a educagéo
do pessoal, algumas medidas:

No manejo de informacéo escrita:

O processo clinico, sendo um documento no qual constam todas as informacdes a respeito do
paciente, requer cuidado especial para evitar revelacdo desnecessaria de informacédo sigilosa.
As informagfes nele contidas, devem ser conhecidas apenas por aqueles que necessitam té-las,
em funcdo da necessidade do seu trabalho junto ao paciente (responsabilidade dos profissionais
e da instituicao).

Na discusséo de casos clinicos com os colegas, ou em aulas com os alunos nao se deve revelar
0 nome do paciente e este ndo deve constar na informacao escrita partilhada. Nas pesquisas, 0
nome do participante deve ser codificado.

As amostras para andlises laboratoriais devem ser marcadas por cédigos em lugar de nomes
dos pacientes.

Os documentos que contém o nome dos pacientes, ndo devem conter informacdes relevantes
da sua historia clinica, etc.

Na partilha de informacdo com colegas:

Partilhar apenas informacgé&o relevante e apenas com quem vai usar a informagdo em beneficio
do paciente.
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¢ Evitar ou mesmo combater a atitude indecente de falar sobre os pacientes nos corredores,
elevadores ou refeitorios.

Na organizagao dos servi¢cos de atendimento de pacientes:

e Evitar atitudes que incitem discriminacao: falar em voz alta que os pacientes em TARV devem
dirigir-se por exemplo ao guiché de farmacia nimero 2. A organiza¢do dos pacientes pode ser
feita de forma individualizada e discreta.

e FEvitar a organizacdo de servicos de atendimento de grupos especificos, exemplo ATS
(aconselhamento e testagem em saude, mas apenas para o HIVe ITS).

¢ Nas situacdes em que a organizacdo de servicos se destina ao atendimento de doencas de
notificacdo obrigatéria, exemplo célera, evitar letreiros nas entradas.

Portanto, o clinico encontra-se numa situacao privilegiada ao poder ter acesso a informacao intima e
pessoal dos seus pacientes, mas ao mesmo tempo deve assumir toda a responsabilidade na protecgéo
dessa informagao.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

BN

5.1. O dever de confidencialidade do clinico e o direito a confidencialidade do doente ndo sao
absolutos.

5.2. A quebra da confidencialidade: € a accdo de revelar ou deixar revelar informag6es fornecidas em
confianga (sem a autorizagéo do paciente).

5.3. A quebra de confidencialidade é eticamente admitida nos seguintes contextos:

e Um sério dano fisico ou psicolégico para o paciente aconteceu ou teve alta probabilidade de
acontecer.

e Um sério dano fisico ou psicoldgico para terceiros (ou a sociedade em geral) aconteceu ou teve
alta probabilidade de acontecer.

5.4. A divulgacao do segredo médico deve apenas ser para pessoas relevantes no caso.

5.5. A quebra do segredo médico acarreta riscos significantes para o paciente, para o clinico e para os
servi¢cos de saude, por isso a decisdo de quebrar deve ser feita comparando bem os beneficios e
riscos.

5.6. Antes de quebrar a confidencialidade, todos os esforcos devem ser feitos para convencer o
paciente a divulgar ou solicitar a autoriza¢do do paciente para o clinico divulgar.

5.7. Para minimizar os efeitos de divulgacédo do segredo profissional, todo o interveniente na partilha de
informacg&o do paciente deve pautar por boa conduta ética na preservacao do direito a privacidade
e confidencialidade.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 5
Topico Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia Tipo Teorica
Conteudos |Prescricdo Médica Duracéao 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever, sob o ponto de vista ético, as normas sobre prescrigdo clinica.

2. Produzir a prescricdo clinica, tendo em conta ndo s6 as normas téchicas para o efeito, mas

também os principios e as normas éticas relacionadas.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéao

1 Introducéo a Aula

2 Prescricdo Médica no Contexto Etico

3 Principios Eticos Fundamentais que

Orientam a Receita de Medicamentos

4 Erros/Infraccbes Comuns na Receita de

Medicamentos

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do topico, conteldos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentagéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: PRESCRICAO MEDICA NO CONTEXTO ETICO

Receita médica: ap0s a decisdo de prescrever um medicamento, € necessario elaborar uma receita.
Uma receita médica é basicamente uma requisicdo do clinico ao farmacéutico para fornecer ao
paciente determinados medicamentos.

2.1. Revisdo de conhecimentos acerca de prescricdo médica

Actividade (15 min)
Chuva de Ideias

No semestre anterior vocés estudaram o formulario nacional dos medicamentos. Nessas aulas
falou-se das normas que precisam ter em conta quando se elabora uma prescricdo médica.
Quem se lembra dessas normas?

Resposta:

Na elaborag¢éo duma receita médica deve-se ter em conta as seguintes normas:

1. Escrever numa linguagem clara e objectiva, indicando com precisdo o0 que se quer
administrar.

2. ldentificar correctamente o paciente e o prescritor, incluindo a instituicdo onde o
prescritor presta servicos.

3. Expressar claramente o nome do medicamento, forma farmacéutica desejada, e
dosagem. Por exemplo, paracetamol, comprimidos de 500 mg.

4. Indicar claramente a quantidade de medicamento a ser aviada (20 capsulas, 45
comprimidos, 3 frascos, etc.).

5. Indicar claramente o regime posoldgico, isto é, os intervalos entre as tomas de
medicamento e a duragdo do mesmo. Por exemplo, 1 capsula em cada 8 horas, durante
7 dias.

6. Indicar a data da prescrigao.

7. A assinatura do prescritor deve constar na receita.

Para além dessas normas, h& consideragfes éticas extremamente importantes mas frequentemente
ignoradas relacionados com a receita médica. A importancia dessas consideracfes € directamente
relacionada ao perigo do medicamento.

2.2. O perigo do medicamento

Os medicamentos usados com o intuito de tratar a doenc¢a ou qualquer outro transtorno no paciente,
ndo sdo completamente indcuos. Por isso o clinico ao administrar o medicamento deve pensar nas
vantagens e desvantagens do mesmo e nunca receitar um medicamento desnecessario.
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Quando o clinico prescreve a toma de um medicamento, ou a realizacdo de um procedimento
terapéutico, para o tratamento de uma doenga, ou outro transtorno clinico, ele espera cura ou alivio no
paciente. Mas ao mesmo tempo a prescri¢cao por vezes implica:

e O uso de produtos de natureza biolégica, quimica ou natural que modificam as funcdes
bioquimicas e biologicas do organismo do paciente submetendo-o a um risco que anteriormente
nao tinha. Os resultados nem sempre correspondem a cura ou o alivio das manifestacdes da
doencga, como nas situagbes em que:

o Existe a persisténcia ou alivio ndo satisfatério das manifestacées da doenca.

o Existem efeitos adversos ou indesejaveis que podem variar desde ligeiras moléstias, a
reaccbes toxicas de diferentes niveis de severidade até mesmo chegarem a ser
invalidantes ou fatais.

BLOCO 3: PRINCIPIOS ETICOS FUNDAMENTAIS QUE ORIENTAM A RECEITA DE
MEDICAMENTOS

Como qualquer actividade clinica, a prescricdo de medicamentos deve ser orientada pelos principios de
Beneficéncia, Nao maleficéncia, Autonomia e Justica.

3.1. Exemplos de aplicacéo dos principios fundamentais da ética médica:

Beneficéncia — receitar o medicamento mais apropriado para o paciente tendo em conta a patologia e
histéria clinica do paciente.

N&o maleficéncia — evitar medicamentos ou vias de administracdo mais arriscadas se nao for
necessario para a patologia ou estado do paciente.

Autonomia — informar ao paciente dos efeitos colaterais de varias opcdes terapéuticas para alivio da dor
para ele poder decidir qual sera a mais apropriada (p.ex. Petidina é mais forte mas provoca sonoléncia,
Paracetamol € menos forte mas nédo provoca sonoléncia).

Justica — evitar receita desnecessaria de medicamentos de segundas ou terceiras linhas para satisfazer
um determinado paciente de modo a evitar ruptura de stock e ter disponibilidade do medicamento
guando realmente necessario (p.ex. quando a primeira linha falhar).

3.2. Orientacdes éticas nareceita de medicamentos

e Para maximizar o beneficio do paciente e evitar fazer mal a este, o clinico, antes de receitar
deve obter uma historia clinica completa (incluindo reacg¢des alérgicas anteriores, outros
medicamentos em curso ou outras condicdes médicas).

e O clinico deve ter dominio do Formulario Nacional de Medicamentos e manter-se actualizado
sobre mudancas nas normas e protocolos de tratamento em vigor no pais (se nao tiver certeza
tem obrigacéo de consultar o formulario).

e O clinico deve evitar procedimentos desnecessérios no paciente. Em caso de doencas
incuraveis, deve oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis, tendo sempre em conta a
opcéao do paciente.

e O clinico deve apresentar as possibilidades terapéuticas disponiveis — cientificamente
reconhecidas e considerar as opinides do paciente em relacdo ao tratamento que € prescrito
(principio de autonomia).

e O clinico deve recomendar regimes terapéuticos eficazes, menos toxicos e mais adaptados as
caracteristicas do paciente: estilo de vida, possiveis reaccbes alérgicas etc. e recomendar
regimes terapéuticos ou procedimentos terapéuticos custo-eficazes.
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O clinico deve ser transparente na prescricdo médica, explicando ao paciente o0 que esta a
receitar, o objectivo, possiveis efeitos colaterais, e contra indicag8es/precaucdes na toma de
medicamentos, fornecer todos os esclarecimentos e estar disponivel diante de possiveis
reaccOes adversas.

e O clinico precisa explicar claramente ao paciente que medicamento esti a receitar, a dose a
posologia (horario, e como tomar), os efeitos secundarios e o que fazer se manifestarem, o que
pode acontecer se houver interrupcdo do tratamento ou tomar de forma incorrecta, quando
voltar ao controle. Por fim, o clinico deve pedir ao paciente para repetir o que foi dito, para
confirmar se ele compreendeu.

e O paciente precisa dar o consentimento a qualquer procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

¢ O clinico deve evitar tratar-se a si proprio, ou tratar pessoas com guem tem uma proximidade
emocional significante (pais, filhos, esposa, hamorado(a) etc.).

¢ Na funcéo do clinico, a sua responsabilidade ndo termina com a elaboragdo de uma receita
médica devidamente concebida; a sua responsabilidade deve ainda continuar através de
oferecimento de instrugbes claras e completas ao paciente sobre a maneira de tomar os
medicamentos e monitorar.

e Durante o exercicio das suas actividades profissionais, todos os clinicos tém o risco de cometer
erros de medicacao, por essa razdo, os clinicos devem manter-se sempre actualizados em
relac@o as propriedades e uso dos medicamentos que prescrevem.

Leitura adicional: Outras orientagcfes importantes na prescri¢éo / receita médica

e Legibilidade: a receita deve ser escrita de forma clara e legivel. A falta de clareza na
escrita da receita médica, pode induzir a erros na toma dos medicamentos
(combinagdes, doses), que podem ser a causa de faléncia terapéutica, efeitos adversos,
lesdes ou a morte de pacientes.

Uso de simbolos: Evitar o uso das virgulas, tanto nas frases como nos nimeros, ex: 5
ml, em vez de 5.0 ml ou 5,0, evita que 0 5.0 seja lido como 50.

e Recomendagédo correcta das doses dos medicamentos: indicar as quantidades exactas
e a duracdo do tratamento: especificar a quantidade do medicamento a ser tomada de
cada vez, o horério, frequéncia das tomas e o nimero de dias, como por exemplo:
Amoxicilina de 500 mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas (de manhda, a tarde e a noite)
durante 7 dias.

e FEvitar 0 uso de termos que possam ser interpretados de diferentes maneiras por
diferentes pessoas ou em diferentes ocasifes. Ex: ndo deve usar expressdes como:
“uma quantidade razoavel”, “uma colher de sopa”; “uma colherzinha de cha”, etc. As
familias usam geralmente para a medicao de xaropes, utensilios de cozinha que sao
imprecisos e podem levar a doses ndo exactas, os tamanhos da colher de cha podem
medir de 3 a 7 ml, enquanto a colher de sopa, de 12 a 17 ml. Recomenda-se o0 uso de
seringas e se 0 medicamento traz consigo um doseador (colher, conta gotas), deve-se
recomendar ao paciente o uso apenas destes instrumentos.

e Deve usar tinta que nado se borra na escrita das receitas (caneta). Nunca usar um lapis
de carvao para escrever as receitas, porgue apaga-se ao longo do tempo.

e Ao se referir as quantidades, deve-se escrever tanto em numerario como por extenso,
ex: “Paracetamol, 30 (trinta) comprimidos”.
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e Usar linguagem correcta. Ndo deve conter caldo nem abreviaturas desconhecidas. Usar
apenas as abreviaturas que sdo comuns a todos e compreendidos por toda a equipa de
cuidados da unidade sanitaria.

e Os medicamentos podem ser prescritos pelos seus nomes genéricos ou pelos nomes
comerciais (nomes das patentes). Em Mogambique, o Ministério da Saude orienta para
0 uso de nomes genéricos. Os nomes comerciais muitas vezes néo sdo de dominio de
todos os profissionais de saude.

BLOCO 4: ERROS/INFRACCOES ETICAS COMUNS NA RECEITA DE MEDICAMENTOS

O clinico receita um medicamento para o paciente sair com algum medicamento mesmo sem
necessidade (exemplo: receitar paracetamol para rinorreia).

O clinico receita medicamentos desnhecessario porque o paciente exigiu/pediu (receitar sal
ferroso porque o paciente acha que precisa, porque se sente fraco, ou um antibiético para tratar
uma infeccao viral como constipagao).

O clinico receita uma via de administracdo mais perigosa/cara (vitaminas injectaveis em vez de
orais, Penicilina Procaina em vez de Fenoximetil Penicilina) sem necessidade (por solicitagdo do
paciente, ou preferéncia pessoal).

O clinico receita um medicamento da segunda/terceira linha sem necessidade (cefalosporina em
vez de penicilina, Quinina em vez de Fansidar) porque ele ou o paciente acha melhor.

O clinico receita um medicamento sem levar em consideragdo a historia clinica (reacgdes
alérgicas anteriores, outros medicamentos em curso, outras condicdes médicas que o doente
possa apresentar — uma mulher no segundo més de gravidez com trichomoniase, que é tratada
com Metronidazol, prescrever cotrimoxazol a um paciente com alergia a este medicamento
documentada ou mencionada pelo mesmo, prescrever simultaneamente Fansidar e
Cotrimoxazol ou Fansidar a um paciente que ja estd em tratamento com Cotrimoxazol etc.

O clinico receita um medicamento que ja ndo é recomendado nas normas nacionais: prescrever
Estavudina em vez de Zidovudina na primeira linha de tratamento de um paciente adulto com
infecgcdo por HIV.

Receitar um medicamento que ndo é da sua categoria: exemplo receitar Carbamazepina,
Morfina, estes medicamentos s6 podem ser prescritos por médicos.

O clinico receita quantidades inapropriadas (mais que 10 dias para Diazepam, 10 comprimidos
de Amoxicilina de 500 mg para tratar um paciente adulto pneumonia), a mais ou a menos.

Receitar um medicamento de acesso dificil ou indisponivel mesmo se for o melhor (receitar
Clavamox em vez de Amoxicilina simples.

O clinico receita medicamentos para si préprio ou para o seu familiar.
Erros na elaboracdo e aviamento da receita pelo clinico:
o Receita sem nome genérico de medicamento.

o Receita de medicamento que ndo consta nos formularios nacionais; ou que corresponde a
nivel de prescricdo ndo autorizada ao clinico.

o Administragédo de doses incorrectas de medicamento.
o Receita sem a data de prescricdo, sem a dosagem nem o horério de toma.

o Receita ndo assinada pelo clinico ou com assinatura ilegivel.
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o Receita de medicamento incorrecto para a doenca em causa.
o Receita com letra ilegivel ou com borrdes.

o Troca da etiqueta na altura do aviamento.

Actividade em plenéria (20 min)
Peca aos alunos para fazerem o seguinte:

Para cada um dos 10 erros acima mencionadas podem indicar os riscos/desvantagens e
explicar porque é inadmissivel eticamente.

Dai que as etapas béasicas abaixo mencionadas sdo necessérias para alcancar eficacia
terapéutica:

e E preciso definir o problema, fazer uma anamnese detalhada, realizar os exames
complementares necessarios e estabelecer o diagnéstico.

e Especificar os objectivos terapéuticos (cura, alivio).
e Seleccionar o tratamento mais eficaz (temos a certeza que vai produzir o resultado desejado).

e Seleccionar o tratamento especifico e seguro para o paciente (exemplo quinina para tratar a
malaria numa mulher gravida).

e Pedir consentimento ao paciente para a realizagdo do tratamento.

e Prescrever, incluindo medidas medicamentosas e ndo medicamentosas se necessario (exemplo:
um doente com dor na coluna lombar que Ihe é receitado diclofenac é recomendado que se
deite numa cama dura).

¢ Incluir informagé@o sobre a terapéutica para o paciente (dosagem, horario, possiveis efeitos
secundarios).

e Monitoramento do tratamento proposto (monitorar se ha melhoria, manutencdo ou agravamento
dos sintomas).
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BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. O clinico ao prescrever um medicamento para o tratamento de uma doenca, ou outro transtorno
clinico, deve ter sempre em mente que nenhum medicamento € completamente inécuo e pensar
nas vantagens e desvantagens antes de receitar o medicamento.

5.2. O beneficio do medicamento que o clinico prescreve deve superar os efeitos colaterais ou
adversos que 0 mesmo provoca.

5.3. Na prescricdo da receita médica, o clinico deve sempre aplicar os principios fundamentais da ética
médica:

e Beneficéncia — receitar o medicamento mais apropriado para o paciente tendo em conta a

historia clinica e a doencga que apresenta (a histéria clinica deve ser bem elaborada, incluindo

histéria de reaccdes alérgicas anteriores, outros medicamentos em curso ou outra condi¢ao
médica).

o N&o maleficéncia — evitar medicamentos ou vias de administracdo mais arriscados se nao for
necessario para a doenca ou o estado do paciente.

e Autonomia — informar ao paciente dos efeitos colaterais de varios opgdes terapéuticas por
exemplo para o alivio da dor para ele poder decidir qual seria a mais apropriada (p.ex. Petidina é
mais forte mas provoca sonoléncia, Paracetamol € menos forte mas nao provoca sonoléncia).

e Justica — evitar receita desnecessaria de medicamentos da segundas ou terceiras linhas para
satisfazer um determinado paciente de modo a evitar ruptura de stock e ter a disponibilidade do
medicamento quando realmente precisa (p.ex. quando a primeira linha falhar).

5.4. Todo o clinico tem o risco de cometer erros de medicacao; por essa razdo, o clinico deve manter-
se sempre actualizado em relagéo as propriedades e uso dos medicamentos que prescreve. Deve
aplicar as etapas béasicas necessarias par alcancar eficacia terapéutica.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 6
Topico Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia Tipo Teorica
Conteudos |Atestado Médico e Guia de Transferéncias Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever, sob o ponto de vista ético, as hormas sobre prescrigdo do atestado médico e da guia de
transferéncia.
2. Produzir a prescrigdo clinica, tendo em conta ndo s6 as normas técnicas para o efeito, mas

também os principios e as normas éticas relacionadas.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgao
1 Introducéo a Aula
2 Introducdo ao Atestado Médico
3 Atestado Médico no Contexto Etico

4 Transferéncia de Pacientes no Sistema
Nacional de Saude: Consideracdes Eticas
5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referencias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Almeida, A. Jr. e J. B. de O. e Costs Jr. Licbes de Medicina Legal. S&o Paulo: Editora Nacional,
1985, 182 edicéo
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Laurenti, JR. O Atestado de Obito. S&o Paulo. Centro Brasileiro para a Classificacdo de
Doencas em Portugués, 1994. (Série Divulgacao, 1).

