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1. ABRANGENCIA

O protocolo de Cirurgia Segura com o checklist de Cirurgia Segura deve ser aplicado
em todas as unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM) que realizem procedimentos terapéuticos ou diagndsticos que envolvam incisdo no
corpo humano ou introducdo de equipamentos endoscdépicos, dentro ou fora do centro
cirurgico.

2. OBJETIVOS

. Garantir que a cirurgia seja realizada no paciente correto e no local correto;

. Prevenir danos relacionados a administracdo de anestésicos, assegurando protegdo
adequada contra a dor;

. Reconhecer e preparar-se adequadamente para situa¢des de perda de via aérea ou
funcdo respiratéria que ameacem a vida;

. Identificar e estar preparado para o risco de grandes perdas sanguineas;

. Evitar reagGes adversas a medicamentos ou reagGes alérgicas previamente conhecidas;

. Aplicar sistematicamente medidas de prevencdo de infec¢dao no sitio cirdrgico;

. Prevenir a retencdo inadvertida de instrumentais cirdrgicos ou compressas nas feridas;

. Assegurar a identificacdo correta e 0 manejo seguro dos espécimes cirurgicos;

. Promover comunica¢do efetiva entre os membros da equipe, garantindo a troca de
informacdes criticas para a conducao segura do procedimento;

. Manter vigilancia continua sobre a capacidade, volume e resultados das atividades
cirargicas.

3. DESCRIGCAO

O protocolo de Cirurgia Segura do HC-UFTM tem por finalidade padronizar as a¢ées
gue garantam a identificacdo correta do paciente, do procedimento e do sitio cirurgico, bem
como a disponibilidade de materiais, equipamentos e condi¢cdes seguras para a realizacdo do
ato cirurgico.

Este protocolo fundamenta-se nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), por meio do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (Safe Surgery Saves Lives), e na
Portaria n? 2.095/2013 do Ministério da Salude, que institui os Protocolos Bésicos de Seguranca
do Paciente no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

A aplicagdo do protocolo visa prevenir eventos adversos evitdveis durante o
perioperatério, promover a comunicacdao efetiva entre as equipes envolvidas, e reforcar a
cultura de seguranga institucional. O documento compreende o uso obrigatdrio do Checklist de
Cirurgia Segura em todas as unidades do HC-UFTM que realizam procedimentos cirdrgicos ou
invasivos, terapéuticos ou diagndsticos, dentro ou fora do centro cirurgico.

As etapas do checklist contemplam momentos criticos do processo cirurgico —
antes da indugao anestésica (Sign In), antes da incisao cirurgica (Time Out) e antes da saida da
sala cirurgica (Sign Out) — e devem ser conduzidas de forma colaborativa e documentadas no
prontuario do paciente.
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4. ATRIBUIGCOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1. Enfermeiro Circulante / Profissional de Enfermagem Designado

. Atuar como condutor do checklist, preferencialmente, garantindo que todas as etapas
sejam executadas.

. Confirmar identificacdo do paciente, consentimento informado, lateralidade/sitio
cirdrgico e documentagdo necessaria.

. Verificar funcionamento de equipamentos, materiais esterilizados e disponibilidade de
medicamentos.

. Registrar formalmente o cumprimento das etapas no prontudrio ou sistema
institucional.

. Facilitar a comunicagao entre cirurgido, anestesista e demais membros da equipe.

. Garantir a contagem de compressas, instrumentos e agulhas junto ao instrumentador.

4.2. Anestesiologista

. Realizar e confirmar a avaliagdo pré-anestésica, alergias, via aérea, risco anestésico e
monitorizagcdo minima obrigatéria.

. Verificar funcionamento do equipamento de anestesia e disponibilidade de oxigénio e
medicamentos essenciais.

o Confirmar jejum, acesso venoso e exames relevantes.

. Participar ativamente das trés etapas do checklist.

. Registrar e comunicar eventos anestésicos relevantes durante o Time out e no Sign out.

4.3. Cirurgido Responsavel

. Confirmar, perante a equipe, a identidade do paciente, o sitio cirurgico, o procedimento
e o consentimento.
. Indicar necessidade de profilaxia antimicrobiana e tempo adequado de administracao.

