Como paciente da Nuvance Health, vocé terd
gue responder se tem alguma forma de

“' Nuvance diretriz antecipada, tal como um

H €a l-t h ™ testamento vital ou um representante de
saude. Se vocé tem tal documento,
pediremos que forneca uma copia d
cada internagdo para que os seus
desejos atuaqis sejam documentados.

Esse procedimento atende as

D -4 o leis estaduais e federdis, mas a

I ret rI zes nossa preocupagdo principal &
respeitar e seguir os seus desejos
pessoais na medida do possivel. O

®
a n tQCI p q d a s atendimento que vocé recebe aqui

n&o dependerd de que tenha uma
diretriz antecipada.

AdVO nced Dl rectives As informagdes a seguir foram

fornecidas pela Procuradoria Geral para
ajudar-lhe a decidir se e como criar uma

O seu direito de tomar as diretriz Ontecipodo.
suas préprias decisdes de
saude Vocé tem o direito de tomar decisdes sobre o

atendimento médico que recebe. Se vocé ndo
guiser determinados tratamentos, tem o direito de
dizer o seu médico que ndo quer. Tambem tem o
direito de receber informacgodes do seu médico para gjudar a
decidir que atendimento medico serd fornecido a vocé.

Pode chegar um momento no qual vocé sejd incapaz de participar
ativamente na determinacdo do seu tratamento devido & gravidade de
uma doenca, lesdo ou outra incapacidade.

Este livreto discute as opgdes disponiveis em Connecticut para ajudar-lhe a
transmitir instrucGes escritas para guiar © seu medico, parentes e outros individuos
com relacdio as opcdes de tratamento que vocé deseja gue sejam feitas se vocé ndo

puder expressar os seus desejos.

Embora tenhamos tentado fornecer informagdes precisas, o objetivo do presente livieto
né&o & fornecer aconselhamento juridico nem médico, que devem ser obtidos com o seu proprio

advogado ou medico



Receberei medicamentos para a dor se
tiver um testamento vital?

Um testamento vital ndo afeta o fornecimento

de medicamento para a dor ou de atendimento
designado somente a manter o seu conforto fisico
{por exemplo, atendimento para manter a circulacdio
ou a saude da pele ou musculos). Esse tipo de
atendimento serd fornecido sempre que adequado.

O gue & um representante de sadde?

Um representante de salide € uma pessoa gue vocé
autoriza por escritc a tomar toda e qualguer deciséio

de satide em seu nome, incluindo a deciséio de

recusar ou suspender sistemas de suporte de vida. Um
representante de salide ndo ctua a menocs gue vocé
Néo possa tomar ou comunicar as suas decisdes scbre o
atendimento médico. O representante de saldide tomard
clecisdes em seu nome com base Nos seus desejos,
conforme indicados em um testamento vital ou conforme
o conhecimento do seu representante de satde. Caso
os seus desejos ndio estejam claros ou se surgir uma
situagdo que no prevista, © representante de sadde
tomard uma deciséio de acordo com o qgue seja melhor
para vocé, com base no gue se saiba clos seus desejos.

Que tipos de decisdes de tratamento
podem ser tomadas por um representante
de saude?

Um representante de sadde pode tomar toda e
qualguer deciséo de saude por vocé, incluindo d
decisfio de aceitar ou recusar gualguer tratamento,
servigo ou procedimento utilizado para diagnosticar
ou tratar qualquer guadro fisico ou mental. O
representante de saude tambem pode tomar a
decisdic de aceitar, recusar ou suspender sistemas de
suporte de vida. O representante de saude ndo pode
tomar decisdes para certos tratamentos especificos
que por lei possuem exigéncias especiais.

Como o representante de salde saberd
quando se envolver na tomada de decisdes
por mim?

Em qualguer momento apods a nomeacdo de um
representante de salde, 1al individuo pode pedir ao
médico gue esteja realizando o seu atendimento

que fornega uma notificacdo escrita se constatar
que vocé ndio pode tomar ou comunicar as suas
decisbes sobre o atendimento médico. Mesmo

gue o seu representante de salde ndo o faga,

os profissiondis de salde geralmente procuram o
representante de salde quandc determinem que
vocé nGo pode tomar ou comunicar as suas decisbes

sobre o atendimento medice. Nesse momentio, o
representante de saude se tornda a Unica pessod
responsavel pela tomada de decisbes, ndo o
parente mais proximo hem mesmo o curador, o
menos gue um desses individuos também seja o seu
representante de salde.

O gue é um curador?

O “curador da pessoa” & alguém nomeado pela Vara
de Familia e Sucessdes quando o tribunal determinar
gue a pessod estd incapacitada de cuidar de si
mesma, incluindo o incapacidade de tomar decisdes
sobre o proprio atendimento médico. Uma pessca
cuja curatela seja determinada por um tribunal &
conhecida como “curatelada”.