Manual de Procedimentos. Sistema de Informacéo de registo de Obitos hospitalares. Ministério
da Saude, Departamento de Informacao para a Saude. Maputo, 2008

Ministério da Saude, Portaria/FUNASA n° 474, de 31/ 08/2000. Diario Oficial, de 04/09/2000.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre Obitos
para o Sistema de Informagfes sobre Mortalidade. SIM.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacédo do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentagéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: INTRODUCAO AO ATESTADO MEDICO

2.1. Definigcao/Descri¢cdo do Atestado Médico

O atestado médico € um documento que apenas o profissional de satude pode emitir, quando em pleno
exercicio da medicina. O clinico regista no atestado a verdade sobre o paciente, logo apenas na
presenca deste o atestado poderd ser emitido. O atestado médico € um documento juridicamente
relevante, oficial e protegido por lei.

O atestado médico consiste num relato escrito de uma forma clara e simples sobre as conclusdes
derivadas de um acto médico e as respectivas implicagdes ou consequéncias. E geralmente solicitado
ap6s uma consulta médica de rotina, ap6s um internamento ou em atencao médica de urgéncia, e
reflecte o estado do paciente, e se for o caso, os cuidados que devem ser tomados do o ponto de vista
do médico.

O atestado médico é um documento de caracter privado, que qualquer clinico no exercicio das suas
funcbes pode e tem o dever de emitir quando solicitado pelo paciente. Geralmente os pacientes
solicitam o atestado para justificar a necessidade e pertinéncias as auséncias ao servigco ou a outras
obrigacdes civis, em virtude do seu estado de saude.

2.2. Tipos de atestados médicos
O clinico na sua actividade profissional lida com os seguintes atestados:

e Atestado de doenga, para atestar sobre uma doenca e suas implicagfes para 0s servigos ou
outra actividade (exemplo repouso de 3 dias devido a malaria).

e Atestado de repouso a gestante (exemplo ameaga de aborto).

e Atestado de sanidade mental (certifica que a sua salde mental estd boa, em equilibrio, por
exemplo para que lhe seja autorizada uma adopcéo).

e Atestado de sanidade fisica e mental (que certifica que o individuo possui condi¢fes fisicas,
psicolégicas e mentais, por exemplo para um emprego).

e Atestado de aptiddo fisica (exemplo se o individuo é apto para o servico militar, para motorista
ou outra actividade).

e Atestado para fins de interdicdo (exemplo a um individuo ao qual se diagnosticou doenca
cardiaca que se atesta ser interdito a trabalho pesado, como por exemplo carregar sacos de
cimento no armazém onde ele trabalha).

e Atestado de maternidade (licenca ap0os o parto).

e Atestado por acidente de trabalho (um trabalhador de uma empresa que sofre amputacdo do
braco, durante o trabalho).

e Atestado de Obito em que o clinico certifica o término da vida de um individuo, apontando
também as causas que ocasionaram a morte. A pratica em Mocambique estabelece que em
locais onde ndo haja o profissional, a morte sera atestada com a declaracéo de chefe do bairro.
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2.3. Faculdades para emitir atestado médico

Em Mocambique apenas os profissionais de saude com competéncia para realizar uma avaliagao
clinica completa do paciente, incluindo o diagnostico e o tratamento estéo facultados para a emisséo de
atestados médicos.

O clinico que atesta é responsavel pelas informagdes constantes no atestado.
2.4. Conteudo do atestado médico

O clinico tem a liberdade de atestar o que achar necessério e ético ao exercicio de sua profissdo. O
atestado € um documento de acesso publico, na sua elaboracao o principio da confidencialidade deve
ser respeitado. O atestado ndo deve revelar informacdes que possam levar a identificacdo do
diagnostico do paciente, excepto quando existe um pedido explicito deste ou quando este é elaborado
por justa causa ou por imperativo legal.

No entanto existe informacgé&o considerada indispensavel como:

¢ Nome e titulo do clinico emissor do atestado: estes dados devem ser do clinico que examinou o
paciente, e portanto, o conteldo do atestado é de inteira responsabilidade do clinico que o
assina.

¢ Nome da Unidade sanitaria onde trabalha o clinico que emite o atestado.
¢ Nome do paciente que solicita o atestado.

o Referéncia do fim a que se destina (auséncia ao servico por doenca, atestar sobre a aptidao
fisica para 0 emprego ou pratica de actividades desportivas, atestar sobre a sanidade mental e
fisica para a adopgéo de um criancga etc).

¢ Razao que justifica a sua emissao: a pedido do paciente ou dos representantes legais deste; por
justa causa ou a pedido de 6rgédos de justica.

e Expressar as recomendacdes médicas pertinentes: caso haja necessidade de afastamento do
trabalho e por quanto tempo, etc.

e A data e assinatura do clinico emissor.
e O atestado médico deve ser escrito numa linguagem simples e clara.

Nota: para manter a confidencialidade do paciente, os atestados geralmente ndo devem conter o
diagnostico/descricdo do problema clinico salvo a pedido do paciente.

O documento que n&do deve ser confundido com o atestado é a declaracdo de comparecimento do
paciente aos servicos médicos. A declaracdo é mera confirmacdo do comparecimento do paciente ou
responsavel a consulta naquele dia. Alguns clinicos ao datar a declaragdo colocam também o intervalo
horario do atendimento ou expressées como "nesta manha", "nesta tarde", etc.

Actividade (15 minutos)

O docente deve apresentar algumas amostras de diferentes tipos de atestados médicos, e
pedir aos alunos para identificar a finalidade e os componentes de cada um.
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BLOCO 3: ATESTADO MEDICO NO CONTEXTO ETICO

O atestado médico é um documento que deve merecer respeito pelos principios éticos, sempre com o
objectivo de:

e Preservar ou proteger a satde do paciente;

e Proteger a terceiros, nas situacdes em que o estado de salude do paciente pode afectar ou
influenciar a satde destes.

O paciente tem o direito de solicitar ao clinico o atestado sempre que achar necessério, e portanto o
clinico tem a obrigacdo de avaliar o paciente e atestar se_confirmar que € necessario. O atestado
também é passado quando o préprio clinico achar necessario ou quando solicitado por entidade judicial.

O atestado sendo um documento publico, deve apresentar a opinido do clinico sobre o assunto em
guestdo mas nao fornecer detalhes e nenhuma informacdo sobre a condicdo clinica salvo a pedido
especial do paciente ou ordem judicial. P.ex. deve indicar que o paciente deve ficar em casa por 5 dias
por doenca mas nédo deve especificar a doenga nem sinais/sintomas.

Nenhuma outra entidade, seja privada ou publica, tem o direito de exigir qualquer que seja a informacgéo
referente a situagéao clinica.

Deve ser veridico, isto é, deve apenas reflectir a opinido honesta do clinico baseada na avaliagéo
clinica.

A opinido contida no atestado deve estar em conformidade com as recomendagfes médicas de
consenso e geralmente aceites na pratica médica (para um paciente com tuberculose para o qual se
recomenda um repouso de 60 dias estaria errado conceder um repouso de 6 meses sem justa causa).

O clinico deve fazer uma avaliagdo adequada para 0 atestado que estd a elaborar. (p.ex. ndo pode
atestar a aptidao fisica dum motorista sem avaliar a acuidade visual). Se ndo tem competéncia ou
acesso aos meios auxiliares necessarios para o atestado, deve referir 0 paciente a um nivel de
atendimento superior.

Nota:

s

¢ Nem sempre é preciso chegar a um diagnédstico definitivo para passar o atestado. Pode-se
avaliar que um paciente ndo estd em condi¢des de ir ao servico ou executar certos actividades
sem saber a causa da doenca.

e O rigor da avaliagdo necessério é fortemente ligado ao tipo de atestado a ser elaborado, e as
consequéncias duma avaliacdo errada. P.ex. a avaliacdo de aptiddo dum motorista deve ser
minuciosa porgue se fizer um erro pode por em risco a vida do motorista e de terceiros enquanto
um atestado de doenca por maléria do mesmo motorista pode apenas custar 3 dias de auséncia
ao servigo.

3.1. Na elaboracao do atestado médico é proibido ao clinico:

e Fornecer atestado sem ter avaliado o paciente e verificado que se justifica (nota: ndo pode
fornecer o atestado dum paciente avaliado por outro clinico sem reavaliar).

e Passar varios atestados consecutivos sem reavaliar o paciente e verificar se justifica.

e Utilizar-se do acto de atestar para fins particulares ou ilicitos (pagamento, ajudar familiares ou
amigos em troca de favores ou qualquer outro beneficio).

e Recusar a fornecer atestados, sem justa causa. Nota que o atestado precisa ser baseado
somente na avaliacdo do estado de saude do paciente em relacdo ao assunto para qual o
atestado foi solicitado e ndo a consideragfes ligadas a causa da doencga (por exemplo se um
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paciente continua incapaz de ir ao servico por nhdo adesdo ao tratamento, o clinico é obrigado a
fornecer o atestado porque o estado do paciente o justifica).

e Utilizar formularios da sua unidade sanitaria para atestar factos verificados em clinica privada.

e Passar um atestado autorizando um periodo de auséncia para o qual o clinico ndo tem
autorizacao (ao técnico de medicina ndo é autorizado passar um atestado de mais de 7 dias).

e Passar atestado em troca de um pagamento monetario.

e Passar atestado para seus familiares préximos (pais, filhos, esposa) se houver outro clinico que
possa fazer.

o Ceder a “pressao” do paciente, do seu superior hierarquico ou outra entidade para passar um
atestado quando ele concluiu na sua avaliacao clinica, ndo haver necessidade para esse efeito.
Exemplo: atestar que o filho do seu superior hierarquico se encontra incapacitado para ir ao
servigo por doenga, para 0 mesmo participar num exame de admisséo para a universidade.

Actividade
Caso 1. O filho do administrador do distrito onde vocé trabalha é motorista de uma ONG
internacional. Ele apresenta-se na sua casa dizendo que esta com “babalaza” depois duma noite de
bebedeira e quer um atestado de doencga de 3 dias.

O que deve fazer?

Resposta: Deve orientar-lhe para ir a consulta. Na consulta deve avaliar clinicamente para
determinar a necessidade ou ndo de passar o0 atestado. Se depois da avaliagdo vocé determina que
ele pode ir ao servi¢co, ndo deve passar o atestado.

Nota, se vocé avaliar e concluir que a “babalaza” pode afectar o seu aptiddo para conduzir (e
conduzindo poderia por em perigo a sua vida ou a vida de terceiros), deve passar um atestado
indicando que temporariamente (p.ex. para um periodo de 24 horas) ndo tem aptiddo para conduzir.
Isto € um atestado de aptidao e ndo de doenca.

Caso 2: O médico com quem trabalha é chamado urgentemente para uma reunido com o médico
chefe e te pede para passar um atestado de doenca para o paciente que ele observou.

O que deve fazer?
Resposta: vocé precisa repetir a consulta e confirmar as constatagfes antes de passar o atestado.

Nota: embora que o médico seja de um nivel superior, a pessoa que passa o0 atestado é legalmente
responsavel, por isso (seguindo ponto 1) precisa confirmar a avaliagdo do médico.

Caso 3: Vocé tem um paciente que diagnosticou pneumonia. Na 22 feira passada passou um
atestado de doenca para 7 dias. Na 32 feira da semana seguinte o filho do paciente vem dizer que o
pai ainda esta doente e precisa de um outro atestado.

O que deve fazer?

Resposta: Deve explicar ao filho que ndo pode passar o atestado sem fazer uma reavaliagcdo do
paciente, e que o pai deve voltar a consulta se precisar de um outro atestado.
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BLOCO 4:TRANSFERENCIA DE PACIENTES NO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE:
CONSIDERACOES ETICAS

A transferéncia de paciente consiste em referir um paciente de uma unidade sanitéria para a outra ou
de um clinico para o outro para iniciar ou continuar com 0s cuidados e tratamento.

No Sistema Nacional de Saude de Mogcambique, os niveis de atencdo médica estdo organizados de
acordo com a complexidade das accles preventivo-curativas e de reabilitacdo, correspondendo a cada
nivel um quadro de recursos humanos tecnicamente qualificados para corresponder as exigéncias
naquele nivel (exemplo técnico de medicina no centro de saude periférico e o médico no hospital
distrital; centro de saude sem aparelho do raio x e hospital distrital com aparelho de raio x). Portanto as
transferéncias de pacientes sdo efectuadas de acordo com a capacidade técnica e humana para a
prestacéo de cuidados e tratamento aos pacientes.

Assim sendo, a transferéncia é feita de uma unidade sanitdria menos diferenciada para uma mais
diferenciada (centro de saude para hospital distrital, este para o rural ou provincial e ai por diante) e de
um técnico de salude menos qualificado para um mais qualificado (exemplo técnico de medicina para
médico).

A transferéncia é efectuada nas seguintes situagdes:

e Quando o paciente necessita servicos ndo disponiveis no nivel de atencdo que o assiste
(exemplo: transferido para uma cirurgia, para diagnostico de massa abdominal, tratamento anti-
retroviral, etc.)

e Para a continuacdo de cuidados recebidos até ao momento (por mudanga de residéncia,
servigcos oferecidos proximo a sua residéncia, etc.)

e Para cuidados de urgéncia (politraumatismo, abdémen cirargico, etc.)

e O clinico que transfere o paciente deve preencher uma guia de transferéncia contendo toda a
informacdo referente a doenca do paciente pertinente e considerada necessaria para a
assisténcia do paciente. Na partilha e fluxo de informacdo entre clinicos e entre unidades
sanitarias deve ser sempre preservada a privacidade e mantida a confidencialidade.

Nota: existem situacdes em que a transferéncia ndo obedece necessariamente a esta hierarquia
estabelecida:

e Casos de urgéncia, em que o paciente é referido directamente para um nivel de aten¢cdo muito
mais elevado que oferece 0s servicos necessarios, um exemplo € quando um paciente
politraumatizado é referido de um centro de saude periférico para um hospital provincial.

e Casos em que o clinico refere para seu colega de mesma categoria, mas com melhor
experiéncia no manejo da doenca em causa.

e Situacdo em que o paciente é referido de um clinico para o outro consoante a disponibilidade na
unidade sanitaria ou no dia da consulta: exemplo de enfermeiro para médico.

4.1. Transferéncia de pacientes no contexto ético:

Eticamente, a transferéncia deve ser sempre efectuada pondo em primeiro plano o bem para o paciente
(principio de beneficéncia). Praticamente, deve considerar transferir um paciente se:

e Vocé ndo é capaz de fornecer a atencdo necessaria (por nivel, experiéncia, material,
medicamentos, meios diagndésticos, outros equipamentos etc.).

e Para ter melhor atencéo (por nivel, experiéncia, material, medicamentos, meios diagndsticos,
outros equipamentos, etc.).

e Para obter uma segunda opinido (confirmacéo).
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Porque o paciente pediu (principio de autonomia).

4.2. Consideraces éticas na deciséo de transferir um paciente

Na decisdo de transferir o paciente devem se pesar os beneficios da transferéncia com os
riscos/desvantagens:

Riscos da viagem ou do atraso de tratamento por transferéncia (nota: esses riscos podem ser no
acto da transferéncia ou no atraso do tratamento provocado pela transferéncia

Probabilidade do paciente cumprir com a transferéncia (falta de meios financeiros, tempo,
acesso a transporte, medo de viajar, outros compromissos ou restricdbes, motivos familiares,
consideracdes culturais ou religiosas). Por exemplo, se o paciente for pobre, e o local para onde
pretende o transferir € distante ha um grande risco de ele simplesmente voltar para casa ou
procurar tratamentos tradicionais.

Consideragfes de preferéncia/qualidade de vida do paciente (muita importancia em condi¢des
terminais p.ex: um paciente podia estender a sua vida com cuidados melhores na US, mas
prefere morrer no seio da sua familia ou ser transferido para outra US com menos recursos por
esta ficar préximo de sua casa).

Probabilidade do paciente de facto receber melhor atenc&o/receber atencédo. Tem de ter certeza
gue os servicos de facto sdo disponiveis (Nota: a simples existéncia dos servicos nao
necessariamente garante disponibilidade dos mesmos). Sempre deve tentar confirmar com a US
para a qual vai transferir a disponibilidade dos servicos.

Probabilidade da referéncia resultar em decisfes importantes sobre a conduta (p.ex. se 0s
resultados do meio auxiliar mais sofisticado irdo resultar numa conduta melhor.

Processo ético da transferéncia:

Sempre que for possivel deve envolver o paciente (e/ou a familia) na deciséo de transferéncia,
explicando as vantagens, o0s riscos e 0 grau de urgéncia. Solicitando e levando em consideracao
as preocupacoes e considera¢fes do paciente:

o Existem situagbes em que consideragfes psicossociais apresentados pelo paciente (ou
familia) sdo muito importantes na decisao de transferir. P.ex. um camponés que argumenta
gue a transferéncia nessa altura o faria perder a colheita que € o Unico sustento da sua
familia.

o ApOs a discussao deve obter o consentimento do paciente antes de proceder a transferéncia
salvo nas situagbes de urgéncia ou incapacidade do paciente (paciente inconsciente,
paciente em coma, uma crianca, ou se é um adulto que apresenta um estado mental que
nao Ihe permite assumir responsabilidades sobre si mesmo).

Deve considerar os apoios que pode fornecer ao paciente para a transferéncia e necessidade
gue o paciente tem desses apoios para poder cumprir (p.ex. se € possivel organizar transporte).
Nota: essas decisdes sdo muito influenciadas pela situacdo socioeconémica do paciente.

Sempre que possivel deve contactar a US para qual vai transferir o paciente, para:
o Verificar a disponibilidade dos servi¢os;

o Nas situacdes de urgéncia, o local para onde o paciente é transferido o paciente deve
receber a informacao previamente;

o Confirmar onde o paciente deve se apresentar (se n&o souber).

Tomar todas as medidas e tratamentos necessarios para estabilizar o paciente (se necessario)
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Actividade

Estudo de caso, discussao em grupo:
Divida os alunos em 4 grupos

Peca aos alunos para lerem ambos os casos e tomar a decisdo de transferir ou tratar
localmente.

Para além da decisdo devem descrever as consideracdes éticas e apresentar a justificacdo da
sua decisao:

Caso: Uma senhora de 35 anos de idade, camponesa, apresentando sinais e sintomas
compativeis com tuberculose, refere que tem 3 criangas pequenas e que vive sozinha porque
o marido é mineiro na Africa do Sul. No seu centro de satde ndo tem BK nem mantoux (teste
confirmatério de tuberculose) mas tem os medicamentos necessarios para o tratamento. A US
com disponibilidade do BK dista a 50 km da sua US. O caminho ndo é muito bom e h& pouco
movimento de chapas. Quando vocé sugere a transferéncia ela demonstra preocupagéo acerca
de quem vai cuidar dos seus filhos.

1 Quais sao as vantagens e desvantagens e riscos de transferir?

2 Quais sao as vantagens e desvantagens e riscos de iniciar tratamento?
3 Deve transferir ou iniciar tratamento? Justifica a sua resposta.
4

O que € que faria se a mesma senhora vivesse a 15 minutos da US para onde pretende
transferir? Justifica a sua resposta (att: a resposta hdo deve ser a mesma.)

Resposta:
Vantagens de transferir

Pode se confirmar o diagnostico — o tratamento de TB é longo e desagradavel, mas necessita
de boa aderéncia, assim, deve-se evitar se ndo for necessario.

Se néo for TB, vai poder receber tratamento pela condi¢cdo que tem.
Desvantagens/riscos de transferir:

e Considerando que a paciente vive sozinha e demonstra preocupagdo acerca de como
cuidar dos seus filhos durante a sua auséncia, considerando a dificuldade de transporte,
e considerando a distancia, ha uma probabilidade de ela simplesmente nédo ir, mas sim
voltar para casa ou procurar tratamentos tradicionais localmente disponiveis. Nesse
caso nao iria receber tratamento e, se for tuberculose, poderia levar a morte e correr o
risco de infectar as criancas.

