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1 INTRODUCAO

Com a transi¢do demografica e epidemioldgica, o perfil das causas de morte no Brasil
tem mudado de forma importante nas ultimas décadas. Estudos comprovam que tais
mudangas t€ém impactado nas necessidades de saide da populacdo e, consequentemente, nas
demandas dos servigos de saude. Estima-se que nos ultimos anos, 72% das causas de mortes
no pais estdo relacionadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Este dado
aponta para a necessidade de refletir e adaptar o atendimento prestado as necessidades
especificas desse ptiblico (SIMOES et al., 2021).

Em unidades de emergéncia ndo tem sido diferente. Com a crescente demanda de
pacientes com doengas cronicas em estado critico, percebe-se que tem se tornado cada vez
mais importante estimular a participagdo ativa do paciente no seu processo de cuidado.
Compreender e incluir o seu entendimento da situacdo, seus valores e expectativas possibilita
a constru¢do de um plano de tratamento mais assertivo e eficaz, uma vez que os objetivos do
paciente e da equipe sao compartilhados e integrados na mesma direcao (GRABOIS, 2009).

Ao encontro disso, a autonomia surge como aspecto fundamental na garantia do
direito de definir o seu cuidado e deve ser estimulada pela equipe. A defesa por este direito
fomenta a inclusdo da identidade pessoal, e consequentemente, da dignidade do sujeito,
empoderando-o para tomar as decisdes que respeitem sua vontade. A literatura expande essa
ideia com o conceito de autonomia decisoria, processo em que busca-se mediar a relagdo do
sujeito com o mundo, através do seu com corpo, isto €, pela autodeterminagdo corporal
(ZILIO, 2016a).

Sendo assim, o direito do paciente em participar das decisoes sobre o atendimento que
ird obter vem sendo cada vez mais discutido mundialmente através das Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV). As DAV podem ser definidas como um conjunto de vontades e desejos
expressas previamente pelo paciente sobre os cuidados e tratamentos em saude que gostaria
de ter ou ndo quando estiver incapacitado de se expressar livre e autonomamente
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, 2012).

Pensando nisso, em junho de 2021 o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
implementou como medida estratégica o Plano Antecipado de Cuidado e Tratamento
(PACTo), iniciativa que visa estimular a abordagem sobre os desejos e autonomia do paciente
em relagdo as intervengdes da equipe. O PACTo estd estratificado em cinco niveis de cuidado,

sendo eles: Cuidado Intensivo Pleno, Cuidado Intensivo sem reanimagdo cardiopulmonar,



Cuidado Intensivo sem intubagdo e reanimagdo cardiopulmonar, Cuidado Avancado em
Enfermaria e Cuidados Basicos em Enfermaria.

A partir do exposto, torna-se relevante compreender como tem se dado a experiéncia
dos pacientes em relagdo a participagdo no seu cuidado, bem como identificar como a garantia
da autonomia pode repercutir no tratamento e na vivéncia do paciente durante sua internagao,
especialmente considerando a recente implementagdo do PACTo e por ainda nao possuir uma
pesquisa que avalie a subjetividade envolvida neste processo. Pensou-se no ambiente da
emergéncia pelo interesse em avaliar como, mesmo em um local com tantas barreiras, ha

possibilidade de preservar a dignidade e protagonismo dos sujeitos (DOUPLAT et al., 2019).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUDANCA DO PERFIL DO PUBLICO ATENDIDO

Nas ultimas décadas, as significativas mudancas no perfil sociodemografico
despertaram a necessidade de reavaliar as propostas de cuidado e tratamento. Atualmente no
Brasil, podemos identificar que o perfil da situagdo de satide corresponde ao da tripla carga de
doencas que se configura pela concomitancia de condi¢des cronicas, infecciosas e causas
externas (MENDES, 2011).

Este perfil vem sendo estabelecido com os avangos técnicos e cientificos que
colaboram para o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, para o
envelhecimento da populagdo, provocando a transicdo demografica e epidemioldgica. Cada
vez mais presentes, as condigdes cronicas demandam diferentes necessidades e readaptagdo
das praticas de atengdo a saude (FERRO et. al.; 2021).

Estima-se que as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) correspondem a 72%
das causas de morte no pais quando associados aos principais fatores de risco modificaveis,
além das desigualdades socioecondmicas, dificuldade de acesso aos servigos de saude,
deficiéncias em educagio e informagio em saude (SIMOES et al., 2021).

Ferro et al. (2021) descrevem que a transi¢ao traz um novo panorama sobre as
condi¢des de satde do pais, que sdo definidas como a apresentagcdo persistente das
circunstancias de saide da pessoa. Tal contexto exige dos sistemas de cuidado diferentes
respostas sociais, podendo ser elas: reativa ou pré-ativa, eventual ou continua, fragmentada ou
integrada. Estas condi¢gdes podem ser divididas em agudas e cronicas. A primeira, refere-se a
apresentacdo de um curso de curta duragdo e em geral autolimitado, como no caso das
doengas transmissiveis de curso curto ou causas externas, com traumas. Ja as condigdes
cronicas se relacionam a um periodo mais prolongado e com caracteristicas definitivas e
permanentes.

Compreender a mudanga do perfil do publico, suas caracteristicas e necessidades ¢
imprescindivel para que os servigos de saude se adaptem para acompanhar o processo de
adoecimento em diferentes momentos de vida do sujeito. Sendo a emergéncia uma das portas
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), faz-se necessario, desde o inicio, incentivar o
envolvimento do usudrio na constru¢do de seu cuidado, incentivando seu protagonismo, sua

autonomia e corresponsabilizacdo (BRASIL, 2004).



2.2 ESPECIDADES DA UNIDADE DE EMERGENCIA

A unidade de emergéncia faz parte de uma complexa rede de atengdo a saude que se
propde atender a manifestacdo subita de sintomas fisicos e/ou emocionais que provocam um
risco iminente & vida do individuo, e por isso, necessitam de uma intervengdo médica
imediata visando a estabilizacdo do paciente. Este ¢ um local que exige rapido gerenciamento
de tempo e onde o foco principal € a estabilizacdo do paciente em quadro agudo de saude.
Esta chegada abrupta dificulta que se tenha tempo habil para obter informagdes sobre o
sujeito e seu estado de saude prévio (BARBOSA et al., 2007; DOUPLAT et al., 2019).

Historicamente, o cuidado ¢ centrado em um saber individualizado, que por
consequéncia acaba também fragmentando o individuo. E comum que o discurso e praticas
dos profissionais sejam direcionados aos termos “rapido, efetivo e estabilizado”, nao
permitindo espaco para subjetividade. Nessa busca por resultados, esvaziam-se os processos e
isolam-se as angustias em prol da busca pela recuperagao da homeostase quebrada (PAULON,
2011).

Além disso, este espago também tem como especificidade o frequente enfrentamento
de superlotacdo e excesso de demandas, o que provoca tensdes e conflitos entre equipe,
pacientes e seus familiares. Tal dificuldade imposta pelo cenario de saude publica no Brasil,
interfere na execucao de principios estimados pelo SUS como, por exemplo, a integralidade
do cuidado. Este principio possibilita o olhar ampliado sobre os processos decisérios do
tratamento e busca atender os aspectos organicos, emocionais, sociais e espirituais envolvidos
no processo de adoecimento (MARTINS; KUCHENBECKER, 2015; FONTOURA; MAYER,
2006).

A sobrecarga de trabalho torna-se uma barreira para uma assisténcia efetiva por
dificultar que seja colocado em pratica o cuidado ampliado. Desta forma, o processo decisorio
retoma a logica fragmentada na qual o médico assume o centro das decisdes e acaba
conduzindo todo o processo de diagnostico, progndstico e plano de cuidado. Uma das
ferramentas que serve de auxilio na ruptura dessa l6gica de cuidado sdo as intervengdes da
equipe multidisciplinar. A partir da unido de diversos saberes ¢ possivel que as decisdes sejam
realizadas de forma compartilhada. Destaca-se que para além da equipe, os saberes devem

contemplar também a participa¢ao do paciente e sua familia (GRABOIS, 2009).

2.3 O PAPEL DA PSICOLOGIA NA EMERGENCIA



A hospitalizagdo, principalmente a entrada na emergéncia, ¢ reconhecida como uma
situagdo-limite que pode levar a quadros de desorganizagdo psiquica do sujeito dependendo
de sua capacidade adaptativa. Desta forma, o psicélogo pode ser acionado para acolher o
paciente e seus sentimentos, a fim de minimizar seu sofrimento através de um espago de
escuta de seus medos, fantasias, conflitos e expectativas de um futuro incerto (BARBOSA et
al., 2007).

