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Resumo

O presente trabalho de investigacdo teve como objetivo analisar o processo do
Consentimento Informado/Esclarecido em vigor no Hospital das For¢as Armadas-Polo de
Lisboa, fornecido/proposto ao utente internado nos departamentos médico e cirdrgico,
verificando o seu esclarecimento e a satisfacao.

A metodologia seguiu um raciocinio hipotético-dedutivo com a formulacdo de
perguntas e hipoteses, adotando uma abordagem quantitativa e como instrumento de recolha
de dados, o questionario, sendo os dados tratados no programa informatico Excel®.

A pergunta de partida que orientou este trabalho foi “De que forma o processo do
Consentimento Informado/Esclarecido em vigor no Hospital das Forgas Armadas-Pélo de
Lisboa, fornecido/proposto ao utente internado, cumpre os requisitos éticos e legais?”’

As dimensdes analisadas envolveram duas vertentes fundamentais para o qual o
consentimento € obrigatdrio, a Técnica Invasiva e a Intervencéo Cirurgica, e uma abordagem
generalista, 0 seu Processo.

Como resultado final, concluiu-se que o processo do consentimento proposto aos
utentes cumpre adequada e satisfatoriamente os requisitos ético-legais, apresentando lacunas
que urgem refletir, para as quais séo efetuadas recomendacdes/sugestdes, visando a melhoria
dos cuidados de saude.

Palavras-chave
Consentimento Informado/Esclarecido; Principio da Autonomia; Direitos dos

Utentes; Hospital das Forcas Armadas — Pdlo de Lisboa.

1 Excel - é um editor de folhas de calculo produzido pela Microsoft para computadores que utilizam o
sistema operacional Microsoft Windows.

7



P

97 Consentimento Informado/Esclarecido ao Utente Internado no Hospital das Forgas Armadas

Abstract

The objective of the present research was to analyze the Informed Consent Process in
force at the Armed Forces Hospital — Lisbon Campus, provided/proposed to the patient
hospitalized in the medical and surgical departments, verifying their clarification and
satisfaction.

The methodology followed a hypothetical-deductive reasoning with the formulation of
questions and hypotheses, adopting a quantitative approach and as a data collection tool,
the questionnaire, the data being processed in Excel software.

The starting question that guided this work was: "How does the Informed Consent
Process in force in the Hospital of the Armed Forces-Lisbon, provided/proposed to the
hospitalized patient, meet the ethical and legal requirements?"

The dimensions analyzed involved two fundamental aspects for which consent is
mandatory, the Invasive Technique and Surgical Intervention, and a generalist approach,
its Process.

As a final result, it was concluded that the consent process proposed to the users
adequately and satisfactorily meets the ethical-legal requirements, presenting gaps that

need to be reflected, for which recommendations are made to improve health care.

Keywords
Informed Consent Process; Principle of Autonomy; Rights of Patients; Armed

Forces Hospital - Lisbon Campus.
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Introducéo

O presente trabalho de investigacdo individual (T1I) cuja temética é o Consentimento
Informado/Esclarecido (CI/E), surge no ambito do Curso de Promocéo a Oficial Superior, a
decorrer no Instituto Universitario Militar, no ano letivo 2017/2018.

O CI/E remonta ao caso Slater versus Baker & Stapleton, quando em 1767, o tribunal
inglés responsabilizou dois médicos que, sem o consentimento do utente, partiram um 0sso
da sua perna para tratar de uma fratura mal consolidada (Pereira, 2004).

Atualmente, o CI/E tem indicacdo para ser uma pratica comum na prestacdo de
cuidados de satde em Portugal, constituindo um dever dos Profissionais de Saude (PS) e um
direito do utente, descrito em Vvarios codigos e normas ético-legais. Com a evolugédo
historica, a atitude paternalista dos PS de substituicdo ao utente foi-se diluindo e comecou a
valorizar-se o principio da autonomia do utente em detrimento da beneficéncia (praticar o
bem).

Contudo, segundo a Entidade Reguladora da Saude (ERS), num estudo datado de maio
de 2017, revela que, mais de metade dos PS, assim como de utentes inquiridos, apresentou
um conhecimento inadequado ou problematico relativo ao CI/E (ERS, 2017).

Assim sendo, uma vez que ndo existem estudos publicados no Hospital das Forgas
Armadas-Polo de Lisboa (HFAR-PL) que permitam avaliar o CI/E, segundo o seu Diretor,
Tomé (2017), “torna-se importante e necessario conhecer esta tematica, elaborando um
estudo e consequente documento escrito, que sirva de suporte ao tema em causa. Sabendo se
0 processo do CI/E é corretamente aplicado e se o0s utentes estdo satisfeitos com os
esclarecimentos fornecidos pelos PS, podemos ajudar a nossa instituicdo no continuar ou
alterar das linhas orientadoras em relacdo aos cuidados de saude prestados.”

O objeto de estudo desta investigacdo é: O CI/E fornecido ao utente internado nos
departamentos médicos e cirurgicos do HFAR-PL, sendo o mesmo delimitado ao més de
janeiro de 2018 e abarcando as suas vertentes éticas e legais, analisando-o nas duas situacdes
mais comuns a que o utente internado é submetido e que implicam a sua obrigatoriedade, a
intervencao cirdrgica e a técnica invasivaZ.

Quanto ao objetivo geral desta investigagdo consiste em analisar o processo do CI/E

em vigor no HFAR-PL, fornecido ao utente internado, do ponto de vista etico-legal,

2 Técnica invasiva - diz-se do ato médico que envolve penetracdo no organismo ou em parte dele, por
meio de incisdo ou através da inser¢do de um instrumento (Dicionario Infopedia de Lingua Portuguesa, 2003-
2018).
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verificando o esclarecimento e a satisfacdo do utente relativamente aos dados fornecidos
pelos PS. Para isso, sdo delineados os seguintes objetivos especificos:

OE1 — Analisar o processo de obtencdo do CI/E por parte do utente internado,
identificando a categoria do PS que fornece/prop6e o CI/E e em que situagdes clinicas ou de
prestacdo de cuidados de salude o faz.

OE2 — Verificar a adequagéo do modelo do CI/E, tipo e timing de entrega ao utente.

OE3 — Analisar a importancia e o reconhecimento do CI/E para o utente, face a sua
tomada de deciséo.

OE4 — Avaliar a satisfagdo e o esclarecimento do utente face ao conteudo do CI/E
proposto.

Este estudo inicia-se com a seguinte Pergunta de Partida (PP):

— De que forma o processo do Consentimento Informado/Esclarecido em vigor no
HFAR-PL, fornecido ao utente internado nos departamentos médico e cirurgico, cumpre 0s
requisitos éticos e legais?

Da PP surgem as seguintes Perguntas Derivadas (PD), cujas respostas, convergem para
a sua resolucéo:

PD1 — Quais os PS que fornecem o CI/E e associado a que situacdes clinicas (técnica
invasiva, intervencdo cirurgica)?

PD2 — Sera o momento e o tipo de CI/E fornecido ao utente 0 mais adequado?

PD3 — Que importancia atribui o utente ao CI/E?

PD4 — De que forma o utente fica, mais do que informado, satisfeito e esclarecido face
aos dados que Ihe s&o fornecidos no CI/E?

Da formulagdo das questBes anteriores surgem as hipéteses de investigacao.

H1 — E o PS executante do exame, técnica ou intervencdo a fornecer ao utente 0s
respetivos dados inerentes a situacao.

H2 — O CI/E deve ser oral e escrito, assinado pelo utente, contendo todos os dados
obrigatorios e entregue em tempo util (prévio).

H3 — O utente reconhece o CI/E como importante, porque € um direito que Ihe assiste
para que possa, em consciéncia, tomar decisdes relativamente a sua pessoa.

H4 — O utente fica satisfeito e esclarecido com o CI/E, uma vez que este fornece todos
0s dados descritos nos varios codigos ético-legais.

A metodologia proposta segue um raciocinio hipotético-dedutivo com a formulagéo

de perguntas e respetivas hipéteses, deducdo de consequéncias que serdo testadas ou

11
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falseadas (IESM, 2016). Adotar-se-4& uma abordagem quantitativa, utilizando como
instrumento de recolha de dados, a técnica por inquérito de questionério, num modelo de
perguntas fechadas (Fortin, 1999), sendo os dados tratados no programa informatico Excel.

Efetuar-se-4 um estudo transversal, de natureza descritiva, para medir e explicar o
resultado da exposicdo a um determinado estimulo numa popula¢do e num certo momento
temporal e de natureza descritiva (IESM, 2015a). Serdo realizadas entrevistas exploratorias,
no sentido de enquadrar a tematica do CI/E relativamente ao estado da arte atual.

O corpo deste TII esta dividido em duas partes. Na primeira, apresenta-se o estado da
arte, a caraterizacdo do HFAR-PL e 0 método de anélise. Na segunda, faz-se a apresentacdo
e analise dos dados obtidos. Por fim, apresenta-se a conclusdo, com o sumario das linhas do
procedimento metodolégico seguido, dos resultados obtidos, contributos para o

conhecimento, recomendacdes e limitacfes da investigacdo (IESM, 2015b).

12
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1. Consentimento Informado/Esclarecido

O CI/E é um processo e ndo simplesmente um documento escrito, que engloba, mais
do que a apresentacdo da informacéo, o esclarecimento pelo PS, de forma a capacitar o
utente, a autonomamente decidir a sua aceitacdo ou negacdo, perante a proposta de
intervencdo. Trata-se de uma acdo livre e voluntaria feita por uma pessoa autbnoma, maior
e na posse das suas faculdades mentais, de forma a expressar a sua deciséo, perante algo que
é proposto por alguém (Engelhardt, 1996).

Segundo Engelhardt (1996), eticamente o CI/E é imprescindivel em todas as situacdes
de saude, uma vez que:

e E aforma de obter permiss&o ou de autorizar o uso dos outros;

e Respeita de vérias formas a dignidade individual;

e Endossa varios valores associados a liberdade dos individuos;

e Reconhece que os individuos sdo frequentemente os melhores juizes para si proprios;

e Mesmo que estes ndo sejam os melhores juizes, reconhece que a satisfacdo duma
escolha livre é frequentemente preferivel, em relacdo a escolha acertada feita por

terceiros;

e Reflete a circunstancial relacdo médico-utente, que muitas vezes se torna capaz de

criar a obrigacdo de revelacdo da informacao.

Ja do ponto de vista legal, segundo Rodrigues (2001), podem ser admitidas duas
formas como prova do consentimento. O técito corresponde as manifestacdes
comportamentais e verbais do utente que permitem concluir da sua aprovacao perante as
intervencdes e cuidados propostos. O expresso, que corresponde a uma expressao
documental do consentimento.