¢ Normalmente o resultado do BK ndo sai no mesmo dia assim se for fazer o teste
apresenta o risco de ndo voltar para o resultado.

e Harisco de algo acontecer aos seus filhos aquando da sua auséncia.
e Para além disso ha risco de ela ndo voltar para sua US, por medo.
Vantagens de iniciar tratamento de imediato:

e Se for TB, (considerando a epidemiologia do pais € muito provavel que seja TB) ela
recebera o tratamento correcto. E ficara bem.

e Evitam-se os riscos de morte por TB ou infeccdo dos seus filhos.
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e Ajuda a manter a relacao clinico paciente, importante para a adesao.

Desvantagens:
e Pode ser uma outra doenca e o tratamento ndo iré ajudar.

e Seria exposta a toxicidade dos medicamentos (possivelmente sem necessidade).

Decisao:

Nota, em ambas as situacdes as opc¢Bes devem ser discutidas com a paciente (incluindo
vantagens e desvantagens) para manter os principios de autonomia e beneficéncia.

Considerando a probabilidade alta que seja TB, o grande risco da paciente simplesmente néo ir
fazer o BK, e as consequéncias graves para ela e a sua familia de ter TB nao tratada, a
deciséo de iniciar o tratamento seria uma conduta eticamente correcta.

Pelo contrario, se ela vivesse préximo a US com BK, ha muita maior probabilidade de ela ir e
receber a confirmacgéo do diagndstico, assim, fazer a transferéncia seria a conduta eticamente
melhor porque assim evitar-se-ia fazer um tratamento desnecessario ou errado com 0s
prejuizos associados.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

O atestado médico é um documento que deve merecer respeito pelos principios éticos, sempre
com o objectivo de preservar a salde do paciente ou proteger a terceiros.

O atestado deve apresentar a opinido do clinico sobre o assunto em questdo mas nao fornecer
detalhes e nenhuma informacéo sobre a condig&o clinica salvo em pedido especial do paciente ou
ordem judicial.

O clinico deve fazer uma avaliagdo adequada para 0 atestado que esta a elaborar. Se ndo tem
competéncia ou acesso aos meios auxiliares necessarios para o atestado, deve referir o paciente a
um nivel de atendimento superior.

Eticamente, a transferéncia deve ser sempre efectuada pondo em primeiro plano o bem para o
paciente (principio de beneficéncia).

A decisdo de transferir o paciente deve pesar o0s beneficios da transferéncia com os
riscos/desvantagens da transferéncia.

Sempre que for possivel deve envolver o paciente (e/ou a familia) na deciséo de transferéncia,
explicando as vantagens, 0s riscos e o grau de urgéncia, solicitando e levando em consideracéo as
preocupacdes e consideracdes do paciente, e obter consentimento.

Deve considerar os apoios que pode fornecer ao paciente para a transferéncia e necessidade que
0 paciente tem desses apoios para poder cumprir.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula

7

Topico Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia Tipo

Tebrica

Conteudos [Dilemas Profissionais: Aborto Duracéo

2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Listar conflitos e dilemas profissionais presentes na carreira do Técnico de Medicina.

Definir aborto.

Analisar 0 aborto a luz da legislagdo em vigor em Mogambique.
Descrever as causas das controvérsias existentes em redor do aborto.
Identificar os conflitos e dilemas profissionais quanto ao aborto.
Descrever situagdes em que o Técnico podera enfrentar este dilema.

o gk N

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Métodos de Ensino

Duracéao

1 | Introducéo a Aula

2 Dilema Médico

3 O Aborto como Dilema Etico na

Pratica Médica

4 Procedimento Etico do Profissional de

Saude em Relacéo a Préatica do Aborto

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referencias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Acosta S JR. Bioética desde uma perspectiva cubana. La Habana: Editorial Félix Varela;
1997:60-1.

Arocena R, Sutz J. A universidade latino-americana do futuro: Tendéncias - cenarios -
Alternativas. Uruguay, 2003.

Balbi A, et al. Proposta de Planificagcdo Estratégica para a Coordenagéo General de Extenséo e
Difusdo Cultural da UNEG. Universidad Interamericana de Educacion a distancia. Puerto Ordaz,
Venezuela, 2004.

Beauchamp TL, Childress JF. Principios da ética biomédica (Principles of biomedical ethics).
Cuarta Edicion. Nueva York: Oxford Univ Pr; 2004.

Carpio J. El Rol de la UNEG en el desarrollo de la Educacion Comunitaria desde la ptica de la
Funcion de Extension: Elementos para su comprension. CEPES, Universidad de La Habana,
Cuba, 2004.

Marston C. Cleland JC (2003) Gravidez indesejada levadas ao final do termo resultam em
resultados adversos para a mée o ou filho? Uma avaliagdo em paises em desenvolvimento (Do
unintended pregnancies carried to term lead to advers outcomes for mother and child? An
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: DILEMA MEDICO

2.1. Definicdo de Dilema: dilema é um argumento formado por dois fundamentos contrarios entre si.

Na prética clinica, os clinicos enfrentam diversas situacdes de caracter ético que, devido a sua
natureza, gerem duvidas e colocam o clinico perante a dificil tarefa de reconciliar posicbes contrarias.

Dado que, pela sua natureza, os fundamentos que constituem um dilema s&o contrarios entre si, a
resolucao de um dilema é sempre contraditéria, portanto € sempre uma solugéo que fica as meias; uma
solucdo que nunca satisfaz completamente.

Quando um clinico encontra-se numa situacdo em que, desde o ponto de vista ético, ndo sabe muito
bem que conduta adoptar, 0 mais importante € ter presente os quatro principios éticos e apoiar-se nos
colegas:

Os principios que regem a nossa Etica Médica:

O Principio da Beneficéncia: consiste em procurar sempre que cada decisao e cada acto levado
a cabo pelo médico tenham por objectivo beneficiar o paciente.

O Principio da Ndo Maleficéncia: consiste em ndo causar danos ao paciente. Procurar sempre
gue o paciente nunca saia prejudicado no decurso de um acto médico.

O Principio da Autonomia: consiste em respeitar os direitos, os desejos e as necessidades dos
pacientes.

O Principio da Justica: consiste em ndo beneficiar um paciente causando prejuizos a outros.

O Principio de Veracidade/Honestidade: consiste em sempre ser honesto com colegas e
pacientes

Actividade (15 min)
Revisdo/Chuva de Ideias

Na disciplina da Etica 1, que foi tratada no primeiro semestre ja houveram algumas discussées
acerca de dilemas éticos. Podem listar alguns dos dilemas discutidos no semestre passado?

O docente ou um voluntario deve listar os dilemas éticos discutidos. Depois de ter 3-4
exemplos listados, peca aos alunos para indicarem quais os principios que estdo em conflito
para cada exemplo:

Respostas:

Conflitos entre principios de Autonomia e Beneficéncia podem ocorrer quando o paciente nédo
concorda com as recomendacgfes do clinico. Por exemplo, pode ndo querer submeter-se a um
certo tratamento.

Conflito entre Justica e Dignidade (que implica confidencialidade e beneficéncia). Por exemplo
uma paciente que se apresenta com uma ITS, e ndo quer que o seu marido seja informado.

Veracidade e Beneficéncia (que implica confianca entre o paciente e o clinico). P.ex.
Frequentemente sinais/sintomas ndo séo suficientemente especificos para chegar-se a um
diagnostico definitivo mas admitindo isso pode arriscar a confianga do paciente (0 seu
tratamento pode ser prejudicado).
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Nesta aula queremos colocar o nosso enfoque numa situacéo especifica que se apresenta como dilema
eticamente e moralmente complexo:

e O Aborto (provocado)
2.2. Definigdo de aborto

Aborto consiste no término da gestagéo entre as 20 e 22 semanas ou com um peso fetal menor de 500
gramas. Expulséo do feto sem capacidade de sobreviver. A expulsdo do feto pode ser espontanea ou
provocada.

Portanto: o aborto pode ser Aborto Provocado ou Aborto Espontéaneo

Aborto Provocado: consiste na interrupcdo intencional da gravidez mediante a extraccao do feto da
cavidade uterina.

Aborto Espontaneo: da-se quando acontece a expulsdo espontdnea do feto consequente das
alteracdes inerentes ao desenrolar da propria gravidez ou a acidentes, sem interferéncia da propria
mulher ou de outrem.

Na ética médica a controvérsia a volta do aborto tem o seu enfoque no aborto provocado, portanto
nesta aula quando referimo-nos ao “aborto” referimo-nos ao “aborto provocado”. O aborto provocado
pode também ser referido como “interrupgao voluntaria da gravidez".

Aborto como dilema ético:

O aborto apresenta-se como um dilema ético que precisa duma abordagem especial pelas seguintes
razoes:

e Exige uma avaliagdo complexa de beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia.
Exemplo 1: a beneficéncia da mée contra a ndo-maleficéncia contra o feto.
e E muito ligado & moralidade e convicgdes religiosos pessoais dos funcionarios de satde.

Exemplo 1: existem pessoas para quem o aborto € simplesmente considerado assassinato
duma futura crianga, e outros para quem nao fornecer o aborto € uma violacdo dos direitos
humanos da mulher de decidir se quer fazer um filho.

e Tem implicacdes legais: o aborto € ilicito.

BLOCO 3: O ABORTO COMO DILEMA ETICO NA PRATICA MEDICA

O aborto é uma preocupacao clinica, e 0 aborto inseguro (de alto risco) é um problema importante de
saude ao nivel mundial. A Organizacdo Mundial da Saude, estima que no mundo acontecem cerca de
210 milhdes de gravidezes por ano; das quais, 80 milhdes sdo gravidezes n&o desejadas. De todas as
gravidezes ndo desejadas, 42 milhdes sdo abortadas. Dos 42 milhdes de abortos, 20 milhdes séo
abortos de forma insegura (frequentemente auto-induzido de uma forma clandestina ou realizado por
pessoas ndo qualificadas e em condi¢cdes de higiene precéarias). A maioria destes casos ocorre em
paises onde o aborto é proibido e punido pela lei.
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Actividade (30 min)

Discussdo em Grupo Acerca de Argumentos a Favor e Contra, Sempre Considerando o
Fornecimento de Servi¢cos de Aborto

Material necessério: papel gigante com canetas (se nao tiver pode usar o quadro preto com
giz).
Divida os alunos em 5 grupos. Peca a cada grupo para identificar 2 argumentos a favor e 2

argumentos contra a prestacdo de servi¢cos de interrupgdo voluntaria da gravidez (aborto) nas
unidades sanitarias.

Enfatiza aos alunos que isto ndo é um debate acerca de se acham aborto bom ou mau mas
acerca dos servicos que acham que eticamente devem ser fornecidos a mulheres que

pretendem interromper a gravidez.
Dé 15 minutos para discussao em grupo.

Apresentacdo em plenaria (Nota: a discussdo pode ficar muito "quente" e raramente ha
consenso—o docente deve ser consciente do tempo e terminar as discussfes apos 15 minutos).

3.1. Argumentos a favor de fornecer servigcos de aborto (2 exemplos)

Um dos argumentos mais fortes para o fornecimento de servigos de aborto seguro nas unidades
sanitarias € que se estes ndo existirem, as mulheres continuardo a procurar abortos
clandestinos em condigfes inseguras (40-60% dos abortos mundiais sdo inseguros). O aborto
realizado em condi¢cdes de risco continua a ser uma das principais causas de mortalidade
materna evitavel (OMS—Unsafe Abortion, 2004), portanto proibir ndo elimina o recurso ao aborto.
Quando as mulheres sentem que ele é necessario fazem-no, mesmo que ndo seja em
seguranca. O aborto efectuado por profissionais de saude experientes, com equipamento
adequado e de acordo com as normas sanitarias, apresenta poucos riscos (menor risco do que
uma gravidez levada a termo nas melhores circunstancias, Marston 2003). E sendo assim,
devem fornecer-se servicos de aborto seguros, pelo principio de beneficéncia.

Limitar a aplicacdo de um principio ético fundamental: a Autonomia. O principio da Autonomia,
como sabemos, consiste no dever do médico de proteger e de promover o direito que o paciente
tem de tomar decisdes livres sobre a sua vida e salde sem ser coagido. E o dever do clinico
proteger a liberdade individual do paciente. Portanto, ndo dar apoio médico para a realizagéo de
um aborto quando este é invocado pela gestante € impedir o direito que a mulher tem de decidir
voluntariamente sobre a sua maternidade.

3.2. Argumentos contra fornecer servicos de aborto (2 exemplos)

Existem os que argumentam que o ser humano uma vez concebido, tem o direito pleno a vida;
fazer um aborto é um atentado contra a vida humana; um feto € uma "pessoa”, semelhante a
nés, com iguais direitos, portanto o aborto € um pecado. E mau e imoral. Assim ndo deve
fornecer os servigos de aborto, pelo principio de ndo maleficéncia.

A legalizacdo do aborto ou a existéncia de um instrumento que autoriza a pratica do aborto,
pode aumentar o nimero de abortos, isto é, a mulher ndo tomar as devidas medidas para a
prevencdo da gravidez (por exemplo o uso da contracepcdo), segura de que se engravidar
podera interromper. Assim n&o deve fornecer os servigos de aborto pelo principio de justica.

3.3. Conclusao

Ha muito mais argumentos fortes a favor e contra a prética de aborto.
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Para além disso, pessoas tém opinides e conviccBes morais, culturais e religiosas muito fortes e
geralmente dificilmente alteraveis acerca do aborto.

Nesta aula o objectivo ndo € de alterar convicgdes ou chegar a um consenso, mas sim de
garantir que um paciente, chegando a uma unidade sanitaria a procura de servi¢cos de aborto,
receba servicos padronizados ao nivel do sistema nacional de saude, orientados pelas leis em
vigor no pais e as directivas do Ministério de Saude, e ndo por convic¢les individuais do
profissional de saude.

BLOCO 4: PROCEDIMENTO ETICO DO PROFISSIONAL DE SAUDE EM RELACAO A
PRATICA DO ABORTO

Os dilemas especificos do funcionario de salde em volta do aborto tratam da responsabilidade e
proibicdes ligadas a atencdo que se deve prestar as mulheres que estdo a considerar um aborto,
especificamente:

¢ Que informacao/aconselhamento deve fornecer ao paciente acerca do aborto?
e Deve-se prestar atencgédo clinica no processo de provocar o aborto?

o Deve-se fornecer assisténcia a mulheres com aborto em curso (p.ex. provocado por um
tratamento tradicional)?

o Deve-se notificar abortos provocados?
4.1. Consideracdes gerais em relagdo a prética do aborto:

Nas ultimas trés décadas, um nimero cada vez crescente de paises tem adoptado leis que regulam a
pratica do aborto; deste modo, existem no mundo:

e Paises onde o aborto é completamente proibido e portanto a sua pratica € ilegal e punida pela
lei;

e Paises onde o aborto é permitido em determinadas circunstancias,
e Paises onde o aborto pode ser realizado livremente.
4.2. Orientacdes legais acerca do aborto em Mogcambique:

Em Mocambique a legislacdo orientando o direito ao aborto terapéutico ndo esta claramente definida e
esta actualmente em debate. As disposi¢des legais sobre o aborto contidas no cédigo penal, que ainda
vém do periodo colonial (artigo 358), indicam que a interrup¢do da gravidez ou o aborto s6 é legal
guando a gravidez ameaca a vida da mulher. Uma revisdo de 2006, executada pela Unidade Técnica
de Revisao torna licito o aborto nas seguintes situacgdes:

e Um diagnéstico médico prevé que a continuacdo da gravidez podera levar a morte da méae ou
gue a sua vida vai correr perigo.

e O aborto vai evitar o nascimento de um bebé que tera graves defeitos fisicos ou mentais.

o A gravidez resulta de relagBes sexuais praticadas contra a vontade da mulher (exemplo em caso
de violacdo sexual (estupro). Nota: na lei quando uma menor for engravidada por um adulto é
considerado violagcdo sexual uma vez que legalmente esta ndo tem poder de decisédo por ser
menor.
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Em 2005, Mogambique assinou “A Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos relativa aos
Direitos da Mulher em Africa” e assim passou a ser lei. (BOM 2005, 12 serie No 49). Nesse documento
€ especificado que:

“Os Estados que tomaram parte devem tomar medidas apropriadas para:

c) Proteger os direitos de reproducdo da mulher, particularmente autorizando o aborto em casos de
agressao sexual, violacdo, incesto e quando a gravidez pde em perigo a saude mental e psiquica da
mae ou do feto.”

Em reconhecimento da magnitude da mortalidade materna resultante de aborto inseguro (por exemplo
aborto praticado na medicina tradicional, por pessoas ndo formadas ou em condi¢cbes de falta de
assepsia), 0 Ministério da Saude esta a implementar um decreto provisério do ano 1985 que autoriza
servigos de aborto induzido para gravidezes que tenham uma idade gestacional até 12 semanas, apos
um pedido escrito e autorizado pelo Director da unidade sanitaria, em unidades sanitarias
seleccionadas (que reinem as condi¢cdes necessarias para a realizagdo de aborto seguro).

O profissional de saude individuo esta inserido numa sociedade regida por valores éticos
morais/religiosos, que orientam o seu comportamento em relagdo aos outros individuos (Motta 1984).
Estes valores geram opinies muito fortes acerca do aborto que podem pesar no momento de decisédo
sobre a interrupgao voluntéria da gravidez. Por isso, 0 Ministério da Saude, como forma de padronizar a
atencao clinica prestada ao paciente, exige que todo o clinico no exercicio das suas fungdes deve:

e Praticar o aborto seguro seguindo estritamente o regulamento em vigor no pais e ndo a
convicgdes pessoais.

e O profissional de saude deve prestar a assisténcia clinica necessaria a toda a mulher gravida
gue pretende voluntariamente interromper a gravidez, independentemente dos principios
morais/religiosos pessoais em relacdo a préatica do aborto, mas deve referir para assisténcia de
nivel superior as situa¢cdes complicadas que estdo além das suas competéncias técnicas.

e O profissional de salude deve prestar cuidados de aborto seguro com a mesma atencao,
perfeicdo e zelo & uma mulher que praticou o aborto na unidade sanitaria e a mulher que
praticou fora da unidade sanitdria com recurso a outros meios (instrumentos metalicos,
produtos quimicos ou medicamentos tradicionais), portanto que chega a unidade sanitaria com
o aborto em curso.

e O profissional de saude pode referir para outro clinico, se a pratica do aborto afecta os seus
principios morais/religiosos, mas apenas se a situacdo em causa nao € urgente (por exemplo
uma mulher com 8 semanas de gravidez, pode esperar pela observagéo de outro clinico). Nota:
se o profissional de saude é o Unico clinico na unidade sanitaria, ele deve prestar os cuidados
de aborto seguro a mulher.

Deontologia e Etica Profissional Il
Versao 2.0 66



Actividade
Estudo de Caso

Peca aos alunos para trabalharem em grupos de 5 e depois fazerem a apresentacdo em
plenaria:

Caso 1

Vocé é clinico numa US com condicBes para a pratica de aborto seguro e é techicamente
capaz de o fazer. Recebe na sua consulta uma mulher com uma gravidez de 10 semanas e
pretende interromper. Vocé necessita informar a mulher que lhe sera feita a interrupcdo da
gravidez, mas antes tera que fazer uma ecografia e hemograma. Vocé é religioso e a sua
religido € contra a préatica do aborto. O seu colega com quem trabalha esta de férias, mas
regressa em 2 dias.

Como procederia com a mulher? Porqué?

Resposta: Vocé deve prestar a assisténcia & mulher e dar toda a informacéo e orientagéo que
ela necessita. Os principios religiosos pessoais ndao devem interferir no seu dever de
providenciar cuidados de saude. Se a paciente consentir pode transferi-la para o seu colega, a
paciente podera regressar a US em 2 dias (a interrup¢do da gravidez € permitida até 12
semanas).