E neste momento especifico e inesperado que se despertam medos reais e imaginarios
e que desencadeiam variadas formas de expressdo destes sentimentos. Além disso, o ambiente
hospitalar ¢ um local representado pela dor e permeado por perdas, seja pela morte de um ente
querido ou pela perda do corpo saudavel. Também é comum que o individuo vivencie uma
sensagdo de aniquilamento, ocasionada pelas constantes mutilacdes e procedimentos
invasivos, que por mais que visem sua melhora, podem simbolizar uma ameaga (ROSSI et al.,
2004).

Paulon et al. (2012) questionam sobre o que acontece quando a dor e o sofrimento sdo
diferentes dos que costumam ser o foco do servico, ou seja, aqueles que vao além da questao
biologica. Geralmente as solicitagdes para atendimento psicoldgico surgem a partir de
quadros reativos a situagdo de hospitalizagdo. Sintomas como a depressdo, confusdo,
agressividade e ndo colaboracdo com o tratamento, sinalizam uma demanda que pode ser
solicitada pelo proprio paciente ou pela equipe multiprofissional. Vale ressaltar que no caso de
pedidos da equipe ¢ papel do psicélogo analisar o quanto as proprias angustias do profissional
estdo implicadas na solicitacdo de avaliacdo (PEREZ, 2008).

Em relacdo a configuracdo dos atendimentos psicologicos no hospital, podem ser
definidos como breves e focais tendo em vista a necessidade de objetivos limitados e metas
reduzidas. Diferente dos atendimentos convencionais de consultorios, ¢ preciso aplicar
métodos e técnicas que contemplem a dindmica hospitalar, como por exemplo, a incerteza do
tempo de atendimento, pois o paciente pode rapidamente receber alta ou vir a obito. E
necessario também pensar nas possibilidades de atuacdo com um espago fisico tumultuado,
sem privacidade, na qual podem haver frequentes interrupgdes de profissionais que precisam
prestar sua assisténcia (ALMEIDA, 2010).

A partir disso, o psicologo visa trabalhar com situagdes associadas ao adoecimento,
buscando compreender e minimizar o sofrimento desencadeado pela doenga e/ou internagao,
além de analisar os fatores do contexto deste individuo, bem como tragos importantes de sua
personalidade que podem estar impactando no seu quadro clinico e tratamento (ALMEIDA,

2010). Busca-se mobilizar aspectos psicossociais, facilitando a comunicagdo entre pacientes,



familiares e equipe, trabalhar fatores que impactam na adesdo e estimular a autonomia e a
participagdo ativa do paciente no seu processo tratamento (ROSSI et al., 2004). Sendo assim,
o psicologo torna-se muitas vezes o profissional que ird incentivar a pausa, em meio a pressa,

para encontrar em conjunto com a equipe diferentes formas de salvar vidas.

2.4 AAUTONOMIA COMO DIREITO

Ao contrario das abordagens paternalistas tradicionais nas quais as decisdes em saude
sdo resolvidas de forma autoritaria pelo médico e acatadas de forma passiva pelo paciente, a
¢tica sustentada na autonomia e decisdes do paciente estdo cada vez mais presentes na
assisténcia. Foucault (2010) indica que a ldgica da cultura parental-infantil carrega um
discurso de saber absoluto, no qual determina-se o que ¢ bom para o outro. Este pensamento
vai contra os ideais da medicina atual que preconiza o respeito pelo direito de
autodeterminagdo, ou seja, a garantia de escolher o que ¢ feito com o seu corpo (TORRES,
2003; MENTZELOPOULOS, 2016).

A partir da década de 1990 a discussao sobre uma nova perspectiva em relacao a
participa¢do ativa do paciente passou a ser reconhecida mundialmente. Na Europa e nos
Estados Unidos foi crescente a criacdo de espagos para que os pacientes pudessem antecipar
suas decisOes sobre procedimentos que lhe sao prescritos (ALVES; FERNANDES; GOLDIM,
2012).

A autonomia se refere a capacidade do individuo em se autodeterminar; ela pode ser
alcangada através da participagdo no planejamento do cuidado com sua propria saude,
permitindo a expressao de sua vontade ou ndo de seguir com um tratamento, pois estas sao
decisdes que podem afetar o sujeito fisica ou mentalmente (MENTZELOPOULOS, 2016;
BITTENCOURT et al., 2013).

De encontro a isso, Freitas, Mezzaroba e Zilio (2019), falam sobre a importancia da
autonomia como liberdade existencial, pois ¢ a partir de suas escolhas que o sujeito se
reconhece e decide sobre sua forma de existir. Sendo assim, o corpo torna-se uma via de
comunica¢do com o mundo externo e ¢ a partir dele que o individuo se coloca no mundo e
participa de todas as relagdes. Falar do direito da autonomia do corpo ¢ falar sobre si mesmo;
enquanto expressa seu modo de ser e suas intengdes a pessoa comunica também sua
existéncia, e isso s0 ¢ possivel através do seu reconhecimento e sua autocompreensao

corporal. Por este motivo, para que uma decisdo seja considerada autbnoma, ¢ necessario que



o paciente tenha capacidade de escolha e informagdes pertinentes suficientes para poder
participar ativamente do processo.

A partir de uma nova analise sobre o direito a privacidade pessoal e autodeterminagdo
corporal, surge o conceito de autonomia decisoria, que busca mediar a relagdao do sujeito com
o mundo, através do seu corpo. Deste modo, a defesa por este direito fomenta a inclusdo da
identidade pessoal, e consequentemente, da dignidade do individuo, empoderando-o para
tomar as decisOes que sigam sua vontade. Compreende-se que dignidade relacionada a
autonomia decisoria refere-se aquela percebida individualmente por cada pessoa (ZILIO,
2016a).

Um estudo de Douplat et al. (2019) concluiu que um cenario muito comum ¢é que as
decisdes sao discutidas com pouca antecedéncia, ou seja, muito proximas no processo de fim
de vida das pessoas, principalmente quando o paciente j4 estd incapaz de se comunicar. Neste
contexto, a abordagem que prevalece ¢ a do familiar que acaba cumprindo o papel de
porta-voz do paciente. Assumir tal responsabilidade implica na necessidade de uma
abordagem multiprofissional para acolher as possiveis duvidas e repercussdes emocionais,
possibilitando, assim, que esta pessoa se sinta segura e confortavel para auxiliar na construgado
do plano de cuidado. Isso demonstra cada vez mais a importancia de encorajar desde cedo a
discussdo sobre os desejos desses sujeitos, principalmente para paciente com doengas
cronicas, pois o processo de tomada de decisdo € melhor planejado quando h4a uma abordagem

continua desde o inicio do curso do adoecimento.

2.5 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

No Brasil ainda ndo ha uma lei especifica sobre as DAV, contudo, a pratica ¢ aprovada
pelo Conselho Federal de Medicina através da resolucdo CFM 1955/2012 que estabelece a
importancia de preservar a autonomia do paciente. A resolugdo caracteriza as diretivas como
uma manifestacdo prévia, livre e autobnoma da vontade do paciente, podendo expressar seu
desejo ou nao de receber certos tratamentos em situagdes em que pode estar impossibilitado
de se manifestar (CFM, 2012).

Em 2002 o Cddigo Civil ja estabelecia em seu artigo 15 que "Ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengao
cirtirgica”, o que ¢ fortalecido pela resolugao n°® 2.232/2019 que trata do direito de recusa
terapé€utica de pacientes e de objecdo de consciéncia na relagdo médico-paciente. Tal medida

considera que ¢ assegurado ao paciente maior de idade, capaz, lucido, orientado e consciente,
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no momento da decis@o, o direito de recusa a terapéutica proposta em tratamento eletivo,
quando forem informadas as consequéncias e riscos de sua decisdo. Considera-se como
excecao situagdes de urgéncia e emergéncia que caracterizam risco iminente de morte. Neste
caso, o médico deve seguir todas as medidas necessarias e reconhecidas a fim de preservar a
vida do paciente, independentemente da recusa terapéutica (BRASIL, 2002; CFM, 2019).
Conforme Baker e Marco (2020), as diretivas fornecem a oportunidade de o paciente
poder definir o que ele acredita ser qualidade de vida, considerando-se padroes de vida
pessoal, saude e conforto durante uma situacdo de agravo. Ter definida as diretivas pode
contribuir na tomada de decisdo da equipe de forma compartilhada, uma vez que estara

contemplando o direito de autonomia deste paciente.

2.6 PLANO ANTECIPADO DE CUIDADO (PACTO)

Tendo em vista o processo mundial direcionado a um plano de cuidado cada vez mais
colaborativo entre o paciente € a equipe, os hospitais vém buscando formas de fortalecer as
praticas de boa comunicacdo e incentivo a autonomia do paciente, contudo, alguns desafios
sdo encontrados nesse percurso. Scremin (2017) identificou em seu estudo que os
profissionais da emergéncia consideravam nao existir condutas para estimular a participagdo e
a autonomia dos pacientes, indicando a necessidade de se trabalhar mudancas de postura na
equipe e na cultura da sociedade.

