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AAAAAAAAA Hospital

O hospital € parte integrante de um sistema
coordenado de saude, cuja funcao € dispensar a
comunidade completa assisténcia a saude, tanto
curativa quanto preventiva, incluindo servicos
extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um
centro de formacao para os que trabalham no campo
da salde e para as pesquisas biossociais.

Organizacdo Mundial da Saude - Informe Tecnico n. 122/57



Hospital: sintese e espelho da vida

No hospital encontramos, em doses concentradas, um resumo do que
existe de mais nobre e bonito, bem como o que de mais triste e degradante
ha na vida.

Ele aceita e acolhe indistintamente a todos.

Nele nos defrontamos com a realidade nua e crua, sem disfarces ou
mascaras, com aquilo que as pessoas realmente sao.

Considerar a pessoa nao simplesmente como um organismo bioldgico
é um desafio.

Uma visao integral, que resgate a pessoa humana enferma como
sujeito e razao de ser do hospital, € uma necessidade imperiosa.

Ser gente é ter corpo, psique e coracao; é poder relacionar-se com 0s
outros e cultivar esperanca e fé.

Cuidar de todas essas dimens0es é ser tratado com dignidade.

PESSINI, Leo e Luciana Bertachini. Cuidar do ser humano — Ciéncia, ternura e ética.
Sé&o Paulo: Paulinas - Centro Universitario Sao Camilo, 2009. p. 60.



Peter Drucker
1909 — 2005
austriaco
pai da administracao

O Hospital € a mais
complexa das empresas
modernas
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“TECNOLOGIA rede

Hospital

nas macas e
nas cadeiras

Einstein:
sensores

nas macas e

nas cadeiras

de rodas

aumentam a

produtividade

| .

Um trilhdo
de sensores

As empresas comegam a descobrir as vantagens de conectar Exame. 30.06.10 p. 08
nao so as pessoas, mas também as coisas, a internet ’ ’

Luiza DaLmazo

98 | www exame com hr



Hospital: ambiente e complexidade

1 Multiempresarial

2  Multiprofissional

3 Multipessoal

4  Caracteristicas

Hotelaria, alimentacao, limpeza,
seguranca, estacionamento,
manutencao, sangue, assisténcia etc.

Medico, enfermagem, administrador,
contador, assistente social, psicologo,
advogado, fisioterapeuta, nutricionista,

farmacéutico, odontdlogo, tec.
radiologia, fonoaudiologo etc.

Relacao Interpessoal iIntensa e
numerosa

O dia é diferente da noite
A semana é diferente do fim de semana



Hospital: ambiente e complexidade

5 Ramos do
Direito

6 Normas juridicas
sem fim

7 Autoridades
sem fim

8 Assuntos
sem fim

Civil (consumidor, contratos, pessoa
etc.), Penal, Comercial, Administrativo,
Sanitario, Tributario, Trabalho etc.

Leis, Decretos, Portarias (varias),
Resolucoes , Instrucoes Normativas etc.

Ministérios (Saude, Educacao, Meio
Ambiente etc.), Secretarias Estaduais e
Municipais, Poder Executivo, Agéncias
(ANVISA, ANS) efc.

“Assuntos hospitalares”, Lei de acesso a
iInformacao, corpo clinico aberto ou
fechado, regimento interno do corpo
clinico, regulamento efc.



Atenc¢ao Cudados
Pnmana Continuados

O Paciente

Transporte
de
Pacientes

Atendimento
Ambulatonal

Atendimento
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MAIS DIRETOS,
D0 QUE
INAGINA

:

A Justica estabelece regras que ajudam os pacientes. Saiba tudo o que o
consumidor pode exigir dos convénios médicos, dos hospitais e do governo

Direitos
dos
Pacientes

“A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a
redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e
igualitario as agoes e servigos para sua
promog¢ao, prote¢ao e recuperagao”,

(art. 196 da Constituigdo Federal)

CARTA DOS
*  DIREITOS. *
DOS USUARIOS
DA SAUDE
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It
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DE ETICA
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DECLARACAO [ BRASILEIRO

UNIVERSAL
DOS DIREITOS

HUMANOS .‘ ATUALIZADO
! 2012

SOLPILIITISHOD OP ESIYSIG ISP O

NA SEMANA PASSADA, A AGENCIA TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CASA

NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR A partir do ano que vem, os planos de saide serdo obrigados a fomecer
(ANS), ORGAO QUE REGULA O SETOR DE 37 medicamentos de uso oral para o tratamento domiciliar de varios tipos
PLANOS DE SAUDE. ANUNCIOU O NOVO e cancer, entre eles tumores de mama, prdstata, figado e intestino. Na fista
ROL DE PROCEDIMENTOS QUE DEVERA0 ha desde medicamentos como o metotrexato, que na versao genéica custa
TER COBERTURA OBRIGATORIA A PARTIR pouco mais de 30 reais, até remédios como 0 acetato de abiraterona, cujo
DE JANEIRO DE 2014. valor pode ultrapassar os 10000 reais

L medida soradan 20¢ oenavialietse? Sim “Mhrigar s nlan

A rustear pses
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Eles
querem
decidir
COMmo

morrer

Os brasileiros que
pagaram para

agendar o proprio /
fim numa /
clinica da Suica - e

O debate sobre

a morte assistida
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Encerrar a propria vida seria .
um grande erro. Sempre é possivel triunfar-

diz a EPOCA o fisico
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. legalizaram tanto a eutandsia
. guanto a ortotanasia, com leis que

- pelo Brasil. E o caso da Holanda, que
~ estabelece nove diretrizes a serem
seguidas ~ incluindo que haja mais de

~ sejam dadas outras opg6es ao paciente

. mais altos tém mais apoio

~ deficientes e ao medo de que seja usada

~ éapoiada por 36% da populacdo,
. enguanto na Australia sao 70%, no Reino

Hoje, o paciente ja tem uma
opecao: as Diretrizes Antecipadas

de Vontade, gue podem ser deixadas
por ele com a recomendacao de nao
ser reanimado ou de descontinuar um
tratamento doloroso, por exemplo.
Assim, 0 processo é digno e confortavel
e ndao interfere no caminho natural do
paciente em dire¢ao a morte

Ha paféés due a8

poderiam ser tomadas como exemplo
uma pessoa envolvida na decisdo e que

Ainda ndo ha no Brasil uma cultura para
discutir a legaliza¢do. O pals tem maioria
crista e, para os religiosos, o ato feriria
o dogma da sacralidade

da vida. “Nos meios da satide e do
direito, ha uma discussao. Mas, no seio
da sociedade, ainda ndo”, afirma
Reinaldo de Oliveira, coordenador

do Centro de Bioética do Cremesp

Na Constituicdo brasileira, a eutandsia é
considerada homicidio - ou seja, ndo ha
a discussdo sobre o fato de se tratar de
uma morte digna ou piedosa
ou entdo sobre o direito de morrer.
Mas a pratica e suas motivacdes vém
sendo debatidas desde a Antiguidade,
o que deveria valer, pelo menos, uma
discussdo mais livre sobre a questdo

A legalizagdo poderia permitir que
familiares tomassem
decisdes baseacdlas em
motivos obscuros, como
herancas, quando o paciente

ndo estivesse em condicoes de fazer

a escolha por si mesmo. Ha também
quem julgue que, nos paises onde é
permitida, a eutandsia da mais poder as
juntas médicas do que aos pacientes

Pesquisas mostram que paises
com niveis de educacao

a eutanasia. A rejeicdo nas outras nacoes
se deve, em parte, a sistemas de satide

de forma abusiva. No Brasil, a medida
!

Unido 82% e nos Paises Baixos 95%

0 uso da eutanasia ndo deveria
ser decidido pela leiesim

A legalizacdo da eutanasia implicaria
no ndo cumprimento do

pelo paciente e sua familia. O francés ie = =  CONSULTORIA Eduardo Dantas, o ) juramento de Hipdcrates,
H H H i i presidente da Associacéo Brasileirade 4 ¢ ey i i

Vincent Humbert, que ficou tetraplégico, - B T ireito da Satde, Maris LuizRamidort, feito por todo médico, em que se
pediu ao presidente que Ihe permitisse : promotor de justica do Ministério ; ' W jura ndo dar “remédio mortal’

Z 2 Re: 4 Publico do Parana, Reynaldo Ayer de #* oy 5 5 R St ke 5
a eutanasia, o que foi negado. » O|ive::ja, professor ‘d? bioética da g a ninguém. Seria mais util investir

H H H Faculdade de Medicina da USP e ! ¢ i
Contrariando a lei, sua mde ajudou-o a o A et ror Bkt oa e " em prognosticos com menos erros
morrer, causando uma discussdo que Cremesp, Hermann AlexandreMivacqua von # e em amenizar a dor nos tratamentos
. & PR Tiesenhausen, representante de Minas Gerais Rafaela . f P

mudou a legislacdo do pals ‘ s no Conselho Federal de Medicina (CFM) iy a pacientes com doencas incuraveis