Caso 2

Vocé desta vez esta no servigo de urgéncia, € o Unico clinico e recebe uma mulher com todas
as analises feitas e com a autorizacao do Director do Hospital. Ela veio para que vocé coloque
o0 citotec (comprimido para induzir o aborto). Vocé tem possibilidade de referir a senhora para o
outro hospital que dista ha 30 minutos a pé e os chapas também circulam.

O que deve fazer?

Resposta: Deve prestar os cuidados a senhora, pelos mesmos motivos mencionados na
pergunta 1.

Neste caso ndo deve transferir a paciente, pois ela pode e deve ser assistida na sua unidade
sanitaria, porque ndo se trata de um caso complicado que supera a capacidade técnica
instalada.

Informacgdes/aconselhamentos que devem ser fornecidos a uma paciente que pretende interromper a
gravidez. O profissional de saude:

Deve explicar claramente os procedimentos clinicos e administrativos, bem como 0s servi¢os
especificos fornecidos na sua unidade sanitaria.

Caso os servigcos ndo existam na sua US, deve referir a paciente a uma US que fornece esses
servicos.

Deve explicar claramente sobre as normas do MISAU acerca do aborto (condicdes em que é
permitido ou proibido).

Deve apresentar duma maneira equilibrada os riscos médicos do aborto e os riscos médicos de
levar a gravidez até ao fim.

N&o deve pronunciar a sua opinido acerca da decisdo da paciente (nem recomendar nem
contrariar).
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Em situacdes excepcionais, pode dar a sua opinido clinica acerca da decisdo do paciente, por
risco excepcional de morte ou complicacdes graves (por exemplo, se a paciente gravida se
apresenta com pré-eclampsia grave o clinico pode recomendar aborto, se a mulher estiver numa
idade gestacional avancado como por exemplo 20 semanas, apresenta graves riscos de
sangramento abundante e morte).

Deve apresentar os riscos dum aborto inseguro (executado por uma pessoa hao qualificada e/ou
em condicBes inadequadas) e desencorajar esta pratica.

Se a gravidez estiver proxima do limite permitido (méaximo de 12 semanas) deve informar a
mulher da urgéncia.

Deve fornecer informacBGes para a prevencdo de futuros abortos/gravidezes indesejadas (a
educacdo sexual, aconselhamento de planeamento familiar e o uso de métodos
anticonceptivos).

Deve registar toda a informacéo sobre o aborto provocado.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. O aborto provocado consiste na interrupgéo voluntéria da gravidez através da extrac¢édo do feto da
cavidade uterina.

5.2.

O profissional de saude deve prestar a assisténcia clinica necesséria a toda a mulher gravida que
pretende abortar ou com aborto em curso conforme as normas recomendadas pelo Ministério da

Saude, independentemente dos principios morais/religiosos pessoais em relacdo a pratica do
aborto.

5.3.

O Ministério da Saude esta a implementar um decreto provisorio do ano 1985 que autoriza servigos

de aborto induzido para gravidezes que tenham uma idade gestacional até 12 semanas, apds um

pedido escrito e autorizado pelo Director da unidade sanitaria, em unidades sanitarias

seleccionadas (que reanem as condi¢cdes necessarias para a realizacdo de aborto seguro).

5.4. Para além disso, 0 codigo penal permite aborto nos seguintes contextos:

Um diagnostico médico prevé que a continuagdo da gravidez podera levar a morte da mée ou
gue a sua vida vai correr perigo.

O aborto vai evitar 0 nascimento de um bebé que tera graves defeitos fisicos ou mentais.

A gravidez resulta de rela¢des sexuais praticadas contra a vontade da mulher.
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Disci

plina | Deontologia e Etica Profissional Il

Aula

8

Topico

Comportamento com Alto Profissionalismo e Competéncia

Tipo

Tebrica

Conteldos [Dilemas Profissionais: Eutanasia

Duracéo

2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1.

arwbd

Definir eutanasia.

Analisar a eutanasia a luz da legislagdo em vigor em Mogambique.

Descrever as causas das controvérsias existentes em redor da eutanasia.

Identificar os conflitos e dilemas profissionais quanto a eutanasia.

Descrever situacbes em que o Técnico podera enfrentar estes dilemas.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Métodos de Ensino

Duracéao

Introducéo a Aula

Introducéo a Eutanédsia

Eutanéasia no Contexto legal em

Mogambique

Eutanasia como Dilema na Etica

Médica

O que Fazer Quando um Paciente

Pede Apoio para Morrer

Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:
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Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referencias usadas para o desenvolvimento do conteludo):

Nufez Jover J. Ciencia, Tecnologia y Sociedad. En: Nufez Jover J, Pimentel Ramos L.
Problemas sociales de la Ciencia y la Técnica. La Habana: Editorial Félix Varela; 1994:83-116.
Pimentel Ramos L. Impacto social del progreso cientifico contemporaneo (disertacion). La
Habana: Universidad de La Habana; 1996. 46- 53.

Acosta Sariego JR. Bioética desde una perspectiva cubana. La Habana: Editorial Félix Varela;
1997:60-1.

Arocena, Rodrigo y Sutz, Judith: La Universidad latinoamericana del futuro: Tendencias -
Escenarios - Alternativas. Uruguay, 2003.

Balbi, Aura y otros: Propuesta de Planificacién Estratégica para la Coordinacién General de
Extension y Difusién Cultural de la UNEG. Universidad Interamericana de Educacién a distancia.
Puerto Ordaz, Venezuela, 2004.

Carpio, José: El Rol de la UNEG en el desarrollo de la Educacién Comunitaria desde la Gptica
de la Funcién de Extension: Elementos para su comprension. CEPES, Universidad de La
Habana, Cuba, 2004.

Nufiez, Jorge. La Ciencia y la Tecnologia como Procesos Sociales. Editorial Varela. La Habana,
Cuba, 1999.

Vasquez, Rosendo. Reflexiones en el marco de los Problemas Sociales de la Ciencia y la
Tecnologia. Doctorado en Ciencias de la Educacién. Universidad de la Habana. México, 2003.
Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. Cuarta Edicidn. Nueva York:
Oxford Univ Pr; 2004.

Motta, S. N. Etica e vida Profissional. Rio de Janeiro: Ambito Cultural. 1984

Campbell A, Gillett, G., Jones G., Medical Ethics, 4™ Edition, Oxford University Press, Victoria,
Australia; 2006

http://depts.washington.edu/bioethx/topics/pad.html  Accessed 7/3/2011. Ethics in medicine,
University of Washington School of Medicine. “Physician aid in dying”.

Da Sila S. M. T., Eutanasia, 2000, artigo tirado da pagina web:
http://jus.uol.com.br/revista/texto/1863/eutanasia
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacao do tépico, conteudos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacdo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: INTRODUCAO A EUTANASIA

A eutanasia é um tema controverso e que suscita muitos debates tanto no seio da comunidade médica,
Como nas organizacoes civis e nos sistemas legais. H& dois extremos de pensamentos, os defensores
da eutandasia, que sustentam 0s seus argumentos na base de que a dignidade humana consiste no
direito de poder eleger livremente 0 momento da morte e 0s criticos que se sustentam sobre a base de
gue a eutanasia € um assassinato ou assisténcia ao suicidio (actos considerados ilegais e imorais).

Em certos paises como Holanda, a eutanasia € permitida ao abrigo da lei em determinadas situacdes
seguindo critérios. Em outros, como nos estados de Oregon e Washington (nos Estados Unidos) o
médico também, seguindo certos critérios, pode fornecer ao paciente terminal os meios de terminar a
sua propria vida mas nao pode administrar. Em muitos outros paises € reconhecido o direito do
paciente de rejeitar os tratamentos ou procedimentos clinicos extraordinarios, podendo desta forma

optar por uma morte tranquila, pacifica e digna.
2.1. Definicdo da Eutanéasia

A eutanasia é um procedimento clinico, que por razées de compaixao, 0 médico deixa morrer ou ajuda
a morrer um paciente desgastado e sem possibilidades de cura, com o objectivo de evitar ou de por fim
ao seu sofrimento. A eutanasia pode ser:

e Eutanasia Activa: é quando o clinico provoca uma morte aplicando doses fatais de substéncias
mortiferas.

e Eutanasia Passiva (por omissao): € quando o clinico deixa de prestar certos cuidados e
tratamentos necessarios e adequados para prolongar a vida do paciente de forma a acelerar ou
a permitir a morte.

A eutanasia € considerada a pedido do paciente que sofre de uma doenca dolorosa, progressiva,
gravemente descapacitante e incuravel. Em certos casos pode ser solicitado por familiares. Por
exemplo, quando o paciente estd num coma irreversivel (quando o consenso médico € que o paciente
nao tem possibilidade de recuperar do coma).

Assisténcia ao Suicidio/Assisténcia Médica a Morte: Em certos paises se distingue a “assisténcia
médica a morte” da eutanasia activa. Assisténcia médica a morte € quando o clinico fornece ao
paciente 0os meios para terminar a sua vida (p.ex. uma dose letal de morfina) e o paciente se auto-
administra quando quiser. Este procedimento é também ilegal em Mogambique.

BLOCO 3: EUTANASIA NO CONTEXTO LEGAL EM MOCAMBIQUE

A lei mocambicana se baseia no Cddigo Penal Portugués. Nesse cédigo, a eutanasia activa, em que o
médico administra algo para encurtar a vida do paciente, mesmo por motivos piedosas para minimizar o
sofrimento, é considerada como “Homicidio voluntario simples”. O codigo penal apresenta a instrucao
de que “qualquer pessoa, que voluntariamente matar outra, sera punida com prisdo maior de 16 a 20
anos.” (Artigo 349 do Cédigo Penal Portugués 22 edigéo).

A eutanasia por omissdo (também chamada distanasia) € menos clara. As notas no cédigo penal
indicam que “A eutanasia homicida por omissdo, ou distanasia, ndo é punivel.” O facto é que é
extremamente dificil distinguir entre omissdo de tratamento para encurtar uma vida e estender por
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meios extraordinarios para além da duragdo normal dessa vida. E por isso “a lei incrimina o
encurtamento da vida e ndo a atitude negativa que constitui a omissdo do seu prolongamento por meios
artificiais quando até onde a ciéncia dos homens pode alcancar, o fim esta a vista.” (Artigo 349
anotacdo 9 do Cdédigo Penal Portugués 22 edicdo).

Assisténcia ao suicidio é também considerada crime em Mogambique. Tratado como “Auxilio ao
suicidio” no artigo 354 do cddigo penal portugués que instrui que “Sera punido com a pena de prisdo
aguele que prestar ajuda a alguma pessoa para se suicidar”.

BLOCO 4;: EUTANASIA COMO DILEMA NA ETICA MEDICA

A Eutanasia apresenta-se como dilema ético:

Exige avaliagdo complexa de beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia: a autonomia
dum paciente que quer morrer mais cedo, a beneficéncia de terminar o sofrimento insuportavel
contra a nao-maleficiéncia, e se quando terminar uma vida se satisfaz o desejo do paciente
(autonomia), mas € ao mesmo tempo contra a ndo-maleficiéncia.

Esta muito ligada a moralidade e convicgoes religiosas pessoais dos funcionarios de saude (“o
dom da vida pertence somente a Deus, portanto somente ele tem o poder para tirar a vida ao
homem”).

Tem implicagBes legais graves (a eutanésia é crime e punivel por lei).

A sua interpretacéo é muitas vezes complexa (exemplo: na lei, € muito dificil distinguir eutanasia
activa do assassinato. Pelo contrario a eutanasia passiva em principio nao é legal mas qualquer
paciente competente tem o direito de recusar o tratamento).

Discussdo em Grupo Acerca dos Argumento a Favor e Contra Sempre Considerando o

Material necessario: papel gigante com canetas (se nao tiver pode usar o quadro preto com giz)
Divida os alunos em 2 grupos.
Dé 20 minutos para discussdo em grupo.

Peca um grupo para discutir sobre a eutanasia activa, e outro para discutir sobre a eutanasia
passiva:

Na discusséo devem responder as seguintes questdes:

Apresentacdo em plenaria (Nota: a discusséo pode ficar muito animada e ndo haver consenso
— 0 docente deve controlar o tempo e terminar as discussdes apds 20 minutos estabelecidos).

Actividade (30 min)

Fornecimento de Servi¢cos de Eutanésia

1 Acham que a eutandsia deve ser praticada por clinicos? Devem justificar/argumentar as
suas respostas.

2 Ha contextos em que eutanasia deve ser praticada e outro em que ndo deve ser
praticada?

3 Quais sao os possiveis riscos ou abusos da eutanasia?

4 Quais sao os beneficios da eutanasia? (para o paciente)
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Como na discussdo de aborto, a questdo a ser abordada ndo € se vocé como clinico ou como pessoa
esteja a favor ou contra a eutanasia, mas sim, se acha que os clinicos, funcionarios da saude, devem
eticamente fornecer os servi¢cos de eutanasia quando um paciente desejar esse servico.

4.1. Argumentos a favor de fornecimento de servigos de eutanéasia

Autonomia: o argumento a favor, mais claro e forte, € o argumento do principio de “Autonomia”.
Na esséncia esse argumento diz que, o paciente tem o direito de tomar decisdes maiores acerca
do seu tratamento e cuidados, mesmo quando essas decisfes influenciam a duracdo e
gualidade da sua vida.

Beneficéncia: o critério de tratamento deve ser orientado pelo beneficio que traz para o
paciente, e esse beneficio deve ser medido pelo critério do paciente e ndo do funcionério de
saude. Em outras palavras “Beneficéncia” ndo é medida pelo clinico mas sim pelo paciente.

Compaixao: sofrimento nédo se refere apenas a dor fisica; tem outros fardos fisicos, existenciais,
sociais e psicolégicos, como a perca de independéncia, perca de sentido de si proprio, perca de
capacidade funcional que o paciente pode achar que prejudica a sua dignidade. Nem sempre é
possivel aliviar esse sofrimento, e assim a eutanasia pode ser a resposta mais
compassiva/lhumana a esse sofrimento interminavel.

Justica: o principio de justica exige que todos os pacientes tém direito a serem tratados duma
maneira equilibrada. Pacientes competentes, com doenca terminal tém o direito legal de recusar
o tratamento que iria prolongar a sua vida, e assim podem diminuir o tempo de sofrimento. Mas,
dependendo da doenga a morte (mesmo duma doenga terminal) pode ser mais ou menos
rapida. Partindo desse principio sera injusto que pacientes com doengas terminais que matam
mais rapidamente tenham o direito a sofrimento menos prolongado que pacientes que sofrem de
doencas terminais (e igualmente dolorosos) que matam mais devagar.

O argumento de inevitabilidade. quando um paciente sofrendo duma doenga terminal decide
gue quer morrer, ele vai procurar uma maneira de se suicidar. Mas é provavel que os métodos
de suicidio que o paciente tem acesso resultem numa morte mais demorada e mais dolorosa
gue os métodos que o clinico tem acesso.

4.2. Argumentos contra o fornecimento de servigos de eutanésia

A santidade da vida: o argumento que algumas religibes populares (Cristianismo, Judaismo,
Islao) apresentam é que a vida é oferta do “Deus” e que o ser humano nao tem o direito moral
de rejeitar essa oferta. Apesar de esse argumento ter um certo nivel de ambiguidade. Por
exemplo, a decisdo de ser martirio, ou a decisédo de ndo fazer tratamentos que iriam salvar a
vida em certas circunstancias.

s

Irracionalidade de desejar morte indica que o paciente € incompetente: é irracional que
uma entidade (pessoa) racional queira destruir-se. Seguindo esse argumento € a conclusdo que
pessoas que querem destruir-se ndo séo racionais e assim ndo sdo competentes de tomar essa
decisao.

Pode acontecer que pessoas mais vulneraveis (idosos, fisicamente debitados, sofrendo de
deméncia, ou simplesmente emocionalmente vulnerdveis por causa da sua dor ou da sua
dependéncia absoluta de outros) NAO QUEIRAM MORRER mais cedo, mas sendo
pressionados por familiares ou outros interessados pegam a eutanasia. Em outras palavras, ndo
guerem eutanasia mas se sentem obrigados pelos familiares ou outros.

Nao-maleficéncia. Desde o tempo do Hipdcrates, foi argumentado que o médico/clinico ndo
deve “fazer mal” aos seus pacientes, e que o pior “mal” que ele pode fazer é mata-los.
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O desejo para a morte em pessoas saudaveis tal como pessoas sofrendo duma doenca terminal
€ frequentemente associado com a depressdo (uma condi¢cdo psiquiatrica tratdvel com
medicamentos e/ou psicoterapia), 0 estado emocionalmente vulneravel, ou emocionalmente
magoado. Normalmente esse desejo para morrer passa quando a depresséo for tratada ou
guando o estado emocional passar.

e Alternativas de cuidados Paliativos. A obrigacdo do clinico é de abordar as necessidades
reais dos seus pacientes terminais, mesmo que essas necessidades reais ndo forem exprimidas
ou mesmo escondidas. Por exemplo, se o0 paciente expressa o desejo de morrer € possivel que
na realidade o problema principal sejam dores insuportaveis que podem ser tratadas com
cuidados paliativos, ou um sentimento que a sua vida j4 ndo vale nada, que pode ser melhorada
com um tratamento humano, respeito, ou visitas familiares.

e Erro médico. E bem conhecido que erros médicos acontecem, entdo é possivel que o clinico
ache que nao ha nada mais que ele possa fazer para tratar a doenca, ou que ndo ha mais nada
gue ele possa fazer para aliviar a dor, quando na verdade existem outras op¢des (que um outro
clinico podia saber).

e Imagem social do clinico: a partir do momento em que o clinico comeca a ser visto como
facilitador da morte, um papel contrario ao habitual de um individuo que salva vidas, vai haver
uma degradacé@o da imagem social do clinico que afectara a credibilidade e legitimidade das
suas decisdes. A relacdo clinico-paciente sera afectada pela consciéncia do paciente de que
deposita a sua vida nas maos de um individuo que pode por fim a sua vida.

O acto médico esta baseado numa relagéo de confianga na qual o paciente deposita no clinico a
confianga para os cuidados da sua saude. Portanto é dificil conceber uma relacdo clinico-
paciente que esteja mediada por um pacto de uma morte intencionada.

e Possibilidade dum prognéstico inesperado. Por outro lado a medicina ndo é uma ciéncia
exacta. Todos sabemos de situacbes em que o curso de uma doenga teve viragens
absolutamente inesperados e surpreendentes: pensemos num caso em que o clinico chega a
conclusao de que o doente é irrecuperavel, de que a sua doenca é absolutamente irreversivel, e
gue o tempo de vida que resta ao paciente € mesmo curto; mas apesar desses vaticinios, o
guadro da doenca muda completamente: o doente adquire vitalidade e a vida prolonga-se por
um periodo mais longo do que aquilo que era previsto pela medicina.

O prognéstico e o decurso de uma doenca podem ser imprevisiveis, portanto, o clinico ndo pode
tomar decisfes que implicam o fim da vida de um paciente sobre o qual ndo pode ter a absoluta
certeza do sentido em que vai evoluir a sua doenca.

4.3. Riscos de Eutanasia

Do ponto de vista legal, é dificil conceber uma lei que regula a eutanasia e que ao mesmo tempo evita
os abusos que possam resultar da sua pratica estendida, mesmo que esta seja limitada aos casos dos
pacientes que solicitam consciente e insistentemente que seja posta fim a sua vida e os sofrimentos
associados.

Na realidade é dificil evitar o perigo que representa o transito de uma morte solicitada a uma morte nao
solicitada: o transito da eutandsia aplicada aos pacientes que a solicitam a uma eutanasia que pode ser
imposta aos doentes inconscientes.

Nos paises africanos com grandes epidemias de SIDA, pobreza, malnutri¢do etc., doengas que exigem
elevados custos para o seu cuidado, a legalizagdo da eutanasia poderia criar nestes paises um
contexto em que a eutanasia seja aplicada coactivamente aos doentes terminais e sem grandes
possibilidades de recuperacgéao.
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Todas as doencas sempre originam muitos gastos econdmicos e desajustes na vida da familia,
ocasiona sofrimento no seio das pessoas que cuidam do paciente. Numa situagdo em que a opg¢éo da
eutanasia € possivel, poderd tornar-se facil que o paciente desesperado e infeliz pelo sofrimento que
causa nos familiares sinta-se forcado moralmente a solicitar que se ponha fim a sua vida.