Sendo assim, o direito do paciente em participar das decisdes sobre o atendimento que
ird obter vem sendo cada vez mais destacado mundialmente, principalmente com o cenario da
Covid-19 que desencadeou diversos dilemas e conflitos ético-morais, desafiando as equipes
nas rapidas tomadas de decisdes e refor¢ando a necessidade das discussdes sobre o plano
antecipado de cuidados. A chegada de pacientes nos hospitais em estados criticos de saude,
seja pela crise pandémica ou pela consequéncia de busca tardia por assisténcia, dificultaram
ainda mais o acesso ao didlogo e compreensao sobre um tratamento que fosse ao encontro dos
desejos do paciente (VALENTE et al., 2022).

Sendo assim, desde 2019, o HCPA estd desenvolvendo, como parte do seu
planejamento estratégico, o Plano Antecipado de Cuidado e Tratamento (PACTo), iniciativa
esta que foi implementada em 20 de junho de 2021 visando estimular a abordagem sobre os
desejos e autonomia do paciente em relagdo as intervencdes da equipe, contemplando a ideia

das Diretivas Antecipadas de Vontade. Entende-se que deste modo o nivel de cuidado possa
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ser definido previamente e respeitado frente a uma situacdo de perda da capacidade de
comunicagdo do paciente.

O PACTo esta estratificado em cinco niveis de cuidado, sendo eles: 1) Cuidado
Intensivo Pleno (cuidado em UTI, incluindo intubagdo, desfibrilacdo e massagem cardiaca);
2) Cuidado Intensivo sem reanimagdo cardiopulmonar (cuidado em UTI, incluindo intubagao,
exclui desfibrilagdo e massagem cardiaca); 3) Cuidado Intensivo sem intubagao e reanimagao
cardiopulmonar (cuidado em UT]I, incluindo O2 por cateter nasal de alto fluxo, ventilagao nao
invasiva, exclui intubacgdo, desfibrilacdo e massagem cardiaca); 4) Cuidado Avancado em
Enfermaria (cuidado em unidade de enfermaria, incluindo tratamento de causas reversiveis,
sem instituir intubagdo traqueal ou massagem cardiaca, sem transferéncia a UTI); 5) Cuidados
Basicos em Enfermaria (tratamento exclusivo de sintomas e medidas de conforto).

Esses niveis ndo sao estanques e podem se alterar dependendo da condigao clinica do
paciente e dos acordos firmados entre equipe assistente, paciente e familia. A intengdo ¢ que
se priorize o cuidado centrado no paciente e que se mantenha o didlogo constante entre as
partes envolvidas. Nota-se que ao se valorizar a autonomia, nao se esta definindo diretamente
o resultado. O paciente podera avaliar entre varias possibilidades a que estd mais adequada ao
seu contexto, e isso pode incluir tanto o prolongamento maximo da vida quanto o desejo pelo
ndo-prolongamento artificial (BARROSO; MARTEL, 2010).

Estudos demonstram que muitos pacientes t€ém receio da abordagem de limitagdes por
acreditarem que a ndo adesdo de alguma medida possa significar ndo ser tratado e que podem
sofrer condigdes dolorosas até o final de suas vidas (BAKER; MARCO, 2020). Outro fato
interessante que os autores trazem e que pode influenciar na tomada de decisdo dos pacientes
esta relacionada com a representacdo que estas pessoas t€m sobre os procedimentos. O artigo
cita, por exemplo, que séries como Grey's Anatomy ¢ House criam um senso comum de que
reanimagdes sdo bem sucedidas na maioria dos casos, quando na realidade a intervengao
possui uma taxa de sucesso inferior as expectativas. Compreender as fantasias e o que estes
sujeitos esperam de cada procedimento deve ser parte essencial da abordagem.

Deste modo, a equipe deve discutir as alternativas de cuidado de forma aberta, honesta
e compassiva. E necessario que as informagdes sobre o processo de adoecimento, progndstico
e opgoes de tratamento sejam fornecidas e pensadas de forma adaptada para cada individuo.
Sabe-se que isso provoca uma mudanca institucional que pressupde também uma mudanga de
cultura. Abordar e permitir a escuta de alguns aspectos complexos podem mobilizar

internamente os profissionais, o que consequentemente, pode contribuir para as resisténcias e
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assisténcia unilateral. Falar sobre assuntos como, por exemplo, a finitude humana exige

amparo técnico e escuta qualificada (PEREZ, 2008).
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3 OBJETIVOS

Para desenvolver o presente estudo, definiram-se como objetivos os apresentados a

seguir.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a experiéncia dos pacientes da emergéncia em relacdo a garantia da autonomia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar a compreensao do conceito de autonomia para os pacientes;

b) Analisar sentimentos e reagdes psicologicas suscitadas;

c) Compreender as expectativas dos pacientes em relagdo ao cuidado prestado pela
equipe;

d) Identificar fortalezas e vulnerabilidades na comunicagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusao da residéncia foi construido e idealizado a partir da pratica
profissional em servigo e da observagdo sobre a complexidade dos processos decisorios no
cuidado. Com a implementagdo do PACTo na emergéncia, surgiu o desejo de compreender
como os pacientes estavam percebendo sua participagdo no plano de tratamento, com o
objetivo avaliar se a sistematizacdo do PACTo estava auxiliando no processo de comunicagao
em dire¢do a garantia da autonomia dos pacientes.

No inicio da coleta dos dados da pesquisa encontrou-se algumas limitagdes que
motivaram a alteragdo da estratégia de selecdo dos participantes, mas que nao podem deixar
de ser analisadas. A proposta do projeto seria de avaliar dois participantes de cada um dos
cinco niveis do PACTo para permitir uma analise mais heterogénea das informagdes, o que
nao foi viavel.

Durante a selecdo aleatoria dos participantes no periodo de abril a julho de 2022,
observou-se que dos 69 pacientes sorteados, 40 possuiam cadastrados nas primeiras 48h de
internagao o plano de cuidado “Intensivo Pleno”. A relacdo dos demais niveis foi de 23
pacientes com o PACTo “Nao abordado”; 4 com o “Cuidado bésico em enfermaria” e apenas
2 pacientes com o nivel “Cuidado avangado em enfermaria”, o que instiga uma reflexao sobre
uma provavel fragilidade no processo de aplicagao do PACTo, uma vez que entende-se que os
registros estavam sendo realizados sem que houvesse um dialogo direto com o paciente sobre
a defini¢do do cuidado, e, portanto, sem a garantia da autonomia na tomada de decisdo.

Deste modo, optou-se por ndo segregar intencionalmente os niveis para as entrevistas,
mas, utilizar a selecdo aleatéria independente do nivel do PACto. Desta selecdo, foram
entrevistados sete pacientes do “Intensivo Pleno”, numero em que foi possivel atingir a
saturacao dos dados.

Os resultados obtidos através das entrevistas foram surpreendentes, pois esperava-se
encontrar um direcionamento maior dos pacientes em relacdo a manifestagdo da autonomia.
Contudo, os dados mostram uma dificuldade dos pacientes em assumir o protagonismo no
cuidado, demonstrando pouco conhecimento sobre a autonomia no seu processo de
adoecimento. Em geral, esta conduta apareceu influenciada pela relagdo de confianga com a
equipe, mas também carregada pela trajetoria historica ainda presente do papel do médico

como centralizador do cuidado.
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Além disso, por se tratar de um servigo de emergéncia, percebeu-se que a realizagdo
de um diagnostico exige um processo de elaboragdo e entendimento que nem sempre
acompanha o tempo da unidade. Isso significa dizer que os recursos psicoldgicos sdo
individuais e que as respostas dos pacientes serdo sempre singulares a sua vivéncia.

Ficou evidente, pelos depoimentos dos participantes e pela literatura consultada, que a
comunicacdo adequada ¢ essencial e pode impactar diretamente no conhecimento sobre o
quadro clinico e plano de cuidado do paciente. Um dos fatores presentes, que interferem na
rela¢do entre paciente e equipe, ¢ a percepcao de sobrecarga dos funciondrios. Estes aspectos
indicam a importancia de se investir no aumento do quadro de funcionarios e na educagao
continuada das equipes para aprimorar habilidades e atitudes a fim de fortalecer as
tecnologias relacionais para superar as barreiras existentes na comunicacao.

Reforga-se que um dos objetivos do PACTo ¢ funcionar como uma ferramenta de
estimulo ao didlogo em dire¢do aos interesses do paciente e ndo meramente tornar-se mais
uma abordagem protocolar. A pesar da emergéncia ser um ambiente critico e de grande
pressa, a constru¢do de um plano de cuidado integral e humanizado deve fazer parte de todas
as categorias da equipe multiprofissional.