Legalmente, também existe o chamado Consentimento Presumido “...quando a
situacdo que 0 agente atua permitir razoavelmente supor, que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as

circunstancias em que este ¢ praticado™.

3 - Artigo 39°, n°2 do Cédigo Penal
13
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1.1. Argumentacéo Etica
Relativamente a vertente ética, o CI/E visa, fundamentalmente, o respeito pela

autodeterminacédo da pessoa humana e o direito a decidir sobre o seu proprio corpo.

1.1.1. Principio da Autonomia

A autonomia é o principio ético fundamental. Esta posicéo ética é fundamentada no
facto de vivermos numa sociedade secular e pluralista e o principio da beneficéncia assumir
grande variabilidade. A autonomia é percebida como fonte de autoridade moral e o respeito
pelo direito de consentimento a condi¢do necessaria, que possibilita a existéncia de uma
comunidade moral (Engelhardt, 1996).

Este principio apresenta duas carateristicas essenciais: liberdade e ser agente. O
primeiro significa atuar de forma independentemente de influéncias. Quanto ao segundo,
pode-se traduzir como ter capacidade de atuar com intencdo.

A autonomia pressupbe capacidade de escolha das vérias alternativas propostas,
exigindo poder de decisdo que ndo depende, necessariamente, de muitas hipdteses de
escolha, mas que também ndo se devem reduzir ao ponto em que nao haja alternativas. Isto
é, 0 poder de decisdo autbnoma deve resultar da ponderacao das diferentes, mas realistas,
opcdes em questéo.

O principio da autonomia em saude opde-se a pratica paternalista, na qual o PS atua
na conviccgdo de saber melhor do que o utente, o que mais Ihe convém. Para Kant (2000),
toda a pessoa autbnoma € um fim em si mesma, capaz de determinar o seu proprio destino,
mas o imperativo categorico obriga a respeitar as outras pessoas também como fins em si
préprias, e por isso a elas condicionada na sua autonomia.

Nas relacGes PS/Utente, a autonomia tem de ser respeitada por ambas as partes, uma
vez que cada um dos intervenientes tem a sua propria formacéo cultural e de valores éticos,
pelo que a linguagem deve ter 0s mesmos pressupostos para que, num respeito matuo,
nenhuma delas possa ser condicionante total da autonomia do outro.

Contudo, continua-se a dizer ao utente: “tem que assinar este papel, sem o qual ndo
pode ser operado”. Esclarecer o utente, mais do que pedir a sua assinatura para o tratamento
a que vai ser submetido, pode-se chamar “parceria terapéutica”. SO desta forma, estando
informado, “o utente podera usufruir do seu direito, chamado principio da autonomia e tomar
uma decisao livre e esclarecida relativamente ao seu processo terapéutico e a sua saude”

(Barbosa, 2017).
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1.1.2. Contetido e Metodologia

Segundo Garcia e Correa (1997) os constituintes do CI/E s&o trés: a informagéo, o

comportamento do PS e o comportamento e informacéo do utente.

A informacéo deve incluir as seguintes caracteristicas:

A doenca e a sua evolucdo;

Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos;
Os riscos potenciais;

Os beneficios reais e potenciais;

Os custos inerentes aos procedimentos;

Os contetdos o mais completos possivel e a0 mesmo tempo acessiveis ao nivel

cultural do utente (Garcia e Correa, 1997).

A estas pode-se acrescentar, de acordo com Lorda (1993):

Comunicacéo ao utente da sua liberdade para reconsiderar, em qualquer momento, a
decisdo tomada;

Possiveis procedimentos alternativos, com os riscos, mal-estar e efeitos secundarios
de cada um, com uma explicacdo dos critérios que orientaram o PS na sua decisdo

de recomendar o tratamento escolhido;
Efeitos previsiveis da ndo realizacdo de nenhum dos procedimentos possiveis;

Comunicacdo ao utente da disposicdo do PS para ampliar toda a informacéo, se o

utente assim o desejar e a tentar esclarecer todas as duvidas que surjam.

Do PS espera-se que seja completamente isento, neutro e honesto e ndo manipule o

utente, a informacdo ou esclarecimento no sentido das hipoteses apresentadas (Garcia e
Correa, 1997).

Quanto ao comportamento e informacdo do utente dever-se-a pautar pelos seguintes

principios:

Proporcionar informag6es o mais completas possivel de todos os fatores que possam
ser relevantes para o seu caso;
Deve ter em conta todas as informac6es recebidas para tomar uma deciséo racional;
Deve, sempre que possivel, estar emocionalmente estavel e livre de presséo
psicoldgica que possa afetar a sua decisdo;
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e Depois de receber o diagnostico ou tratamento, deve confirmar que a decisdo tomada
foi a mais correta e correspondia ao sistema de valores e crengas pessoais.

Ainda assim, o utente tem o direito a ndo querer ser informado/esclarecido sobre o seu
estado de saude, sendo que esta vontade deve ser respeitada. Contudo, ndo isenta o
profissional de obter um consentimento escrito (Garcia e Correa, 1997).

Para Serrdo (1996), entre os PS, muitos continuam a pensar que a obten¢do do CI/E,
com respeito pelos pontos enunciados, é prejudicial ao utente, uma vez que pode quebrar a
relagdo de confianca existente, sendo preferivel continuar com a atitude paternalista de se

substituir ao utente, decidindo o que é o melhor para ele.

1.1.3. Barreiras ao Consentimento

Apesar de todas as recomendacdes éticas e legais, o CI/E ndo parece ser uma realidade
concreta, reconhecida, defendida e utilizada na pratica dos cuidados de satde prestados aos
utentes. Serrdo (1996) é apologista que, numa perspetiva social e cultural, as causas
provaveis da ndo utilizacdo/concretizacdo do CI/E esta: no peso desajustado da tradi¢do, na
desumanizacdo real das estruturas de prestacdo de cuidados de salde e nos profissionais de
salde. A estes podemos somar, como refere Levinsky (1996), as barreiras socioeconémicas
e institucionais e as barreiras de management dos cuidados de satde.

O peso desajustado da tradicdo tem a ver com o fenémeno cultural e social portugués
que é, na area da salde, desorganizado e pouco evoluido em termos de conhecimentos
(Serréo, 1996).

A real desumanizacdo das estruturas de prestacdo de cuidados de salude é por demais
evidente. O utente é recebido/atendido por um secretario/administrativo, sendo-lhe atribuido
uma senha com um ndmero e uma ficha que o irdo acompanhar durante 0 seu percurso na
instituicdo de salde. A pessoa passa a ser 0 caso A, com o0 numero B e a patologia C, sem
que lhe seja valorizado a sua prépria pessoa humana, com uma histéria pessoal, familiar,
social e profissional, que deve ser esclarecido e decidir em conjunto com o PS, a sua salde
e vida (Serrdo, 1996).

Quanto ao mais peculiar dos motivos, o PS, com a sua formacéo paternalista, orientada
para vencer a doenga, esquece-se de aprender a lidar com o utente/familia, num ambiente
complexo, onde o CI/E muitas vezes ndo é aplicado, e quando aplicado é desajustado, uma
vez que, mesmo havendo um formulario assinado, este ndo é de todo um documento que

expressa a liberdade conhecedora duma deciséo (Serréo, 1996).
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Quanto as barreiras socioecondmicas e institucionais, apesar das consideracfes e
deveres legais no que diz respeito aos procedimentos que contribuam para a decisdao do
utente, relativas as instituicGes e PS, estes ndo cumprem esses deveres por diversos fatores
dos quais se podem destacar: pressdes financeiras, manutencao do poder, sucesso e escassez
de recursos e, resultando assim perda de direitos dos utentes relativamente ao facto de ser
informado para poder decidir (Levinsky, 1996).

1.1.4. Decisdo do Utente
Para Serrdo (1996), depois de corretamente informado e esclarecido, o utente pode e

deve escolher uma de quatro decisoes:
e Aceita a proposta do PS, considerando que os conhecimentos, a experiéncia e a
prudéncia sdo garantia de que a proposta é a melhor. Numa relacdo profissional-

utente bem estruturada esta serd a decisdo mais comum dos utentes;

¢ Uma segunda decisao o utente ndo aceita a proposta preferida pelo profissional, mas
uma das alternativas, porque a considerou mais adequada aos seus valores e as suas
preferéncias. Esta decisdo é moralmente correta, mesmo que, no critério estrito
médico de risco—beneficio, ndo seja a melhor, o profissional deve, eticamente, aceita-

la, vigiando cuidadosamente a sua execugéo;
e Numa terceira hip6tese o utente pode recusar todas as alternativas;

e Por altimo o utente pode recusar todas as alternativas e solicitar uma atuacéo que no
parecer do profissional, seja imprudente, insensata ou irracional. Embora raras, estas

decisoes levantam dificilimos problemas éticos, sociais e juridicos.

1.2. Fundamentacéo Legal
Do ponto de vista legal, o CI/E esta presente em diversos artigos da lei portuguesa

como dever profissional e direito do utente.

1.2.1. Constituicdo da Republica Portuguesa

“Portugal ¢ uma republica soberana baseada na dignidade da pessoa humana™, sendo

1”5

“a vida humana inviolavel®, bem como “a integridade moral e fisica das pessoas...”®. Estes

sdo principios basilares da democracia e da constituicdo aprovada em Assembleia

4 - Artigo 1° da Constituicdo da Republica Portuguesa
5 - Artigo 24° da Constituicdo da Republica Portuguesa
6 - Artigo 25° da Constituicdo da Republica Portuguesa
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Constituinte em 2 de abril de 1976 e mais tarde atualizada pela lei constitucional n°® 1/97 de
20 de setembro.

Assim sendo, “todos tém direito a protegdo da saude e o dever de a defender e
promover”’, e tendo “os consumidores direito a qualidade de bens e servicos, a informagcao,

a protec&o da salde. .. bem como a reparagdo de danos™®.

1.2.2. Cadigo Civil
O individuo que “causar danos a outrem no exercicio de uma atividade perigosa por
sua propria natureza ou pela natureza dos meios utilizados, € obrigado a repara-los, exceto
se mostrar que empregou todas as providéncias exigidas pelas circunstancias com o fim de
o prevenir”®.
No caso do CI/E “a obrigacao de indemnizar existe, porém, quando se tenha assumido
a responsabilidade pelos danos, quando havia o dever juridico de dar conselho,

recomendacio ou informacao™2°.

1.2.3. Cédigo Penal

“O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria,
livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido... e s6 é eficaz se for
prestado por quem tiver mais de catorze anos e possuir discernimento necessario para avaliar
o seu sentido e alcance™*!.