As dificeis circunstancias causadas pelas doencas ou experiéncias familiares desagradaveis podem
causar nos individuos posicGes a favor da eutanasia. No entanto, 0s casos extremos hao podem
constituir base para a elaboracdo de leis que sejam socialmente justas. A citacdo do acto de matar
intencionalmente a um paciente como solucdo para um problema abre as vias para outros problemas
para 0s que matar seja a solucéo.

BLOCO 5: O QUE FAZER QUANDO UM PACIENTE PEDE APOIO PARA MORRER
5.1. Primeiro é importante lembrar os e seguintes pontos:
e Conforme o codigo penal, a lei mogcambicana:

o Nao distingue entre eutanasia activa e homicidio. A Eutanasia € considerada como homicidio
simples voluntério, crime punivel com 16-20 anos de priséo.

o Assisténcia clinica & morte néo é distinguida de assisténcia ao suicidio. E considerado crime
punivel com priséo.

¢ Um paciente competente tem direito de recusar o tratamento, mesmo que se recusando esse
tratamento acelere a sua morte.

e Ha certas ambiguidades legais na administracdo de cuidados paliativos que podem acelerar a
morte.

e Para além das consideracfes legais ha o facto de que quando um paciente exprime um desejo
para morrer, isto pode, na realidade, ser uma indicacdo de outros problemas com outras
solugdes.

5.2. O que devemos fazer quando um paciente diz que quer morrer ou que quer apoio para
morrer?

Esses pedidos nunca devem ser ignoradas, desprezadas, tratados duma maneira leve levemente ou
criticados. Em virtualmente todos os casos, a decisdo do paciente de querer morrer foi uma decisdo
pesada. Sempre deve ser tratada com respeito, compaixao seriedade e paciéncia. O Clinico deve
conversar com o paciente para investigar os motivos desse desejo para morrer.

A conversa com o paciente deve ter os seguintes objectivos:

e Confirmar se é isso mesmo que o paciente quer, isto €, quer mesmo morrer, ou se na realidade
guer continuar a viver mas esta a ser pressionado pelos familiares ou pelo sentimento de nao
guerer ser um peso para a sua familia.

Ha um risco de o doente, perante o sofrimento que causa aos familiares que tomam conta dele,
mesmo nao querendo morrer se sinta obrigado a solicitar uma eutanasia sem esgotar todas as
possibilidades de vida.

e Investigar a razéo pelo desejo para morrer. O desejo de morrer pode ser uma indicacdo de
outras necessidades com outras solugdes. Por exemplo:

o Depresséao que pode ser tratada com medicamentos ou aconselhamento psicossocial;

o Dores que podem ser controladas com melhores cuidados paliativos (analgésicos e
ansioliticos);
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o Sofrimento emocional ou espiritual que pode ser abordado com membros da familia com
aconselhamento psicossocial ou religioso, fortalecimento de redes sociais (por exemplo
pondo em contacto com grupos de auto-ajuda ou grupos religiosos, ou simplesmente com
tratamento mais humano pelos funcionarios de salude que cuidam do paciente;

o Vulnerabilidade emocional transitéria que passa com o tempo. Por exemplo, pacientes que
guerem morrer nos dias em que se sentem pior e ndo quando se sentem melhor.

o Um sentimento de perca de dignidade por ter ficado incapacitado e dependente (as vezes
para as actividades mais basicas como banhar-se, usar a casa de banho, etc), que podem
ser tratadas com maior atencao ou orientacdo de familiares ou outros cuidadores.

e Também nessa conversa devem discutir com o paciente as varias alternativas (tratamentos etc.)
a morte acima listadas.

e A conversa deve ser repetida varias vezes para explorar as questdes acima listadas e para
confirmar se esse desejo para morrer persiste.

¢ Devem procurar saber se o0 paciente esta recebendo os cuidados necessarios e suficientes para
0 Seu caso.

o Devem tomar medidas conforme as constatacdes da conversa listadas no item 2 e a revisdo do
processo clinico para confirmar se est4 a receber os tratamentos que precisa.

e Se for possivel referir o paciente a um nivel de atencéo superior.

o Devem repetir a conversa (marcando uma consulta) para ver se o desejo persiste depois de as
medidas serem tomadas.

o Se 0 pedido persiste, confirma-se:
o O paciente é competente para tomar a decisao;

o O paciente esta a sofrer duma doenca terminal, sem possibilidade de recuperacdo ou
tratamento eficaz;

o O paciente esta a sofrer de dores cronicas e insuportaveis;
o Se este for o0 caso devem consultar um colega (idealmente de nivel superior).
¢ Finalmente deve explicar ao paciente as suas opc¢oes legais. Especificamente deve explicar:
o Que eutanésia activa, mesmo por motivos de compaixao, € crime em Mogambique;
o Que ajudar alguém a suicidar € também crime em Mogambique;

o Mas que cada paciente tem direito de recusar tratamento, mesmo se essa decisao lhe iria
acelerar a morte;

o Que o paciente continua a ter direito a tratamento para dores (analgésico e anxiolitico)
mesmo Se recusar outros tratamentos.
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BLOCO 6: PONTOS-CHAVE

6.1. A eutanasia é um procedimento clinico, que por razdes de compaixao, 0 médico deixa morrer ou
ajuda a morrer um paciente desgastado e sem possibilidades de cura, com o objectivo de evitar ou
de por fim ao seu sofrimento. A eutanasia pode ser activa ou passiva (por omissao).

6.2. A eutanasia activa é considerada como homicidio e assisténcia clinica a morte considerada como
assisténcia ao suicidio. Ambos sdo crimes puniveis por prisdo maior.

6.3. Eutanasia passiva (por omissdo) ndo € punivel quando for solicitado pelo paciente porque é dificil
distinguir do direito do paciente a recusar tratamento.

6.4. Quando um paciente disser que quer morrer ou pedir ajuda para terminar a sua prépria vida é
muito importante investigar a razdo pelo desejo de morrer porque podem existir outros motivos,
que tém outros tratamentos ou solu¢des como:

Depressao que pode ser tratada com medicamentos ou aconselhamento psicossocial,
Dores que podem ser controladas com melhores cuidados paliativos;

Sofrimento emocional ou espiritual que pode ser abrangido por aconselhamento e
fortalecimento de redes sociais;

Vulnerabilidade emocional transitria que passa com o tempo;

Um sentimento de perca de dignidade que pode ser tratado com maior atengdo ou
orientac@o de familiares ou outros cuidadores.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 9
Topico Consentimento Informado Tipo Teorica
Contetdos Componentes e Processo de Obtencdo do Consentimento Duraco oh

Informado

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Definir o conceito de consentimento informado livre e esclarecido;

AW

informado;
5. Utilizar a pratica do consentimento informado livre e esclarecido, usando uma linguagem clara,

apos ter-se assegurado que o paciente é competente.

Estrutura da Aula

Analisar a argumentacao para a pratica do consentimento informado livre e esclarecido;
Identificar as situag6es em que € necessario o consentimento informado do paciente;
Descrever como proceder em casos em que 0 paciente ndo € capaz de dar um consentimento

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgao
1 Introducéo a Aula
2 Introducéo ao Consentimento Informado

3 Fases do Consentimento Informado

4 Pratica do Consentimento Informado no

Contexto Etico

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: INTRODUCAO AO CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado salvaguarda a dignidade humana do paciente e constitui um passo
fundamental em direc¢do a humanizacdo da relagéo clinico-paciente. O consentimento informado na
relagédo clinico-paciente, para além de ser um requisito ético também constitui um direito do paciente.

No modelo tradicional (vertical), discutia-se que o interesse do paciente ndo seria servido com a partilha
de informagé&o sobre as possibilidades de cuidados e tratamentos médicos, a abordagem era assegurar
ao paciente que nao tinha que se preocupar, por exemplo informar que “ sdo apenas alguns testes para
ver 0 que se passa consigo”. Esta abordagem tem as suas limitagbes uma vez que cria uma relagao
clinico-paciente dificil de mudar em fase avancada quando a situacdo do paciente muda e mais ainda é
uma negacgdo ao principio de honestidade. Uma partilha de informag&o desde o inicio de todas as
etapas de cuidados tratamento cria uma relagdo de cooperagao clinico-paciente, na qual o paciente
encontra-se preparado para futuras discussdes sobre opc¢des terapéuticas se necessario.

2.1. Definicdo do Consentimento Informado:

e Consentimento informado consiste na troca de informag&@o no ambito da relagao clinico-paciente
através da qual o paciente recebe do clinico informacdo em linguagem compreensivel que o
capacita para participar de maneira voluntaria, activa e consistente na tomada de decisdes em
relacéo ao diagndstico e tratamento da sua doenca.

¢ O consentimento informado € um processo gradual na relacdo clinico-paciente, na sequéncia da
gual o paciente aceita ou ndo submeter-se a um procedimento diagndéstico ou terapéutico apos o
clinico ter-lhe facultado a informacdo necesséaria e suficiente sobre a natureza, 0s riscos e
beneficios que implicam os mesmos, assim como as possiveis alternativas.

¢ O consentimento informado é um direito moral do paciente que gera obrigacbes morais para 0s
demais profissionais envolvidos na assisténcia clinica.

BLOCO 3: FASES DO CONSENTIMENTO INFORMADO
3.1. O consentimento é um processo que consta de duas fases

Fase de Informacdo que consiste na troca de informacdes entre o clinico e o paciente. O clinico escuta
o relato do paciente, e com base nesta informacéo, ele explica ao paciente os procedimentos que a
partir desse momento deverdo ser tomados.

Fase de consentimento que acontece uma vez que O paciente é esclarecido em relacdo aos
procedimentos a serem tomados, 0 paciente manifesta a sua aceitacdo ou ndo para a realizacdo dos
mesmos.

3.2. Fase de informacéao

Todo o paciente tem o direito de receber toda a informacéo relevante em relagdo a sua doenca ou
condi¢éo clinica e sobre as opc¢des terapéuticas disponiveis. A informacdo que serd dada ao paciente
ird variar consoante cada paciente em relacao a:

o Natureza da situacdo (por exemplo, explicar a uma mulher seropositiva que necessita de fazer o
teste de HIV a seu filho de 1 ano de idade porque a sintomatologia que apresenta é sugestiva de
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infeccdo pelo HIV é diferente de ter que explicar a mesma mulher que o filho necessita de fazer
um Rx do térax porque tem sintomatologia sugestiva de pneumonia).

¢ Complexidade do tratamento (por exemplo, explicar ao paciente sobre o tratamento da malaria
gue dura 3 dias € mais simples que explicar sobre o tratamento para um cancro com
quimioterapia, que é mais complexo e pode durar toda a vida).

e Osriscos associados ao tratamento ou ao procedimento (por exemplo, explicar que o tratamento
com quimioterapia vai causar a queda do cabelo).

e A aceitacdo do consentimento pelo paciente.
No fornecimento de informacdo ao paciente, existem certas condicdes relevantes a considerar:

e A avaliacdo da capacidade para entender e decidir que nao tem dependéncia directa com a
pessoa ou a idade, que muitas criancas e adolescentes podem participar activamente no
processo do consentimento. Os idosos considerados muitas vezes como ndo capazes de tomar
decisbes, na maior parte das vezes este facto ndo foi comprovado

e A avaliagcdo do que um paciente naquela situacdo clinica haveria de querer ouvir. O paciente
para tomar uma decisdo sobre as opc¢les terapéuticas necessita no minimo que lhe seja
informado sobre: os beneficios do/s tratamento/s ou, 0s riscos, incluindo os efeitos colaterais,
como vai fazer e quando vai iniciar o tratamento, onde adquirir os medicamentos, 0 que podera
acontecer se nao fizer o tratamento.

e Voluntariedade: que consiste na capacidade que o paciente tem de tomar decisbes sem ser
constrangido ou até mesmo coagido (forcado) a decidir para uma das alternativas. Os pacientes
muitas vezes se sentem com pouco poder e vulneraveis, o clinico deve deixar claro para o
paciente que ele esta a participar na tomada de decisao sobre a sua saude.

e O conhecimento de um paciente particular pelo clinico € uma vantagem (orienta ao clinico na
forma como dar a informacéo, que informacado poderia ser alarmante para o paciente).

Nota: O objectivo € que o paciente seja capaz de fazer a sua prépria escolha, segundo o seu desejo e
suas aspiracées e ndo as do clinico (principio de autonomia). E aceitavel que o paciente peca ao clinico
a opinido do clinico, e é sabido que s6 o profissional treinado pode melhor entender as variabilidades e
complexidades das varias opgOes terapéuticas e se por exemplo ele pde confianga num certo
tratamento, ele vai apresentar ao paciente de uma forma que o paciente ache que aquela é a melhor
opcao, mas a Ultima decis@o é do paciente. Dai que ultimamente se sugira a substituicdo do termo
consentimento informado por “escolha informada” para enfatizar o papel primario do paciente.

3.3. Fase do consentimento propriamente dito

Esta € a fase final de todo o processo, quando o paciente diz sim ou ndo para o procedimento e 0

tratamento que é recomendado pelo clinico. Pode ser feito de forma verbal ou escrita. Em todo o
processo o clinico deve criar um ambiente de confianca e assegurar a confidencialidade.

Nota: O paciente pode mudar uma decisdo tomada previamente em relacdo a um procedimento
diagnostico ou terapéutico, e o clinico deve respeitar a decisdo do paciente. Em situacdes de recusa,
nao considerar a recusa como o fim da discusséo.
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BLOCO 4: PRATICA DE CONSENTIMENTO INFORMADO NO CONTEXTO ETICO

E geralmente aceite e legalmente amparado que nenhuma intervencdo médica pode ser realizada em
paciente capaz a menos que ele tenha dado seu consentimento livre e informado. Portanto, qualquer
procedimento que o clinico executa no paciente para diagnéstico e tratamento necessita consentimento
livre e informado (por exemplo em paciente capaz, vocé ndo pode colocar uma algalia ou extrair
amostra de sangue para uma certa analise sem antes obter o consentimento livre e informado do
mesmo).

A justificativa ética de exigéncia de consentimento informado baseia-se em consideracdes importantes:

e Aintegridade corporal e a natureza problemética da invaséo ndo desejada do corpo;

O direito de ter suas decisfes respeitadas (principio de autonomia);

e Tomada de decisdo sem respeitar os valores morais/religiosos, culturais e sociais do paciente.

4.1. Portanto, para que o consentimento seja eficaz:

7

O clinico depois de avaliar que o paciente é competente (pode perceber com perfeicdo toda a
informacéo fornecida) deve ter em consideracéo trés aspectos fundamentais:

e A caracteristica da informacgéo

O conteudo da informacao

e A transmissédo da informacéo

4.1.1. Caracteristica da informacéo

A informacéo deve ser correcta e corresponder a verdade. O clinico ndo deve nunca mentir

para o doente (principio da honestidade).

4.1.2. Conteudo da informagéao

A informacdo deve ser completa e adequada para o paciente. Portanto, o clinico deve

fornecer toda a informacdo sobre a natureza, o propdsito, o efeito esperado e esperados
efeitos colaterais da intervencao (procedimento diagndstico ou terapéutico). Por exemplo:

O

Um paciente com HIV que necessita de TARV, deve ser informado que o TARV é o
tratamento recomendado para a sua doenca, 0 tratamento € benéfico porque vai
melhorar 0 seu estado de salde e vai prolongar a vida, durante o tratamento tera a
oportunidade de conhecer, partilhar e ter apoio psicolégico e de outras pessoas com 0
mesmo problema, mas que corre alguns riscos tais como: ter problemas no figado, na
pele por causa do tratamento e se optar por ndo fazer, a doenca vai-lhe levar a morte.

Um paciente que se apresenta a consulta com sintomatologia compativel com infeccéao
por HIV o clinico necessita que ele faca o teste: o paciente precisa ser informado sobre a
doencga, a vantagem que ele tem ao fazer o teste (conhecer o seu seroestado e receber
o tratamento se for positivo) e que o contrario aconteceria se ele nao fizesse o teste.
(Nota: Um paciente devidamente informado torna-se capaz de tomar decisbes livres e
autobnomas sobre a sua saude).

4.1.3. Atransmissao da informacéo

O clinico deve dispor de conhecimentos actualizados, transmitidos em uma linguagem clara e
adaptada as necessidades e crencas do paciente. A informacao deve ser compreendida pelo
paciente, de acordo com a complexidade técnica dos termos usados.

Momento Adequado: o paciente deve estar em condi¢des psiquicas e fisicas adequadas para
entender a informagcdo em virtude da qual devera/podera tomar decisbes consistentes. O
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paciente ndo deve estar sedado, nem inconsciente, assim como a informac¢do ndo deve ser
dada durante a execuc¢éo do procedimento.

Lugar Adequado: o lugar para a transmissao da informacédo e obtencdo do consentimento
deve garantir a intimidade e a privacidade do acto. Exemplo de lugar adequado: O gabinete
médico, um compartimento para 0 paciente se existir, e se ndo existir, deve-se garantir a
privacidade através de biombos e sem a presenca de outros pacientes.

Pessoa Adequada: a informacdo dever ser dada pelo clinico que tem responsabilidade
terapéutica com o paciente, portanto o clinico que assiste o paciente ou leva a cabo um
procedimento.

7

Tempo: a informacdo deve ser dada nas situacdes em que é possivel (exemplo
aconselhamento pré teste para HIV na ATS, que € o gabinete de aconselhamento em saude)
com suficiente antecedéncia para permitir que o paciente assimile a informacdo e possa
tomar uma deciséo com clareza.

Nota: é sempre importante avaliar se a mensagem foi compreendida ou se ha necessidade
de reforgo de alguma maneira através de perguntas de verificacdo. Na eventualidade em
gue o paciente ndo aceita dar 0 seu consentimento para a realizacdo dos procedimentos que
séo recomendados e sobre os quais recebeu informacao, isto pode significar que o paciente
ainda ndo estd preparado. Nestes casos o paciente deverd receber mais informacéo, e
nunca ser pressionado a tomar uma decisao:

o O paciente deve estar apto a consentir.

o O consentimento deve ser fornecido de forma livre e sem coergéo (forgado).

Situagbes em que podera ndo ser aplicavel a realizacdo do consentimento informado, em que
torna-se dificil ou impossivel manter o didlogo entre o clinico e o paciente. Sao situac6es em que é
aceitavel a omisséo do dialogo entre o clinico e o paciente:

Quando existe uma urgéncia vital em virtude da qual devem ser levados a cabo
procedimentos rapidos apesar destes serem decididos unilateralmente pelo clinico: perigo de
vida do paciente, perigo de ocorréncia de lesBes irreversiveis, por exemplo, infartos,
paciente com politraumatismo que necessita de cirurgia urgente, etc. Este procedimento
apesar de ser eticamente pouco justificavel, constitui a opcdo correcta a ser tomada pelo
clinico. Quando a condi¢cdo de urgéncia tiver passado o clinico deve informar e justificar ao
paciente, sua familia ou terceiro responsavel por ele, todas as condi¢des e procedimentos
gue a equipa realizou durante a assisténcia.

Quando existe uma incapacidade do paciente e obriga que o consentimento informado seja
realizado com os seus familiares ou representantes legais: paciente menor, paciente com
problemas mentais, paciente inconsciente. Na auséncia de familiares ou responsavel pelo
paciente, o clinico devera proceder da melhor forma em beneficio do paciente (principio de
beneficéncia).

