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1. O presente Relatorio pretende contribuir para o esclarecimento de uma questdo concreta
colocada ao Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida pelo Conselho de
Administracdo do Hospital do Montijo. A pergunta formulada refere-se a determinacdo da
licitude de efectuar o rastreio da infeccdo pelo VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana) —
agente responsavel pelo desenvolvimento da Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) —
em utentes do sistema de saude apds conspurcagdo acidental de um profissional de satde com os
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seus produtos biologicos .

Como ¢ do conhecimento geral, a infecg¢do pelo VIH nem sempre se associa ao aparecimento da
SIDA. Alias, caso se trate de um doente com SIDA o problema ético em aprego ndo se coloca da
mesma forma, dado que o diagnoéstico serologico do doente foi previamente efectuado. Por outro
lado, a infeccdo por este virus associa-se, frequentemente, a outros estados clinicos,
nomeadamente o Portador Assintomatico (PA) e o Complexo Relacionado com a SIDA (CRS).
Mais ainda, deve ter-se em atengdo a existéncia de um “periodo de janela” (window period) entre
a infeccdo virica e o desenvolvimento da seropositividade, dada a falsa sensacdo de seguranga que

um resultado negativo pode evocar.

Para o profissional de satde exposto — médico, médico dentista, enfermeiro, farmacéutico,
técnico de diagnostico e terapéutica, ou auxiliar de accdo médica (entre outros) — esta em causa a
confrontacdo entre deveres e direitos de natureza ética, juridica e laboral, ao tratar-se de uma
exposicao no dmbito do exercicio da sua profissdo. De facto, a transmissdo ocupacional do VIH
(assim como de outros agentes patogénicos, tal como a hepatite B ¢ C) deve merecer uma atengio
particular por parte das autoridades de saude, independentemente da natureza juridica da
instituicdo em que se manifeste esta ocorréncia (estabelecimentos de satde publicos,

cooperativos, privados ou sociais).

Nao se pretende com este Relatdrio fazer uma analise exaustiva das questdes éticas e juridicas
relacionadas com a execu¢do de testes de detec¢do do VIH mas, tdo somente, abordar um tema
especifico que pela sua complexidade merece uma resposta tdo objectiva quanto possivel por
parte deste Conselho, embora algumas recomendagdes possam ser generalizadas a outras doengas

infecciosas.

" A questdo colocada a este Conselho reporta-se a execugio de “um teste de rastreio” que tecnicamente se
refere “a identificagdo presumivel de uma doenga desconhecida pela aplicagdo de testes, exames e outros
procedimentos, que podem ser aplicados rapidamente. Os testes de rastreio diferenciam aparentemente bem
as pessoas que provavelmente t€ém a doenga daquelas que ndo a tém. O teste de rastreio ndo pretende ser um
teste de diagnodstico. As pessoas com resultados positivos devem ser enviadas ao seu médico assistente para
diagnoéstico e tratamento” Ver Last J: A Dictionary of Epidemiology (editado para a Associagdo
Internacional de Epidemiologia), Oxford University Press, Nova lorque, 2001, quinta edigdo.
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De facto, carece de uma abordagem ética diferenciada a realizagdo do rastreio serologico em
gravidas, em recém-nascidos, em reclusos, em deficientes mentais, em membros das forgas
armadas ou mesmo o rastreio universal de todos os utentes que ingressam numa determinada
unidade de saude. Porém, dado ultrapassar o alcance deste Relatorio, tal abordagem sera referida

apenas por analogia de modo a consubstanciar as posi¢des ora expendidas.

2. A questdo ética nuclear que se defronta neste caso estd no conflito potencial entre a
autodeterminacao do utente, quanto a ser alvo de um rastreio da infecgdo pelo VIH, e a situagdo
do profissional de saude eventualmente conspurcado. Entram ainda em consideracao os interesses
dos outros utentes, quer perante uma improvavel contaminacdo directa, quer perante a eventual

. ~ . . . . , . , . 2
contaminacao indirecta que se viesse a verificar através do profissional de saude contaminado “.