“O consentimento s6 serd eficaz quando o paciente tiver sido devidamente
esclarecido...”?, especificamente nas “intervengdes e tratamentos que segundo o estado dos
conhecimentos se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as leges artis,
por pessoa legalmente autorizada...”*3,

As excecdes a punicdo pela falta de consentimento para as intervencdes referidas
anteriormente sdo:

e “S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave

para 0 Corpo ou para a saude;

7 - Artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa
8 - Artigo 60° da Constituicdo da Republica Portuguesa
% - Artigo 493° do Cddigo Civil

10~ Artigo 485° do Codigo Civil

11 - Artigo 38° do Cédigo Penal

12 . Artigo 157° do Codigo Penal

13 - Artigo 150° do Codigo Penal
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e Tiver sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro
diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos da

medicina...”.

1.2.4. Cédigo Deontol6gico do Médico
Segundo o Cadigo Deontologico “o médico que aceite o encargo ou tenha o dever de
atender um utente obriga-se por esse facto a prestacdo dos melhores cuidados ao seu

915

alcance “Deve procurar esclarecer o utente, a familia... acerca dos métodos de

diagndstico ou de terapéutica que pretende aplicar”®.
No caso de intervencBes cirurgicas e exames 0 uUtente tem de ser “...devidamente

esclarecido quanto as finalidades e consequéncias desses atos e dar o seu consentimento™’.

1.2.5. Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
Segundo este Codigo Deontolégico “as intervengdes do enfermeiro sdo realizadas com
a preocupacio da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”28,
O enfermeiro deve, no respeito pelo direito a autodeterminacéo, informar o individuo
relativamente aos cuidados de enfermagem, “respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido
de informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;
informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de 0s

obter’1®

, “cumprindo as convencdes e recomendacdes internacionais que lhe sejam
aplicaveis e que tenham sido, respetivamente ratificadas e adotadas pelos 6rgdos de

soberania competentes™?,

1.2.6. Direcdo Geral de Saude
Segundo o Decreto Regulamentar N.° 14/2012 do Diario da Republica, 1.2 série - N.°
19 de 26 de janeiro, a Direcdo Geral de Saude (DGS) prossegue, entre outras, as seguintes
atribuicoes:
- Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e

promover a execucdo de programas em materia de saude publica e para melhoria da

14 - Artigo 156° do Codigo Penal

15 - Artigo 26° do Codigo Deontoldgico do Médico

16 - Artigo 38° do Codigo Deontoldgico do Médico

17 - Artigo 61° do Codigo Deontoldgico do Médico

18 - Artigo 78° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
19 - Artigo 84° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
20 - Artigo 76° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
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prestacdo de cuidados em &reas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de satde
primarios, hospitalares, continuados e paliativos (MS, 2012).

Para Francisco George (2013), Diretor-Geral de Saude, citado por Gomes (2013), “o
principio de que o utente tem direito a ser informado sobre a sua situacéo clinica, a poder
fazer perguntas ao médico e a consentir o tratamento a que vai ser sujeito, esta prevista em
varios diplomas legais, mas, na pratica, nada estd uniformizado e a sua existéncia fica, muitas
vezes ao critério dos membros da equipa médica”.

Desta forma, a DGS cria a Norma N° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015
(Anexo A) sobre o consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito, devendo
este:

a) Ser feito em duplicado, para que um dos exemplares possa ficar na posse da pessoa;

b) Identificar a unidade de saude/instituicao;

c) Apresentar de forma legivel o nome, a assinatura, o nimero de cédula profissional
ou nimero mecanografico e contato institucional do profissional que d& a informacdo e
recolhe o consentimento;

d) Identificar o ato/intervencdo proposto e a sua natureza;

e) Descrever o diagndstico e a situagdo clinica e 0s objetivos que se pretendem alcancar
com o ato/intervencao proposto;

f) Identificar os potenciais beneficios, riscos frequentes e riscos graves associados ao
ato/procedimento e as eventuais alternativas viaveis e cientificamente reconhecidas;

g) ldentificar os potenciais riscos decorrentes de uma néo intervengdo, em caso de
dissentimento (DGS, 2015).

O objetivo da Norma é tornar esta préatica obrigatéria em todo o Servico Nacional de
Saude (SNS) e uniformiza-la criando um modelo tipo, de uso obrigatério. “Tem que entrar
na rotina, ser sistematico. E um aspeto essencial na pratica médica que temos que observar
com grande rigor”, refor¢a Francisco George (2013), citado por Gomes (2013).

Esta norma, vai de encontro ao preconizado na Carta dos Direitos Fundamentais dos
Doentes, que refere: “o doente tem o direito a ser informado sobre a sua situagdo de saude...
de forma completa e verdadeira sobre o seu estado... esta informacdo deve ser prestada de
forma clara...e deve conter elementos relativos ao diagnostico (tipo de doenca), ao
prognostico (evolucdo da doenca), tratamentos a efetuar, possiveis riscos e eventuais

tratamentos alternativo” (DGS, 2005).
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1.2.7. Entidade Reguladora da Saude

Segundo o relatério do estudo realizado em 16 de maio de 2017 pela ERS, e apesar de
todos estes imperativos legais, “mais de metade dos profissionais dos cuidados de satde
inquiridos, revelou um conhecimento inadequado ou problematico dos direitos dos utentes,
sobretudo no que respeita ao consentimento informado” (DN, 2017). Entre os PS, foram
analisadas mais de 3400 respostas, a exercer funcbes no setor privado, publico ou na &rea
social, abrangendo médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico, técnicos superiores de
salde ou administrativos. Quanto aos utentes, foram avaliadas mais de mil respostas, tendo
a amostra sido estruturada para refletir as caracteristicas da populacao residente em Portugal
continental com idade igual ou superior a 18 anos. Segundo o estudo, mais de 50% dos
utentes desconhecem que o consentimento informado "é sempre necessario"” e que tem de
ser realizado oralmente e por escrito. Como conclusdo, menos de 40% dos profissionais de
salde e 26,6% dos profissionais administrativos responderam acertadamente relativamente
ao consentimento (DN, 2017).

1.3. Hospital das Forcas Armadas

Uma vez “extintos o Hospital da Marinha, o Hospital Militar Principal, o Hospital
Militar de Belém e o Hospital da Forca Aérea”, Decreto de Lei (DL) N° 187/2012, artigo 7.°
(MDN, 2012a), € criado o Hospital das Forcas Armadas (HFAR), DL N° 84/2014, de 27 de
maio (MDN, 2014b). Trata-se de um estabelecimento hospitalar militar Unico, na
dependéncia do Chefe do Estado-Maior das Forcas Armadas (CEMGFA), constituido pelo
Polo de Lisboa, no Lumiar, também designado “Campus de Saude Militar”, e pelo Pdlo do
Porto, nas antigas instalacdes do “Hospital Militar Regional N° 1.

Segundo o artigo 4.° do DL N° 84/2014, de 27 de maio (MDN, 2014b), o HFAR tem
como missdo “prestar cuidados de satide diferenciados aos militares das Forcas Armadas
(FFAA), bem como a familia militar e aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de
acordos que venha a celebrar, prestar cuidados de salde a outros utentes”, tendo como

atribuicdes as descritas na tabela seguinte:
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Tabela 1 — Atribui¢des do HFAR

Atribuicdes a) Prestar cuidados de satde aos militares das FFAA, independentemente
doHFAR  daforma de prestacdo de servico e da situaco;

b) Prestar cuidados de saude aos beneficiarios da Assisténcia na Doenga
aos Militares (ADM) das FFAA;

c) Colaborar no ambito da salde operacional, aprontamento sanitario e
apoio aos militares que integram as Forgas Nacionais Destacadas (FND) ou
outras missoes fora do territdrio nacional;

d) Colaborar na formacéo e treino do pessoal de satde que integra as FND
e outras missoes fora do territdrio nacional;

e) Colaborar nos processos de selegdo e inspecdo médica dos militares das
FFAA:

f) Assegurar o provimento dos quadros técnicos de cuidados diferenciados
em ordem de batalha, para efeitos de treino, exercicios e emprego
operacional de unidades dos ramos das FFAA,;

g) Promover a cooperacéo e articulagdo com o SNS;

h) Assegurar ao pessoal de saude as condi¢Oes necessarias ao ensino,
formacdo e treino pos-graduado e a formacdo em contexto de trabalho, na
vertente hospitalar;

i) Apoiar acdes de formacdo e de investigacdo e cooperar com instituicdes
de ensino nestes dominios;

J) Articular com as estruturas do SNS e com as autoridades de protecéo
civil as modalidades de resposta as situacdes de acidente grave ou
catéstrofe;

k) Promover a cooperacdo com estabelecimentos de salde de paises
terceiros, principalmente no espaco da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa.

Fonte: (Ministério da Defesa Nacional, 2014b)
Esta prestacdo de cuidados de satde diferenciada implica, ndo so ética, mas também

legalmente, a utilizacdo continua e sistematica do CI/E a todos os utentes sempre que a
situacdo o exija. Atualmente, no HFAR esta preconizado a utilizagdo deste instrumento,
segundo o Enfermeiro Coordenador, Armando (2017) “em exames médicos das Varias
especialidades com recurso a técnica invasiva e intervencdes cirargicas, havendo documento
proprio para os diferentes casos”. Assim sendo, neste estudo optou-se por abordar estas duas
areas, uma vez que sao elas as mais significativas e de carater obrigatorio no utente internado
no HFAR.

O HFAR-PL, quanto aos servigos de internamento estd dividido em dois
departamentos, 0 médico e o cirdrgico, com duas alas cada (A e B).

Relativamente ao Departamento Médico, o utente pode baixar ao internamento vindo
da urgéncia ou da consulta. No caso de baixa pela urgéncia, ndo existe nenhum documento

de CI/E assinado pelo utente, somente folhas de registo manuscrito (Anexo B) que
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constituem o processo clinico do utente, caso falhe o sistema informatico, tratando-se, por
isso, do Consentimento Presumido. Quanto ao utente vindo da consulta e que necessita de
algum exame com recurso a técnica invasiva, 0 esclarecimento e respetivo documento vem
assinado pelo utente. Sdo exemplos disso os exames da especialidade de Gastroenterologia
(Anexo C).

No departamento cirdrgico o utente vindo da consulta para cirurgia programada, baixa
ao hospital com o processo do CI/E (esclarecimento e documento) efetuado (Anexo D). Se
vier encaminhado duma situacdo urgente, 0 mesmo devera ser efetuado no servigo, 0 mais
precocemente possivel. Relativamente a especialidade de anestesia, a maioria das vezes
associada a intervencdo cirdrgica, também ela possui o CI/E autbnomo (Anexo E).

1.4. Modelo de Anélise

O modelo de andlise foi desenvolvido no dominio conceptual e metodologico. Para
Fortin (1999), “o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de
investigacao vise descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relacdes
entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de causalidade”.

Assim sendo, no dominio conceptual, seguindo-se as hipdteses estipuladas no mapa
conceptual foram desconstruidos os conceitos em dimensdes e indicadores (Apéndice A).