Quando existe um imperativo legal ou judicial (cuidados médicos a um paciente em
cumprimento de pena judicial, que se recusa a colaborar com o clinico).
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Actividade (20 min)
Discussao de casos

Divida os alunos em grupos de 6, para discussao e apresenta¢cdo em plenaria (3 grupos para o
caso 1 e 3 para o caso 2)

Caso 1

Uma paciente de 64 anos de idade encontra-se internada nos seus servi¢os. Vocé observa a
paciente de manhd e acha que muito cedo ela vai necessitar de sonda nasogastrica para a
alimentacdo. Vocé da toda a informacdo a paciente e ela concorda. Durante a noite na altura
em que se pretende colocar a sonda nasogastrica, ela esta desorientada e parece confusa em
relacdo a colocacdo da sonda para a alimentacéo e ndo aceita. No dia seguinte ja licida e sem
se recordar do que se tinha passado no dia anterior aceita a sonda. O que vocé faria?
Consideraria esta aceitagdo? Porqué?

Resposta: Consideraria, porque nos periodos lucidos ela manifesta o seu desejo real. Mas
tendo em conta que a sua capacidade de decisdo é questionavel poderia também recorrer a
sua familia ou alguém responsavel.

Caso 2

Vocé assiste um paciente de 60 anos de idade com um tumor na prostata que necessita referir
para a cirurgia. Vocé explica a razdo, os riscos e os beneficios. Ele compreende toda a
informag&o, mas recusa.

O que vocé faria?

Resposta: O paciente compreendeu a informacao e estd competente para tomar a deciséao,
portanto vocé deve respeitar a sua decisdo. Entretanto deve procurar saber as razdes da
recusa, e considerar que a recusa do paciente ndo deve ser considerada o fim da discusséao.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. O consentimento informado constitui um passo fundamental em direccdo a humanizagéo

da

relacdo clinico-paciente. O consentimento Informado na relagéo clinico-paciente, para além de ser

um requisito ético também constitui um direito do paciente (principio de autonomia).

5.2. O consentimento informado consiste na troca de informagdo no ambito da relagcéo clinico-paciente
através da qual o paciente recebe do clinico informagcdo em linguagem compreensivel que o
capacita para participar de maneira voluntaria, activa e consistente na toma de decisbes em

relacéo ao diagnostico e tratamento da sua doenca.

5.3. O consentimento informado consiste em duas fases, nomeadamente a Fase de Informacéo e a

Fase de Consentimento.

5.4. Todos os pacientes tém o direito de receber toda a informacéo relevante em relacdo a sua doenga
ou condicao clinica e sobre as opcdes terapéuticas disponiveis. A informacao é dada ao paciente
consoante a natureza da situacdo do paciente, a complexidade do tratamento, 0s riscos

associados ao tratamento ou o procedimento e os desejos do préprio paciente

5.5. Previamente ao consentimento informado deve ser avaliada a capacidade do paciente para
entender e decidir; o que um paciente naquela situacdo clinica haveria de querer ouvir e a
voluntariedade. Estar sempre ciente de que o objectivo é que o0 paciente seja capaz de fazer a sua

prépria escolha, segundo o seu desejo e suas aspiracées e ndo as do clinico.

5.6. Na transmissdo da informacdo assegurar que o conteudo € completo e respeitar 0s requisitos

necessarios para uma boa transmissao de informacéo.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 10
Topico Consentimento Informado Tipo Teorica
Contetdos Componentes e Processo de Obtencdo do Consentimento Duraco 1h

Informado (cont)

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Descrever, debater e encontrar solucbes aos dilemas profissionais na
consentimento informado.

Estrutura da Aula

obtencdo de

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Consentimento Informado por Escrito

3 Dilemas Profissionais na Obtencao do

Consentimento Informado

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

¢ Manual de bioética general. A. Polaino-Lorente. Ed. Rialp.

e Historia de la ética médica. D. Gracia. En Etica y Medicina. Espasa- Universidad. Coordinado
por F. Vilardell.

e Consentimiento Informado. R. De Lorenzo, et al. Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario
(AEDS)

e El consentimiento informado: teoria y practica (I). P.S. Lorda. Med. Clin. Vol 100, 17 (659-663).
1993
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1993
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e Legibilidad de los documentos de consentimiento informado en radiologia vascular e
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Cuadernos de Bioética 1998/ 1, 9-11.

¢ Informacion al paciente. J. Fdez. Sanchez. Curso de refresco en el Congreso Nacional de
Radiologia (Salamanca 1998).

e La aplicaciéon del consentimiento informado en los Servicios de Radiodiagnédstico. M. Garcia
Urbon. Comunicacién en el Congreso Nacional de Radiologia (Salamanca 1998)

e Dilemas éticos en la practica clinica. M.N. Martin Espildora. Documentos SEMFYC n°7 (41-50)

e Gracia D. Fundamentos de Bioética. Editorial Eudema Universidad. Madrid, 1989.

e Gracia D. El qué y el por qué de la Bioética. Cuadernos del Programa Regional de Bioética N° 1.
Santiago de Chile, septiembre de 1995: 35-53

e Jonsen A. El nacimiento de la Bioética. En: Pessini L. Y Barchifontaine C de P (Editores).
Problemas actuales de Bioética 42 Edicion. Ediciones Loyola. Sao Paulo, Brasil, 1997: 16

e Llano A. Pasado, presente y futuro de la Bioética. Conferencia dictada en el Ill Encuentro de
Biotecnologia del Ecuador y | Curso Regional de Bioseguridad Quito, Ecuador, junio 7-10 de
1999.

e Especial para LA LEY, Buenos Aires. Argentina. Miércoles 28 de agosto 2002. Afio LXVI N° 165.
Publicado con la expresa autorizacion del su Director Dr. Carlos J. Colombo.

e (Galan Cortés, Julio C., “El Consentimiento informado del usuario de los servicios sanitarios”, p.
162, Colex. Madrid. 1997.

e Highton, Elena y Wierzba, Sandra M., “La relacion médico-paciente; el consentimiento
informado”, p. 11, Ed. Ad_hoc, 1991.

o Vazquez Ferreira, Roberto y Tallone, Federico, “Derecho Médico y Mala Praxis”, p. 19, Ed.
Juris, Rosario 2000.

e Sanchez Caro, Javier, “El consentimiento informado ante el derecho: Una nueva cultura”,
ponencia presentada en el V Congreso Nacional de Derecho Sanitario, Ed. Fundacién Mapfre
Medicina, Espafia.

o Bueres, Alberto J., “Responsabilidad civil de los médicos”, t. 1, p. 242, Ed. Hammurabi, 22 ed.
Corregida y ampliada, Buenos Aires, 1992.

e Fernandez Costeles, Javier, “El contrato de servicios médicos”, p. 160, Ed. Civitas, Madrid 1988.

e Galan Cortés, Julio c., “El consentimiento informado...”, obra cit., p. 170, Ed. Colex, Madrid,
1997.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: CONSENTIMENTO INFORMADO ESCRITO

O consentimento informado por escrito consiste no preenchimento de um formulario elaborado para o
efeito, onde consta que o paciente recebeu informagéo suficiente e adequada sobre o tratamento ou
procedimento médico e contém a autorizagdo por escrito do paciente para a realizacdo dos mesmos.
Este documento pode também ser de grande utilidade na eventualidade de um processo juridico-legal.

2.1. Contetdo do Consentimento Informado Escrito
O consentimento informado escrito deve conter informacado sobre os seguintes aspectos:
e Dados sobre o paciente e o clinico que o atende, e Ihe faculta a informacgéo necesséria.
e Dados suficientes sobre a doenca, o tratamento recomendado e que seré levado a cabo.
¢ Informacéo clara, concreta e pormenorizada sobre 0s riscos que os procedimentos implicam.
¢ Desconforto que possa resultar do procedimento.
¢ Procedimentos alternativos para o tratamento da doenca.

e Pormenores sobre o beneficio esperado com a realizagdo do procedimento, e as implicacdes de
ndo fazer nenhuma intervencao.

e Comunicagdo ao paciente sobre a liberdade que tem de mudar de opinido em qualquer
momento, e o direito de a sua nova posicao ser respeitada.

e Declaracdo do paciente manifestando a sua satisfacdo com a informacao oferecida, e aceitacédo
para a realizagdo dos procedimentos.

A quantidade da informacdo e a sua profundidade deve ser devidamente equilibrada: informacéo
excessiva pode levar a ndo compreensdo da mesma e consequentemente a ndo adesdo ao
procedimento ou ao tratamento médico. O clinico deve explicar ao paciente apenas 0s aspectos
fundamentais, suficientes e necessarios para a compreensdo da sua situagdo e que lhe permitam
participar no processo de tomada de decisdes.

Manter o paciente informado todo o tempo e sobre todos os pormenores da sua doenca e de forma
exagerada pode gerar confusdo no paciente, e consome desnecessariamente o tempo do clinico.

BLOCO 3: DILEMAS PROFISSIONAIS NA OBTENGCAO DO CONSENTIMENTO
INFORMADO

Como foi mencionado na Aula 7, um dilema é um argumento formado por dois fundamentos contrarios
entre si. A escolha de uma das op¢des afecta de forma negativa a outra opcéo.

Na prética clinica, no processo de obtengéo de consentimento informado, ndo sé@o raras as vezes em
qgue o profissional de saude é confrontado com situagdes que pdem em contradigdo os principios de
autonomia, beneficéncia/ndo maleficéncia.
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Actividade: Chuva de ideias 20 minutos

Peca aos alunos para discutirem em grupos de 5 sobre situacfes de dilema na obtencéo de
consentimento informado.

Oriente a discussdo em grupo e promova um debate em plenaria.
Use o quadro ou o bloco gigante para registar as diferentes ideias.

Possiveis respostas: No consentimento informado, o dilema aconteceria em situacdes em que
um paciente se recusaria a consentir acerca de um tratamento ou procedimento médico, apos
ter sido informado adequadamente sobre a necessidade do mesmo, suas vantagens e
desvantagens. Exemplos:

Caso 1: Paciente apresentando toda a sintomatologia compativel com uma infecgéo por
HIV que apds toda a explicagdo dada pelo clinico sobre as vantagens, desvantagens do
teste de HIV, recusa-se a fazer o teste. Fazer o teste iria permitir que o paciente se
beneficiasse de cuidados e tratamentos (principio de beneficéncia), mas respeitar o
desejo do paciente (principio de autonomia) iria contra o principio de beneficéncia. Este
raciocinio seria valido para os dois casos abaixo apresentados:

Caso 2: Paciente que se recusa a fazer uma transfusdo de sangue por anemia grave,
porque a transfusao de sangue nao é permitida na sua religido.

Caso 3: Uma mae que recusa o TARYV, porque ndo acredita que o seu filho esteja
infectado.

Qual seria a melhor estratégia para resolver um dilema?

N&o existe uma maneira bem definida para a solu¢do de um dilema. Diferentes estratégias e maneiras
sdo aplicadas para a solugcdo de um dilema e os passos abaixo descritos mostraram-se Uteis na
definicdo das obrigac¢des do clinico:

Maximizar o bem-estar do paciente.

Equilibrar as necessidades do paciente para a autonomia e em caso de paciente menor a
responsabilidade de seus pais sobre o seu bem-estar.

Apoiar cada membro da familia e reforgar o sistema de apoio familiar.
Executar as politicas hospitalares.
Proteger o bem-estar de outros pacientes.

Proteger os seus proprios padrdes sobre a prestacédo de cuidados de saude.

Apoés respeitar os passos acima descritos o clinico necessita adicionalmente de:

Colher toda a informac&o possivel acerca do paciente e de outras pessoas significativamente
envolvidas na situacédo em causa.

Descrever as possiveis consequéncias da opcdo considerada para o paciente e outras pessoas
significativamente envolvidas.

Considerar quem tomaria a ultima decisao.

Solicitar apoio de colegas melhor preparados em solucéo de problemas de natureza ética.

Mesmo depois de seguidos todos os passos acima indicados as solugbes podem né&o ser evidentes
perante um conflito ético. O compromisso assumido pelo clinico no seguimento de padrfes éticos é
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essencial na pratica clinica assim como € igualmente essencial o compromisso que o clinico assume no
respeito pelos direitos e dignidade do paciente.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1. No consentimento informado, o dilema acontece em situagcfes em que um paciente se recusa a
consentir acerca de um tratamento ou procedimento médico, apos ser informado adequadamente
sobre a necessidade do mesmo.

4.2. Ndo existe uma maneira bem definida para a solucéo do dilema. Diferentes estratégias e maneiras
séo aplicadas para a solugdo de um dilema.

4.3. O compromisso assumido pelo clinico no seguimento de padrbes éticos é essencial na pratica
clinica mas também € essencial o compromisso do clinico no respeito dos direitos e dignidade do
paciente.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 11
Topico Etica na Disseminacdo de Dados de Salde Tipo Teorica
Contetdos |[Disseminacao de Dados Duracéo 1lh

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Listar as normas éticas que regem a disseminacao de dados relativos a seres humanos, seguindo
0s principios da bioética.

N

Descrever as razdes pelas quais a disseminacdo de dados pode ser problematica.

3. Reconhecer, numa disseminagéo de dados, a aplicacdo dos principios da bioética com o respeito
da pessoa e seu ambiente.
4. ldentificar como prevenir a disseminacéo de dados.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco

Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Confidencialidade e Privacidade dos dados
de Salde

3 Protocolos e Seguranca na Recolha e

Disseminacéo de Dados

4 Revelacao Etica de Dados de Salde

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:
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Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

Abarca Cidon, J: “¢4 Cémo un médico debe redactar documentos de consentimiento informado y
una Historia Clinica de calidad asistencial y judicialmente util?”, Ponencia presentada al VI
Encuentro sobre Responsabilidad Sanitaria (Médica ‘2003), Madrid, 21 y 22 de mayo de 2003,
12 péaginas.

Abel Fabre, F.: “; Como debe actuar el médico para proteger los derechos de menores y
adolescentes?”, Ponencia presentada al VI Encuentro sobre Responsabilidad Sanitaria (Médica
2003), Madrid, 21 y 22 de mayo de 2003, 15 péaginas.

Abel LLuch, X.: “El derecho de informacion sanitaria”, en La Ley, him. 5698, de 16 de enero de
2003, pags. 1 a 6.

Alonso Herreros, D.: “Una aproximacion al documento de voluntades anticipadas. Analisis de la
Ley holandesa sobre la eutanasia”, en La Ley, nim. 5685, de 27 de diciembre de 2002, pags. 1
a 8.

Casado Martinez, J.L.: “La Historia Clinica y la Ley Basica de Autonomia del Paciente”,
Ponencia presentada al VI Encuentro sobre Responsabilidad Sanitaria (Médica ‘2003), Madrid,
21y 22 de mayo de 2003, 7 paginas.

Cervilla Garzon, M.D.: “Comentario a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y Obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica”, en Actualidad Civil, nim. 12, marzo 2003.

DE Miguel Sanchez, N.: “Intimidad e histéria clinica en la nueva Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
materia de Informacion y Documentacion Clinica”, en Revista Espafiola de Derecho
Administrativo, nim. 117, enero/marzo 2003, pags. 9 a 31.

Lorenzo y Montero, R.: Manual Practico de la Ley Basica de Autonomia de los Pacientes para
psiquiatras, Sanidad Ediciones, Madrid, 2003.

Lorenzo y Montero, R.: “El derecho a la informacion epidemioldgica y el SARS”, en Revista
Médica, Junio 2003, pag. 66.

Lorenzo y Montero, R.: “El consentimiento informado”, en Revista Clinica Espafiola, nim. 203
(Extraordinario 2), 2003, pags. 10 a 20.

Lorenzo y Montero R.:“El proceso evolutivo de paciente a usuario”, en Revista Médica, febrero
2003, pags. 18y 19.

Lorenzo y Montero R.: “Testamento vital versus instrucciones previas o voluntades anticipadas”,
en Revista Médica, num. 18, julio 2002, pags. 22 y 23.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE DOS DADOS DE SAUDE

A confidencialidade e privacidade sdo alguns dos principais pilares da bioética. A quebra dos mesmos
acarreta grandes consequéncias tanto para o paciente como para o clinico. Porém, em dadas
circunstancias, torna-se obrigatério que o clinico dissemine os dados de saude, a favor da beneficéncia
da populacéo geral. Como por exemplo, no caso de doencas de notificacao obrigatoria.

Estes conflitos bioéticos entre a confidencialidade e a beneficéncia da populacéo estdo cada vez mais
comuns com o surgimento de novas tecnologias que tornaram o armazenamento, 0 processamento e a
transmisséo de grandes quantidades de dados mais rapido e disponivel para todos, como por exemplo,
as estatisticas sobre a prevaléncia de HIV numa determinada comunidade ou a associagdo de doencas
diarreicas a mé higiene pessoal e comunitéria.

Do ponto de vista de saude publica e planificagdo de servicos de saude a disseminacdo de dados de
salde é positiva porque:

e Torna-se possivel recolher e analisar os dados estatisticos de doencas e estabelecer medidas
de resolucao dos problemas identificados;

o Pode a disposicdo da comunidade a situacao real acerca de determinadas patologias;

e Pode-se analisar e avaliar a qualidade de servicos de saiude numa comunidade de maneira
indirecta;

¢ A facilidade na recolha, armazenamento, andlise e interpretacdo de dados permite realizar mais
facilmente actividades de monitorizagédo e avaliacédo de rotinas dos programas;

¢ Identifica fraquezas e introduz melhorias de forma rapida em beneficio dos utentes.

Mas, paralelamente a estas vantagens podem surgir alguns problemas em relagdo ao sentimento dos
doentes a essa exposi¢cdo massiva. Os problemas podem ser:

e Sentimento de quebra de privacidade;

¢ Sentimento de falta de confidencialidade da informacgéo que os utentes ddo ao seu clinico, que
pode resultar numa diminuicao da procura de servicos de salde necessarios, que depois ndo sé
ird se reflectir na saude individual mas também na saude publica (por ex: se um doente com
uma ITS ndo for ao hospital por sentir que havera falta de confidencialidade, serd um foco de
infeccao);

Legalmente a privacidade é definida como um direito que o utente tem de ter a sua informacao pessoal
secreta. Estas leis determinam quem deve ter acesso aos dados, quem pode processa-los e a quem se
destina a informacé&o no caso de ter que ser disseminada.

Jéa a confidencialidade esta relacionada ao direito que os pacientes tém de manter a informacédo sobre
a sua saude protegida. A confidencialidade ajuda a evitar revelagbes ndo autorizadas a terceiras
pessoas que podem fazer um uso inapropriado.

A disseminacao de informacéo deve ser feita de forma a minimizar os riscos ou a quebra de privacidade
do paciente e maximizar o bem-estar da populacdo. Para que isso seja possivel, existem ferramentas
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ou passos a seguir aquando do manejo de dados de saude, que permitem que o profissional de saude
néo viole os principios bioéticos do paciente. S&o elas:

e Protocolos de recolha e disseminacao de dados;
e Seguranca de dados de saude;

¢ Conhecimento das condi¢cdes em que o uso de dados é permitido.

BLOCO 3: PROTOCOLOS E SEGURANCA NA RECOLHA E DISSEMINACAO DE DADOS
3.1. Protocolos de Recolha e Disseminacgédo de Dados

A necessidade de garantir a seguranca, a privacidade e a confidencialidade dos dados levanta a
urgéncia de definicdo de protocolos que regulam o processo de recolha de dados. Esses protocolos
devem incluir;

¢ Informacao sobre o tipo de dados a colher;

¢ Periodicidade com que seréo colhidos;

¢ Formato usado para a recolha dos dados (entrevistas, consultas médicas, etc);
¢ Afinalidade (objectivo) dos dados colhidos.

Em algumas situagbes, o cumprimento da confidencialidade € garantido através do consentimento
informado que pode ser por escrito ou verbal do paciente antes dos dados serem recolhidos e usados
na monitorizacao de programas.

Portanto, a definicdo de politicas sobre a confidencialidade deve ser precedida de discussfes sobre os
aspectos legais e éticos.

3.2. Segurancga dos Dados de Saude Colhidos e Disseminados
Existem duas dimensdes envolvidas no conceito de seguranca dos dados.