Esta problematica deve ser abordada com inteiro desprendimento de quaisquer pré-compreensdes
emotivas que infelizmente acompanharam nos primeiros tempos o debate sobre a infecgdo com o
VIH/SIDA. A pessoa infectada pelo VIH deve ser considerada como um doente, simplesmente,
sem que essa circunstincia seja motivo de repulsa nem de glorificagdo. Nao ha nem que a

condenar nem que a privilegiar, mas que atender simplesmente ao que o seu estado reclama.

A necessidade do consentimento informado de qualquer pessoa para a submissao a um rastreio &,
como principio, universalmente aceite®. O que ha de especifico na situagdo em analise ¢ a
circunstancia de haver outras pessoas implicadas, cujos interesses também devem ser ponderados.
E necessario entdo apurar se se pode realizar uma conciliagdo entre as varias posigdes, ou quais 0s

sacrificios que possam eticamente ser impostos.

Neste caso, ha por parte do profissional de saide uma necessidade de saber, a curto prazo, se foi
ou ndo infectado. A resposta ¢ indispensavel para que esse profissional possa determinar a
conduta a adoptar posteriormente; tal como € necessaria para controlar riscos a que estejam

submetidos os outros utentes.

Em qualquer caso, o resultado do rastreio, a fazer-se este, deve manter-se no conhecimento

sigiloso do pessoal de saude implicado.

2 Sobre a problematica do consentimento, versando j& em especial os “testes da SIDA” arbitrarios,
particularmente no ponto de vista do Direito Penal, cfr. M. Costa Andrade, Direito Penal Médico, Coimbra
Editora, 2004.

3 Por exemplo na Nova Zelandia esta em analise a hipotese de se efectuar o rastreio pré-natal do VIH, tendo
sido sugeridas diversas estratégias: rastreio selectivo de gravidas, rastreio universal com opting in e rastreio
universal com opting out. Qualquer que seja a solucdo preconizada ¢ consensual que deve ser obtido o
consentimento informado formal (em papel ou em versdo electronica). Ver National Health Committee:
HIV Screening in Pregnancy. A Report to the New Zealand Minister of Health, Wellington, 2004.
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3. A dificuldade maior estd porém nos casos em que o utente recusa submeter-se ao rastreio.

A questdo nem sequer se suscitaria se a conspurcacao do profissional de satde se verificasse em
estabelecimento em que as rotinas adoptadas incluissem o rastreio prévio. Entdo o
estabelecimento disporia sempre da informag@o necessaria. Mas esse procedimento ndo abrange
todos os casos em que a contaminagdo se pode verificar, pois mesmo em abstracto so seria
plausivel em situagdes de risco acrescido para o profissional de satide (a titulo de exemplo, no
caso de pacientes que vao ser submetidos a uma intervengdo cirurgica). Mesmo entdo, haveria
que realizar uma analise custo-beneficio, em fun¢do dos meios disponiveis. Tudo isto implica que
restariam sempre situagcdes perante as quais se levantaria a interrogagdo em caso de recusa do
paciente que ndo foi sujeito antecipadamente a rastreio. Acresce que a realizagdo de rastreio

prévio nao corresponde a pratica actual, nem € a que subjaz a presente Consulta.
4. Poderia presumir-se o consentimento do paciente para a realizagdo do rastreio.

O fundamento seria a prevaléncia do interesse social e do das pessoas directamente implicadas,

sobre as motivagdes que possam estar na base duma hipotética recusa.

Nao ¢ uma situagdo impar. No extremo esta a presuncdo que todos nds somos dadores do nosso
proprio corpo apds a morte, que vai muito mais longe que esta hipdtese. Com a diferenca,
favoravel a admissdo da presungdo neste caso, que o rastreio aqui também funciona no interesse
do paciente, pois ¢ objectivamente do interesse dele conhecer o seu estado e poder assim orientar

a sua conduta em conformidade.