No dominio metodoldgico, o estudo realizado foi exploratorio/ descritivo, analitico,
transversal e de abordagem quantitativa.

Opta-se por um estudo exploratério uma vez que existem poucos conhecimentos sobre
o fenémeno em causa (CI/E no HFAR-PL), sendo que orientamos 0 nosso estudo para a
descricdo de um conceito ou facto. Realizam-se trés entrevistas exploratorias, de modo a
enquadrar e direcionar este tema relativamente ao estado da arte atual. Sdo elas, ao
Brigadeiro-General Anténio Tomé, Diretor do HFAR, Major Armando Armando,
Enfermeiro Coordenador do mesmo e Professor Doutor Anténio Barbosa, Diretor do Centro
de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, por se tratarem de
individualidades de referéncia do HFAR e da prdpria teméatica em questéo.

O método é descritivo, quanto a categoria da investigacao, que para Carmo e Ferreira
(1998), “implica estudar, compreender e explicar a situacdo atual do objeto de investigagao”.
Trata-se de um estudo analitico pois, pretende-se registar pormenorizadamente,
examinar e criticar os dados recolhidos de modo a colher informacdo que forneca respostas

as questdes colocadas.

23



Consentimento Informado/Esclarecido ao Utente Internado no Hospital das Forgas Armadas

B\ 4]
Ads

Relativamente & dimensdo temporal, o estudo é transversal, uma vez que num
determinado momento, os acontecimentos, factos e modo de procedimentos existentes séo
comparados e avaliados.

Quanto a abordagem efetuada, trata-se de um estudo de caracter quantitativo, visto
considerar-se a que melhor se adapta ao estudo, uma vez que se aplica um questionario com
perguntas fechadas, procurando encontrar relacfes entre varidveis recorrendo ao tratamento
estatistico dos dados recolhidos.

1.4.1. Selecdo da Amostra

Para Carmo e Ferreira (1998), “populagdo ou universo é o conjunto de elementos
abrangidos por uma mesma defini¢cdo”. A populacdo escolhida sobre a qual incidiu o estudo
abrange os utentes internados nos Departamentos Médico e Cirdrgico do HFAR-PL.

Sendo amostra, para Carmo e Ferreira (1998), “uma parte ou subconjunto de uma
dada populagdo ou universo”, e considerando o tipo de estudo que pretendemos efetuar, os
objetivos tragados, a informacao que desejamos obter e a limitagdo temporal, a dimens&o da
amostra sera semi-aleatdria e representada por 30 utentes conscientes e orientados no tempo,
espaco e pessoa, com base na informacao clinica disponivel (15 médicos e 15 cirdrgicos).

1.4.2. Recolha de Dados

Para se obter resposta ao problema de investigacdo, foi necessario definir qual o
método de colheita de dados a utilizar. Segundo Fortin (1999) “o processo de colheita de
dados consiste em colher de forma sistematica a informacéo desejada junto dos participantes,
com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para este fim”.

Como método de colheita de dados optou-se pela realizacdo de um questionario
(Apéndice B), uma vez que segundo Polit e Hungler (1995) “os questionarios, sdo de menor
custo, consumindo menos tempo... oferecendo a possibilidade do anonimato e ndo correndo
o risco de tendenciosidade por parte do pesquisador”.

O questionério foi constituido por dezasseis perguntas fechadas, em que como refere
Fortin (1999), “o sujeito ¢ submetido a escolhas de respostas possiveis”. Opta-se por
questbes fechadas, uma vez que estas apresentam como vantagens: ndo exigir muito tempo
para as respostas, sendo faceis de codificar e por outro lado permitir uma uniformidade das
medidas, fidelidade nos estudos e a aplicacao de varias alternativas no tratamento estatistico
(Fortin, 1999).

Quanto a estrutura, o questionario foi dividido em duas partes, a saber:
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Parte | — Onde é feita a caracteriza¢do da amostra dos sujeitos do estudo (sexo, idade,
tipo de assisténcia, admisséo, foro do internamento/especialidade);

Parte 11 — Onde sédo efetuadas as questdes para a recolha de dados do problema.

Para a aplicacdo do questionario foi redigido um pedido dirigido ao Senhor Diretor
do HFAR (Apéndice C).

Apo6s o deferimento do mesmo, procedeu-se a colheita dos dados que decorreu

durante o més de janeiro de 2018.
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2. Apresentacdo e Analise dos Dados
2.1. Caracterizacéo da Populagdo
Da amostra de 30 utentes constata-se que o género feminino, com 16 utentes,

predomina face ao masculino com 14.

Género

= Masculino = Feminino

Figura 1 — Género da amostra.

A idade dos utentes variou entre 0s 20 e 0s 77 anos, sendo que a maioria se encontra
no intervalo entre os 55 e 65 anos com 30%. Os primeiros trés intervalos correspondem a
utentes cirdrgicos das especialidades de ortopedia, otorrinolaringologia (ORL) e
endocrinologia.

Idade
35
30%
30 26,7%
25
20%
20
15 13,3%
10 ? 8
6
5 3,3% 3,3% 3,3% 4 I
1 1 1 I
o B =l =l
]...25[ (2535  [3545]  [4555[  [5565[  [65,75] (75,..[

Figura 2 — Idade dos utentes.

Quanto a assisténcia médica, verificou-se que a ADM militar (15 utentes) e familiar

(14 utentes) totaliza 29 utentes, sendo o restante uma utente da Guarda Nacional
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Republicana. Da amostra ndo constam utentes da Assisténcia na Doenca aos Servidores
Civis do Estado (ADSE). Estes dados comprovam que o HFAR recebe utentes

essencialmente relacionados com a familia militar.

Assisténcia

Outro H 3,3%
ADM familiar F 46,7%
ADM militar F 50%
0
0
0 10 20 30 40 5

Seguranga Social

ADSE

0 60
Figura 3 — Assisténcia médica dos utentes.

Da admissao dos 30 utentes, 10 sdo oriundos da urgéncia e destes 7 sédo do foro médico
e 20 da consulta, sendo 12 do foro cirdrgico. Verificou-se que os utentes provém
fundamentalmente da consulta, tratando-se por isso de internamento programado para
intervencdo cirdrgica ou realizacdo de exames. Contudo, a percentagem de utentes que baixa

pela urgéncia é bastante significativa, 33,3%.

Admissao
80
70 66,7%
60
50
40 33,3%
30
20
20
10

, ]

0

Urgéncia Consulta

Figura 4 — Admissao/baixa hospitalar dos utentes.
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Quanto ao foro do internamento, optou-se por uma amostra semi-aleatéria de 15
utentes médicos e 15 cirdrgicos, de modo a abranger uma populagdo diversificada, com

diferentes idades, patologias e situac@es clinicas.

Internamento
60
50% 50%

50
40
30
20 15 15
10

0

Médico Cirargico

Figura 5 — Foro do internamento.

Relativamente a amostra do internamento cirdrgico sobressai a especialidade de
Ortopedia com 33,3% dos utentes, o que corresponde aquela que mais opera e mais utentes
tem internados no HFAR-PL.

Especialidade Cirurgica

Cirurgia Vascular [Jee————6,7%
Neurocirugia [[e— 6,7%
Endocrinologia  [mm— 6,7%
ORL [ 6,7%

Ortopedia | —————————— 33,3
Endocrinologia [JeE—— 6,7%

Urologia | —— 26, 7%

Cirugia Geral [Jee——6,7%

0 5 10 15 20 25 30 35
Figura 6 — Especialidade cirurgica.

Quanto a amostra do internamento médico, esta comporta as especialidades da figura
7. Salienta-se a especialidade de Medicina Interna representada com 33,3% dos utentes, em
conformidade com o maior nimero de internamentos da mesma, relativamente as outras

especialidades médicas.
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Especialidade Médica

0,

Medicina Interna F?’?’I?’A
0,
Gastroenterologia F 26,7%

Cardiologia

Pneumologia

10 15 20 25 30 35

o
(O]

Figura 7 — Especialidade médica.

2.2. Processo do Consentimento Informado e Esclarecido

Para se entender melhor o processo do CI/E, o questionario, a apresentacdo e analise
dos dados foi efetuada em duas situacdes especificas, onde o mesmo tem um papel
fundamental, que s&o a Técnica Invasiva e a Intervencéo Cirurgica. Foi, igualmente, efetuada
uma abordagem mais generalista referente ao processo do CI/E propriamente dito, proposto
ao utente internado no HFAR-PL.

TECNICA INVASIVA

1. Durante o internamento foi sujeito a algum exame médico com recurso a
técnica invasiva?

Dos 30 utentes médicos e cirargicos, 19 (6 utentes cirdrgicos e 13 médicos) foram
sujeitos a técnica invasiva. Desta excluiu-se a colocacdo de Cateter VVenoso Periférico, por
se tratar duma técnica cujo consentimento costuma ser considerado presumido ao utente
internado. Os restantes 11 utentes (9 cirdrgicos e 2 médicos ndo foram alvo de nenhuma

técnica invasiva, exceto, obviamente dos intervencionados cirurgicamente).
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Técnica Invasiva

® n3o m®sim

Figura 8 — Utentes sujeitos a técnica invasiva.

2. De que tipo?

Dos 19 utentes identificados no ponto acima, 2 foram sujeitos a biopsia, 2 a
colonoscopia, 2 a colocagédo de Cateter Venoso Central (CVC) e 1 a Entubacdo-Naso-
Gastrica (ENG), endoscopia e angiografia.

A técnica invasiva mais frequente na amostra foi a algaliacdo (15 utentes, dos quais 6
cirurgicos e 9 médicos). 5 utentes foram alvo de outras técnicas, nomeadamente: colocagédo
de drenos aspirativos (3 cirdrgicos) e Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica
(CPRE) (2 utentes médicos), havendo utentes sujeitos a mais do que uma técnica invasiva.

Tipo de Técnica Invasiva

0 78,9%
80
70
60
50
40
0,
30 26,3%
20 15 8 0 o
10,5% 10,5% 5.3% 5 3% 10,5% 5.3% <
10 I 2. 2. £ P2 000 T 000
0 -2 B = = _ | m
20 X < o @ 2 ® 2 -2 >
& & S S S ) QOQ\ <& & (loQ\ 0&“\
A > S A\ g )
N Y ® ,b(» N 9
S & (}0 & ,b(\ O
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Figura 9 — Tipo de técnica invasiva.

3. Em relagéo a técnica invasiva foi esclarecido quanto a:
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Analisando os parametros que devem ser esclarecidos ao utente alvo de técnica
invasiva verifica-se que de 19 utentes, 18 sentiram-se esclarecidos relativamente a técnica
utilizada e 16 sobre os riscos e beneficios. Contudo, houve uma percentagem muito baixa,

de apenas 31,6%, esclarecida/informada sobre as alternativas a técnica executada.