No ano passado, 50 000

estrangeiros vieram a
Sao Paulo para realizar
tratamentos médicos,
dentarios e estéticos.
E um nimero que

nao para de crescer

vejasp.com.br
m.vejasp.com.br
26 de maio de 2010
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O SUS e o preconceito

EPOCA investiga o sistema ptiblico de satide e revela que - em alguns
hospitais - ele funciona melhor do que sugerem as baixarias contra Lula
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» Infeccdes, erros grosseiros,
amputacdes desnecessarias - as
armadilhas que se escondem
sob a face tranquilizadora

da medicina moderna

» Um guia para defender seu
bem mais precioso: a saude
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A REVISTA DOS LIDERES DA SAUDE DO BRASIL

Questoes
tormentosas

25 ANOS

PRESENTE E FUTURO DO
MAIOR SISTEMA DE SAUDE
DA AMERICA LATINA
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Protocolos Basicos de
SEGURANCA DO PACIENTE

ldentificacdo 5 .
Prética de Higiene das M3os
em Servigos de Saude

Seguranc¢a na Prescri¢cdo, Uso
e Administracao de Medicamentos

Prevencao de Quedas

MAOS LIMPAS
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MelhCre
Pratica

EM SAUDE, QUALIDADE E ACRED

EDICAO DE
ANIVERSARIO
ANOS

Brasileiro de
Acreditacao

Hospitalar
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GERENCIAMENTO
DE LEITOS

Organization Accredited DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO AO PLANEJAMENTO
by Joint Commission International DE ALTA, SAO DIVERSOS OS ALINHAMENTOS PARA
MELHORAR A EFICIENCIA DO HOSPITAL
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Faca parte dessa historial

1|1

Uma Conquista Coletiva

”~

Vocé é o elo fundamental .
de nossa corrente.

2#eaT OPERACAQ

ACREDITACA

EU APOIO




muscular degenerativa,
ele esta internado

No hospital
ha 1734 dias

As comoventes historias de pacientes
que moram em enfermarias e UTls
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Questdes tormentosas

. Gerenciamento de Risco (seguranca do paciente)

. Responsabilidade Civil dos medicos e dos hospitais
. Planos de saude

. Prontuario do paciente

. Protecao e direitos das pessoas port. de transtornos mentais (10.216/01)

. Protecao a Crianca e ao Adolescente (ECA 8.069/90), Bring. 11.104/05
. Protecédo ao indigena — (5.371/67, 6.001/73, 9.836/99)



Questdes tormentosas

8. Politica Nacional de Sautde Integral da Populacéo Negra (12.288/10)
O. Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher

10. Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem

11. pPolitica Nacional sobre o Alcool (Decreto 6.117/07)

12. Sistema Unico de Satde (SUS) (CF, 8.080/90, 8.142/90, Dec. 7.508/11)
13. Politica Nacional do Meio Ambiente (6.938/81)

14. vigilancia Sanitaria (8.080/90, 9.782/99, Port. 354/06 ANVISA)
15. Programa de Controle de Infeccéo Hospitalar (9.431/97)

16. Medicamentos (5.991/73, Decreto-Lei 76/06, RDC ANVISA 84/02)
17. Medicamentos Genéricos (9.787/99)

18. Medicamentos fracionados (RDC ANVISA 80/06)



Questoes tormentosas
19. Propaganda de Medicamentos (9.294/96, RDC ANVISA 96/08)
20. Bioética
21. Experimentos medicos (Res. CFM 1.931/09, Res. CONEP 196/96)
22. Leide Acesso a Informacéo (12.527/11)
23. Politica Nacional de Atencéao Basica (Port. MS 2.488/11)
24 . politica Nacional de Humanizacao (HumanizaSUS - 2003)
25. Assisténcia Terapéutica e Incorporacao de Tecnologia (12.401/11)
26. Politica Nacional de Promoc&o da satde (Port. MS 687/06)
2( . Lei do exercicio da medicina (lei do ato médico) (12.842/13)
etc.



Dilemas em relacao ao paciente

Como atender?
Como tratar?
Como agradar? PACIENTE
Como fidelizar?

Como encantar?

Como lidar com a insatisfacao?
Como prevenir acoes?

Como ganhar acoes?