Mas também esta hipotese ndo leva a uma solucgdo, para efeitos do presente Parecer. De todo o

modo, esta ndo ¢ a pratica admitida. Para ser estabelecida, careceria de disposicao legal que a
. 4 . . . A s .

previsse . E restaria sempre a necessidade de analisar as consequéncias de o paciente recusar o

teste de rastreio, elidindo assim a presung@o de consentimento.

Hé assim que examinar as situagdes individualizadas de recusa, pois nao ha nenhum meio

universal que as previna.

Ponhamos pois directamente a hipdtese de ter havido a conspurcagdo acidental do profissional de

saide e o utente se negar a autorizar o rastreio. Temos portanto uma situacdo de emergéncia

* Outra hipétese seria a assinatura do paciente a entrada de um termo em que autorizasse o teste de rastreio,
se tecnicamente fosse necessario.
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médica mas em que se levanta um impedimento por parte do utente a actuacdo que seria

justificada, a luz das leges artis.

Esta longe de ser a hipotese normal. A experiéncia vai, pelo contrario, no sentido de o utente
admitir a realizacdo do rastreio. Mas a recusa ndo é também uma eventualidade meramente

teorica pelo que, qualquer que seja a sua frequéncia, deve ser eticamente avaliada.

5. Podemos desenhar duas posi¢des basicas em presenga.

I — A que considera a autodeterminag¢ao do utente o aspecto, Unico ou principal, a ponderar. A

recusa seria decisiva, apenas lhe podendo ser oposto o aconselhamento adequado.

Observar-se-a nomeadamente que o rastreio ndo se faz no interesse do utente, mas sim no do
profissional de saude, ou do servico de satide em geral. Qualquer actuagdo sem consentimento

implicaria assim a actuagao arbitraria desses servicos.

A consequéncia dessa actuag@o arbitraria poderia ser desenhada como a lesdo da integridade
fisica: uma simples picada o representaria. Noutro entendimento, seria antes ofensa da
autodeterminacdo apenas, até porque a qualificacdo ndo deveria depender do modo técnico de
realiza¢do: ndo se compreenderia que, se houvesse um modo técnico de o fazer que dispensasse a

picada, passasse a ter qualificacdo (e submissao a tipo penal) diferente.

Seria este o entendimento de uma visdo individualista da ética.

IT — Mas a esta visdao pode contrapor-se outra.

Poderia observar-se que ndo se poderia dizer que o rastreio se faz apenas no interesse de terceiros.
Hé um interesse para o utente em que o seu estado seja conhecido, ao menos para o efeito do
tratamento a que deva eventualmente ser submetido. Por isso deve ser-lhe dado conhecimento do
resultado do rastreio. Ainda que se recuse a tomar conhecimento, isso ndo implica que apenas
esteja em causa o interesse de terceiros, pois objectivamente ha também um interesse do proprio

em conhecer o seu estado.

Sobretudo, observar-se-ia que a recusa do rastreio, dado o dano que poderia provocar a terceiros,
seria uma manifestacdo de egoismo. A autodeterminagdo voltar-se-ia contra os outros. De facto, a
partir do séc. XVIII a autodeterminacgdo individual passou, em certas orientacdes e consoante 0s

paises, a ser encarada como o Unico ou o principal valor em jogo, ganhando frequentemente um
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caracter formalista, vazio e mesmo anti-social °. Mas ndo ha absolutos na vida humana. Também

a autodeterminacdo ndo ¢ um absoluto.

A autodeterminag@o tem um sentido positivo: a realizagdo da personalidade. Realizacdo essa que
s6 cada homem pode decidir mas que € incompativel com um encerramento em si mesmo. Neste
caso, a autodeterminagdo ndo seria auto-realizacdo mas egoismo, e portanto a negacdo do seu

sentido.

A autodeterminacdo, sendo condi¢@o do valor ético e base da responsabilidade humana, ¢ todavia
instrumental: existe para que o homem, como ser com fins proprios, possa atingir (livremente) os

seus fins.