A partir do exposto, percebe-se a necessidade que discussdes como essas sejam
encorajadas desde cedo pelas equipes para que o processo decisorio seja melhor planejado de
forma gradual. Este estudo possibilitou identificar fortalezas e fragilidades nos processos de
decisdo compartilhada do plano de cuidado, permitindo contribuir para a constru¢do de
estratégias voltadas para o aprimoramento das praticas conforme os principios do SUS.

Como possibilidades futuras, hd de se pensar em formas de estimular reflexdes e
mudangas em ambito cultural para que se possa desconstruir os tabus existentes sobre o
assunto. Campanhas em midias sociais e didlogos precoces em instituigdes de satide para
educacdo da populagdo, seriam possiveis estratégias para promover cautelosamente estas
reflexdes e amadurecimento. Desta forma, estaria-se facilitando o conhecimento sobre os
desejos e autonomia do paciente mesmo em situacdes de incapacidade para se comunicar.

Por fim, ressalta-se que este estudo ndo pretende esgotar as investigacdes sobre a
tematica, mas sim contribuir para que novas pesquisas possam ser realizadas para

potencializar cada vez mais um cuidado em satide pautado na autonomia dos sujeitos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: A experiéncia dos pacientes da emergéncia em relagdo a autonomia no
cuidado

CAAE: 55355521.4.0000.5327

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢
compreender a sua experiéncia em relagdo autonomia no cuidado durante a internacdo no
Servico de emergéncia. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servigo de Psicologia do
programa Adulto Critico da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolverd uma entrevista
presencial de aproximadamente 60 minutos durante sua internagdo no HCPA. Neste momento,
sera utilizado um questionario semiestruturado criado para este estudo. Também pedimos sua
autorizagdo para consultar algumas informagdes em prontuario, como nome, idade, sexo,
diagnostico da internagdo atual e Plano Antecipado de Cuidado e Tratamento. As entrevistas
serdo gravadas em audio (voz) e posteriormente transcritas pela pesquisadora. Todos os dados
serdo guardados em local proprio e reservado, restrito de acesso a outras pessoas além da
pesquisadora.

A participacdo nesta pesquisa ndo adiciona riscos a saude, mas vocé podera sentir
algum desconforto e outros sentimentos ao responder perguntas pessoais € que abordam este
momento que voce esta vivendo. Dessa forma, aspectos emocionais que venham a lhe trazer
algum impacto em fun¢do da pesquisa poderdo ser discutidos posteriormente e direcionados
ao seu acompanhamento psicoldgico.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa envolve estimular a
garantia da autonomia do paciente e de ser protagonista do seu cuidado. Além de contribuir
para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar
futuros pacientes

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na institui¢do.

Nao estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, voce recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publica¢cdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
psicologa Simone Medianeira Scremin (CRP 07/12538), ou com a pesquisadora psicologa
Amanda Ronchi Mendonga (CRP 07/34114), através do telefone (51) 3359.8507.

Para qualquer outro esclarecimento, vocé também podera se dirigir ao Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA, que fica localizado no 2° andar, sala 2229, com horario de
funcionamento das 8h as 17h de segunda a sexta, ou entrar em contato pelo telefone (51)
3359.7640 ou e-mail cep@hcpa.edu.br. Vocé assinard duas vias deste documento, ficando
uma com vocé e outra com as pesquisadoras.
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ANEXO A

CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA
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Projeto
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Pesquisadores:

SIMONE MEDIANEIRA SCREMIN

AMANDA RONCHI MENDOMCA

Mumero de Participantes: 10

Titulo: A EXPERIEMCIA DOS PACIENTES DA EMERGENCIA EM RELF-.L:.:.E.D A GARANTIA DA AUTONOMIA NO
CUIDADD

Este projeto foi APROVADD em seus aspectos eficos, metodolégicos, logisticos e financeires para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porio Alegre. :
Estz aprovapdn est3 baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo em Pesquisa.
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Graduagdo (GPPG).
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ANEXO B

NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO - REVISTA BIOETICA

Bz
t wersion S5H W3 2047 | Ore-line wersion 155N SO-801L

{I ﬂ

Rev. Binét vol30 nol Brasilia Jam fMar. 2022

Normas aditoriais

A Revista Bic€tica € publicacio cienfifica em acessc aberto que disponibiliza na inbegra em portu-
guss, =spanhol 2 inglés arfigos de bioétics = i médic aprovados em sistzema duplo cego. E publicada
trimestralments nos solsticios e equindcios. 1dealizads pelo Conselho Federzl de Medicinag (CFM) para
fomentsr 3 discussdo multidisciplinar e plural, volta-s2 3 formacioe acedémica e ac aperfeicoamsanto
constante dos profissionais de sadde. Suz linha editorial, compaosicdo 2 atuacso do Corpo Editorizl =50
completaments independentes da plendria do OFM. O= autores 530 responsdveis pelas informagdes
divulgadas nos artigos, gue nao expressam, necessariaments, a posicao oficial do CFM.

Critérios para aceitacio de trabalhos

A Revista Biodtica ngo cobra pela submissao, edicdo ou publicacdo de manuscritos. Serdo aceitas,
apenas em versdo on-line, manuscritos inéditos de natureza conceitual, documental, resuftantes de pes-
gQuisa ou experiéncias no campo da bioética ou ética médica, e revisdes oriticas relacionadas 3 essas
tematicas. Todos os manuscritos serdo submetidos ao escrutinio dos editores, do Corpa Editorial 2 de
pareceristas ad hoc em sistems duplo cego & devem receber dois pareceres de aprovacio. A Revista
Bioeftica recusard manuscritos gue contrariem os Principios Fundamentsis da ConstituicSo brasileira g,
em especificn, os artigos 1%, 3° e 4°, que garantem os direitos humanos 2 o replddio 2o Acismo.

Apds recebida, o manuscrito & confarido guanto 20 tamanho do tesdo (mdximo de & mil palavras) e
do resumo (3té 150 pslavras), bem como formatzdo e verificado quanto & originalidade no programa
Plagius [Detector de Pligio Professicnzl). Os resultados apontados pelo programa s5o oriteriozameants
anafisados paraverificar g2 as indicacdes e raferem 3 citacdes ou a copias indevidas. Nesta fase <30 tam-
biém conferidas as referéncias, obsenvando s2 2stdo completas, corretamente numeradas = apresentadas
i estila Vanoouver, em conformidade com 25 normas editoriais, que podem ser encontradas no site
http-/Yrevistabioetioa.cfm.org.br, em portugués, inglés e espanhal. 530 observados também adequa-
5o 3 linha editorial, aspectos ortograficos e gramaticais. e conferidas as palavras-chave no banco dos
Descritores em Ciéncizs de Sadde (DeCS). O manuscrito retornars acs autores pars ajustes e estes terdo
15 dias para realisi-los, pois caso contrdrio o trabalho s2rd retirado da pauts editorial.

5e 3 gquanddade ou caracteristica das alteracdes identificadas forem consideradas significativas,
0 manuscrito poderd ger recusado com orientacdo de possivel reapresentacio, mediante o cumprimento
das especificacdes indicadas. Se nests etaps ndo for necessrio realizar nenhuma zlteracao, apés o rece-
bimento da wers3o redficads pelos autores inicia-s= a fase seguinte do processo editorial.

Mests etapa o5 pareceristas - intzgrantss do Corpo Editorial 2 avsliadores ad koc - t8m 15 dias para
informar s podardo avaliar o trabalho. Caso os inicialmente designados ndo possam reslizar ests tarefa
woluntaria mo prazo estipulado, serdo selecicnados, dentre os colaboradores cadastrados, cutros svalia-
dores e reiniciado o processo de solicitacio de parecer. Quande trés avalisdores aceitarem a incumbénciz,
cads umn deles terd 15 diss para emitir o parscer

05 exitérios considerados nas avaliagdes sdo conteddo, enguadramento 4 linha editorial, ariginalidade
das ideias spresentadas, stuslidade, clareza do texto, adeguacio da limguagem, relevdncia das infor-
magoes, coeréncia e ldgica conceitual & metodoldgica. Além desses aspectos, 530 analisados o titulo,
o resume, a indicacdo e o nome das partes do manuscorito, a3 indicacdo dos objetivos, o métado,
3 3pressntacio de resultzdos, 2 disouss3o & 35 consideragdes finais. 5580 verificadas sinda 35 referénoizs,
considerando sua sdequatio e stualizacio.