Esclarecimento da Técnica Invasiva

100 94,7%
90 84,2% 84,2%
80
70 63,2%
60
50
36,8%
40 31,6%
30
20 18 16 16 .
i | i . [ 7
0 [ | |
técnica riscos beneficios  alternativas  limitagGes tempo

recuperacao
Figura 10 — Esclarecimento da técnica invasiva.

4. Quial foi o profissional que o esclareceu?

O PS que mais esclareceu o utente face a técnica invasiva foi o enfermeiro, a 18
utentes, em grande medida explicavel pelo facto da maior percentagem das técnicas serem
algaliagdes, fungéo essencialmente dessa classe profissional. 10 utentes foram esclarecidos
pelo seu médico assistente e apenas 5 pelo médico que realizou a técnica, havendo utentes

esclarecidos por mais do que uma classe profissional.

PS que esclareceu o utente

0,0
outro

secretdria/administrativa 8'0

médico que realizou técnica F 26,3%
médico assistente F 52,6%

enfermeiro 94,7%

1

assistente operacional 8'0

o

20 40 60 80 100

Figura 11 — Profissional que esclareceu o utente relativamente a técnica invasiva.
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INTERVENCAO CIRURGICA
5. Durante o internamento foi alvo de intervencdo cirurgica?

Como definido inicialmente, a amostra foi dividida pelos 2 Departamentos Médico e

Cirdrgico, sendo que 50%, 15 utentes, foi alvo de cirurgia.

Intervengao Cirurgica

® n3o ®sim

Figura 12 — Utentes sujeitos a intervengdo cirdrgica.

Se sim, de que especialidade?

Dos 15 utentes submetidos a cirurgia, a maioria, 5 foram da especialidade de ortopedia,

seguida da urologia com 4, a cirurgia geral, ORL e neurocirurgia com 1 utente. Como outras

especialidades estdo a endocrinologia, a cirurgia vascular e a ginecologia, com 1 utente cada.

Especialidades Cirurgicas

outra [ ———— 20,0%
neurocirurgia [JFEE——6,7%

oftalmologia 8'0
cirurgia plastica 8;0
ORL |Je——G,7%
urologia _ 26,7%
cirurgia F 6,7%
ortopedia P 33,3%

0 5 10 15 20 25 30 35
Figura 13 — Especialidades associadas a cirurgia.

6. Em relacéo a cirurgia foi esclarecido quanto a:
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Dos itens que devem constar no esclarecimento do utente intervencionado

cirurgicamente foram os beneficios e a técnica fornecidos a 14 utentes os aspetos mais

focados com 93,3%. Contrariamente, as limitacOes e as alternativas a cirurgia apenas foram

referenciadas a 5 e 2 utentes respetivamente.

cuidados pds-operatorios mediatos
cuidados pds-operatoérios imediatos

cuidados pré-operatdrios

Esclarecimento

tempo recuperagdo [ —— 40,0%

limitacBes [egw— 33,3%

alternativas [ 13,3%

P 73,3%
P 80,0%
F 86,7%

beneficios [ —————— 03,3%
riscos [ — 56,7 %
técnica [ — 03,3%

0 20 40 60

80 100

Figura 14 — Esclarecimento relativamente a intervencéo cirdrgica.

7. Qual foi o profissional que o esclareceu?

No caso da intervencgéo cirurgica deverd ser o médico cirurgido a esclarecer o utente.

Neste estudo, este PS esclareceu 13 utentes, sendo que 2 utentes ndo o foram.

O numero de utentes (7) esclarecido pelos enfermeiros é bastante significativo, uma

vez que esta ndo é da sua competéncia direta. De notar que houve utentes que referem ter

sido esclarecidos por varios PS.

10 0

0,0 / I / I - 0 0,0
’ | | . '
> O <@

PS que esclareceu o utente

86,7%

46,7% 46,7%

& & &
< <
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Figura 15 — Profissional que esclareceu o utente relativamente a cirurgia.

CONSENTIMENTO INFORMADO/ESCLARECIDO

8. Foi-lhe proposto o consentimento informado/esclarecido?

A todos os utentes internados numa instituicdo hospitalar deverd ser proposto o
consentimento desse mesmo internamento e dos cuidados gerais a que vai ser submetido.
Nesse sentido, e da amostra de 30 utentes, 2 estando internados, nao tinha sido proposto
qualquer tipo de CI/E. Trata-se de utentes do foro médico, a quem néo foi efetuada qualquer
tipo de técnica invasiva, encontrando-se para estudo. Apesar disso, 0s utentes deveriam ter
dado o seu consentimento escrito para o internamento e os cuidados de saude a que estavam

a ser sujeitos.

CI/E

6,7%
2 utentes

®m n3o m®sim

Figura 16 — Proposta de CI/E.

Associado a que situagao clinica?

Dos 28 utentes a quem foi proposto o CI/E, 15 eram cirargicos (alvos de intervencao
cirurgica) e 13 médicos (apenas 11 com CI/E assinado, como se podera constatar mais
adiante neste trabalho).

Neste parametro houve utentes intervencionados cirurgicamente alvo, igualmente, de
técnicas invasivas (neste caso a estatistica da figura seguinte exclui esse facto, valorizando

apenas a cirurgia).
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Situagao Clinica

53,6%
intervencdo cirurgica

46,4%
técnica invasiva

Figura 17 - Situacdo clinica do utente a quem foi proposto o CI/E.

9. Que tipo de consentimento informado/esclarecido foi fornecido?

O CI/E devera ser efetuado oralmente, mas também por escrito, onde devem constar
os itens referenciados anteriormente. Neste estudo, dos 28 utentes, apenas 17 (60,7%) foram
informados/esclarecidos oralmente e por escrito, e 9 utentes (4 cirdrgicos e 5 médicos) refere
que apenas assinou o documento escrito do CI/E, sendo que 2 utentes ndo assinaram nada

(foram esclarecidos oralmente).

Tipo de CI/E

70
60,7%
60
50
40
32,2%
30
20 17
10 7,1%% ?
- ]
0 —
oral escrito ambos

Figura 18 — Tipo de CI/E.

10. Assinou o0 documento do consentimento?
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26 utentes assinaram o documento do CI/E, ndo o fazendo os 2 utentes médicos cuja
intervencdo técnica invasiva foi somente a algaliacdo (para além dos utentes médicos
internados para estudo da situacao clinica).

Assinatura do CI/E

7,1%
2 utentes

/—

® ndo msim

Figura 19 — Assinatura do CI/E.

Se sim, quem lhe forneceu o documento?
O documento do CI/E deve ser entregue pelo PS que realiza a técnica ou a intervencao,
uma vez que € ele que melhor consegue explicar e esclarecer o utente. Neste estudo, 0s

médicos especialista e assistente forneceram o CI/E a 26 utentes.

PS que forneceu o CI/E

secretdria/administrativa

médico especialista F 30,8%
médico assistente F 69,2%

enfermeiro

assistente operacional

Figura 20 — PS que forneceu o CI/E.

Ficou com uma copia?
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Todos os utentes deverao ficar com uma cépia do CI/E por si assinados, onde constam
o0s parametros referentes aos cuidados de salde, técnica ou intervencdo a que vai ser sujeito.
Neste estudo constatou-se que nenhum dos 26 utentes que assinou o CI/E ficou com uma
copia.

Copia do CI/E

120

100%
100

80
60

40

nao sim

Figura 21 — Cépia do CI/E.

11. Qual foi a altura (temporal) da entrega da proposta de consentimento
informado/esclarecido?

A entrega da proposta e o esclarecimento do utente deve ser efetuado previamente ao
ato, de modo a que este possa refletir, avaliar alternativas e tomar a decisdo de modo
consciente e atempado.

Neste estudo dos 26 utentes, 12 assinaram o CI/E na consulta antes da baixa hospitalar.
Desses 12, 10 eram do foro cirdrgico. Outros 10 utentes assinaram o documento na véspera
da cirurgia (4) ou técnica (6). Os restantes 4 utentes assinaram o CI/E no primeiro dia de

internamento, sendo que 1 é do foro cirdrgico e 3 do médico.
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Entrega do CI/E

apos 8/0

imediatamente antes

na véspera F 38,4%
no 12 dia internamento F 15,4%

0,0
0

0,0
0

na urgéncia

antes da baixa na consulta F 46,2%

0 10 20 30 40 50

Figura 22 — Altura (temporal) de entrega do CI/E.

12. Achou importante a informacao/esclarecimento?

A informacéo e esclarecimento do utente deve ser adaptada a sua compreensdo e a
propria natureza da situacdo clinica, devendo o PS dar enfase & importancia desse
esclarecimento do utente, de modo a que também este o valorize.

Neste estudo, todos os utentes que foram informados/esclarecidos acharam importante

esse esclarecimento.

Importancia do CI/E

0,0

® n3o ®sim

Figura 23 — Importancia do CI/E para o utente.

Se sim, porqué?
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A importéncia do CI/E pode ser justificada por diversos fatores, contudo existem dois
que sdo primordiais: o dever deontoldgico do PS, mais relacionado com aspetos legais e 0
direito do utente ligado ao principio ético da autonomia.

Estes aspetos foram identificados neste estudo, uma vez que 27 utentes responderam
tratar-se dum direito (96,4%), sendo que 3 acrescentaram ser um dever do PS. 1 utente referiu

apenas ser um dever profissional.

Justificacdo do CI/E

120

96,4%

100
80
60

40
27
20 14,3%
— N
0 I

direito outro

Figura 24 — Justificacdo da importancia do CI/E para o utente.

13. Participou no processo de deciséo?

Apos o esclarecimento do utente, deve ser dada a oportunidade ao mesmo de decidir,
de forma consciente e orientada, o que fazer relativamente a sua saude.

Neste estudo 7 (25%) dos 28 (75%) utentes esclarecidos pelos PS referem ndo terem

participado no processo de decisao.
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Processo de Decisao
80 75%
70
60

50

40

30 25%
21
20
. ]
nao sim

Figura 25 — Participagdo do utente no processo de deciséo.

Se ndo, porqué?

A participacdo do utente no processo de decisdo sobre a sua salde é bastante
importante, contudo existem utentes que recusam e colocam nas mdos do PS essa
responsabilidade. Neste caso, 6 dos 7 utentes que ndo participaram no processo de decisao,

recusaram (85,7%) e apenas 1 referiu que néo lhe foi dada oportunidade (14,3%).

Justificacdao da Decisao

14,3%
nao lhe foi dada oportunidade

85,7%
recusou

Figura 26 — Justificacdo da ndo participacéo na tomada de deciséo do utente.