Por um lado temos a seguranca fisica dos dados: independentemente da sua forma de colheita e
conservacgédo (manual/através de papel ou electronica) é importante garantir que os livros de registos, 0s
formularios e os ficheiros, as bases de dados e os sistemas informaticos sejam protegidos contra danos
fisicos.

Os dados e os requerimentos sdo organizados através dos diferentes niveis de uso para garantir
melhor seguranca e armazenamento. Eles sédo organizados a nivel de:

e Unidade sanitarias;
e Direcces provincias de saude;
e Central do ministério da saude.
Outra dimenséao sobre a seguranca dos dados esta relacionada com o seu uso:
e Garantir que os dados recolhidos sejam usados;

e Garantir o caracter anénimo do processo de recolha de dados. Este aspecto € particularmente
importante quando se fala de dados em massa, por exemplo, quando se quer fazer um estudo
numa US, comunidade;

o Na&o deixar os resultados ou dados colhidos em lugar ndo seguro (por exemplo, em cima da sua
mesa);

¢ Nao levar os dados para casa, sobre o risco de perdé-los ou de outras pessoas lerem;
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N&o discuta os dados ou resultados com pessoas que nao estejam envolvidas nas pesquisas;

Manter os dados fechados num armario apropriado e de preferéncia com chave. Trata-se de
informacg&o que envolve a salde das pessoas e isso é sensivel;

Garantir a qualidade dos mesmos (que a informacdo ndo contenha erros graves que impedem o
seu uso);

Garantir que a informac&@o ndo sera, de maneira inadvertida, usada indevidamente por pessoas
e em situacfes nao autorizadas.

BLOCO 4: REVELACAO ETICA DE DADOS DE SAUDE

Diversas situacdes podem demandar a revelacédo dos dados dos pacientes sem previa autorizacdo dos
doentes, em outras situacdes, a revelacdo poderd ser com prévia informacao ao paciente e em outros
casos, a revelacdo devera necessariamente ser feita com prévio consentimento informado do doente.

Como sabemos, a maioria das situacdes relacionadas com a confidencialidade foi tratada na aula sobre
o Consentimento Informado.

No geral, o uso e a revelacdo de dados dos pacientes podem ser feitos sem a necessidade do
consentimento do doente entre outras, nas seguintes situacoes:

Para fins de tratamento do préprio do doente:

Os dados podem ser revelados aos familiares ou acompanhantes aquando de uma tomada de
decisdo em que o paciente ndo possa participar (menores de idade, doentes mentais, paciente
em coma);

Os dados podem igualmente ser usados como estudo de caso em conferéncias, simpdsios, etc;

Os dados podem ser usados para fins administrativos: se o paciente recebe cuidados numa
unidade sanitarias privada, para efeitos de pagamento, ou de tramitacdo junto da companhia de
seguros ou do instituto nacional de segurancga social, etc;

Quando existem obstaculos na comunicacao: a informacao ou dados sobre o doente podem ser
revelados nos casos em que o clinico pretende estabelecer comunicacdo com o doente, mas
gue ha um obstaculo por dificuldades na compreensao da lingua, os dados podem ser revelados
a um intérprete que pode ser um profissional da unidade sanitaria ou um familiar do doente;

Para fins de pesquisa: os dados do doente poderdo ser usados para fins de investigacéo
guando o estudo tiver sido aprovado pelo comité de bioética e que assegure a existéncia de um
protocolo de confidencialidade da informacao;

Protecgdo: para evitar uma ameaca Sséria ou iminente a salude e a seguranca publica ou da
saude publica. Nesses casos os dados do doente poderdo ser fornecidos a alguém com
autoridade de contribuir na prevencao do dano;

Doacgdes: se o paciente for doador de 6rgdos ou de sangue, os dados dos pacientes poderéo
ser revelados a instituicdes vinculadas na obtencao de érgédos ou colheita de sangue.

Em actividades de salde publica:

Informacdo as autoridades de saude publica para o propésito de prevengdo ou controlo de
doencas, lesdes ou incapacidades;

Informacéo dos eventos vitais: registo de nascimento ou de morte;

Na realizagéo de investigacdes ou vigilancia epidemioldgicas (vigilancia de saude publica);
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¢ Denuncia de abusos e negligéncias a criancas;

¢ Informacgéo as agéncias competentes no caso de haver necessidade de reportar a presenca de
medicamentos com certas irregularidades. Neste caso os medicamentos devem ser retirados da
circulacdo e os consumidores devem ser avisados dos problemas e advertidos para ndo toma-
los;

e Se houver suspeita de que o paciente esteve exposto a uma doenca e tem o risco de a contrair
ou de a transmitir a outra pessoa,;

¢ Informacdo as autoridades do governo se houver suspeita de que o paciente foi vitima de
abusos, de negligéncia ou de violéncia doméstica. Isso sera feito unicamente se o paciente
consente ou se existe obrigacao legal para o fazer.

Em actividades de superviséo de saude:

e Poder-se-a revelar a informacdo a uma agéncia de supervisdo do ministério da saude ou DPS
ou outras entidades autorizadas para observar o desenvolvimento das actividades no sector da
saude.

Revelacéo perante procedimentos legais:

e Os dados do doente poderdo ser revelados perante uma corte penal ou uma agéncia
administrativa que ordena que se faca.

e Aos examinadores médicos ou aos servicos funerarios. Aos examinadores médicos que tém a
missdo de identificar mortes e em determinadas circunstancias, determinar a causa da morte
(medicina legal).

Perante actividades da Policia;

e Os dados do doente podem ser fornecidos a policia para apoiar em matérias de lei como
guando a informagéo pode ajudar a identificar um suspeito, fugitivo ou uma testemunha de uma
pessoa desaparecida; ou quando se informa sobre uma morte que poderia ser resultado de um
crime; ou quando a unidade sanitaria informa sobre actividades criminais.

Por razbes de seguranca nacional:

e Aos servicos de proteccdo do presidente e outros. Os dados dos pacientes poderdo ser
revelados a oficiais de seguranca do estado autorizados;

¢ Aos fiscais ou ministro de negdcios estrangeiros para dar cursos a investigacdes especiais.
Reclusos:

e Se 0 paciente é um recluso e esta sob custddia policial, as autoridades da unidade sanitarias
podem revelar informacao do doente as autoridades da priséo.

Compensacdao ao trabalhador:

e A unidade sanitaria pode revelar informacdo para permitir o cumprimento dos direitos do
trabalhador (lesdes na sequéncia de acidentes laborais, etc.).
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Situacdes em que o Doente tem o Direito de se Opor a Revelacdo de Dados gue ndo Necessitem
de Consentimento:

Os dados podem ser usados sem necessidade de consentimento informado, mas o paciente tem o
direito de objectar nas seguintes situacoes:

e Quando se quer revelar os dados de saude aos demais membros da equipa de cuidados, e
familiares do doente. Deve ter-se em consideracdo os aspectos gerais do estado do doente e
respeitar o direito/desejo do doente.

e Nas emergéncias: os dados podem ser usados em situacbes de emergéncias para permitir o
tratamento do doente. A informacao pode ser facultada aos paramédicos nas situa¢cdes em que
h& necessidade de evacuacdo. Deve procurar-se obter o consentimento informado do doente
imediatamente apds os cuidados urgentes, quando a situacao for considerada como razoavel e
permitida.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. A disseminacdo dos dados de saude é bastante importante a nivel de saude publica, seguranca
social e por vezes é o que esta por de tras da salvacéo da vida do paciente.

5.2. Embora a disseminacdo de dados de saude seja obviamente Util em sadude publica, ela pode ir
contra principios bioéticos como a confidencialidade e a privacidade do doente ou de uma
comunidade.

5.3. Para que a disseminacao de dados de salde seja eticamente aceite, deve-se seguir algumas
normas ou ferramentas que sao: criagdo de protocolos, garantir a seguranga no manejo, € uso
adequado do consentimento informado.

5.4. Durante o manejo dos dados de saude deve-se priorizar a sua seguranga para que 0s mesmos nao
sejam disseminados de maneira ilicita.

5.5. Existem dados que podem ser revelados sem o consentimento dos doentes, outros que precisdo
de consentimento.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 12

Topico A Dor e os Casos Terminais Tipo Teorica

Contetdos [Cuidados Paliativos Duracéao 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Descrever dor e interpretd-la na sua dimenséo sociocultural;

Definir o que é um doente em estado terminal;

Definir cuidados paliativos;

Identificar o apoio necessario ao paciente e sua familia em casos terminais;

Desenvolver estratégias para comunicacao e apoio em casos terminais;

Interpretar os codigos de cuidados paliativos de aliviar, assistir, evitar o ressentimento e
acompanhar o moribundo.

o gk wbnE

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracao

1 Introducéo a Aula

2 Cuidados Paliativos

3 Paciente em Estado Terminal

4 Dor Sobre uma Perspectiva Sociocultural

5 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo):

o http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v10n1/02.pdf

e Alastair C, Grant G, Gareth J. Etica médica (Medical ethics). 4° Edi¢c&o. Oxford.

e Stoudemire A. Comportamento humano: uma introdugéo para os alunos de medicina (HUMAN
BEHAVIOR.an introduction for medical students). 2° Edicao. Lippincott-Raven
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: CUIDADOS PALIATIVOS

2.1. Definicéo

Segundo a OMS, 2002, cuidados paliativos sdo definidos como uma abordagem que melhora a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam os problemas associados com doencas
potencialmente fatais, através da prevencédo e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce e
avaliacao perfeita e tratamento da dor e outros problemas, incluindo fisico, psicossocial e espiritual.

Quando se fala de cuidados paliativos, ndo se trata de cuidados para apressar ou adiar a morte. Pelo
contrario, os cuidados paliativos afirmam a vida e encaram a morte como um processo normal.

Para os pacientes, os cuidados paliativos oferecem um sistema de apoio para que eles possam viver
tdo activamente quanto possivel até a morte. E para os familiares, oferece um sistema de apoio para
ajuda-los a lidar com a doenca do paciente e seu proprio luto.

2.2. Objectivos dos Cuidados Paliativos
Os objectivos dos cuidados paliativos séo:

e Proporcionar alivio da dor e outros sintomas angustiantes, a fim de proporcionar conforto e
melhorar a qualidade de vida. Alcanca-se este objectivo usando os medicamentos de controlo de
dor (ver adiante);

Integrar os aspectos psicoldgicos, espirituais e sociais de assisténcia ao paciente;

Oferecer sistemas de apoio social e bem-estar melhorando a qualidade de vida, e pode também
influenciar positivamente o curso da doenca; como por exemplo, permitir mais visitas dos amigos
e familiares para aquele doente especifico, manter o ambiente limpo e conversar com o doente;

Uso duma abordagem de equipa para atender as necessidades dos pacientes e seus familiares,
incluindo aconselhamento de luto, como por exemplo falar com a equipa envolvida no caso
acerca das oscilagdes emocionais que o doente esta a enfrentar;

Oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver tdo activamente quanto possivel,
como por exemplo, distribuir livros, incentivar que o doente converse com outros doentes, etc;

Afirmar a vida e encarar a morte como um processo normal.

BLOCO 3: PACIENTE EM ESTADO TERMINAL
3.1. Paciente Terminal

O paciente terminal é todo aquele que esta em fase terminal de uma doenca, onde o prognéstico
passa a ser o o6bito, independentemente da terapéutica utilizada, sendo esta, neste momento mais
paliativa e ndo tendo a expectativa de cura.

Estar atento ao processo da doenca e do adoecer em toda sua complexidade exige muito mais do que
um aprendizado académico, exige um dever ético e humano de todos aqueles que um dia cuidam
daqueles que carecem de assisténcia.

Para se falar em paciente terminal tem que se ter em conta:
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Os efeitos psicolégicos, sociais e fisicos da hospitalizacdo para o paciente e familiares;

Os efeitos directos da patologia no doente e na familia; como por exemplo o tempo que o
familiar perde a cuidar do doente terminal quando j& ndo pode cuidar de si proprio.

Quando se tem um paciente terminal € de fundamental importancia que toda a equipe de servico esteja
bastante familiarizada com as oscilagbes emocionais pelos quais ele passa, lembrando que se podem
intercalar e repetir durante todo o processo da doenca. Estas oscila¢cdes de emoc¢des ndo surgem com
uma sequéncia légica, podendo inclusive surgir varias manifestacbes em simultaneo. Sao eles:

A negacdo: mais frequente no inicio da doenca. Ocorre quando o paciente nega a sua doenca e
a gravidade do seu estado. Recusa-se a falar da doenca e tende ao isolamento. O clinico nédo
deve forcar o doente a aceitar a doenca. Lentamente, ele devera introduzir conceitos gerais
acerca de vérias doencgas e depois especificar.

A raiva (revolta): frequentemente ocorre quando o paciente percebe a gravidade e natureza da
doencga. O paciente se pergunta sobre a razéo de ser ele a pessoa afectada. "Porqué eu?",
"Porqué comigo?" Durante este estagio faz exigéncias, reclama, critica o seu atendimento e
solicita atencdo continua. Se for respeitado e compreendido, logo cessardo suas exigéncias,
pois sera assistido sem necessidade de explos6es temperamentais. Ressalta-se a importancia
de tolerar a raiva, racional ou ndo, do paciente. E dever do TMG ouvi-lo e até as vezes, suportar
alguma raiva irracional, sabendo que o alivio proveniente do facto de té-la externado contribuira
para melhor aceitar as horas finais.

A depresséo: aparece quando o paciente ndo pode mais negar sua doenca, quando é for¢cado
a submeter-se a mais uma cirurgia ou hospitalizacdo, quando comeca a apresentar novos
sintomas e tornar-se mais debilitado e mais magro, ndo pode mais esconder a doenca. Seu
alheamento ou resignacgao, sua revolta e raiva cederdo lugar a um sentimento de grande perda
ou tristeza.

A aceitac&o: surge quando ja ndo sente depressdo e nem raiva. E 0 momento em que encontra
paz e aceita 0 que esta a acontecer. Os momentos de siléncio sdo maiores e seus interesses
diminuem. Neste momento é a familia que mais precisa de ajuda.

A esperanca: esperanca € uma crenca emocional criada pela possibilidade de resultados
positivos relacionados com eventos e circunstancias da vida pessoal, isto é, acreditar que algo é
possivel mesmo quando ha indicagbes do contrario. O risco deste estado de animacao € que
sera procedido por um estado de depressdo extrema quando o doente se apercebe que esta a
cultivar falsas esperangas. O papel do clinico é de mais uma vez explicar a natureza e a
evolugdo da doenca, sem necessariamente falar do doente em questao.

Quando o clinico esta familiarizado com estas oscilagdes emocionais tipicas do doente terminal, ele ira
lidar melhor com ele. Lidara melhor com os sentimentos e emocdes que afloram, e respeitard cada
momento vivido pelo paciente, sem julga-lo e sem impor perspectivas.

O clinico responsavel pelo doente terminal deve:

Prestar apoio psicoldgico; este apoio consiste em o TMG se dispor em ouvir as queixas e
davidas do doente com empatia. E se for o caso, pedir interconsulta com o psicélogo;

Capacitar a familia para prestar assisténcia, incluindo o reconhecimento de morte iminente;
Deve-se dar uma explicacdo objectiva e clara a familia acerca da doencga. Por exemplo, pode-se
treinar um membro da familia voluntério para reconhecer os sinais vitais;

Prepara-lo para a morte, incentivando a comunicacdo dentro da familia, a discussdo de
guestdes preocupantes, como por exemplo a guarda dos filhos;
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e Garantir a presenca regular de outras pessoas significativas para o doente (ex: vizinhos que
sejam importantes para ele);

¢ Questione se o doente ndo anseia pela presenca de mais alguém;
e Prestar cuidados e conforto, por exemplo segurando a mao, manter o paciente limpo e seco;
o Verificar se a dor esta controlada;
e Aumentar a frequéncia de visitas médicas e de familiares;
e Procurar a familia o mais rapidamente possivel apds que a morte tenha ocorrido.
3.2. Papel da familia em casos terminais

Familia define-se como sendo um grupo de individuos que estao relacionados um com o outro por lagos
biolégicos (ex: pais e filhos), emocionais (amigos) ou legais (casamento).

E importante lembrar que todas as pessoas ligadas ao doente (colegas, vizinhos, amigos) tém um papel
crucial nos ultimos momentos de vida deste doente.

Para o clinico sdo de maior interesse os individuos que vivem com o paciente ou aqueles cujo lagos
emocionais sao muito fortes.

Distingue-se 3 fases clinicas da doenca em que o papel da familia é crucial:

1. Fase de crise: nesta fase a familia sabe que algo esta errado com o seu familiar e tentam reunir
forcas para apoia-lo. Nesta fase a familia sente-se intensamente envolvida, mas por vezes o
doente é que ndo quer a sua ajuda. E importante incentivar a familia a participar de todos os
processos nesta fase. Ajudara o doente a superar a negacao.

2. Fase crénica: é uma fase estatica, com alguns episédios de agudizacdo da doenca e
remissdes, dependendo da natureza da doenca. Nesta fase a familia deve aceitar a mudanca na
sua rotina e integrar o parente com doenca crénica com a sua nova rotina de vida. Nesta fase, a
familia tenta viver de maneira normal, uma situacdo anormal. O TMG deve esclarecer a familia
acerca das expectativas e motiva-los a ajudar o familiar doente a aceitar as mudancgas na sua
vida.

3. Fase terminal: nesta fase a familia esta ciente que o resultado final da patologia do familiar é a
morte. A familia desempenha um papel crucial nesta fase, mas somente se eles aceitarem o
prognéstico. Quando a familia aceita a eminente morte do familiar, torna-se mais facil que eles
déem o apoio ao doente.

3.3. Estratégias de comunicacdo e apoio em casos de doente terminal

e Ser empatico: dar ao paciente e familiares a perceber que entende a situagdo do doente, sente
muito por isso.

p.ex: ” eu sei como é complicado ter uma doenga cronica, e imagino que venha afectar-lhe
muito, por isso estou disposto a ajudar, em todos aspectos”.

e Ser paciente com o doente: significa ouvi-lo quando ele quiser falar, ser compreensivo quando
ele reclamar de algo irrazoavel, etc.

e Prestar atencéo: envolve “estar com” a outra pessoa. Esta relacionado com comportamentos
nao-verbais durante a conversa.

p.ex: olhar para as pessoas quando estiver a falar; abanar a cabeca, vocalizar etc, quando
alguém estiver a explicar algo.

e Escuta activa (ouvir sensivel): aceitar as ideias do interlocutor e fazer percebé-lo que esta a ser
ouvido.
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p.ex : eu estou a entender o que me diz acerca da dor que tem no local onde esta o cateter.

e Verbalizar sensivel: a funcdo da verbalizagdo é de clarificar se o que percebemos € realmente o
gue a pessoa explicou.

p.ex: “entdo, o senhor quer saber o que pode acontecer se paramos agora os medicamentos
todos? Ou gostaria de tomar menos medicamentos?”.

¢ Respeito: como ja foi explicado antes, as oscilacdes emocionais nos doentes terminais sdo muito
comuns, e por vezes implicantes. E importante que o TMG assuma uma posi¢do de respeito
perante o seu sofrimento e dos familiares que também podem sofrer de emocdes semelhantes.

BLOCO 4: DOR SOBRE UMA PERSPECTIVA SOCIOCULTURAL

Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com danos reais ou assim
percebida como dano. A incapacidade de comunicar verbalmente n&o exclui a possibilidade de que um
individuo esteja a experimentar dor e a necessitar de tratamento para alivio da mesma.

Quando se fala em dor, a tendéncia é associa-la a um fenémeno neuropsicoldgico. Admite-se, cada vez
mais, que existam “componentes” psiquicos e sociais, na forma como se sente e se vivencia a dor.

A dor, como o amor, remete a uma experiéncia radicalmente subjectiva. Cada individuo aprende o uso
da palavra “dor” através de experiéncias relacionadas com traumatismos no inicio da sua vida.