O critério para selecio dos pareceristas busca contemplar 3 mais ampla diversidsde analitica
passivel, em consondncia com 3 interdisciplinaridade do campo da bicética. Cada artigo & enviado
para avaliador com formagdo na drez especdifica do trabalho [especialidades da sadde e biclogia,
direito, filosofia, cifncias sodiais etc.), para outro que estude ou j& terha discutido o tema (inigui-
dades em sadde, direitos humanaos, aborto, distanasia, genética, £tica em pesguiss etc ] e, ainds,
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para bioeticista com formacio foto ou siricte sensw am biodtica para avaliar 2 utilizacio de conceitos
& categorias &ticas. Para a sprovacao final, pode ser necessaria nova adequacdo ou reformulacio
de partes do artigo, titule ou referéncias, conforme recomendado no parecer sumuladeo, 2o gual os
autares deverio respondar em até 20 dias.

Ern qualguer etapa os editores reservam-se ¢ direito de promover alterscdes de ordem normativa,
ortografice e gramatical nos textos, com vistas 2 manter o padrio culto da Ingua & 3 melhor compre-
ens3o dos artigos, respeitando, porém, o estile dos autores. Caso as autores decidam pela ndo publi-
ca¢do do manuscrito, apds a edicdo inical, 3 versSo editada pela Revista Biodbica pertencers 3 revista,
nao podendo s=r enwviads a cutro periddico. A versSo final copidescada, com revis3o ortografica e gra-
migtical, serd submefida aos autores para aprovacio. Entretanto, a revisdo final do artigo diagramado
nas trés idiomas, bem como as provas de grafica, ndo serd envisda sos sutores, assim como a traducio
dos artigos para o inglés e o espanhol, publicados on-line no site da revista e nos indexadores Scientific
Electronic Library Online [50ELDY) & Scopus.

Requisitos para apresentacio de trabalhos

#  SerSo sceitos manuscritos inéditos, em portugués, espanhol ou inglés. Trabalhos publicados em
repositorio institucional ndo 530 considerados ineditos.

® Emcada idioma devem ser seguidas as regras ortograficas cormentes.

® (s brabalhos apresentados devem ser postados na pdgina da Revisto Biodtica no link:
hitpoAfrevistobioeticg efm_org brladex. phorevista_ bioelica/shout wbmissiansfomlineSubmissions
em formato Rich Text Format (RTF) do Word.
M&0 s2rio aceitos - em hipétese slguma - trabalhos em formats POF
PoderZo ser refirados apds a submizssSo os manuscritos nos quais se identificar o uso do recurso
“controle de alteracdes”.

® s trabslhos N80 podem ter sido enceminhados concomitantemente = cutros periddicos.

® Az gpinides e o= conceitos apresentsdos nos arfigos, 3 procedéncia e 3 exatid3o das citagdes 530
de responsabilidade dos autores.

#* Serdo sumariamente recusados manuscritos que reproduzirem na totalidade ou em partes,
sem a devida referéncia, trabalhos de outros autores, bem como artigo, ow parte substancial
deste. ja publicado pelo proprio autor.

Identificacfio de artigos

® 02 manuscritos devem, OBRIGATORIAMENTE e por novas exigéneias do ScELD, ser acompanhados

por folha inicial, conterdao:

» Titulo do artigo (ak€ 10 palavras).

» Mome completo de cada sutor, acompanhiado de endereco eletrénico.

» Maior Gtulacdo académica (graduandolz); graduadolal; especialista; mestre; doutor(al;
lwre-docente].

¥ VWinoulacdo instbucional.

»  Corso ou programa; departamento e faculdade/universidade (OBRIGATORIO no caso de estu-
dantes e professores).

» Orod de cads autor

» Cidade, estado, pais.

Observagio: os trabalhos que ndo apresentarem tais informacdes logo ns fase inicial ndo seguiro o
tramite editorial.
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®  Em separado, informar o nome complebo do primeire autor & o enderego postal, que serd publi-
cado na Oftma pdgina dos arfigos. Deve cer enviado também o ndmero de telefone, que n3o serd
publicado 2 serd utilizade exclusivamente para troca de informacdes com a equipe editorizl em
carater de urgéncia.

& Cazooprimeiso autor ndo s=ja o responsdvel palo contato com oz demais autores acerca de revishes
até a aprovacia fingl do trabalho, expecificar nome, telefone & endereco eletriinico do responsivel.

# A= colsboragdes individuais de cada autor nz elaboracSo do manuscrito devem ser espedficadas
ao final.

& Casg o trabalho tenha sido anteriorments submetido a outro periddics e ndo publicade, deve-s=
identificar o referido velcula &, se necessario, comprovar que o trabalho n3o serd publicade
naquele perddico.

Formatacho de artigos

# Os artigos devem ser formatados em tamanho de pagina A4, fonte Carlito, tamanho 10,5,
espago 1.5 margens de 2.5, em alinhamento justificado.

® 0O Hhulos devern ser destacados em verde e esoritos na forma comente, ou s=ja, somente 530 gra-
fados em maidsculz 3 primains letra da sentencs & oz nomes praprics. Nao deve haver entrada de
paragrafo oll qUalguer owtrs marca de formatacao gue aumente ol diminua a distincls entre eles.

& Diexto devers ter até 6 mil palavras. O limite de palavras ndo inclui 2z referéneias, a identificacio
da trabalho & os resumos nas trés linguas, considerados & parte.

& 0= artigos em portugués devem trazer um resumo conciso, com no maximo 130 palavras,
além de traducio para espanhol € inglés (resumen e abstract).

® O titulo também deve ser concso e explicative (até 10 palsvras), apresentsdo nos trés idiomas.

®  Cada resumo deve ser acompanhadeo de no minimo trés & no méxima sete palavras-chawve,
deseritoras doconteddo do trabalho & que possam auxiliar suaindexacio mildpla. Az palavras-chave
devem ser refiradas do banco de Desoritores ern Cigncias da Sadde (DeCS - hitpo/fwww birsme bey'
php/decows.php) e listadas ao final dos resumos no idioma original, em espanhaol e inglés,
grafadas com inicial maidscula e separadas por ponto.

Do textos devern sar divididos em segdes, com diulos e subiftulos, guando necessino. Cadauma
dessas partes ou subpartes deve ser destacada em VENde, nunca por numeracdo progressiva.
Para explicitar um subtitulo dentro de um titule, deve ser usado o recurse itdlico.

®  Juando um sutor for citado no corpo do texto, colocar uniemente o ndmero da referéncia ac
final d= dtac3o, em fonte sobrascrita, conforme exemplo: Potier*.

# Tratados internacionais citades no corpo do texto devem ser grafados em itdlico [exempla:
Dediaragio Universal sobre Biodtica e Direitos Hurmanos cu Declaragao de Helsink).

# MNao serao aceltos trabalhos com notas de rodapé. Toda e qualguer explicacao o conslderacan
deve ser inserida no corpo do texto.

Artigos de pesquisa

® A publicacdo de trabalhas de pesquisa envolvenda seres humanos € de responsabilidade dos
autores e deve estar em conformidade com as Mormas e Direfrizes parg Pesquiza Emohsendo
Seres Humanos (Resolucio CHS 466/2012) & com 3 Resolucdo CHE 510/2016 sobre as normas
apliciveis a pesguisas em Ciéncias Humanas e Socizis cujos procedimentos metodoldgicos
envalvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacges
identificiveis ou que possam acarrstar riscos maiores do gue os sxistentss na vida cobidiana.
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Devem ser consideradaos ainda os principios da Declaregfo de Helsinki da Associacio Médica
hundizl {1784 2 reformulacies subseguentes, anteriores a 2008), além de atender 2 legislatao
especific do pals onde a pesguiss fiol desenvalvida.

#»  Pesguisas empreendidas no Brasil devern informar o nldmero do parecer de aprovacio no Sistema
CER/Comep, 2lém de anexar, na plataforma de submissao, 2 odpia do parecer de sprovaiao.

® A Revisto Biedtica apoia as polidcas de registro de ensaios dinicos da Organizacdo Mundial da Salde
10M 5] e do Internacional Committes of Medical Journal Editors [ICMIE), reconhacendo a importén-
cia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacicnal 2m acesso aberto de informacao
sobre estudos cinicos. Portanto, 56 serdo aceitos artigos de pesquisa sobre ensaios dinicos gue
temham recebido ndmero de identificacio em wm dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérics estabelecidos pela OMSACMIE, o qual deve ser apresentado a0 final do resumo.

#* A descricio do método de pesquisa deve ser completa e detalhada. E indispensédvel identificar
quais foram os sujeitos de pesguisa, coma, onde e quand'o foi realizmdo o estudo, guais téonicas
de levantaments e andlise de dados foram empregadas, incleindo o nome dog programas ufiliza-
dos e medidas de mensuragio sdotadas.

# Quando da sprovacdo de artigos de pesquizs, os autores devemn emviar um termo de responsa-
bilidade referente ao conteddo do trabalha, stestando, inclusive, 3 inexisténciz de conflito de
interesse que possa ter influenciado os resultsdos.