Mas a pessoa € necessariamente convivéncia: a sua realizacao faz-se com os outros. Como tal, ha
outra dimensdo fundamental, que ¢ a da solidariedade. A autodeterminagdo ndo merece

acatamento quando se afasta gravemente da solidariedade social.

Isto significa que para este entendimento a recusa do utente ao rastreio surge como mero facto,
com valor ético menor. Condiciona a actuagdo mas ndo se impde por si. Pelo contrario, pode

haver principios que eticamente a sobrelevem, em nome da solidariedade.

Nao ¢ nada de singular. O tratamento compulsivo de doentes mentais ou de pessoas com doencas

contagiosas disto sao manifestagao.

6. Que fazer entdo, no caso em exame?

O CN.E.C.V. ja se pronunciou sobre a obrigatoriedade dos testes de VIH (Parecer
16/CNECV/96), por sua propria iniciativa. Mas estava entdo em causa a ndo discriminacdo das
pessoas infectadas, questdo que se ndo coloca neste momento. Mesmo entdo, ndo deixou de se
recordar o principio de que “¢ legitimo restringir a liberdade individual, se tal for necessario, para

Ja , . 6
proteger o bem estar e a saude publica” °.

Em abstracto, haveria a possibilidade de prescindir de obter o consentimento do utente. Mas ha
também que perguntar o que fazer se o utente, tendo sido ou ndo questionado, se recusar: pode ser

forcado a submeter-se?

> No plano juridico, representa o reflexo da visdo dos direitos fundamentais como direitos contra o Estado,
em que o cidaddo se arrogava sobretudo o afastamento da intromissdo do Estado na vida privada, entendida
esta por contraposicao a vida publica. Acabou por levar a entendimentos extremados de privacy.

% Extraido de um texto do Conselho Econémico e Social da ONU.
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Nao se afigura que haja razdes éticas que imponham que a questdo seja colocada ao utente, se se
admitir a maior valia das razoes de solidariedade. Porém, concepgdes vigentes neste dominio

conduzem a uma certa formalizacdo desse consentimento.

Como a ética ndo pode deixar de ser situada, atendendo as condi¢des da sociedade em causa,
parece que essas concepgodes representam actualmente um obstidculo a concretizagdo efectiva

deste segundo entendimento.

O mesmo se diria, agora por maioria de razdo, no que respeita a imposi¢do do rastreio. Acresce
ainda a pratica impossibilidade de mobilizar os meios que a efectivem, perante a estrutura geral

existente.

No que tange ao exercicio do consentimento, aplicam-se os principios gerais, nomeadamente no
que respeita a capacidade para consentir, a rentincia do exercicio e a delegacdo noutra pessoa.
Embora nao seja em geral exigida forma especial, ja em circunstincias especificas a forma escrita

r [ 7 ’ .
¢ exigida  ou aconselhavel, para assegurar a prova do consentimento.
7. A questdo desloca-se entdo para as vias alternativas.

Perguntar-se-ia se um hospital, por exemplo, se poderia recusar a manter em tratamento um

utente nessas condi¢gdes. Ou ainda se um médico se pode individualmente recusar a fazé-lo.

Qualquer que seja a resposta, cremos que nao serd condicionada pela ética, porque a atitude do

utente ndo teria, salvo ocorréncia de circunstancias extraordinarias, cobertura ética.

8. A problemadtica prolonga-se seguidamente noutro plano.

Qual a situacdo do profissional de saude, se o rastreio ndo se realizar? Isto porque se cria a
possibilidade de ele se tornar um agente de disseminagdo, particularmente em certos sectores de
actividade. Aqui, a hipoétese de proceder ao rastreio prescindindo do consentimento do proprio

profissional de saude nem em abstracto se coloca.

