
                                                   

Prezado (a),
para enviar sua consulta sobre um problema ético na sua tomada de decisão junto a
um paciente, sua família, ou de outra natureza é muito importante que você responda
algumas das perguntas pertinentes ao caso (situação) que o preocupa, para que o
Comitê de Bioética do Hospital Universitário possa entender sua questão de forma
adequada.

1. Identificação do (a) paciente.

Iniciais do nome: _____________                Sexo: Masculino (  )  Feminino (  )

Idade:_____  Estado Civil: _______________    Religião:_____________________

2. Descreva os aspectos relevantes da história clínica do/a paciente:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

3. Descreva o diagnóstico da doença, seu prognóstico e qualidade de vida 
possível para o paciente:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

      4.    Cite os profissionais da área da saúde que acompanham o caso:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

5. Descreva a opinião do paciente sobre o caso (o que sabe, dificuldades, etc.):



__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

6. Descreva a opinião da família sobre o caso (o que sabe, dificuldades, etc.):

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

7. Existe algum desejo manifestado ou sugerido pelo paciente e/ou pela família?

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

8. Qual (is) o(s) problema(s) identificado(s) no caso?

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

9. Existe alguma outra questão que gostaria de mencionar não contemplada 
acima?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Nome do responsável pelo encaminhamento: _____________________________  

Setor de origem / Telefone de contato:___________________________________

Data:____/____/______        Assinatura:___________________________________