14. O procedimento do profissional foi de encontro as suas expetativas,
fornecendo todos os dados que necessitava?

Os procedimentos dos PS relativamente aos dados obrigatoriamente fornecidos ao

utente no CI/E, estdo definidos ndo s6 na norma N° 15/2013 da DGS, como também nos
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cédigos deontoldgicos. Neste estudo, apenas 1 utente refere que esperava outro
procedimento do PS relativamente aos dados fornecidos no CI/E.

Expetativas

120

[V
100 96,4%

80
60

40
27

20
1 3,6%

nao sim

Figura 27 — Expetativas do utente face ao procedimento e dados fornecidos pelo PS.

15. Em relacéo a explicacdo fornecida, sentiu-se:

O CI/E visa para além de informar, esclarecer o utente, ou seja, perceber se 0 mesmo
entendeu aquilo que foi transmitido. Neste estudo, 18 utentes referem que para além de se
sentirem informados, sentiram-se esclarecidos. Apenas 4 referem sentir-se, somente,

informados.

Visao do Utente

70 64,3%
60
50
40
30
21,4%
20 14,3%
0 0,0
, m ]
informado esclarecido ambos nenhum

Figura 28 — Visao do utente face a informag&o/explicacdo fornecida.

16. Ficou satisfeito com o consentimento informado/esclarecido?
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O CI/E como procedimento que faz parte da prestacao de cuidados de salde ao utente,
interfere na qualidade dos mesmos. Obviamente, a qualidade estd diretamente relacionada
com o grau de satisfacdo do utente. Neste estudo, a maioria dos utentes refere ter ficado

satisfeito com o CI/E a que foi sujeito e apenas 2 utentes ndo o ficaram.

Satisfacao do Utente

100 92,9%
90
80
70
60
50
40
30 26
20
10 2

nao sim

Figura 29 — Satisfa¢do do utente relativamente ao CI/E.

Se sim, porqué?

A satisfacdo do utente prende-se essencialmente com fatores de valorizagcdo do mesmo
pelo PS e com a competéncia deste Gltimo, transmitindo confianga ao utente.

Este estudo revela exatamente este aspeto, uma vez que 0s 26 utentes satisfeitos com
o CI/E, justificaram-no por 0 mesmo ser explicado por um PS conhecedor, capaz de lhes

retirarem as duvidas e valorizando-o0 no processo de deciséo.

Justificacao da Satisfacao

outro

. . 19,2%
participou no processo de decisdao 5
procedimentos bem explicados por P.S. 69,2%
conhecedor 18
()
retirou todas as duvidas F 61,5%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

0,0
0
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Figura 30 — Justificac8o da satisfacdo do utente.
Se ndo, porqué?
A insatisfacdo do utente € fator de preocupagdo para a instituicdo de satde, no geral, e
para os seus PS, em particular. Neste caso, verifica-se que os 2 utentes insatisfeitos com o
CI/E justificaram tal facto, 1 porque néo participou na tomada de decisdo sobre a sua saide

e 0 outro porque os procedimentos a que foi sujeito ndo lhe foram explicados.

Justificacao da Insatisfacao

~ - - 50,0%
ndo participou no processo de decisdo 1

procedimentos mal efectuados por P.S.sem | 0,0
conhecimentos

0
nao lhe foram explicados os procedimentos
| 1
0 10 20 30 40 5

0 60

Figura 31 — Justificagdo da insatisfacdo do utente face ao consentimento fornecido.

Paralelamente aos dados apresentados, faz-se a seguinte analise relativamente as PD e
respetivas H delineadas inicialmente.

PD1 — Quais os PS que fornecem o CI/E e associado a que situacdes clinicas (técnica
invasiva, intervencdo cirurgica)?

H1 — E o PS executante da técnica ou intervencao a fornecer ao utente os respetivos
dados inerentes & situacfo. Esta H considera-se PARCIALMENTE VALIDA, uma vez que
no caso da técnica invasiva, 94,7% dos casos 0s enfermeiros cumpriram este requisito.
Quanto a intervencdo cirurgica, 86,7% dos médicos cirurgides também o fizeram.

PD2 — Sera 0 momento e o tipo de CI/E fornecido ao utente o mais adequado?

H2 — O CI/E deve ser oral e escrito, assinado pelo utente, contendo todos os dados
obrigatérios e entregue em tempo Gtil (prévio). Considera-se esta H como
PARCIALMENTE VALIDA porque o momento de proposta do CI/E foi sempre anterior ao
ato ou intervencdo, mas apenas 17 dos 28 utentes (60,7%) referem ter sido
informados/esclarecidos oralmente e por escrito.

PD3 — Que importancia atribui o utente ao CI/E?
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H3 — O utente reconhece o CI/E como importante, porque é um direito que Ihe assiste
para que possa, em consciéncia, tomar decisdes relativamente & sua pessoa. Esta H é
VALIDA em 100% dos casos.

PD4 — De que forma o utente fica, mais do que informado, satisfeito e esclarecido face
aos dados que Ihe s&o fornecidos no CI/E?

H4 — O utente fica satisfeito e esclarecido com o CI/E, uma vez que este fornece todos
os dados descritos nos varios codigos ético-legais. Esta H considera-se PARCIALMENTE
VALIDA dado que 92% dos utentes mostraram-se satisfeitos e 64,3% esclarecidos com o
CI/E.
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Conclusdes

O CI/E baseia-se, essencialmente, na relacdo PS-Utente, onde a comunicagdo, a
informacao e o esclarecimento sao fundamentais.

Terminada esta investigacéo, julga-se ter atingido o objetivo geral proposto, que visou
analisar ética e legalmente o processo do CI/E em vigor no HFAR-PL, fornecido e/ou
proposto ao utente internado dos departamentos médico e cirdrgico, relativamente a
intervencdo cirdrgica e técnica invasiva, verificando o esclarecimento e a satisfacdo do
utente quanto aos dados fornecidos pelos PS.

Este objetivo visava dar resposta a seguinte pergunta de investigacao:

— De que forma o processo do Consentimento Informado/Esclarecido em vigor no
HFAR-PL, fornecido ao utente internado nos departamentos médico e cirargico, cumpre 0s
requisitos éticos e legais?

Para tal, como metodologia de investigacdo, seguiu-se um raciocinio hipotético-
dedutivo com a formulacdo de perguntas e respetivas hipoteses, adotando uma abordagem
quantitativa e aplicando como instrumento de colheita de dados, um questionario com
perguntas fechadas. Os dados foram tratados no programa informatico Excel utilizando as
suas funcgdes de estatistica, nomeadamente analise de base de dados e pivot table (tabelas
dindmicas). Tratou-se dum estudo transversal, de natureza descritiva, aplicado a utentes
internados no HFAR-PL, delimitado temporariamente ao més de janeiro de 2018.

Da pergunta de partida foram colocadas as seguintes perguntas derivadas, cujas
respostas, convergem para a sua resolucao:

PD1 — Quais os PS que fornecem o CI/E e associado a que situacdes clinicas (técnica
invasiva, intervencdo cirdrgica)?

Relativamente a técnica invasiva, o PS que mais participou no processo de
esclarecimento do utente foi o enfermeiro, em 18 casos (94,7%). Quanto a intervencgdo
cirargica, foi o médico cirurgido, o PS que prestou o esclarecimento em 86,7% dos casos (13
utentes). Contudo, o registo do enfermeiro também se revela significativo nesta area, 46,7%,
uma vez que nao se trata duma competéncia direta. Em ambas as situagdes clinicas houve
utentes informados/esclarecidos por mais do que um PS. Assim sendo, é possivel validar
parcialmente a H1, porque, maioritariamente, € o PS executante da técnica ou intervencéo a
fornecer ao utente os respetivos dados inerentes a situacéo.

PD2 — Sera o momento e o tipo de CI/E fornecido ao utente o mais adequado?
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Relativamente ao momento, a proposta do CI/E, quando realizada, foi sempre anterior
ao ato/procedimento técnico ou cirurgico (100%), permitindo ao utente “meditar” sobre o
processo de tomada de decisao.

Da amostra de 30 utentes internados, 2 (7,1%) referem que nenhum PS Ihes esclareceu
sobre CI/E, nem assinaram qualquer documento relativamente ao seu internamento. Trata-
se de 2 utentes médicos internados para estudo, a quem ndo foi submetida nenhuma técnica
invasiva. Dos 28 utentes a quem foi proposto o CI/E, 15 cirdrgicos e 13 médicos, 17 (60,7%)
referem ter sido informados/esclarecidos oralmente e por escrito. Dos restantes, 9 (32,2%)
referem que assinaram o documento e 2 (7,1%) que apenas foram informados/esclarecidos
oralmente.

Desta forma, pode ser considerada parcialmente valida a H2 - O CI/E deve ser oral e
escrito, assinado pelo utente, contendo todos os dados obrigatorios e entregue em tempo (Util
(prévio).

PD3 — Que importancia atribui o utente ao CI/E?

Todos os 28 utentes (100%) a quem foi proposto o CI/E confirmam a sua importancia,
justificando-o em 96,4% dos casos como um direito préprio. Isto permitiu que, dos 28
utentes a quem foi proposto o CI/E, 21 (75%) participaram no processo de decisao
relativamente a sua salde, sendo que dos restantes 7 (25%), 6 ndo o fizeram por recusa,
colocando essa responsabilidade nas médos dos PS. Assim sendo, pode-se validar a H3, uma
vez que o utente reconhece o CI/E como importante, tratando-se de um direito que Ihe assiste
para que possa, em consciéncia, tomar decisdes relativamente a sua pessoa.

PD4 — De que forma o utente fica, mais do que informado, satisfeito e esclarecido face
aos dados que Ihe s&o fornecidos no CI/E?

Quanto a explicacdo fornecida, 18 utentes (64,3%) referem sentirem-se, mais do que
informados, esclarecidos pelo PS, enquanto 92,9% correspondente a 26 dos 28 utentes,
mostram-se satisfeitos relativamente ao processo do CI/E, essencialmente, porque oS
procedimentos foram explicados por um PS conhecedor (fator justificado em 18 casos).
Estes dados permitem validar parcialmente a H4, ja que o utente fica satisfeito e esclarecido
com o CI/E fornecido pelos PS.

Complementares as conclusdes acima enunciadas e na prossecucdo dos objetivos
especificos, da avaliacdo dos resultados obtidos podem-se chegar aos seguintes topicos
conclusivos relativamente a:

Caraterizacao da Populagao
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- O HFAR-PL presta cuidados de saude a utentes, de ambos os géneros, com idade
diversificada, militares e familiares dos mesmos, oriundos da urgéncia ou da consulta;

- A Ortopedia (com 33,3% da amostra cirurgica) e a Medicina Interna (33,3% da
amostra meédica) sdo as especialidades com mais representatividade neste estudo, fruto do
maior nimero de utentes internados nos respetivos departamentos cirirgicos e médicos.