7 Ha circunstancias especificas em que a lei exige que o consentimento seja prestado também na forma
escrita, designadamente: a) os ensaios clinicos de medicamentos, b) a investigagdo no genoma humano; c)
os testes de biologia molecular, d) a colheita de produtos biologicos para a constitui¢do de bancos de DNA
e de outros produtos bioldgicos; e) a transplantagdo de 6rgdos; f) a interrupg@o voluntaria de gravidez; g) o
diagnostico pré-natal; h) a esterilizagdo; e i) a electroconvulsivoterapia e as intervengdes psicocirurgicas.
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Porém, nos termos gerais, sempre que da conspurcagdo resulte uma situagdo que ponha em

perigo, além do proprio, os utentes com quem contacta, justifica-se a suspensao da actividade.

Apos exposicdo ocupacional a produtos biologicos de utentes em risco de transmissdo do VIH, os
profissionais de saude devem abster-se de praticas susceptiveis de transmitir a infeccdo a outros

utentes até que o seu proprio estado de seronegatividade seja confirmado.

9. E neste contexto plural e abrangente que o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida pretende ir de encontro a uma expectativa legitima dos profissionais de saude, expectativa
esta que se encontra reflectida no pedido de parecer supracitado, na motivada esperanca de assim

poder contribuir para a afirmagdo dos valores éticos mais significativos.

Ao elaborar este Relatorio o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida teve em
aten¢@o ndo apenas os diferentes instrumentos ético/juridicos internacionais mais relevantes sobre
a tematica dos direitos dos doentes (nomeadamente, e entre outros documentos, a Convengao para
a Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdes da
Biologia e da Medicina aprovada por Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001), mas,
também, a Lei de Bases da Saude®, o Estatuto Hospitalar ° o Regulamento Geral dos
Hospitais '°, a Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, que aprova o regime juridico aplicavel a
realizacdo de ensaios clinicos com medicamentos de uso humano, a Carta dos Direitos ¢ Deveres
dos Doentes elaborada pela Direcgio-Geral da Saude ', a Carta dos Direitos do Utente dos
Servigos de Satide elaborada pela Entidade Reguladora da Saude ", instrumentos nos quais se
reafirmam os direitos fundamentais a respeitar na prestagdo dos cuidados de saude. De salientar,
também, a Carta da Crianca Hospitalizada, que pretende assegurar critérios de humanizagdo na

~ . C s 13
prestacdo de cuidados de satde a crianga .

Este Conselho teve ainda em atencao os codigos de ética profissional, de que se devem salientar o
Cédigo Deontologico da Ordem dos Médicos '* ¢ o Codigo Deontologico da Ordem dos

.15
Enfermeiros .

¥ Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto. Esta lei foi alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, que também
aprova o novo regime juridico da gestdo hospitalar.

? Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 48 357, de 27 de Abril de 1968.

1% Aprovado pelo Decreto n.° 48 358, de 27 de Abril de 1968.

" Direc¢io-Geral da Saude: Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, Lisboa; 1998.

"2 Departamento de Protec¢io da Qualidade e Direitos dos Cidadios da Entidade Reguladora da Saude;
Porto, 2005.

' A divulgagdo desta carta em Portugal é feita pelo Instituto de Apoio a Crianca, www.iacrianga.pt

'* Ordem dos Médicos: Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, Revista da Ordem dos Médicos n.° 3;
1985: 1-28.

" Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril que cria a Ordem dos Enfermeiros e aprova o respectivo Estatuto.
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CONCLUSOES

a. Numa sociedade plural e democratica a eminente dignidade da pessoa humana ¢
fundamento do Estado de Direito, pelo que qualquer pessoa €, e deve ser, perspectivada

na sua irredutivel dignidade;

b. Dela decorre a liberdade de autodeterminacdo desde que se verifiquem as condigdes

basicas para que o agente possa actuar com sentido ético da responsabilidade;

c. No ambito da relagdo clinica, além da aplicacdo de critérios de beneficéncia, um dos
valores nucleares a preservar € o principio ético do respeito pela autodeterminagdo da

pessoa, como ser responsavel pela sua autorealizacgio;