A dor é uma manifestacdo clara da relagéo entre o individuo e a sociedade. As formas de sentir e de
expressar a dor sdo regidas por codigos culturais e a propria dor, como facto humano, constitui-se a
partir dos significados conferidos pela colectividade. Embora singular para quem a sente, a dor se
insere num universo de referéncias simbdlicas.

Por exemplo, as mulheres macondes fecham as suas bocas com um escudo quando estdo zangadas
ou em luto, enquanto as mulheres changanas choram copiosamente e falam dos seus problemas.

Nao apenas o sentimento, mas também a expressao da dor rege-se por codigos culturais, constituidos
pela colectividade, que sanciona as formas de manifestacdo dos sentimentos. Em culturas estoicas,
onde se valoriza o auto controlo, por exemplo, a dor sera vivenciada e suportada distintamente de
outras culturas sem estes valores.

Em resumo, a dor pode ser distinguida num férum:
e Fisico. Ex: febre, infec¢des, trauma fisico;
e Social. Ex: falta de necessidades basicas como agua potavel, abrigo;
e Espiritual. Ex: medo da faria divina;
e Psicoldgica: Ex: medo, frustragéo, soliddo, estigma e discriminacao.
4.1. A dor do doente terminal

A dor é um dos sintomas mais comuns enfrentados durante os cuidados paliativos. E importante tratar a
dor quando um paciente diz que doi. Admitir que o paciente tem dor € importante.

Por vezes pode parecer que algo pode ou ndo pode ferir, € importante manter-se sem preconceitos e
levar a dor a sério. Deve-se admitir que o que déi numa pessoa, pode ndo doer em outra, e assumir que
a fragilidade emocional do doente remete-0 a sentir mais dor que uma pessoa emocionalmente estavel.
N&o negligenciar as queixas do doente.

E importante determinar o local da dor e o seu grau de severidade.
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A dor fisica é apenas um pequeno elemento de dor total, € importante a presenca e acompanhamento
psicoldgico no controlo de dor:

o Expligue ao doente as 3 bases da dor:
o Fisica: estimulacdo de neurossensores;
o Social: a maneira como a dor é percebida no meio sociocultural de onde o doente veio;
o Espiritual: crencas que o doente tem acerca do que Ihe causa a dor.

e Explique ao doente que as drogas aliviam a dor, mas a medida que a doenga evolui, estas vao
perdendo o seu efeito;

o Expligue que é importante para o doente encarar a dor como parte da doenca,;
o Ofereca ao doente actividades de distraccéo.
O controlo médico da dor em adultos deve ser feito com o esquema de “controlo de dor”:
1°) Analgésicos nao-opidides;
2°) Opidides leve;
3°) Opidides forte.

A dor crénica deve ser tratada numa base regular. E aconselhavel comecar com uma analgesia leve e
gradualmente ir aumentando até aos fortes.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1. Cuidados paliativos sdo definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias que enfrentam os problemas associados com doencas potencialmente
fatais, através da prevencéo e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce e avaliagdo
perfeita e tratamento da dor e outros problemas, incluindo fisico, psicossocial e espiritual.

5.2. O paciente terminal é todo aquele que est4 em fase terminal de doenca, onde o progndstico é a
morte, independentemente do tratamento. Estes doentes sofrem de vérias oscilagbes de emocgdes
e 0 TMG deve estar preparado para ampara-lo.

5.3. A comunicagdo com o doente terminal e a sua familia deve ser empatica, ter uma escuta activa,
prestar atencao, verbalizar sensivel, e respeitar a condicao do doente.

5.4. As vérias oscilacbes emocionais do paciente com as quais 0 TMG deve estar familiarizado séo:
negacédo, depressao, esperanca, raiva, aceitagao.
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Disciplina |Deontologia e Etica Profissional II Aula 13

Topico Consentimento com Alto Profissionalismo e Competéncia Tipo Teorica

Conteldos [Leis e Normas em Vigor em Mocambique Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever as funcdes do Técnico de Medicina.
2. Descrever e interpretar as Leis e Normas em vigor na Republica de Mogambique para o exercicio
do acto médico.
3. Traduzir a pratica profissional, comportando-se com alto profissionalismo e competéncia de acordo
com as Leis e Normas em vigor ha Republica de Mogcambique para o exercicio do acto médico.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracao

1 Introducéo a Aula

2 As funcdes do Técnico de Medicina

3 Leis e Normas em Vigor na Republica de
Mogambique para o Exercicio do Acto

Médico

4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia:
e Codigo Etico/Moral de Salde, Republica de Mogambique, Ministério de Satde, Direcgéo
Nacional de Assisténcia Médica — Departamento de Administracao e Gestao Hospitalar. DRAFT
2009
e Curriculo do Curso dos Técnicos De Medicina, Republica De Mogambique, Ministério da Saude,
Direccdo de Recursos Humanos, Departamento de Formacéo, 2010
e Codigo Penal Portugués, 22 Edicao, 1972.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA

1.1. Apresentacdo do tépico, contetdos e objectivos de aprendizagem.

1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.
BLOCO 2: AS FUNCOES DO TECNICO DE MEDICINA

O perfil profissional do Técnico de Medicina Geral descreve um funcionario de saude com funcbes
principalmente clinicas, mas também com a possibilidade de fun¢fes de gestdo, de salde publica e de
ensino. Especificamente descreve as funcdes e tarefas da seguinte forma: “Os TM formados a partir
deste curriculo deverao integrar-se na equipa de Saude e em equipas especificas has quais deverao
cobrir as fung@es e tarefas técnicas, de gestdo e administracdo, de salde comunitaria, e de ensino.” O
Perfil também define as tarefas técnicas do TMG nas areas de Medicina, Psiquiatria, Pediatria, Saude
Reprodutiva, Traumatologia, HIV/SIDA, medicina legal e enfermagem.

E importante notar que tarefas ou funcdes éticas ndo sdo especificamente definidas no perfil
profissional do TMG. Isto é porque a ética e deontologia devem orientar e guiar todas as tarefas
profissionais do técnico de medicina.

No curriculo do TMG as competéncias do TMG na area de ética e deontologia sdo assim listadas:
O Técnico de Medicina ser& capaz de:

1. Demonstrar uma atitude positiva no dialogo com os seus colegas, outros profissionais de saude,
pacientes e familiares, tendo em conta os conceitos fundamentais da FEtica, Bioética e
Deontologia.

2. Desempenhar as suas fungbes com alto profissionalismo e competéncia, comportando-se de
acordo com as Leis e Normas em vigor na Republica de Mogambique, para o exercicio do acto
médico.

3. Exercer a sua pratica profissional de forma a ter em conta os principios da bioética.

4. Ter um relacionamento com o paciente, utilizando o modelo de participagdo muatua, no qual a
afinidade é igualitéria e compartilhada com este.

5. Discutir, quando necessario, com 0s seus pacientes e familiares, nomeadamente assuntos
clinicos e tratamentos, na base de uma relacdo de confianca e equidade, sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a idade, ao sexo, a condigdo social, as caracteristicas raciais, politicas ou
ideoldgicas, crencas religiosas, ao tipo de doenca ou motivo de consulta.

6. Combater a estigmatizacéo ou a discriminacao por parte dos profissionais de saude em relacédo as
pessoas infectadas ou afectadas de alguma maneira pelo HIV/SIDA.

7. Zelar pelos deveres dos pacientes.
8. Respeitar os direitos dos pacientes.
9. Reconhecer os diversos tipos de erro meédico e as formas praticas de o0s evitar.

10. Manter a confidencialidade e o segredo profissional em todos os aspectos da sua pratica clinica e
vida particular, seguindo os seguintes principios:

a. Manutencéao de confidencialidade de toda a informacédo pessoal, médica e terapéutica;
b. Revelacdo quando € eticamente ou legalmente aconselhada;
c. Revelagcdo com consentimento e para o beneficio do paciente;

d. Revelacdo somente da informacéo essencial.
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11. Pedir o consentimento informado livre e esclarecido aos pacientes para as intervencgdes clinicas,
utilizando uma linguagem clara, ap0s se ter assegurado que 0 paciente esta competente.

12. Pugnar pelos direitos dos Técnicos de Medicina e cumprir com convic¢ao 0s seus deveres de boa
conduta, responsabilidade, respeito pela integridade da pessoa, honestidade e autenticidade.

13. Desempenhar as suas funcdes com alto profissionalismo e competéncia, comportando-se de
acordo com as Leis e Normas em vigor na Republica de Mocambique para o exercicio do acto
médico.

14. Fazer a prescri¢ao clinica, passar atestados e proceder transferéncias de pacientes, no ambito de
accao dos Técnicos de Medicina, tendo em conta 0s principios e normas éticas.

15. Desenvolver a prética profissional de inflexivel combate a dor, aplicando os cédigos dos Cuidados
Paliativos para os casos terminais de aliviar, assistir, evitar o ressentimento e acompanhar o
moribundo.

16. Tomar decisdes éticas orientadas pelas leis Mocambicanas e regulamentos do Ministério da
Saulde nos conflitos e dilemas profissionais, nomeadamente aborto e eutanasia.

17. Realizar recolha de dados de saude seguindo os principios da bioética para respeito da pessoa e
seu ambiente.

BLOCO 3: LEIS E NORMAS EM VIGOR NA REPUBLICA DE MOCAMBIQUE PARA O
EXERCICIO DO ACTO MEDICO

A LEI MOCAMBICANA REFERENTE A SAUDE

Ha pouca referéncia especifica as leis governando a provisdo de servicos de saude no Codigo Penal
Portugués actualmente em vigor em Mocambique. Para além dos artigos especificamente referindo a
aborto e eutandsia (tratados em outras aulas dessa disciplina) existentes na sec¢éo 2 do 7° capitulo que
trata de “Crimes Contra a Saude Publica”. Nessa secc¢ao trata-se dos seguintes assuntos:

e E ilegal a venda ou exposicdo de substancias venenosas ou abortivas, substancias
estupefacientes sem receita médica ou devida autorizacdo, de igual modo indica a ilegalidade de
venda e exposi¢do de medicamentos falsificados. (Artigo 248). Também indica que um médico (e
implicitamente em Mogambique, um Técnico de Medicina) ndo tem direito a recusar
servigos/tratamento a um paciente nos casos de urgéncia ou ndo havendo outro médico (ou TM)
a guem o doente possa facilmente recorrer (Artigo 250).

Orientagbes mais abrangentes e mais especificas séo definidas pelo Ministério de Saude. Na altura de
elaboracédo dessa aula (Marco 2011) o Ministério de Saude da Republica de Mogambique ainda néo
tinha aprovado um Coédigo Etico/Moral dos servicos de salde mas ja existia um primeiro esboco. Na
esperanga da aprovacdo, e na auséncia de outros documentos orientadores, foi decidir usar esse
esbogo do “Cddigo ético/moral de Saude” como base para esta discusséo.

O CODIGO ETICO/MORAL DE SAUDE

O codigo estabelece que gozar uma boa saude é situacao vital e normal do ser humano, e que assim a
salde é um bem fundamental. Assim a preocupacédo com saude € um DEVER moral de todos.

Também estabelece que a preservacdo de salde ndo é apenas um dever individual, mas um dever
social (da sociedade) e que o respeito pela vida humana é o dever e norma ética mais importante e
universal.

Relaciona esses principios com a pratica de todas Unidades Sanitarias, enfatizando o principio que nas
Unidades Sanitarias, a preservag¢do, manutencdo, recuperacdo, tratamento e cura de doencas e
reposicao de saude dos pacientes sao as suas razdes de ser.
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A seguir, estabelece que todo o quadro do pessoal de saude dever ser conscientemente motivado pelos
compromissos éticos/morais em relagédo ao paciente, dando a conhecer ao paciente os seus deveres e
direitos.

Finalmente apresenta orientacfes especificas do codigo de ética, categorizadas em responsabilidades:

e Do exercicio profissional;

Do profissional de salde perante o paciente;
e Do profissional de saude com a prética;
e Do profissional de saude perante a comunidade;
e Do profissional de saude com os colegas;
e Do profissional de saude com a profisséo.
DAS RESPONSABILIDADES FUNDAMENTAIS

O profissional de saude presta assisténcia clinica a pessoa, familia e comunidade, em situagfes que
requerem medidas relacionadas com a promocao, reabilitacdo, proteccdo de saude, prevenindo as
doencas e incapacidades, e alivios de sofrimento num principio terapéutico, levando em consideragéo
os diagnésticos e os planos de tratamento para a cura. As responsabilidades do profissional de saude
incluem:

e Zelar pela provisdo e manutengcdo adequada de assisténcia e atendimento clinico, social e
ajuda.

e [Fazer a programa clinico coordenado por triagem, clinico, tratamento, que vise o bem-estar do
paciente.

¢ Avaliar a sua competéncia e aceitar atribuicdes delegadas quando demonstre capacidade para o
efeito.

e Se actualizar e ampliar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais para o beneficio do
paciente e desenvolvimento da profisséo.

Actividade: Analise das orientag8es ético-morais
Divida os alunos em 5 grupos

Cada grupo sera responsavel por interpretar as orientacdes ético-morais abaixo listadas, e
“transformar em linguagem simples” as orientagdes acerca das responsabilidades ético-
morais duma categoria.

Grupo 1: O exercicio profissional

Grupo 2: O profissional de saude e o paciente

Grupo 3: O profissional de saude com a pratica

Grupo 4: O profissional de saude e a comunidade

Grupo 5: O profissional de saude com os colegas

Grupo 6: O profissional de saude com a profissao

Cada grupo tera 20 minutos para preparar

Finalmente cada grupo tera 10 minutos para apresentar em plenaria
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O EXERCICIO PROFISSIONAL

1.

Exercer a sua actividade com zelo e probidade, obedecendo aos preceitos da ética/moral
profissional, do civismo, das leis em vigor, preservando a honra, o prestigio e as tradicdes da
profissao.

Manter a confidencialidade profissional de que tenha conhecimento, em raz&o da sua actividade e
exigir a mesma conduta pelo pessoal sob a sua direc¢éo.

Prestar assisténcia de salude (médica no caso do Técnico de Medicina) ao paciente respeitando a
dignidade e os direitos da pessoa humana independentemente de qualquer consideracao relativa a
etnia, nacionalidade, credo politico, religido e condicdo socioeconémica de modo que a prioridade
no atendimento obedeca exclusivamente as razbes de urgéncia.

Respeitar a vida humana; jamais deve cooperar com factos que atentem ou risque a integridade
fisica e moral do paciente.

Colocar os seus servicos profissionais a disposicdo do paciente. Em casos pessoais, de guerra,
calamidade, endemias ou crise social, sem pleitear vantagens pessoais.

Respeitar o natural pudor e a intimidade do paciente.
Respeitar o direito do paciente decidir sobre a sua pessoa e seu bem-estar.

Manter e zelar que o processo clinico do paciente permanecga fora do alcance de estranhos, da
equipe, e as vezes do proprio paciente.

O PROFISSIONAL DE SAUDE E O PACIENTE

N g A

Advogar a favor dos pacientes, em particular dos mais vulneraveis.

Manter em confidéncia toda informagéo que tiver acesso no exercicio da sua profissdo, s6 o
divulga com o consentimento do paciente, do Conselho Médico, ou outro Orgdo que o possa
justificar.

Individualizar o paciente no decurso de fornecimento de cuidados de saude respeitando e
obedecendo a sua intimidade, privacidade e pudor.

Proteger o publico da desinformacéo.
Fornecer os cuidados de salde sem discriminacéo de qualquer natureza.
Respeitar o paciente na sua dignidade na condig&o de o solicitar para alivio da dor.

Demonstrar compreensédo de culturas, crencas e perspectivas dos outros

O PROFISSIONAL DE SAUDE COM A PRATICA

1.

Reconhecer as suas responsabilidades e limitacdes profissionais realizando actividades fora da sua
competéncia somente em caso de extrema urgéncia, em locais que n&do haja médicos comunicando
logo o ocorrido.

Respeitar as crengas religiosas e reconhecer ao paciente o direito de tomar decisbes acerca dos
cuidados da prépria saude.

Criar uma atmosfera de confianca que faz com que o paciente se sinta protegido através da
incorporacéo, no plano de cuidados, dos seus valores, costumes e hébitos.

Assegurar a todo momento o padrdo mais alto de cuidados de saude e de conduta profissional
actualizando e mantendo valida a competéncia pela sua formacéo continua.
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11.

Documentar os cuidados de forma concisa e honesta.

Delegar e aceitar responsabilidade com criticismo e n&do praticar actos imorais.

Assegurar que qualquer acto ou omissao das responsabilidades néo seja prejudicial ao paciente.
Promover, facultar e supervisar assuntos técnicos, cientificos e culturais do pessoal a seu cargo.

Procurar corrigir os seus proprios erros e 0os dos outros na prestacdo de cuidados demonstrando
responsabilidade nas suas acc¢ées.

. Prestar cuidados baseando-se na ciéncia, garantindo a seguranca do paciente de acordo com a

conduta ética e outras legislagfes de saude.

Praticar dentro de qualificacdes, competéncias, conhecimento, experiéncia e é responsavel pelas
suas acc¢oes, ndo abandonando o paciente por qualquer razéo de indole pessoal.

O PROFISSIONAL DE SAUDE E A COMUNIDADE

o > W N

Promover condutas sanitarias aceitaveis na comunidade onde vive e trabalha.

Servir os interesses da comunidade comprometendo-se na educagéo e cura do paciente.
Apoiar com justica o fornecimento de cuidados sem discriminac&o.

Fornecer informag&o aos pacientes e ao publico com honestidade, respeito e cortesia.

Promover o0 acesso aos servi¢os de saude de todos.

O PROFISSIONAL DE SAUDE COM OS COLEGAS

1.

Cooperar e manter relagdes harmoniosas com 0s colegas, 0s pacientes e alimentar o espirito de
profissionalismo entre os colegas.

Apoiar aos colegas de salude segundo seus conhecimentos, experiéncia e campo responsavel,
para eles proprios poderem desenvolver as suas competéncias profissionais e assistir outros na
prestacéo de cuidados de modo que ambos contribuam com seguranca e qualidade aos servicos.

Defender os principios de lideranca, responsabilidade, parceria e sustentabilidade no fornecimento
de cuidados, reconhecendo e respeitando as contribuigbes dos outros membros da equipa.

Usar a autoridade conferida pela posigédo profissional dando ordens, sem inferiorizar a pessoa e a
gualidade de pratica profissional.

Fazer cumprir as normas ético-legais através do seu exemplo e compromisso.

O PROFISSIONAL DE SAUDE COM A PROFISSAO

1.

5.

Assumir a responsabilidade de aprender durante a vida toda e planeia o seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Permitir e facultar o desenvolvimento das actividades de educacéo e de pesquisa.

Encorajar o estabelecimento de politicas consistentes para o desenvolvimento de cuidados de
saude.

Manter e renovar 0s seus conhecimentos profissionais e competéncias atraves da educacéo,
formacédo continua e auto-aprendizagem.

Comunicar os valores da profissdo ao publico visto que se relaciona com o bem-estar do paciente.
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6. Negociar e advogar/promover o papel do profissional entanto que o mesmo € membro da equipe
interdisciplinar de cuidados de saude.

7. Participar na sua organizacao profissional apoiando os programas que melhorem a qualidade e a
eficacia dos cuidados de salde e desenvolvimento profissional.

8. Participar e compartilhar na melhoria de condigbes de trabalho no seu local de servigo.

9. Observar uma conduta ética aprovada em qualquer lugar e situacéo que dé crédito a sua profissao.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1. O perfil profissional do Técnico de Medicina Geral descreve um funcionério de saude com fungdes
principalmente clinicas, mas também com a possibilidade de funcfes de gestdo, de saude publica
e de ensino.

4.2. A ética e deontologia devem orientar e guiar todas as tarefas profissionais do técnico de medicina.

4.3. O cadigo ético estabelece que gozar uma boa saude é situagéo vital e normal do ser humano, e
gue assim a saude é um bem fundamental. Assim a preocupacdo com saude € um DEVER moral
de todos.

Deontologia e Etica Profissional Il
Versao 2.0 109