Técnica Invasiva

- Este estudo demonstrou que a técnica invasiva deve ser levada em conta no processo
do CI/E, uma vez que um namero significativo de utentes foi submetido a este cuidado de
salde. 19 utentes (6 cirargicos e 13 médicos), ou seja, 63,3% da amostra foram alvo de
técnica invasiva;

- A algaliacéo foi a técnica invasiva mais efetuada (78,9%) e cujos utentes, 6 cirirgicos
e 9 médicos, ndo apresentavam o CI/E relativo a este procedimento;

- A execucdo da técnica foi o pardmetro mais vezes informado/esclarecido ao utente
(94,7%), sendo as possiveis alternativas aquele que menos vezes foi referenciado (31,6%).

Intervencédo Cirurgica

- Os beneficios e a execucdo da técnica foram, com 93,3%, os itens mais
informados/esclarecidos aos utentes submetidos a cirurgia, sendo as possiveis alternativas a
mesma, as menos focadas, com apenas 13,3%.

Consentimento Informado/Esclarecido

- A justificacdo para que 2 utentes médicos apenas tenham sido esclarecidos oralmente
e ndo por escrito, prende-se com o facto de os mesmos serem alvo, somente, de algaliacéo e
nenhuma outra técnica invasiva;

- O documento do CI/E foi sempre entregue pelo médico assistente (69,2%) ou
especialista (30,8%), quando nédo coincidente;

- Nenhum dos 26 utentes (100%) que assinou o CI/E ficou com uma copia para si;

- 27 (96,4%) dos 28 utentes referem que o procedimento dos PS relativamente a
matéria em estudo, foi de encontro as suas expetativas;

- A maioria dos utentes, 18, correspondente a 64,3% referem sentir-se esclarecidos
pelo PS;

- Os 2 utentes insatisfeitos relativamente ao CI/E (7,1%), manifestaram-no por n&o ter
participado no processo de decisdo (1 utente) e ndo lhe terem sido explicados o0s

procedimentos (1 utente).
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Apesar das limitagcOes temporais da investigacdo, as maiores dificuldades prenderam-
se com o fato da presenca fisica obrigatdria do investigador em todos os questionarios
realizados, de modo ao esclarecimento atempado e o retirar de ddvidas aos utentes
inquiridos. O facto de ndo existirem dados estatisticos ou qualquer outro tipo de registo
publicado sobre esta teméatica no HFAR, constituiu um fator limitativo, mas também um
desafio e, muito provavelmente, a pertinéncia na escolha do estudo. Para além destes
condicionalismos, as limitagdes da dimensdo do texto ndo permitiram colocar neste estudo,
documentacdo que poderia ser util para a sustentacdo da tematica, nomeadamente as
entrevistas exploratdrias realizadas. Todavia, julga-se que a mais consideravel das limitagdes
foi a ambicdo patente neste estudo, em que sdo abordadas duas vertentes, ética e legal, se
relacionam e analisam diferentes varidveis, de modo a ser conhecida, de forma mais
alargada, mas, simultaneamente, mais pormenorizada o processo de CI/E no HFAR-PL,
levando necessariamente a muita atencdo e complexidade na interpretacdo e analise dos
resultados.

Contudo, sem davida que este TII permitiu verificar o esclarecimento e a satisfacao do
utente relativamente aos dados fornecidos pelos PS, assim como se 0s atos dos mesmos
foram de encontro ao estado da arte, nas vertentes éticas e legais, de modo a, tal como
objetivado inicialmente, alterar, manter ou reforcar as suas acdes e procedimentos no que
diz respeito ao CI/E. Desta forma, contribuiu-se para o conhecimento dos PS, em particular,
e da instituicdo HFAR, no geral, visando, como fim Gltimo, a melhoria da prestacdo de
cuidados de saude prestados ao utente e/ou familia militar.

Para tal e baseado na analise conclusiva dos resultados deste estudo, elaboram-se as
seguintes recomendagdes:

- A técnica invasiva € um procedimento/ato muito frequente da prestacdo de cuidados
de salde ao utente internado, pelo que deve ser tido em conta, no que diz respeito ao
consentimento ao utente;

- Para dar o seu consentimento, o utente tem de ser, mais do que informado, esclarecido
sobre os cuidados de saude a que vai ser sujeito e a sua evolucdo clinica;

- O esclarecimento do utente deve visar todos os itens preconizados para o efeito,
nomeadamente alternativas a técnica ou cirurgia, nas normas legais e nos cddigos
deontoldgicos vigentes;

- O CI/E presumido no caso de técnicas invasivas como a algaliacdo devera dar lugar

a um processo de CI/E oral e escrito;
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- Definir, de forma clara, qual o PS a quem compete informar/esclarecer o utente nas
diversas situagdes clinicas, fundamentalmente na baixa hospitalar e nas técnicas invasivas,
evitando duplicacdo da informacao ou auséncia da mesma;

- Executar em duplicado e fornecer cdpia ao utente do CI/E escrito e assinado por este;

- Dar oportunidade ao utente, informado e esclarecido, a tomada de deciséo
relativamente a sua salde, respeitando o principio ético da autonomia.

Para além do referido, a principal recomendacéo prende-se com a iniciativa de fornecer
um modelo de CI/E a todos os utentes propostos para internamento, com a indicacdo do
médico responsavel pela proposta e do médico responsavel pelo seguimento do utente
durante o internamento. No caso de tal ndo ser possivel, 0 médico a indicar poderia ser o
Diretor do Servico, como consta no Documento Guia sobre o Consentimento Informado
(ARSN, 2009). Esta proposta, independentemente do utente ser operado ou alvo de técnica
invasiva, teria vantagens tanto para o utente, como para o PS. Para o utente, porque ficava
vinculado ao seu médico responsavel a quem poderia pedir esclarecimentos sobre o seu
estado de saude quando achasse pertinente. Para o PS, permitiria a prestacdo de cuidados de
salde devidamente autorizados, ndo precisando de recorrer ao chamado Consentimento
Presumido.

No que concerne a pesquisas futuras nesta area da ética e do CI/E, sugere-se que outra
abordagem poderia ser efetuada, nomeadamente na vertente do PS, tal como a sua
preparacdo/formacdo para proceder corretamente nas varias situacdes que exijam o CI/E do
utente ou representante legal. Seria, igualmente, interessante efetuar um estudo similar
extensivo ao HFAR-P6lo do Porto e abordar o CI/E como um garante, uma defesa para o
PS.

Concluindo, a multidisciplinaridade do CI/E apresenta duas vertentes, a ética e a legal
e duas “faces”, a do utente e a do PS. O seu estudo é fundamental no cumprimento dos
deveres profissionais, respeito pelos direitos dos utentes e na prestacdo de cuidados de salde

de qualquer instituigéo.
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Anexo B — Boletim Clinico

®
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Anexo C — Consentimento  Informado e Esclarecido para Técnicas de
Gastroenterologia

MINIATERIO DA DEFESA MACIONAL

HOSPITAL DAS FORGAS ARMADAS
POLD DE LISBOA

SERVIGO BE GASTRENTEADLOGIA
VIDEOCOLONOSCOPIA TOTAL

COMSENTMENTC INFORWMALHD:

A colonoscopia, Sxame que o seu medico ped|u, permile observar o colon (intesting grosso).
Consiste na gheervagdo do intestine por um Wubo lexivel @ fino gue & introduzide palo anus,
com o utents em posicao deitada. E fundamental qus haja um esvaziamento complato de
todo o conteddo intestinal {=preparagdo Inteslngl para o examg), senfo deixa de haver
vigibllidare & o exame & considerada noondusiva,

& vantagem daste exame, quands comparado com ouinms metodos, como o clister opaco e 8
colonoscopia wirtual, € o facte de parmitir a colheita de amostras (biopsias) & tratamentas
gndoscopicos, como estancar sangramentos & ramover polipos {polipectomias}. Esles
tratamentos acabam por evitarfsubstituir uma cirungia. No entarto. em muite rares casos,
podem surgle complleaglies da colonoscopia, cuja rescluzan justifique uma cirurgia, Se apas
daixar o hospilal natar algo de anomal, nomeadamante perdas de sangue pelo Gnus, doras
abdominals forles ou vomites da repeticio, N30 hesite em contactar-nos ou enlds didgr-se
a0 hospltal da sus residénca & fazer-ss acompanher do reletons do exame. Declam qus
lomel conhecimenta das condicées do exame e aulorizo & sus execugdo. bem como as
atiludes Julgadas necezsanas para resoligdo de sventuais complicagdes.

MEDICAGLD HABITUAL: [nome dos medicamenlos que toma dlariamente)

Tomei conhecimente:

A Data;

£ Chefe de senigo

Edardo fazend
TCor'kied

Em ceso de wpersstiidatke oa comparacar, cankacke ¢ ssmign peke 217515674 (Tel. Direcks) mu pelo B0B2A6 (Tel. Intenny) oo pec
email bz geelmEdebesa.pl
E favee da comparecer com 30 mnuos de enlecedéna,
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Anexo D — Consentimento Informado Livre e Esclarecido para Atos Médicos —

Intervencdo Cirurgica

MIMESTERIS DA DEPES A HATIGHAL
HOSPITAL M FORGAS ARMATAS
LG DE LESE¢ns

Servigo de Sirurgia Geral
CONSENTIMENTG LIVER

TP PROCESSE EXTY

EETARELECIMENT DE SALTDE: Haspimf dus Fuspas Arineifs
NCRE DHY DOENTE:

SERY I EATA DE HASCIRENTO:
o ppeencher pelo M EDLCT
TIPZ DE PR{CEDIMENTO MEDICO Q1) CIRURGIOU

Confirmo que expliyuei 30 deanle, aos pais an a0 seu repl cuninie: lagal, de firmn sdoquoda e intelipivel, og
diagnbatizes, vy incervenglied oo os Iratomenns referitos, o thps de aresleade e cse de ser proposla, Bsim Loma os
riseat e a5 complicasfies, = as olternatives possdyels i sitwaipa cliie,

ASBINATURA,.... SN 5 -1 ¥ - TS
FHEME D0 MEDIC TS s s e msen

DOENTE ! PAIS F REPRESENT ANTE LEC AL
= Por fevor, leiq com orengdo ualas gs indlesgdes comstuntes nesce dosumentn,
* MIn hesite em splieiar mnia dbfomoeBes oo médico sa ns esliver pomplatamente esolaracidp,

* Verifique 3¢ lockas as infornsglies estle comectos, S udn esli ver conlorme, emtdm sl v o doamisnes.

Lerinro que cotictedn eom a Qe me fol pruposio ¢ expliesdy pele médizh quo Asoloe ee decamenty,
Autorro & realiznrdo 404 welos médleos | odicados, bt came s procedimentos wlicionais gue Aefm
fleessiring no mew proprle Inleresse o Justificados por raxies cllmices,

HUIME,;. e e e s ST e
L TR | T S - passader pelo Servign de [denlificegho da,.