Conduzir o Time Out, comunicando:

etapas criticas da cirurgia;

riscos potenciais;

previsdo de perdas sanguineas;

equipamentos e materiais especiais necessarios.

Manter comunicagao clara e continua com anestesia e enfermagem.

. No Sign Out, declarar achados ciridrgicos, contagem final de materiais e plano pds-
operatdrio.

o O O O

4.4. Instrumentador Cirurgico / Técnico de Enfermagem de Centro Cirargico

. Preparar e organizar o instrumental, garantindo esterilidade e integridade.

. Relatar ndo conformidades relacionadas a materiais e equipamentos.

. Realizar contagem conjunta de instrumentais, compressas e agulhas, registrando
discrepancias.

. Confirmar disponibilidade dos materiais necessarios a cirurgia.

. Colaborar com a execucdo das etapas do checklist.
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4.5. Equipe de Enfermagem da Recuperagdao Pés-Anestésica (RPA)

. Receber do Sign Out as informacdes criticas sobre o procedimento.

. Confirmar condi¢cbes do paciente: vias aéreas, dor, dispositivos, drenagens, curativos e
medicacgodes.

. Manter comunicacdo com o cirurgido e anestesiologista quando houver intercorréncias

ou duvidas sobre o plano assistencial.

4.6. Responsabilidade Coletiva da Equipe
Todos os profissionais presentes na sala cirurgica devem:

. Participar ativamente das trés etapas do checklist.

. Sinalizar riscos ou inconformidades antes de prosseguir com o procedimento.
. Adotar postura de comunicagao aberta, respeitosa e objetiva.

. Contribuir para a cultura de seguran¢a e melhoria continua.

. Interromper o procedimento quando identificar risco iminente ao paciente.

5. OPERACIONALIZACAO DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

O checklist de Cirurgia Segura é um instrumento de uso obrigatério, devendo ser
integralmente preenchido, assinado e anexado ao prontuario do paciente, em conformidade
com a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n2 36, de 25 de julho de 2013, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que institui as acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude.

O registro adequado no prontuario assegura a rastreabilidade do cuidado, a
comprovacdao da execucdo das etapas de seguranca assistencial e a responsabilizacdo
compartilhada da equipe multiprofissional envolvida no procedimento cirtrgico.

A auséncia, o preenchimento incompleto ou o ndo arquivamento do checklist de
Cirurgia Segura no prontudrio caracteriza nao conformidade assistencial, estando sujeito as
medidas administrativas cabiveis, além de impactar negativamente os processos de auditoria,
avaliacdo da qualidade e acreditacdo institucional.

Cabe a equipe do Centro Cirurgico garantir a aplicacdao do checklist em todos os
procedimentos cirurgicos, eletivos ou de urgéncia, bem como o correto registro no prontudrio
fisico ou eletrénico do paciente.

A estrutura do checklist de Cirurgia Segura do HC-UFTM contempla a verificacdo
das medidas criticas gerais de seguranca nas fases pré e intraoperatodria, distribuidas em trés
momentos:

1. Antes do encaminhamento do paciente ao Centro Ciruirgico — verificacdo realizada e
registrada na unidade assistencial.

2. Antes da indugdo anestésica e da incisdo cirurgica — verificacdo conduzida e registrada
dentro da sala operatoria.

3. Antes da saida do paciente da sala operatdria — verificagao conduzida e registrada na
sala operatdria.

A Lista de Verificacdo deve ser conduzida por uma unica pessoa, designada como Coordenador da
Lista de Verificacao.
O(a) Coordenador(a) é responsavel por marcar todos os itens (boxes) da lista.
Preferencialmente, a funcdo sera desempenhada pelo profissional de enfermagem circulante,

podendo, entretanto, ser atribuida a qualquer profissional médico integrante da equipe cirurgica.

Hospital de Clinicas
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6. ESTRUTURA DA LISTA DE VERIFICACAO

A Lista de Verificacdo é dividida em duas etapas, correspondentes a momentos
especificos do fluxo do procedimento cirdrgico:
- 12 Etapa: Pré-Operatoria

° Antes do encaminhamento do paciente ao Centro Cirurgico.