Autorizacho para publicacao

& Revisto Bioéfica considera que a submisszo do trabatha 3 andlize dos editores e do Corpe Editorial
caracterizam a aceitaao dos autores para publicacio. Quando aceito o artigo, todos os aubores devem
enviar 2 autorizacdo para publicacdo da versdo final por meio eletrdnico; o principal autor também
deve faz8-lo por escrito, na forma de carta, assinada de propric punho, enderecada 3 Revista Biodhioa,
conforme modelo enviado pelos editores. Os arfigos publicados estardo sob a guarda da Revista
Eloéticg, que deve cer citada em caso de reproducao tatal ou parcial em gualguer meio de divuigacao,
impresso ou eletrénico.

Quadros e ilustractes

Cads artigo 56 pode ser acompanhado de (185 quadros, tabelas ou figuras, formatados no corpo do
texto, abertos para revlsao e nao copiados em formato de imagem ou PDF. Figuras nao editéveis deverio
ser encaminhadas em extens3o JPES ou TIF, com resolucdo minima de 300 dpi. Devemn ser numera-
dos sequencialmente e indicar 3 fonte das informagdes apresentadas na parte inferior. Mos quadros,
identificar a5 medidas estati=tias de variagdes, como o desvio padrio e o erro padrac da média.

Referéncias

® Az refer@ncias, em sus mMaioria, s2guUirdo 2s normas propostas pelo ICMIE, no estlo Vancouweer
com algumas adapiacies: hitpYwawawonim.nit. gow'bed/uniform_requirements_tmi

® Az referéncizs devem ser indicadas em algarismos srdbicos sobresoritos (por exsemplo, Potter 2) 2
numeradas consecutivamente, pela ordem em que forem sendo citsdas.

#®  Todas as referéncias devem sar listadas, so final do artigo, na ardem numérica correspondents.

®  Todas as citacdes das fontes apresentadas no texto devem farer parte das referéncias, incluindo
documentos, tratsdos, reportagens, livros e capitulos de livros.

+ Todas as referéncias eletrdnicas utilizadas também devem informar na lista ao final o link ou
DO & a data de acesso.
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#  Rsferéncias literais, que reproduzem ipsis litteris texto jd publicado, devem informar na lista de
referéncias 3o final o ndmero de pagina no ariginal da qual o trecho foi retirado.

® A= referéncias citsdas apenas em guadnos ou legendas de figuras devem estar de acordo com a
sequéncis estabelecida.

® Nas referdneias, artizos com até seis sutores devern informar todos o8 nomes, confarme exemplo
a seguir. Juando esse nidmerg for excedido, deve-s2 informar os primeiros seis autores seguidas
de et al.

® Deve-se sempre buscar a referéncia original gue s guer destscar e evitar referéncia de ssgunda
ordem, ou 2eja, quando o autor citado estd se referindo 2 autra. Se o gpud for inevitivel, iso deve
ser explicitado no texto. Por exemplo: "Analisando o trabzlho de Potter, Pessini * desoreve..™.

& Todas as referéncias devern ser apresentadas de mode comrete & compietn, conforme oz exemplos
a seguir. Thulos da livros, loczl & nome de editoras nSo devem ser abrevizdos.

& N3p serdo aceitos - em hipdtese alguma - artigos com referéncias feitas por meio de recursos de
formatacio de programas de edicdo de texto, como "Controle de siberacdes”, "Motas de rodaps”
efou "Motas de fim™.

® [Eo serZo aceitos arfigos com referéncias em ordem alfzbébca.

& Averacidade dag informacoes contidas na lista de referéncias & de responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias

Artigos em periddicos cientificos

Exemplo com enderecn eletrinico

preferendalmente insarir DOI)

Fortes PAC. Stica, dirsitas dos usudErios =
politicas de humanizacio da st=ncac 3 saude.
zZaide 5oc [Internat]. 20048 [acesss 1D der
201 7]-43(3):30-%. DO irserr rimero ou
[H'spum"fel: fink enderepo alacrbnics

Tipo de referénoa Exemplo sem endereqo eletriinico

Cadzio L A nacassidade de um modelo de
dir=tivas antecipedas d= vontad= para o Brasil:
extudo comiperativa dos modeios pormunuis &

(=] i francis. Rev bl 201602(2):245-560. Sy ¥ 2 T
SRR E TR - 2] Piccini CF, Semffani 1A, Banzmipen EL, Bortoduzsi

BAC, Schilmmper ER Ir. Tastamento vital

na perspectivae de medicos, sdvwozsdas =
=studantes. Biosthikos [Intarnet]. 2011 [acasso
10 dez 2017];5(4):284-71. DOk inserir nimera
ou Disponivel: fink andereco shetrinico

Souza EV Ir, Sika VS8, Lozedo Y&, Bonfim ES,
Eiznl §, Sacsl PR Gauri W, Diniz D, hadeiras Aless 5P, Bosre ER e gl Dilemas bio&toos ns
b, Rondon G = al. Judicialimmtion 2.0: assistEnciz mEdica 35 pastantes sdolesoantas.
understanding right-to-health lifgation in Rew. bioét. {imior.) [nternet]. 2018 [scesso
resl ime Glob Public Health. 2018;22:1-40. 22 abe 2027);26{1):37-74. DO inserir ndmero
ou Disponivel: fink anderegn sletriinico

Hassne W, O cirwrziso scsdEmics. acta Cir.
003185k 1-5.

bAgis de oeis auiones

Rodrizu= A, Sihva EQ. & didfise = o direito

me fp de morrer. Rew biogt. (impr.). 201F:273).
In orass.
Shaw KA, O'Rourke P, D=l kar C, Kanardy .
Peycholomical interventions for owvervweight
Artpo de revisao da or abesity. Cochrare Catabase of Systematic
Cochrana Library Raviaws [Intarnas]. 2002 [aceeco 40 shr 2010
DOl inserir ndmera ow Disponivek:
Fnk endereco aletrdnico
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De um a s2is autores

Mzis de seis sutores
[Daym-se ralacionar o5 5=
primeiras autones pelo
sobr=nome, sesarados por
wirguls = =m sepuids =t al.
Caso = ctacdo seia litersl,
& obrigatorio inser o

ndmens de odgina).

S=m IuTar
[mniciar p=lo Fhula)

Autar instiucional

Capitulo de fvro

Ofrvmira F. Enz=nharia zarstics: o
setimo dia ds orisg@a. &° =d. 530 Faulo:
Boderna; 008,

Fessgni L, Barchifontzine CF. Bio&ticsi na
Ioero-Amercs: historiz = persoectvas.
S3o Paulo: Lovola; 2007,

Sagpre b4, bdaira AR Almeida b,
Salarmy NMR, Mofioz DR, Cohan C =tai.
Compéndio d= medicing b=gal.

S8 Paulo: Saraha; 1787,

Farmacop=iz brasilera. Brasilia: Arvisa;
2010. p. B3

Carsslha Fageral de Madicna, Cadipa
d= &Hrs madica: Resolucla CFR o°
2:217/2018 Brasilia: OFM; 2019 p. 80

Erasil. Ministéria d= Saiide. Sacretaria
d= Atmncic 3 Sabde, Pravencio =
Tratamento dos sEravos resuliznoes
dai viol&ncia saxual cartra miulheres 2
adcl=scences: norma tEcnica. Erasilia:
BAimistEnio da Salde; 2005,

Parizi R. O conflito poblico-orivado na
a5siFancia 3 sande. In: Siguera JE, Zoboli
E, Smnches M, Passini L, edicores. Bioetcs
clinica. Erasiliz: CFRA; 2016, po 21-35.