IOLADA! (Se nila for & doerts)

e T e L L T T T T T T T P, [ITL. TN IR TR,

AZNNOGE 408 IMAKes + 1545080 Uako + Tol2 217 517 pite Fac 317 519 sav
E-rredil; hilar, seedradefcsa.pl

AnxD-1



%% Consentimento Informado/Esclarecido ao Utente Internado no Hospital das Forgas Armadas

Anexo E — Consentimento Informado/Esclarecido da Anestesia

W MIMIETERD DA DEFESA HACIDHAL
HOSRITAL DAS FORGAS ARMADAS
FPOLT OE LISBC

CONSENTIMENTO INFORMADD oo ©
FARA PROCEDIMENTOS .

AMELTESICOS

¥
, Gemal Lgog-Regional

k- & preenchar sabe Medico

Confrme gue edpllqusl oo daarla EI aas pals [ & az seu rapresantanrs [ega |:| dz Fome azlegaaco
& nlefigieal, o oo de anailesia propoda, as polencion; benaficics & prajilzes of allamarieas possves, o
pre-vibiiciade de Sdita do e aricagde. sl problemas relocionados com < iscuperooda e passhel
resudladiss do gacisho de ndo realieosdo de rolgreniss, RFespandi o toaas o2 ques-Ges gque me forom

cridcodas o asegerel-me de que taoee um penicoa de refllesan s, icienle para a larads oo decisdo.

Arslnaturo

Cooto: dori1i2mys

M » A presnches pelg Dosnte { Pob f Rapresantonte legal  fiscor o que n&4 Intaressa) :

Qecloro ter compreenlis 20 escareomento dodo: palo madisg Angiaticdogizla sabre o 1Ecnea
AEstEsica prosoio de fome o que o proceskimenls pasea ser reallzada, o posibiidaode da rosor ey
cam@smenicr o tee de aneslede progodo, osim como o benshicios. complicagdss ou riscos cle
© odTirsrocho S0 mesmo. pora além dos oot nesenles o i8onca prevdments erabelecicn Eres fieos,
BMGEAS raros, poden nclor es5aes denlalas. de moshioasde. dos cordos vegnis, problamas resplratdnas
I@5Za0s clos arldrios alou vais, dores, dorei e cobego. hemaroglas, Infeciiio eacdes cdversos oo
medicamertos. aislim comp oo songua | deflvodos, leskos Ha nenos £om perds da lurisdo dos mresmas.
Rrhia, danas cerebrais, & alé resmo a oerda da prdasa vido.

Auiedzo o realzacda oas olos megckcos indicados, bsmn e s oo edimenkas G slons's Facesdios no
e Prapia inierassa e jLsrifioocs por rozdes clinicos Apckamen lados,

Aatinalura 3P o2 Mosranlwa oz MY
i 0z G o o,

Hrrnn N

Morgdo:_ - - .

Crouzunmienra che irkenlif cogdo; [i%] ! !

S e parcnbesssf oo de represealoc o

Azlmhagen dee UNnreins o =549-020 sbao = Tel: 217 31§ wble Fos: 217 59 439
Fmrl; hfar_secr=hanocnice. g
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Apéndice A— Modelo de Andlise - Pergunta de partida, Perguntas derivadas,

Hipoteses, Conceitos, Dimensdes e Indicadores.

Pergunta de
Partida

Perguntas
Derivadas

Hipdteses

Conceitos

Dimensoes

Indicadores

De que forma o
processo do
Consentimento
Informado/Esclareci
do em vigor no
HFAR-PL,
fornecido ao utente
internado nos
departamentos
médico e cirargico,
cumpre 0s requisitos

éticos e legais?

PD1 — Quais 0s
PS que
fornecem o
ClEe
associado a que
situagdes
clinicas (exame
completar de
diagnéstico,
técnica
invasiva,
intervengao
cirdrgica)?

PD2 — Sera o
momento € 0
tipo de CI/E

fornecido ao
utente 0 mais
adequado?

PD3 - Que
importancia
atribui o utente
ao CI/E?

PD4 — De que
forma o utente
fica, mais do
que informado,
satisfeito e
esclarecido face
aos dados que
lhe sdo
fornecidos no
CI/E?

H1-EoPS
executante do
exame, técnica ou
intervencdo a
fornecer ao utente
0s respetivos
dados inerentes a
situacéo.

H2 — O CI/E deve
ser oral e escrito,
assinado pelo
utente, contendo
todos os dados
obrigatdrios e
entregue em
tempo Util
(prévio).

H3 — O utente
reconhece o CI/E
como importante,
porque é um
direito que lhe
assiste para que
possa, em
consciéncia, tomar
decisOes
relativamente a
sua pessoa.

H4 — O utente fica
satisfeito e
esclarecido com o
CI/E, uma vez que
este fornece todos
os dados descritos
nos varios codigos
ético-legais.

- Aspetos legais do
ClI/E

- Processo do CI/E

- Tipo de CI/E

- Modelo do CI/E

- Principios Eticos

- Carta de Direitos
dos Doentes

- Conteudo do CI/E

- Legal

- Etica/Legal

- Etica

- Humana

- Cumpre os requisitos
legais presentes na
Norma 15/2013 da DGS

- Procedimentos dos PS

- Dados fornecidos
cumprem requisitos
descritos nos Codigos
Deontolégicos dos
médicos e enfermeiros

- Cumpre os todos 0s
requisitos legais
relativamente a
informacao fornecida ao
utente - Constituicdo da
Republica, Cadigo Civil,
Cadigo Penal

- Tomada de decisdo do
utente, baseada no
Principio da Autonomia

- Grau de importancia do
CI/E como direito do
utente

- Esclarecimento do
utente relativamente a
situagdo clinica

- Grau de satisfagdo do
utente face aos dados
fornecidos

Fonte: Adaptado de Freixo (2012 cit. IESM, 2016).
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Apéndice B — Questionario

No Data Hora Local

Dados do doente:

e Sexo
Feminino Masculino
e Idade
e Assisténcia
ADSE Seguranca Social
ADM: Militar Outro
Familiar___
e Admissédo (baixa hospitalar) pela: Urgéncia Consulta
Outra Qual?
e Internamento do foro: Cirdrgico Médico

Especialidade

Questdes:
TECNICA INVASIVA

1. Durante o internamento foi sujeito a algum exame médico com recurso a

técnica invasiva?

Sim Né&o
2. De que tipo? Algaliacdo Biopsia___ Cateter Venoso Central
Entubacdo Naso-gastrica Endoscopia Digestiva
Colonoscopia__~ Pequena Cirurgia
Angiografia Cistoscopia
Urografia Outra

3. Em relagéo a técnica invasiva foi esclarecido quanto a:
e Técnica
e Riscos
e Beneficios
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e Alternativas
e LimitacOes
e Tempo de recuperagdo

e Qutros

4. Qual foi o profissional que o esclareceu?

Assistente operacional Enfermeiro Médico Assistente
Médico que realizou a técnica Secretaria/administrativa
Outro

INTERVENCAO CIRURGICA

5. Durante o internamento foi alvo de intervencao cirargica?

Sim Nao

Se sim, de que especialidade:

Ortopedia Cirurgia Geral Urologia
Otorrinolaringologia Cirurgia plastica Neurocirurgia
Outra

6. Em relacéo a cirurgia foi esclarecido quanto a:
e Técnica
e Riscos
e Beneficios
e Alternativas
e Cuidados pré-operatérios
e Cuidados pos-operatérios imediatos
e Cuidados po6s-operatérios mediatos_
e Limitagbes_
e Tempo de recuperagdo

e QOutros

7. Qual foi o profissional que o esclareceu?

Assistente operacional Enfermeiro Médico Assistente
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Medico Cirurgido Secretaria/administrativa Outro

CONSENTIMENTO INFORMADO/ESCLARECIDO

8. Foi-lhe proposto o consentimento informado/esclarecido?
Sim__ Néo

Associado a que situagao clinica?

Técnica invasiva Intervencdo cirdrgica Outra Qual?

9. Que tipo de consentimento informado/esclarecido foi fornecido?

Oral Escrito Ambos Nenhum

10. Assinou o documento do consentimento?

Sim Nao

Se sim, quem lhe forneceu o documento?

Assistente operacional Enfermeiro Médico Assistente
Médico Especialista Secretaria/administrativa
Outro Qual?

Ficou com uma cépia?

Sim Nao

11. Qual foi a altura (temporal) da entrega da proposta de consentimento

informado/esclarecido?

Antes da baixa ao internamento

Na consulta Na urgéncia Outro

No primeiro dia de internamento hospitalar

Na véspera da técnica ou intervencao

Imediatamente antes (minutos) da técnica ou intervencéao
Ap0s a técnica ou intervengédo

Outra Qual?

12. Achou importante essa informacgéao/esclarecimento?
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Se sim, porqué?
Por se tratar dum direito Outro Qual?

13. Participou no processo de decisao?
Sim Né&o

Se néo, porqué?

Recusou Né&o Ihe foi dada oportunidade Outra Qual?

14. O procedimento do profissional foi de encontro as suas expectativas,

fornecendo todos os dados obrigatorios que necessitava?

15. Em relacéo a explicacdo fornecida, sentiu-se:

Informado Esclarecido As duas opgoes Nem uma nem outra

16. Ficou satisfeito com o consentimento informado/esclarecido?

Sim Nao

Se sim, porqué?

e Retirou todas as davidas__

e Os procedimentos foram bem explicados por alguém conhecedor
e Participou no processo de decisdo_

e OQutro Qual?

Se ndo, porqué?

e Na&o lhe foram explicados os procedimentos_

e Os procedimentos foram mal efetuados, por alguém sem conhecimentos_
e Nao participou no processo de decisdo

e OQutro Qual?

Obrigado pela sua colaboragéo
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Apéndice C — Pedido de Aplicacdo do Questionario

MINIATEMIS Oh DEFESA HAC IONAL

cE LD DEIIINAL DAS TENgAT MANSAD )
HOSPITAL DAS FORGAS ARMADAS . }f‘
A
LR
! A

/

e Sunhnr Dieser du Hospital das Foreas Armadas

Yunho pu gite meia pedir aulonzagio o Y. Fga pare & oplicaydo do questiotdne soesa, nes
Bupariamentos Moalice ¢ Ciniggies do HFAR-PL, com o chistive da realizicdo do esiudy de
wesligely i “Conseminento Inlurmado/Esclirecida™, e dmbite 80 Cursa de Promogdo o OHicial
Swperor 201718, a desorrer 6o Instiwwe Universiiacia Militar,

SN OUErT 2SS0, MU respeitosamon| e

Lumiar, 21 de dezembbng de 2017
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= T

Cap'Ta

Aps C-1