- 22 Etapa: Intraoperatdria

. Fase 1 — Identificagdo: periodo anterior a inducdo anestésica.

. Fase 2 — Confirmagao: periodo apds a inducdo anestésica e antes da incisdo cirargica.

. Fase 3 — Registro: periodo durante ou imediatamente apds o fechamento da ferida
operatoria.

Em cada fase, o coordenador deve ter autonomia para confirmar verbalmente com
o cirurgido e demais membros da equipe se todas as tarefas foram cumpridas antes de
prosseguir para a etapa seguinte.

6.1. 12 Etapa: Pré-Operatoria
6.1.1 Antes do encaminhamento do paciente ao Centro Cirtrgico

a) Identificagdao do paciente

. Confirmar a identificacdo do paciente por meio da pulseira de identificacdo e pela
confirmacao verbal, quando possivel.

. Em casos de criangas ou pacientes incapacitados, a identificacdo podera ser realizada
por tutor ou familiar responsavel.

. O paciente ndo devera ser encaminhado ao Centro Cirdrgico sem pulseira de
identificacdo ou com pulseira danificada.

b) Jejum

. Orientar previamente o paciente sobre a necessidade e o tempo de jejum prescrito
(recomenda-se 8 horas para alimentos sélidos).

. Monitorizar glicemia capilar e observar sinais de hipoglicemia (sudorese, tremores,

palidez, nduseas etc.).

c) Preparo gastrointestinal
. Confirmar realizacdo de preparo intestinal, quando prescrito.

d) Higiene corporal

Quadro 1 — Banho pré-operatoério: recomendagdes

Cirurgias Antissépticos Grau de Dependéncia Horarios

Implante de proteses Clorexidina 2% Acamado — banho leito [/ 12 banho 18h30min / 2°

ou cirurgia de grande Deambula — banho banho 22h / 32 banho 5h

porte aspersdo {manha)*

Outras cirurgias Sabdo neutro Acamado — banho leito [/ Horario institucional
liguideo Deambula — banho conforme mapa cirdrgico

aspersao
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*Cirurgias normalmente agendadas para o 12 horario. Fonte: Protocolo de Prevencdo de Infec¢do de Sitio
Cirurgico, EBSERH — HC-UFTM (2024).

e) Tricotomia

. Realizar tricotomia nas areas previstas para o procedimento e posicionamento de
eletrodos, quando indicado.

. Realizar até duas horas antes do procedimento.

. Utilizar tricotomizador elétrico; evitar [daminas.

f) Remogao de proteses e adornos

. Questionar sobre presenca de adornos (brincos, colares, piercings, relégios, pulseiras,
cintos, prendedores, anéis, unhas/cilios posticos etc.), e solicitar a remogao;

. Garantir retirada e correta guarda de préteses (dentdria, lentes de contato etc.);

. Verificar auséncia de esmalte ou esmalte claro; providenciar remocgao se necessario;

. Solicitar a retirada de roupas intimas.

g) Demarcacgao de lateralidade

. Indicar em casos de lateralidade (direita/esquerda), estruturas multiplas ou niveis
multiplos;

. Utilizar simbolo “®” no local cirurgico; pode ser feito sobre pele, tala ou curativo;

. Utilizar marcador dermografico;

. Realizar com o paciente acordado, quando possivel.

h) Necessidade de reserva cirurgica
. Planejar necessidade de hemocomponentes conforme Protocolo de Reserva Pré-

Operatéria de Hemocomponentes do  HC-UFTM,  www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUHHO.005ReservaPreOperatoriadeHemocomponentesversao2.pdf

. Coletar e encaminhar amostra para prova cruzada com minimo de 24h de antecedéncia.
. Confirmar disponibilidade com o Hemocentro e registrar no prontuario.

i) Tipo de precaugao

. Verificar necessidad, conforme Protocolo Institucional de Precaugao e Isolamento.
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.008Precaucoeselsolamentoversao5.pdf

j) Termos de Consentimento
. Verificar se os Termos de Consentimento (Cirdrgico, Anestésico e de Hemotransfusao)
estdo devidamente informados e assinados (Apéndices A, B, C e D).
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PRE-OPERATORIO