Quals sao 0s seus direitos?
Quals sao 0s seus deveres?
Quais sao as conseguéncias do seu atendimento?
Quais sao as conseguéencias do seu nao atendimento?
Quais sao as obrigacoes do hospital? etc.




Atendimento do Paciente / Gerenciamento de Riscos

1. Meédico (capacidade técnica, qualidade, protocolos etc.)

2. Hospital (equipe multidisciplinar, estrutura, cortesia)

3. Autonomia (informacéo, discusséo, apresentacdo de opcoes?)

4. Prontuario (importancia, objetivo, sigilo etc.)

5. Comissoes (funcionamento? aprendizagem? mudanca?)

6. Cultura (impregnada? interesse? conhecimento? competéncia)

7. Disseminacéao de informacao, conhecimento, ética, bioética
8. Humanizacao (PNHAH)

9. Biosseguranca (CNTBio)

10. Pastoral (apoio espiritual, estrutural, assistente social, psicologo etc.)
11. Reclamacéao (SAU/SAC)

12. Constituicao de grupo especifico

13. Gestao / normas e rotinas / CQH etc.



Bioética

Dedica-se ao “estudo sistematico das dimensfes morais -
Incluindo visao, decisfGes, condutas e politicas das ciéncias
da vida e dos cuidados da saude, utilizando uma extensa
variedade de metodologias éticas, num contexto
interdisciplinar”.

Res. CREMESP 260/14 (revogou a 101/02)

Finalidade: “auxiliar a humanidade no sentido de
participacao racional, cautelosa, no processo de evolucao
bioldgica e cultural.” (Van Renssealaer Potter)

Enciclopédia de Bioética (NY): “é o estudo sistematico da
conduta humana na area das ciéncias da vida e dos
cuidados da saude, na medida em que esta conduta é
examinada a luz dos valores e principios morais.”



Temas bioéticos
« Congelamento de embridoes

Dignidade da pessoa humana (“filhos do nada”)
Aborto » Pesquisas com seres humanos
Clonagem humana (clonagem terapéutica)

« Experiéncia com seres humanos
* Reproducao assistida

» Consentimento informado

« Autonomia do paciente: escolha

Suicidio assistido
Infanticidio (puerperal)
Tecnologias reprodutivas

Genoma humano do tratamento. Como morrer?
Engenharia Genética Morte digna

Selecao de sexo - Utilizag&o de cadaver para estudo
Mudanca de sexo  Feto anencéfalo

Transplante/doagao orgdos  « Transfusdo de sangue

Descarte de embrides humanos « Testemunhas de Jeova
Células-tronco embrionérias . Direitos do embri&o

Testamento vital



* Lei 8.501/92
* Lei 8.560/92
* Lei 8.974/95
* Lei 9.263/96
* Lei 9.434/97
* Lei 10.211/01
* Lei 11.105/05
* Lei 12.004/09
* Lei 12.010/09

Temas bioéticos

cadaver

Investigacao de paternidade f°s. fora casamento
CNTBIo Decreto 1.752/95
planejamento familiar

remocao 0rgaos Decreto 2.268/97
remocao 0orgaos

modificacOes genéticas

altera a Lel 8.560/92

adocao

* Res. CFM 1.805/06 eutanasia, distanasia, ortotanasia (sentenca)
* Res. CFM 1.957/10 reproducao assistida
* Res. CFM 1.021/80 recusa a transfusao de sangue

* etc.



Questoes tormentosas

.- Autonomia do paciente

« Testamento vital

Res. CFM 1995/12

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em

gue estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade.






Consentimento informado

Declaracao Universal dos Direitos do Homem - 1948

Art. 18. Todo o homem tem direito a liberdade de
pensamento, consciéncia e religiao; este direito
Inclui a liberdade de mudar de religiao ou crenca e a
liberdade de manifestar essa religidao ou crenca,
pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela

observancia, isolada ou coletivamente, em publico
ou em particular.



Consentimento informado
Constituicao Federal - 1988

Art. 5°. ...

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de
crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos e garantida, na forma da lel, a
protecao aos locais de culto e a suas liturgias;



Consentimento informado

Res. CFM 1.081/82

Art. 1° - O Medico deve solicitar a seu paciente o
consentimento para as provas necessarias ao diagnostico
e terapéutica a que este sera submetido.

Res. Conselho Nacional de Saude 196/96



Consentimento informado

Res. CFM 1.931/09 Codigo de Etica Médica
Principios fundamentais

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais,
de acordo com seus ditames de consciéncia e as
previsoes legais, 0 medico aceitara as escolhas de seus
pacientes, relativas aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas
ao caso e cientificamente reconhecidas.