d. Mesmo que seja juridicamente defensavel o principio da liberdade da forma na obtencao
de consentimento esclarecido — ou seja, que este tanto pode ser obtido na forma oral
como na forma escrita — o consentimento deve ser prestado preferencialmente na forma
oral, ainda que a sua reducao a forma escrita seja aconselhdvel ou até legalmente exigida

em circunstancias especificas de modo a materializar a prova da sua ocorréncia;

e. A ponderagdo destes valores no universo da saide deve também ter em consideragdo a
especial vulnerabilidade de alguns doentes, o que implica a adop¢do de precaucdes

adequadas a sua condicao;

f. Sendo a medicina, a medicina dentiria e a enfermagem, entre outras, consideradas
profissdes de risco, também os direitos dos profissionais de saude devem ser

salvaguardados;

g. Os profissionais de satude estdo, por dever de oficio, sujeitos a um risco consideravel de
exposicao ocupacional ao VIH, devido ao contacto com sangue (flebotomia, por

exemplo) e outros produtos bioldgicos do utente (saliva, urina, etc.);

h. Em todo este processo deve-se ter em atengdo o desenvolvimento frequente de sintomas
persistentes de ansiedade, depressdo, insonias e ataques de panico por parte do

. , 16 . . . .,
profissional de saude °, pelo que deve ser imediatamente instituido aconselhamento

psicologico e ético adequado incluindo um esclarecimento cabal da estratégia ideal a

' Estdo descritos casos de Perturbagdo Pos-Stress Traumatico em profissionais de satide expostos ao VIH,
mesmo com diagnostico negativo ap6és um ano de avaliacdo sistematica. Ver Worthington G et al:
Occupational Exposure to HIV, New England Journal of Medicine 349; 2003: 1091-1092.
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seguir neste contexto (aconselhamento pré e pos teste de deteccdo precoce de VIH no

profissional de saude);

A incidéncia da infeccdo pelo VIH em Portugal é superior a de qualquer outro pais da
Europa Ocidental, tendo sido notificados 27 013 casos de infecg¢ao por este virus até 30

de Junho de 2005;

Nos termos da Portaria n.° 103/2005 de 25 de Janeiro a infecgdo pelo VIH passou a
integrar a lista das doencas de declaracdo obrigatoria de modo a optimizar a
monitorizacdo epidemioldgica da infeccdo e a melhorar a sua projec¢do a curto e médio
prazo e os casos positivos devem ser reportados ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica

das Doencas Transmissiveis do Instituto Nacional de Satde;

A - 17 . .
De acordo com o estado actual da ciéncia ', existe um risco de cerca de 0,3% de
transmissdo do virus apos exposi¢do percutdnea do profissional de satide a sangue VIH
positivo (por exemplo, através de uma picada com agulha ou com um bisturi) e um risco

de cerca de 0,09% apo6s exposicdo das membranas mucosas (olhos, boca, etc.);

A exposicdo percutanea ¢ o meio mais frequente de transmissdo do virus e o risco parece
18 . . . .

aumentar =~ quando o instrumento (agulha, bisturi) causou uma ferida profunda, estava

visivelmente contaminado com sangue, estava inserido numa artéria ou numa veia, ou

quando o doente veio a falecer (pelo VIH) dentro de dois meses apos a exposicao;

. Ainda que seja possivel efectuar o teste do VIH/SIDA recorrendo a diversas técnicas
serologicas (nomeadamente, Anti-VIH 1, Anti-VIH 2, Anti-VIH 1 + Anti-VIH 2, Western
Blot 1, Western Blot 2, Antigénio, etc.), para evitar uma taxa elevada de falsos positivos e
de falsos negativos tem-se sugerido a utilizacdo de um teste de deteccdo precoce

recorrendo ao imunoensaio para os anticorpos VIH;

A melhor maneira de evitar a exposi¢ao ocupacional ao VIH ¢ a adopg¢ao de praticas mais

seguras no relacionamento com os utentes (sobretudo ao efectuar uma flebotomia ou

"7 Gerberding J: Occupational Exposure to HIV in Health Care Settings, New England Journal of Medicine
348; 2003: 826-833; e Cardo D, Culver D, et al: A Case-Control Study of HIV Seroconversion in Health
Care Workers after Percutaneous Exposure, New England Journal of Medicine 337; 1997: 1485-1490.