Antes do Encaminhamento do Paciente

ao Bloco C'irlirgim|
» Cliente com pulseira de identificacdo.
o Sim o Nio
* Jejum. o Sim/Inicio o Nio
» Preparo intestinal.
oSm oNie oNA

+ Banho.
o Sim o Méo

e Tricotomia. Estrutura de apresentagdo do Checklist de Cirurgia
o SimHorério oNio oNA Segura destacando a Etapa Pré-Operatdria- momento
s Sitio cirirzico demarcado. “Antes do Encaminhamento do Paciente ao Bloco
28im oNio oNA Cirargico.

» Sem proteses.
o Sim o Nio
¢ Sem adornos.
o S5m o MNéo

» Feserva sanguinea.
285m oNio oNA

» Tipo de precavgdo:

» Diocumentacio:

Consentimento cimirgice o Smm o Nao
Conzantimento ansstésice = Sim o MNie
Conzentimento hematrans’ c8m oNio oA

Enfermeiro/Técnico Enfermagem (carimbo)

6.2 Etapa Intraoperatdria

6.2.1 Fase 1 - Identificagao (pré-indugao anestésica)
O coordenador deve realizar as seguintes acdes:
a) Confirmar verbalmente com o paciente (quando possivel):

Identidade;

Sitio cirdrgico;

Procedimento a ser realizado;

Existéncia do termo de consentimento devidamente assinado.

b) Confirmar visualmente a marcacao do sitio operatério, quando aplicavel;
c) Revisar verbalmente com o profissional de anestesia:

Risco estimado de perda sanguinea;

Presenca de alergias;

Potenciais dificuldades de acesso as vias aéreas;

Conclusdo da verificacdo de seguranca dos equipamentos, materiais e medicamentos

anestésicos.

E
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d) Recomenda-se a preseng¢a do cirurgido nesta fase, considerando seu conhecimento sobre
riscos especificos, alergias e possiveis complicacdes. Entretanto, sua presenca nao é
obrigatoria para completar a fase de Identificagao.

Antes da Inducio Anestésica
(IDENTIFICACAO)

» Paciente Confirmon:

MNome completo O Sim 0O Néo

Data d 1 S W& ~ o o .
Procedimento mirgico 0 Sim 5 Nio Estrutura de apresentacdo do Checklist de Cirurgia
Local da cirurgia o Sim o MNie , .
Consentimento oSim o Nio Segura destacando a Etapa Intraoperatdria- Fase 1

Méo & capaz de responder o Sim

“Antes da Indugdo Anestésica- IDENTIFICAO.

® Sitio cirmdrgico demarcado.
oSim oNiSo oNA

= Werificacdo de Seguranga Anestésica
Concluida?
o Sim o Nao

= Moniterizaggo adequada

o Sim o Mao
» Paciente possui:
Alergia conhecida o Sim o Nio
Via agrea dificil o Sim o Nio
Bizco de perda sanguinea o0 Sim o NEo

O (ze sim, acesso endovenoso adequado e
planejamento para fludos)

Condutor do Checklist {carimbo)

6.2.2 Fase 2 — Confirmagao (pré-incisao cirargica)
Ocorre imediatamente antes da incisdo cutanea. Nesta fase, o coordenador e a equipe devem:
a) Realizar pausa cirurgica (Time Out) para confirmar verbalmente e em voz alta:

. Identidade do paciente;
. Procedimento correto;
. Sitio cirdrgico correto.

b) Promover revisdo verbal entre todos os membros da equipe quanto aos pontos criticos do
plano cirdrgico, utilizando como referéncia as perguntas do checklist de Cirurgia Segura.

c) Confirmar que antibidticos profilaticos foram administrados dentro dos ultimos 60 minutos,
guando indicados.

d) Verificar que todas as imagens diagndsticas essenciais ao procedimento estdo disponiveis e
expostas de maneira adequada.

e) Garantir que o cirurgido esteja presente, sendo sua participa¢ao obrigatdria nesta fase.