Mormas Editoriais
Artigos em revista e livios
e e EBxmple mm endereqo eletrfinico
Tipo de referénda Exemplo sem endereqn elefrtnico B 7 e insesir DOI)

Porto O, Garrafa ¥, Hartins OZ, Swenderberger
ME. Bivgtica, paderss = injusticas: 10 anos
denois [Internet]. Brasilia: CFRA; 2012 [acasso
17 maio 2049). DOIl: inserir ndmaro ou

Dizponivel: link andaregn atatrinicg

Clotat ). Bioftics: uma soroximacdo [irt=rmes].
Porto Ab=pre: EQiPLCAS; 2003 [acesso 12 maio
=01%]. DOk insarir ndmera ou [I-SPDI'I-"J'EI:
ink enderags sleorinics

Gadedhz CAG, Comsiders T8, Chana F, We=cina
Mesa G, Frenkel J, Farras FE ef ol Sadde =
inchistria farmacsutica am dabate [iaternet]
530 Paulo: Cubrac; 2008 [so=sso 21 maio
z0a%]. DOk insarir nomers ow DiSpCII'I-'l.Iﬂ:
iink ander=gs sleorinics

Farmaoooeia brasileira [interne=t]. Brasilia:
Amvisa; 2010 [ace=sso 21 maia 2015].

o. =44, DO inserir rdrmero ou [HSP(H'H-'HEI:
ink enderegs eleordnics

Conseio Federal de Madicing, Codipn d=
&tics médics: Rasolusdo CFM A 221772012
[Int=rnet]. Brasiia: CFra; 2017 [aomsso 21
maiz 2017]. p. B0, Disponivel: link endareoo
ml=trdinico

Erasil. Ministerio da Saids. Sacretzra de
&fmnclo S Fabde, Prevencio & tratamenss

dos szravos resultantes da vickEnciz sexua|
conira mutheares & adalescentss: norma tacnica
[int=rnet]. Erasifia: Ministanio da Salds; 2005
[acesso 21 maio 2015]. p. 70. Disponivel:

Fnk endereans elaorinico

Instiuto Erasileiro de Georrafia = Estatistics.
Censo demografics 2000; @ractenisticas
perais da populacan, refipito & pessoas com
daficifincia [intarnet]. Fio d= fansiro: IBGE;

2010 [scmsso & mar 2027]. Disponival:
ik =nderaps =lzodnics

Parizi R O canflite spdblice-privede ra
sssistEncia 5 sa0de Inc Siqueira FE, Zoboli E,
Sanches b4, Pessini L, editores. Biogdcs dinica
[intarnet]. Erasiia: CFM; 2016 [somsso 22 maio
201%]. o. 21-22. Disponivel: fnk ander=co
elatrinica
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Tipo de referéncia

PAzis de uma adicic
(Caso sefa 21" edicio,
nig & necessEric colocar
o T

Livro editsdo (oremnzados’
coordenadal

Livro = série [calecial

Exemplo sem endereco aletrnico {preferencial : DOy

Franga GV Comensrios oo codigo de Stica
méadica. 7* ed. Rio de Janeim: Guarabam
Koag=n; 2017

Santos B, aditor. Eioftica & humanizacao
em oncolozia. Brasilia: Elsevier; 2047,

Pazzini L. Distanasia: a8 quands prolozar
= ¥ida? 530 Pauls: Lovols; 2001, {Col=c2o
Biogtica =m Parsascva; )

Atas de conferéncia, congresso e encontro

Tipo de referénda

Publicscao spresantads

2m DONEresso

Exempla

Crsts Mem J. hgtarisl ranstion de fetas shorsdos am cssos de estupra. In: AeflexSes =
confarincizs do 77 Conpresss Erasilairo de Cirsito Médicn Jrernet]. Brasilz: Consalhs
Fadersl d= Medicing; 2012 [scesso 2 fev 2018, p. 32-32. Disponfvel: ink enderecn al=trénioo

Sihva MEDS, Daibam ARL Anjos FAF. Contribuic3o da bisstica na formacio do sujeito
&Hioo na universidade [Internet]. in: Anais do 117 Conpresso Brasileiro d= Eiostica:
hiosScs & dasipuzldades; 16-18 ser 201%; Curitiba. Brasilis: SEE; 2013 [zoasso 21 maio
2015]. [ﬁ&'pl:lr!"l.lﬂ: fink ander=co aletrénico

Anzis dm 77 Conpressa Brasileino de Qusimadurss. Rey Bras Ousimadurss [Intarnas].
2010 [ac=sso 20 mar 2027];7(21:155-215. Disponivel: fnk enderago elerdnics

Anziz de congressos
E"n"‘;""’“‘m: Consalho Mzcoral da Sadde. 47 Conferéncia Macional da Vigina am Saide. Brasiliz
Docummants arimntedos: diretrizes metadoldzicas [internet]. 2022 [acessa 10 fan 2017)
Disponivel: iink snderags alardnios
Jormnais e revistos
r;l;g:lde Exemplo sem endereqo eletrinico Exemplo com endereqo eletr finéoo
Artigo eletrinica com autor
Lob=| F. Earbon ). Sir=nes em Brumadinho estio
Com autor

Cumha C. D=sipuzldade nos mantsm ns
polrers. Correio Erazilisnse. OpiniSa;

tactss, 30 conTario de discurso inical da Vale.
Falhz d= 5. Fauls [Internet]. Coddizno; & fey 2013
[momsso 12 fev 20217]. Disponivel: fink =anderem

7 maio 201F:14. =lamrinico

Artiro de jornal

Sem autor

Fliagio: Mors Roberts zanha = primera
batalbm. O Estado d= 5. Paulo, Caderng Z;
20 abr BO15:0C5.

Artigo eletrinica sem autor

Presidente ds vale diz que sirene de slerta n3o tooou
am Brumadinbe porgus foi “=ngofeda” o=la lama.
51 [insernae]. Finas Gerais: 21 jan 2015 [sommn

10 fe 201 7). Disponivel: link andereco sltrénico
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Exemplo sem endetecn eletrinico Exemplo com endereco eletrinion

Botzlhe T. Ererpia bomibdstica: =studo obsl F, @argon 1. Sirenes em Brumadinho =530 inmcas,
realirmda no Canadi list os efeitos nochvos - ao contrara de discurss inicial 4z Vale. Folha de 5. Paula
gue spenas duas ltinhas de anerpéticn {Enternes]. Coddiano: & fev 2047 [acesss 12 fer 2015].
podem causar no SrEEnismo numand, Disponivel: fink andarago sl=trénic

Artipo de revists  sspacizimente no dos jovens. Vajz. Sa0de;

23 maio 20122585545 Artigo eletrinioo sem autor

Fresidente da Vale diz gue sirene de sl=rtz n3o moou
Sam autor am Srumadinho scargus foi “=npalfads” palz lBme
Sziide; o Brasil na real. Isto & Semana; G1 [Int=mes]. Minas Gerais; 24 fan 2019 [acessa
50 maio 2018;2327:35. 10 fey 2217). Disponivel: link =ndaregs aletrinics

Tipo de referénda

Leristac o do Brasil

Texte legal legislacdao publicada

Exemplo sem endereco eletrfinico Exemplo com endereco eletriniom

Erasil L=i n® 2574, da 3 de janeiro de 1555
Mormas para o uso das teoicas de enpenharia
renétics & libaracio no meio ambisnte de
orranismaos Zenetcaments madificados.
Cidrio Oficial da Unido [Internet]. Brasiia,

% &03, p. 337-F, & jan 1975 [scasco 10 mar
2047]. Disponivel: irk endarego eletrinico

Erasd. Decrato i 1,732, de 20 d= darambeg
Erasil. Decrata n® 1752, de 20 d= des=mbro d= 2595, Aerulaments a Lei n° B574, de 3 d=
de 1595 Rerulsments s Llein® 2974 desSde  janmino de 1953, disofe sobre 3 vincwlacio,
janairo de 19295, dispde sobea 3 vinculscSa, competEncia & composiclo da Comissao
mnpcbﬁlﬁicmmn.iﬁodacumhﬁn Tecnics Macional de Esoss=puranca - CTHEID,
Tecrica Macional d= Biossepurancs — CTHEID, = = da outras provid@ncias. DEno Ofcml da
di outras providencias. DiErio Ofical da UniSo,  Unise [Internet]. Brasilia, p. 21648, 31 day 1593
Erasilia, 0. 215648 21 der 1755, Segho 1. [mc=ss0 10 maio 2015]. Secao 1. Disponivel:

link andareso eletrinico

Erasil. Ministério da Salde. Fortaria n®
Erasil. Ministerio da Sa0de. Portaria n® 2028, de 5 d= nowamiarg de 2002 Aprova o
Z0al, d= = da novembro de 2003, Anrova o Rapulmeanta Teonico dos Sistemas Estsduais
Farulam=nio Tacnico dos Sistamas Estadusis de d= Urpéncia = Emerz&nciz. Didric Oficial ds
Urginciz = Emerpfncia. Didrio Oficial da Uniso.  Unido [Internet]. Srasilia, oo 32, 47 nov 2002
Erasilia, p. 32. 12 nov 2002, S=cio 1. lacmsss mizio 2017). sacao 1. Disponivel:
link anderaco al=trdnico

Erasil. Lein® £.574, d= = d= jsneiro de 1995,
Hormas para o uso das tScrices de anzenhana
p=netica = beracio no meio smbisno= g
DrEanismos penebcamente modificados. Diano
Oficial da Unilo. Brasiliz, n® £33, p. 337-7,

G jan 1593, S=cio 1.
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Lerisizcas do Brasil

EsTrEnEeirE

Jurisorudinciz

Consalhio Faderal] de fdedicire. Resoluca

n® 1.451, de 10 de= margo b= 1995, Esmbelace
estrurturas pars prestsr aeendimento nas
situzches de UrESnciz-Smersincia nos pronins
socoeros publicos = privados. Diario Oficial de
UiniSo. Erasiia, p. 3656, 17 mar 1957, Sagao L.