'8 Est4 provavelmente em causa, ainda que esta hipotese ndo tenha sido cientificamente demonstrada, a
importancia do inoculo viral, ou seja a relagdo existente entre o volume de exposi¢do e o titulo viral. A
carga viral assume, entdo, particular relevancia na probabilidade de seroconversdo apds exposi¢ao
ocupacional. Este factor podera ser determinante na selec¢do do tratamento anti-retrovirico profilatico do
profissional de satde exposto.
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durante uma interven¢do cirurgica), nomeadamente no que respeita a existéncia de
mecanismos de proteccdo adequados (mascaras, luvas, agulhas, seringas, etc.), e a
adopgdo de precaugdes universais no contacto com o sangue ou outros produtos

biologicos do utente '’;

Cabe as entidades competentes (Ordem dos Médicos, Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento, Coordenacdo Nacional da Infeccdo VIH/SIDA) determinar qual o
esquema de tratamento profilatico mais adequado a exposi¢ao ocupacional e definir as

. ~ At e 20
respectivas recomendacdes terapéuticas

Estas recomendagdes devem ser posteriormente adaptadas as necessidades do profissional
de saude envolvido, tendo em atencao, entre outras variaveis, o tipo de exposicdo, a carga

viral presumivel e os efeitos laterais dos medicamentos a administrar;

Compete 4 Coordenagdo Nacional da Infecgio VIH/SIDA ' promover um esclarecimento
cabal sobre a problemaética relacionada com a exposi¢do ocupacional ao VIH e, também,
implementar medidas concretas que permitam minorar o seu impacto na vida pessoal e

profissional de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude;

Compete ao Alto Comissariado da Saude, em articulagdo com a Coordenagdo Nacional
da Infec¢do VIH/SIDA, integrar esta problematica numa das metas a alcancar através da
implementacdo do Plano Nacional de Satde e, em particular, do Programa Nacional de

Prevencio da Infec¢io VIH/SIDA *;

Devem ser implementadas com a maior brevidade possivel medidas concretas de
vigilancia epidemioldgica neste dominio, justificando-se a criagdo junto do Instituto
Nacional de Saude e da Coordenagdo Nacional da Infeccdo VIH/SIDA de um Registo

Nacional dos Profissionais de Satde Expostos ao VIH.

' Trata-se da posicio classicamente referida na doutrina anglo-saxénica como “universal blood and body
fluids precautions” ou “universal infection-control precautions”. Ver Nunes R, Nunes JP: Problemas de
Etica Médica na Infecgdo pelo HIV, Arquivos de Medicina 4 n.° 4; 1991: 357-365.

? De acordo com o Despacho n.° 5772/2005 do Ministro da Saude os medicamentos antiretroviricos so
podem ser prescritos por médicos especialistas ¢ s6 devem ser dispensados nos servigos farmacéuticos
hospitalares. O que implica a existéncia de uma rede de referenciagdo dos profissionais de satde suspeitos
de exposi¢ao ocupacional para servigos de doengas infecciosas.

21 O despacho do Ministro da Saude n.° 19871 de 15 de Setembro de 2005 extingue a Comissdo Nacional
de Luta Contra a SIDA e cria a Coordenagao Nacional da Infeccdo VIH/SIDA.

22 Sobre as metas a alcangar em termos de ganhos de satide ver Plano Nacional de Satde, Prioridades 2004-
2010, Direcgdo-Geral da Saude, Lisboa 2004; e Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA: Plano
Nacional de Luta Contra a SIDA, Metas para 2006, Lisboa, 2004.
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