Hospital de Clinicas
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INTRAOPERATORIO

Antes da Incisdio Cirmirgica
(CONFIEMACAQ)

« 0 Confirmar que todoz os membros da
equipe se apresentaram pelo nome e fongdo

« 0 Cinrgido, anestesiclogista & a equipe de

enfermagem confirmam verbalmente: Estrutura de apresentagdo do Checklist de

* identificagao do paciente . .

+ sitio cinirgice Cirurgia Segura destacando a Etapa

* procedimento 2g =
F Intraoperatdria- Fase 2 “Antes da Indugao

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS Incisdo Cirurgica- CONFIRMAGAO.

» Medicos Cirurgido e Anestesista. Paciente
apresenta pontos criticos do procedimento
cimrgico?

o Nip o 5im (Relstar e disostir plano de intervencZa)

» Enfermagem, confirma
Sala montada = equipada? o Sim oNio
Eletrocautérin posicionado? o Sim o MNio

» A profilaxia antimicrobiana foi realizada
nos Gltimos 60 minutos?
o Sim o Méo

* As imagens essenciais estdo disponiveis?
O Sim o MNio

Condutor do Checklist [carimbo)

6.2.3 Fase 3 — Registro (durante ou imediatamente apés o fechamento cirtrgico)

Nesta fase final, a equipe deve realizar em conjunto as seguintes verificacdes:

a) Revisar verbalmente a operacao realizada, confirmando que o procedimento corresponde ao
planejado.

b) Confirmar a conclusdo das contagens de compressas, instrumentais e agulhas, assegurando
gue nao ha discrepancias.

c) Verificar a etiquetagem correta de todas as amostras cirdrgicas obtidas, incluindo
identificacdo completa do paciente e local de origem.

d) Registrar e discutir quaisquer falhas de equipamentos, incidentes ou questdes que exijam
correcao ou manutencao.

e) Revisar os planos e cuidados essenciais para a abordagem pds-operatéria, incluindo riscos,
previsoes de complicagdes e orientagdes para a equipe responsavel pelo transporte e recepgao
do paciente.

f) Concluir a Lista de Verificagcdo antes da saida do paciente da sala operatéria.
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Antes do Paciente Sair da Sala
Operatiria (REGISTRO)

O profissional da equipe de
enfermagem ou da equipe médica

confirma verbalments com a equipe:

¢ Contagem de compressas confere?
oD8m oNio oNA

s Contagem de instrumentais confere?

oSim oNio oNA Estrutura de apresentagdo do Checklist de

e Amostra para anatomia patologica Cirurgia Segura destacando a Etapa
identificada e com  requisigio Intraoperatdria- Fase 3 “Antes De Sair da Sala
preenchida? £ ”

o Sim  oNio oNA Operatéria (REGISTRO)”.

e Bepiztro complete do procedimento

intraoperatorio, incluindo procedimento

executado, prescricdo e solicitagbes?
oSim oNio

+ Mio conformidades em equipamentos?
oNéo o 5im (Relatar, Registrar @ Hotificar)

» O cirurgifo, anestesista b a equipe de
enfermagem revizam preoccupacdes,
ochservagdes e 0 manejo do paciente na
SEPA a zerem observados. (gx; dor e
débitos)

oMo o Sim (Relatar, Ragistrar = Motificar)

Condutor do Checklist {carimbo)

7. MONITORAMENTO

O cumprimento integral deste protocolo é obrigatério para todos os procedimentos
cirurgicos realizados na institui¢do.

Compete a lideranga do Bloco Cirurgico e a Unidade de Gestao da Qualidade e
Seguranca do Paciente monitorar a adesdo e promover melhorias continuas do processo.
Indicadores de Processo (adesdo ao Protocolo de Cirurgia Segura)

1. Percentual de preenchimento do Checklist de Cirurgia Segura

o Checklist completo + total de cirurgias realizadas x 100

2. Percentual de realizagao do Sign In

o Confirmacdo de paciente, procedimento, sitio cirurgico e consentimento antes da
anestesia

3. Adesdo a demarcacao do sitio cirurgico

o Cirurgias com sitio demarcado =+ cirurgias elegiveis x 100

4, Conferéncia de materiais, compressas e instrumentos

o Registro de contagem inicial e final correta

5. Profilaxia antimicrobiana no tempo adequado

o Administragdo até 60 minutos antes da incisdo (ou conforme protocolo)
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8. REFERENCIAS
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Apéndice A — Checklist de Cirurgia Segura