O curador da pessoa é responsdvel por assegurar
gue as necessidades de salde e seguranga do
curatelado sejam cuidadas e, de maneira geral,
também tem poder para dar consentimento para

o atendimento, tratamento e servigos médicos do
curatelado. Vocé pode indicar antecipadamente o
pessod que deseja que o Tribunal nomeie como o
seu curador se vocé estiver incapacitado de tomar
as suas proprias decisdes. Se vocé tiver um curador,
essa pessoa serd consultada para todas as suas
decisdes de atendimento medico. No entanto, se
vocé tiver um testamento vital, o consentimento do
curador ndo & necessario para a realizagdo dos seus
desejos conforme indicados no testamento vital.

Se um curador for posteriormente nomeado para
VOCE&, e85C pessod deve seguir as suas instrugdes de
salde, conforme expressadas em um testamento
vital ou de outra forma indicadas ao curador
enguanto vocé era capaz de fazer e comunicar
decisdes de salde. Além disso, um curador néio pode
revogar as suas diretrizes antecipadas sem uma
ordem judicial da Vara de Familia e Sucessées.

Que diretrizes antecipadas devo ter?

Se vocé quiser ter certeza de gue os seus deseios
sobre o seu atendimento medico sejom sabidos
quando vocé ndo puder expressé-los pessoalmente,
vocé deve ter um testamento vital e também deve
nomear um representante de sadde. Se vocé ndo
puder fazer ou comunicar as suas preferéncias para
o atendimente médico, o médico provavelmente
olhard primeiro o seu testamento vital como fonte
para saber os seus desejos. O seu representante de
salide pode tomar decisdes em seu nome de acordo
com o gue estiver indicado no seu testamento vital.
Em situacdes que ndo forem previstas no testamento
vital, o representante de salde pode tormnar uma
decis@o de acordo com o gue seja melhor parg vocs,
de acordo com o que se saiba dos seus desejos.




desses dois tipos de diretrizes antecipadas. O novo
festamento vital deixa clare que o testamento vital
pode ser utilizado para fornecer instrugdes a respeito
de qualguer tipo de atendimento de salde, ndo
apenas sistemas de suporte de vida.

Se eu ndo tiver uma diretriz antecipada,
como os meus desejos serdo considerados
se eu ndo for capaz de me expressar?

Se vocé ndio puder fazer ou comunicar as suas
decisdes d respeite do atendimentc meadico e vocé
n&o tiver um testamento vital, o médice pode consultar
outras pessoas para determinar quais sdio os seus
desejos a respeito da recusa ou suspensdo de sistemas
de suporte de vida. Se vocé tiver discutido os seus
desejos com o médico, ele certamente saberd os

seus desejos deciarados. © médice também pode
perguntar ao seu representante de sadde, ao seu
parente mais proximo ou outros parentes proximos e ao
seu curador, se houver um nomeado, © gue vocé disse
a respeito dos seus desejos com relacéo & recusa ou
suspensdo de sistemas de suporte de vida. Se os seus
desejos forem desconhecidos, entdio as decisbes seréio
tomadas com base no que for melhor para vocé.

Ndo se recomenda que vocé dependa de instrugdes
ordis a esses individuos para gque se saiba quais séo
0s seus desejos. Se ndo houver um testamento vital,
exige-se que tais instrucdes sejom especificas e
pode ser necessdrio comprové-las em um tribunal. E
mais aconselhdvel que vocé prepare um testamento
vital se quiser ter certeza de que os seus desejos
ser&o entendidos e sabidos caso vocé ndo seja
capaz de indicG-los pessoalmente.

O que € um documento de doacgdio de
orgdos?

Um documento de doacdio de drgdos permite que
vocé doe todo os seus orgios ou parte deles no
momento da morte, Qualquer adulto compeiente
pode fazer doar érgéos por escrito, incluindo em

um testamento, cartéio de doador ou com uma
afirmagdo impressa ou anexada & uma carteira

de motorista. Uma doacdo de orgdos pode ser
realizada com o fim de transplantes, terapia,
pesqulisg, ciéncia médica ou dentdria. Se vocé ndo
limitar o propdsito da deoagdio a um ou alguns desses
usos, a doagdio pode ser utilizada para qualguer
desses propdsitos. Vocé pode designar guem recebe
a doacdo: um hospital, médico, faculdade ou grupo
de coleta de drgdios. Vocé também pode especificar
gue a doacdo seja utilizada para ¢ transplante ou
terapia de uma pessod em particular. Se ninguém for
nomeado para o recebimento da doagdo, qualquer
hospital pode fazé-lo.

Posso revogar uma doagdio de 6rgdos?