Consentimento informado

. Res. CFM 1.931/09 Codigo de Etica Médica
E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu

representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execucao de praticas diagnosticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.



Consentimento informado
Cadigo Civil

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com
risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao cirurgica.

Art. 107. A validade da declaracdo de vontade nao
dependera de forma especial, sendo quando a lei
expressamente a exigir.

Excecao: risco iminente de morte (discussao)



Referéncias

Consentimento informado

Termo de Consentimento com Consentimento
‘'ermo de Consentimento Livre e Esclarecido
Constrangimento Desinformado

etc.




Conteudo

|dentificacao do paciente

ldentificacao do médico

Descricao detalhada da doenca

Descricao detalhada do procedimento
Descricdo das consequéncias, riscos e sequelas
Redacéo clara, a altura da cultura do paciente
Declaracao do paciente que entendeu
Declaracao do paciente que pode perguntar
Assinatura do medico

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel

Assinatura das testemunhas

Filmagem do ato/cena
etc.



QUEM PODE SOLICITAR COPIA DE PRONTUARIO DO PACIENTE

S/N N® Pessoas Base legal Comentarios
1.1 | Paciente consciente (= 18 anos) Res. CFM 1.931/09 e 1.605/00 Pode solicitar diretamente efou autorizar a enfrega para
1.2 | Idoso (= 60 anos) Codigo Civil, arts. 21 e 654, § ° terceiros mediante documento com firma reconhecida.
’ 1.3 | Procurador, inclusive advogado
1.4 | Familiares (parenies) Res. CFM 1.831/09
15 | Unizo estavel / concubinato Codigo Civil, art. 654, § 2° Apresentar procuragio ou autorizag3o com firma reconhecida.
1.6 | Preso
2.1 | Menor de idade (= 18 anos) Provar a filiago
2.2 | Interditado (curatela) Provar a tutela/curatela com documento expedido pelo juiz
2 [ 2.3 | Representante legal Res. CFM 1.831/09 Provar a representac3o
2.4 | Paciente inconsciente
Sim 2.5 | Paciente psiquiatrico
3.1 | Paciente falecido
3.2 | Conjuge (esposa), companheairo Provar o reconhecimento da situacao pelo juiz
3 {unido estavel; concubinato) Recomendacdo CFMn. 3/14
3.3 | Sucessores legitimos em linha reta Comprovar documentalmente o vinculo familiar
ou colaterais até o 4° grau
3.4 | Inventariante (vidvolvilva) CPC, art. 991 Provar nomeagao pelo juiz
4 Conselho Regional de Medicina Fes. CFM 1.605/00 e 1.931/09
) Meédicos, inclusive outros servicos | Res. CFM 1.931/09
B Medico auditor Res. CFM 1.614/01
7 Medico legista - IML Consulta CREMESP 130292113 Solicitar por escrito
8 Delegado de Policia Lei 12.830M13
g Promotor de Justica e Juizes Res. CFM 1.931/09
Quando o paciente for parte
Riscos ao paciente E vedado ao medico: Art. BE. Megar, ao paciente, acesso a seu
0 Res. CFM 1.931/09 prqntua'ril:l: deixar de lhe fomecer uépip_ quando solicitada, bem como
Nio deixar de Ihe dar explicagoes NECEssanas a sua COmpreensao, salvo
guando ocasionarem riscos a0 proprio paciente ou a terceiros.
1 Seguradoras Res. CFM 1.931/09, art. 77 E vedado ao medico: Am. 77. Prestar informagoes a empresas
Res. CFM 2.003/12 seguradoras sobre as circunstancias da morte do paciente sob seus
cuidados, além das contidas na declaraco de dbito.




Recomendacao CFM n. 3/ 14

Art. 1° - Que os médicos e instituicoes de tratamento médico,
clinico, ambulatorial ou hospitalar:

a) fornecam, quando solicitados pelo conjuge/companheiro
sobrevivente do paciente morto, e sucessivamente pelos
sucessores legitimos do paciente em linha reta, ou colaterais
até o gquarto grau, os prontuarios medicos do paciente
falecido: desde que documentalmente comprovado o vinculo
familiar e observada a ordem de vocacao hereditaria, e

b) informem o0s pacientes acerca da necessidade de
manifestacao expressa da objecéo a divulgacao do seu
prontuario medico apds a sua morte.
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