EBSERHI

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

HOSPITAL DE CLINICAS m—
. ar

-

— LITLh¥A
Nome completo: Drata Nascimento: ! i
RG: Unidade de origem: Data Procedimento: ! ! . Modalidade: () Eletiva _{_) Urgéncia
Cirurgia realizada:
PRE-OPERATORIO INTRAOPERATORIO
Antes do Encaminhamento do Paciente Antes da Inducdo Anestésica Antes da Incisdo Cirirgica Antes do Paciente Sair da Sala
a0 Bloco Cinirgico (IDENTIFICACAQ) (CONFIRMACAO) Operatéria (REGISTRO)
» Cliente com pulseira de identificagio. « Paciente Confirmon: o Confimar que todes os membros da O profizzional da squipa de
I ) . . uipe se apresentaram pelo nome & fo enfermagem ou da equipe médica
;'_Slm D:“,':'Imm'n e m‘edg ; : :ﬁ = ga.e EquIpe s apres P fungd confima verbalmente com a equipe:
* Jeum. = i o e B ]w S SRAR |, o Cinreiko, anestesiologista & a equipe de
» Preparo intestinal Localds cinwgia = She oiag | enfermagem confrmam verbalmante " :s”.mgmeE s confere?
cfim olEo oA Consentimento o%im oNEe :wﬂ“ o do paciente ocSim oNie o
N30 é capaz de responder o Sim SO CIurElee . : -
» Banho. * procedimento = Contagem de instromentais confere?
o Sim oy o . . ocfim oNie oNA
S # Sitio cinirgico demarcado. EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
- TnFOtm-?-_ ofim oNie oNA « Médicos Cirurgisio e Anestesista. Paciente OAmostra para anatomia pz.tDl_éE;[Ea
o Sim/Hordrio oNio oNA spresenta pontos criticos do procedimento 1den‘t|ﬁqa|:lﬁ ] oom Tequisigao
= Sitio cinirgico demarcado. ® Verificagio de Seguranca Anestésica cirirgico? P'e';:hlda'N_ -
oSim oN3e oNA Concluida? cMEo o Sim (el e disoatir plane de imtervengia) = ghae o
® Sem proteses. = Sim =l *Begistro completo do procedimento
i 3 intraoperatorio, mcluindo procedimento
ofim olEe o Monitorizecdo adenmad + Enfermagem, conﬁ:ma_ _ executado, prescrigie e solicitagdes?
* Sem adomos. o Sim o Mo Sala montada e equipada? o Sim o NEo o8im oMo
o8im oMNEe Pacient - Eletrorantsnia posicionado? o Sim o1Ee
» Reserva sanpuines. el possin: * N conformidades em equipamentos?
o8im oNie oNA Alargia conhecida oSim aNio | « A profilaxia antimicrobiana foi realizada | oMio o Sim (Relater, Regitrar e Notificar)
) N Via 2 e Sim o NE nos iltimos 60 mimutos?
« Tipo de precaugio: faadreadificl - =8im oMo o Sim o Nio O cinurgidio, anestesista & a equipe de
Rizco deperda sanguinea o Sim oMo - -
* Documentaco: . enfermagem revizam  preccupagdes,
Cmammumclmrgtm o %im oNEo u(selslm,a.cmumdc-wanu@ozds{uadce observagfes e o manejo do paciente na
Comsentimanto anestsico 0 Sim o Nio planejamento para fluides) » As imagens essenciais estio disponiveis? | SRPA a serem observados. (gx: dor e
Consentimento hargomans’ 0 Sim olEo oMNA o Sim oNMio débitos)
oMis o Som (Relatar, Registrar e Notificar)
Condutor do Ct
Condutor do Checklist [carimio) Condutor do Checklist {carimba) ° Condutor do Checklist (carimbu)
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Apéndice B - Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento Informado para Anestesia e
Sedagao

Huspited cu
Clinicar

’-‘_\ APENDICE B E B S E R & d

Temo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento (Consentimento Informado) para Anestesia e
Sedagdo

HNOME DO PACIENTE:

RG HCIUFTM:

Autorizo 0 meédico anestesiologista (abaixo idenfificado) ou outro médico cadastrado no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, a redlizar a seguinte técnica
anestésica ou sedacdo; , para
realizacdo da (o) seguinte cirurgia’procedimento propostalo):

no paciente acima citado.