Consalho Hacionzl de Sa0d=. A=solucio

n® 468, de 12 d= d=z=mbro d= 2042, Agravar
a5 diretrizes & normiss repulsmentadorss de
pasquisas anvolvendo seres humanos. Didrio
Oficial da UniSo. Brasilia, p. 59,13 jun 2012,
Segial.

Franga. Lein® 23004-800, de § de sposto d=
200%, relative & bt [Lei n® 2002-300 du
£ 30l 2004 relatve 3 I3 bioathique].
Journal Official de i REpubligues Frangaise.
Paris. n® 182, p. 18040, 7 2ot 200£.

1e3liE. Lexpe 15 febbraio 2004, n° 400
Mormas sobre prociecio medicamense
assisPda [Morme in materia di procrearisne
medicabmente sssistta). Gazzens Uificale
Foma, n° 45, 24 feb 2004,

Portugal L=i ¥ 32, d= 26 de jufho de 20046
Frocrizcao medicamente assistds. Cidrio da
Repiiblica. Lsboa, n® 122, p. 5245-50, 26 jul
2004, S&rie 1.

Exemplo com endereco eletriinicn

Congaing Federzl de Medicinz. Resclugio

n® L4354 d= 10 de marpo de 1555, Estabel=ce
ECIrUtUras pEra prestar stendimants nas
situacles de wrrEnciz-mmergdnciz nos orontos
sooorros publicos & privados. DiEno Chicial da
uniza [internet]. Brasila, p. 3868, 17 mar 1557
[scmsso 10 maio 2015]. S=cso L Disponivel:
#ink endereco =letrSaico

Corselhg Macional de Sa0de. Resodhucio

n" 485, da 13 de deremibro de 2012 Aprowa
=5 diresrizes = normas regulamentedorss de
pesguisss mTvohendo seres humanas. Cisrio
Oficial dz Unizo [Int=rnet]. Erasifs, p. =5,

1= jun 2013 [a0=sso 10 maio 2015]. Sacan L
[Iisp-mi-lel: link andereps eleorinico

Francs. Lai n® 200s8-800, da & de arosto de
2004, sobre bipédica. Journal Offical de iz
REsubligus Frangaiss [Internet]. Faris, n° 122,
£. 14040, 7 20Ut 2004 [3cessa 4 maio 2015].
Diqiﬂlill!-l: iink snderags alasrdnics

Halia Lei 0 20, de 17 de fevereiro de
2004, Trats sobr= as rezpras de= orocrisc3o
medicamente assistida. Gammetta Ufficiale
[Internet] Roma, n® 43, 24 fab 2004 [ac=sso
2% maio 2002]. Disponivel: ink anderego
almminios

Portugal. Lei n® 33, de 2§ de= julho da 2008,
Frocriacso mediczmente sosictida. Didro da
Repdblica [imernet]. Lisboa, n® 123, p. 524550,
26 jul 2006 [acesso 2§ maio 2017]. 5érie L
Disponivel: ink andaregs alerinics

Brasil. Justica Faderal. Sec3a Judiciaria

do Estado de Gaoias. Primeira Vars. ACSo

civill pabfica n® 1039-26.2043.4.01. 3500
Clases7100. Senmenca. julrs improosdents
pedido de inconsttucionalidade ds Resolucao
CFM N 195572012 Relator: Eduardo Perewa
dz Silva. TRE [insarnar]. 2014 [zoassn 20 maio
2019]. Disptlrl-'l.l'El'. Fnk endereco =letrSaico

Er=sil. Superior Trisunal de ustics Seems
Turma. HC 268459 S5F 201304061 15-3. Bioética
& biodireito. Relevinca do consentimento
stinenss 3 situacio de risco de vids da
sdolescante. Daver medico de int=rvencdo.
Afpicidade de conduts. Reconhecimenta.
Ordem concedida de aficic. Relatar: Mmnisora
BAzria Terera de Assis Moura, JusErasil
[internet]. 2014 [acessocd jun 2015,
D‘I-EPDI'I.I-\'EI: ink anderaps eleorinico
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Monografia, dissertagdo, tese
Tipo de referénoa Exemplo sem endereco eletrfnico Exemplo com enderem eletrinim

Burls C. & solicacso das diretivas sntecipadas
dmvortade na oessas oo demencis [tase]
[internes]. Porto: Universidade do Porba; 2015
|acmssa 27 maio 2017]. Disponivel:

linte apderans sbetrdniog

Burld . & aplicasio das direthvas sntecicadas
de vontads na pessoa com deméncia [tese].
Porio: Universidade do Parto; 2015

O'Esoindula TCAS. Privilegio teragsutcg

C'Espindula TCAS. Friviléric teraplutico = T N e

o5 codipos de &hica medics brasileros: uma

h'!um-y:Fﬂ el miniscs Idi e A um? refledo hinadcz [dissertacio] [internet].
Cissertac3o e Curitha: FUCPR; 2017 [acesso 29 abr 2015,
Tasa L o 20%. Disponivel: fnk enderego aletrfnico
Sanios AMEL, Meia RN, Mascemerts S07. " .
Principios bioétioos relacionados 35 rotinas Sa_rrbcts _RNSI_" ?‘F'm gk S_Jm'mrfm SEF
3 = Principics bicsticos relacionadas 35 rotinas
hospitalares do cuidar =m =nfermazem: R g By A
Eﬂﬂmmw:q?::lqidrc!i 252:.? &a reflexao sobre 3 gualidade da ssssténcia
ez e i {monoprafia] [Internet]. Uns: Unisslesana;
2044 [acessa 28 jan 2018]. p. 62, Disponivel-
lindk andereco abstrfnio
Webpages
Tipo de referénoa Exemplos
: Goldim L Eiostica [internes]. Porto Al=gre: Micleo Interinstucional de Bioética:
R i 1597 [aomcsn iSde:i‘DiE].[ﬁﬂum:ﬁhkzndmcnelwﬂnicn
Eiblioteca Wirtual am Saide EBrasid [Incernet]. 530 Paulo: Bireme; 2002 [ac=sso 17 jun
S S z015]. Disponived: iink enderego lerdnics
E Conzelo Federal de pedicing. Portal médica [Intermes]. 2010 [ao=sso 47 jun 2037].
e o Dispanival: lirk sno=ress sltrinion
Outras fontes de informacdo
Tipo de referénda Exemplos
ad Fir=s L 10 Erasil = 3 demanda por dar c=rto [podcast]. C3f8 Brasil [Intemet]. 2005
[zcmsso 47 jun 201%). DquIDﬂI"l’EI: link andereco el=tromico
Zpinzk E. Efica aditorizk 35 arbitrazens frauduliertss [blox). Scisla =m Parspacsvs
{erparm=e]. 2019 [scasn 17 mar 2019]. [ispurlfu'el: fink anderaco alatrinico
Frograma de DST/aids: mancha de batom [Fimel. Producso de Trés Lajes
Comunicacio. S&o Faulo: Secretaria de Exado da Sadde; 1978, 16mm. 14min,
=an.. cor.
" Amendtar A (diretorh. Mar adenme [The ses inside] [flme bngs-metmgem]l.

Produsss hisoanao-itslo-francess, 20" Canmury Fox, Fine Line Festures: 20028,
132%miin, SOn., Cor

Mumicsa imfantl [4lme videal. Resli=ess de Apvills Comunicecss. 530 Paula:
Mgt 1929 (Sz0de Brasill. WHS. 30min, son, cor.
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Tipo de referénda Exemplos

Eibliz:

Ease de= dadas

Enciclopedia

Eilliz Sagrads. Varsao d= MMackel Aradjo. 530 Fauba: Manals; 1593 Ruth 2:1-18.

Bializ Sagrada. Wolzats. 530 Faulo: Paulines; 1520, Deuteronbmio 20:10-20.

Zcopus [base d= dados] [internes]. amsterdam: Elsevier; 2004 [acesso 14 dez 2005].

Disponivek: fink enderegs aletrinics
Fost 56, organizador. Encyclopedia of bicathics. 3 ed. Mews York: PAschdillian; 2002,

Warbete

Caflaban 0. Bioethics. In: Post 56, organizador. Emcyclopedic of bioethics 37 ad.
By York: bAachillian; 2002, p. Z7E-36.

Tesildi IC, orranizador. Dicconar Etnosmericano de bicstica. Bopota: Unesco;
2008

Warbeta
Dorland's illustrssad madical dictionary. 30t ad, Fadadalphia; ssunders; 200z
Encephatomalaciz; p. 607,

Consel

Comunicagbes
bioetica@portalmedico.orz.br
ho Federal de Medicina. SGAS 215, Lote 72
Brasilia/DF, Brasil, CEP 70350-150
Telefone; +55 (61} 3445.5932
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