Uma doacdio de drgdios pode ser revogada ou
alterada apenas por meio de: 1) uma declaragdo
assinada; 2) uma declaragdio oral na presenca de
duas testemunhas; ou 3} informando o médico se
vocé estiver em estado terminal. Uma doagéio de
orgdios ndio pode ser revogada apds a morte do
doador.

Na Nuvance Health, reconhecemos que o
tarefa de formular uma diretriz antecipada de
maneira oportuna e objetiva pode ser dificil
para muitas pessoas. A confuséio causada
pelo aparecimento repentino de uma doenca
ou mesmo a consideragdio de questdes de
envelhecimento e mortalidade podem causar
muita perturbocdo.

A maioria das pessods sente hecessidade de
pelo menos alguma assisténcia. Talvez vocé
também precise esclarecer a terminologia,
receber explicacdes sobre as opges e fazer
perguntas o respeito de diversas opcbes de
tratamento. Embora ter uma diretriz antecipada
possa acabar por aliviar a sua ansiedade e ser
recebida como uma ddadiva pela sua famifia,
ainda assim o processo pode ser intimidante.

Se vocé preferir falar com alguém antes de
preparar a diretriz antecipada, sinta-se &
vontade para entrar em contato com:

Programa de cuidados paliativos
{Danbury Hospital) (203) 739-6662

Programa de cuidados paliativos

{203) 852-2665

Gerenciamento de recursos clinicos
(Danbury Hospital) (203) 739-7309

Gerenciamento de recursos clinicos
(New Milford Hospital) (860) 210-5405

{Norwalk Hospital}

Coordenacgdo de atendimento

(Norwalk Hospital) (203) 8522760

Nuvance Health

{atendimento clormiciliar) {203) 792-4120

Assegure-se de discutir os seus desejos com o
seu representante de satide.

nuvancehealth.org
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Nome do paciente

TESTAMENTO VITAL DE ACORDO COM
AS LElS DE CONNECT'CUT Data de nascimento

Qutros formuldrios devidamente executados/testemunhados
também séo vdlidos ern Connecticut.

Se chegar um momento em que eu ndo for mais capaz de participar ativamente das decisdes relacionadas & minha
propria vida e nGo puder instruir o médico com relagdo ao meu préprio atendimento, desejo que a presente declaracdo
atue como o testamento dos meus desejos.

Eu, (NOME), solicito que, se © meu quadro for
considerado terminal ou se for determinado que estarei permanentemente inconsciente, a minha morte serd permitida e

a minha vida ndo serd mantida por meio de sistemas de suporte de vida. Por guadro terminal, quero dizer que tenha um
quadro clinico incuravel ou irreversivel que, na opinidio do médice que estiver me atendendo, sem a aplicagdo de sistemas
de suporte de vida resultar@io em morte em um pericdo de tempo relativamente curto. Por permanentemente inconsciente,
quero dizer que esteja em estado de coma permaneante ou estado vegetativo persistente, em um guadro irreversivel no
gual nde tenha consciéncia de mim ou do ambiente e ndo apresente nenhuma resposta comportamental ao ambiente.

Instrugdes especificas

As minhas instrugdes a respeito de tipos especificos de sisternas de suporte de vida séio indicadas a seguir. A lista ndo é
exaustiva, A minha afirmagdo geral de que a minha vida ndic sejo mantida por meio do forecimento de sistemas de suporie de
vida se limita apenas onde e tiver indicado que desejo o fornecimento de determinado tratamento.

Fornecimento Recusa
Ressuscitagdio cardiopulmonar [] []
Respiragdo artificial (incluinde respirador) ] ]
Meios artificiais de fornecimento de alimentagdo e hidratagéo [] []

[ [

Se eu estiver grévida: ASSINALE uma alternativa para escolher a opgdo (1} ou (2) ou especifique instrugbes aliernativas
apds (3).

|____] () Pretendo aceitar sistemas de suporte de vida se o médico acreditar que isso permitiria que o feto nasca com
vida.

|:] (2) Pretendo que este documento seja aplicado sem modificacdes.

|___| (3) Pretendo que este documento seja aplicade conforme indicado a seguir.

Qutras solicitagdes especificas:

Né&o pretendo que o minha vida seja diretamente terminada, mas apenas que a minha morte néo seja prolongada de
maneira injustificada. Realizo a presente solicitagdo, apéds cuidadosa reflexdo, estando de posse das minhas faculdades
mentais.

Assinaturg Data

O presente documento foi assinado na nossa presenca pelo individuo indicado acima,
(NOME), que parecia ter 18 anos de idade ou mais, estar de posse das respectivas faculdades mentais e ser capaz de
entender a natureza e as consequéncias das decisdes de salde no momento em que o documento foi assinado.

X X

(Testernunha) (Testemunhcy}

X X

{Endereco) (Enderego)

X X

(Cidade, estado, cédigo postal) (Cidade, estado, codigo postal)
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