A proposta do procedimento anestésicol sedacdo acima especificada, seus beneficios, riscos,
complicagbes potenciais, alternativas e analgesia pés-operatdriafprocedimentc me foram
explicados claramente. Tive a oportunidade de esclarecer todas as dividas de forma satisfatoria
e entendo que ndo existe garantia absoluta sobre oz resultados a serem obtidos, mas que serdo
utilizados todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital para ser
alcangadofoblido o melhor resultado. Também estou ciente de que podem ocomer complicagdes
duraniz o procedimento, assim como pode ser necessaria a modificacde da proposta inicial da
anestesia em virtude de situacies imprevistas.

Declaro que recebi as explicactes, li, compreendi e concordo com o exposto acima e que me foi
dada a oportunidade de questies que julgo importante.

Preenchido pelo paciente ou responsavel:

[ Paciente— Assinatura usual do paciente:
Uberaba
E =z [J Responsawvel T i
1% E Nome:
2 §. Assinatura: Hora: o
g0 Doc. ldentidade n™
Grau de Parentesco:

Preenchido pelo médico:

Expliquei sobre o procedimento anestésico/sedacde ao paciente acima identificade efou seu
responsavel, assim como os beneficios, riscos, alternativas e analgesia pos-operatorial
procedimento, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmo. De acordo com o meu
entendimento, o paciente efou seu responsavel esta em condictes de compreender o que lhe foi
informado.

MNome:
Assinatura:
CHM:

O oy & TR podem sor subshitidos pelo carimbo heagivel

APENDICE B do Protocoka de Cinrgia Segura da HOUFTH

wersaa 1.0
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Apéndice C - Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento Informado para
Procedimentos Invasivos e Cirurgias

EBSERH]

APENDICE C

Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento {Consentimento Informado) para Procedimentos
Invasivos e Cirurgias

NOME DO PACIENTE:

RG HCIUFTM:

Auterizo a realizacdo do(s) seguintes (3) procedimentos(s) invasivos e/ou cirurgia(s):

no paciente {acima citado). Mo caso de
envolver lateralidade, especificar:( 1 Direito, | ) Esquerdo, ) Bilateral indicado pelo
médico(a)cirurgido(3)0r.(a) (abaixo identificado) , apos ter sido informado(a) do resultado das
avaliagies e exames, que revelaram as seguintes alteragies efou diagnosfico(s):

1. Recebi explicagies claras sobre as alternativas de tratamento, riscos, beneficios e complicagdes potenciais.
2. Autorizo qualguer cutro procedimento, exame, tratameanto, incluindo transfusio sanguinea &/ou cirurgia
que sejam necessarios em decoméncia de situagdes imprevisias e necessitem de cuidados diferentes
dagueles inicialmente propostos.

3. Autorize a divulgagdo das informagoes medicas contidas em meu prontuario, exclusivamente
para finalidade cientifica da Instituigdo, desde que minha identidade permanega andnima.

4. Autorizo que qualguer drgdo ou tecido removido cirurgicamente durante o procedimento realizado seja
encaminhado para exames complementares, desde que necessario para o esclarecimento diagnostico e
terapéutico, bem como para propositos cientificos ou educacionais.

5. Autorizo a reaslizagdo de filmagensifotografias e, caso necessario, a veiculagdo das referidas imagens para
fins cientificos. Estou ciente também, que tais procedimentos serdo realizados por profissionais indicados
pelofa) meu{minha) médicolaMcirurgido{d), sem gqualquer onus financeiro, presente ou futuro,
assegurando o pleno sigilo de minha identidade.

6. Apesar de ter entendido as explicagies gque me foram prestadas, de terem sido esclarecidas as
dividas e estando plenamente satisfeitoja) com as informagdes recebidas, reservo-me o direito de
revogar este consentimento antes que o{s) procedimento(s), objeto deste documento, se realize{m).
7. Estou ciente que posso solicitar esclarecimentos das dividas que possam surgir em qualguer fase
do tratamento.

8. Estou ciente de que, no momento da alta, deverei estar acompanhado por uma pessoaadulta.

4. Declaro que recebi as explicagdes, li, compreendi & concordo com o exposto acima e que me foi dada a
oporunidade para anular {itens 3 e 5).

Preenchido pelo paciente ou responsavel:

[J Paciente — Assinatura usual do paciente:

Uberaba

O Responsavel
Nome:
Assinatura:
Doc. Identidade n®:
Grau de Parentesco:

respon &3 Ve
—
Ce

Aplicavel se

Hora:

Preenchido pelo medico:

Expliquei de forma clara e objetiva todo o procedimento, exame, tratamento efou cirurgia ao pacients
acima identificado efou seu responsavel, assim como os beneficios, riscos & alternativas, tendo
respondido a5 pergunias formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o pacients
efou seu responsavel esta (3o) em condicdes de compreender o gue lhes foi informado e de
determinar de acordo com o entendimento que possui.

Mome:
Assinatura:,
CRM:

Oy & CRM podom sor substifuidos poko carimba egival

APENDICE C do Prolocolo de Cirungia Segura do HCUFTM
wersaa 1.0
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Apéndice D — Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Transfusdo de
Hemocompontentes

"ET,T_"_:_“,{,',"'" TERMOC DE ESCLARECIM_ENTG. CIENCIA E CONSENTIMENTO
PARA TRANSFUSAOQ DE HEMOCOMPOMNENTES
Eu, ., paciente  ou
responsavel legal pelo paciente menor de idade ou incapaz

estou ciente da necessidade da realizago da transfusdo de sangue (hemécias, plaguetas, plasma fresco
congelado, crioprecipitado) indicada pelo(a) médico (a) assistente da unidade.

Fui informado de gque a Fundagio Hemominas cumpre as Normmas Técnicas do Ministerio da Sadde,
Portaria MS n® 2712, de 12.11.2013. Dessa forma estou ciente que, apesar da selego dos doadores e dos
testes laboratoriais previstos em lei, como, hepatite B e C, HIV, Chagas, Sifilis, HTLY & moleculares para
HIV & Hepafite C, existe um risco, muitc pegueno, de adquirir alguma dessas doengas infecciosas apés a
transfusdo de sangue efou hemococomponente.

Estou ciente de que as transfustes podem causar reagbes imprevisiveis durante ou imediatamente apds
sua realizagdo, tais como febre, calafrio, reagbes alérgicas, nauseas, hematiria e, mais raramente,
problemas pulmonares ou cardiacos. Fui informado gue todos os cuidades disponiveis na instituigdo foram
tomados para se evitar ao maximo estas reacdes. As reacdes mais frequentes s3o sintomas leves e
facilmente controlados na maioria das vezes e, raramente, podem levar a risco de morte. Messa ocasido,
serei avaliado e acompanhado pelo médico plantonista.

Fui orientade guanto & possibilidade de infecgBo grave e a procurar o servico de emergéncia caso
apresente febre, mal estar geral, ou outra manifestagSo clinica ndo habitual, apds ser liberado pela
Hemominas.

Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas relativas & transfusdo de hemocomponentes e que me
foram fomecidas orientagdes sobre os cuidados que terei que observar apos a transfusio.

[ ACEITO receber transfusdes de sangue efou seus componentes

O MAD ACEITO receber transfusdes de sangue efou seus componentes & declaro estar ciente dos riscos
decomentes desta decisdo.

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal

Assinatura e Carimbo do Médico

. ! !
Local Data

Circunstancia de Emergéncia: Consentimento Informade ndao obtido
Devido ao estado clinico do paciente, ou a emergénciafisco de vida, ndo foi possivel fomecer ao paciente
as informagfes necessarias para obteng@o deste Consentimento Informado. Eu solicitei transfusio de
hemocomponentes em guantidade suficiente para melhorar sua condigdo clinica.

Mome do Médico solicitante:
CRM: Data:

4
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