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1. OBJETIVOS

a. Padronizar a conduta assistencial em relagdo a pacientes com mais de 18 anos e
capazes, que nao aceitam receber transfusdo alogénica de sangue e seus componentes,
incluindo as pessoas que se declaram seguidoras da crenca Testemunhas de Jeova e outras que
por motivacao distinta recusam receber transfusdo de sangue e seus componentes;

b. Assegurar o direito dos pacientes que recusam a transfusdo alogénica sanguinea, o
acesso ao tratamento médico em outra instituicdo de saude que aceite esta condicao;
c. Resguardar a autonomia médica no exercicio de sua atividade profissional;

d. Atender a resolu¢do n? 2.232/2019 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e obje¢ao de consciéncia na
relacdo médico-paciente; e,

e. Padronizar lista de procedimentos e cirurgias eletivas que apresentam baixo risco de
sangramento e que poderdo ser realizadas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) em pacientes que recusem a transfusao de sangue alogénico e
seus componentes.

2. JUSTIFICATIVAS

O HC-UFTM, em atendimento a garantia fundamental do artigo 52 da Constituicdo
Federal de 1988, inciso VI, que protege a liberdade de consciéncia religiosa do cidaddo, objetiva
padronizar condutas assistenciais em relagdo a pacientes maiores e capazes que nao aceitam a
realizacdo de transfusdo de sangue e seus componentes, incluindo os Testemunhas de Jeova ou
outros que motivos diversos recusem a realizacdo de transfusdo sanguinea. Os pacientes que se
declaram como Testemunhas de Jeova ndo aceitam transfusdes alogénicas de sangue e seus
componentes e aceitam transfusao autéloga apenas em circunstancias especiais.

Como em muitos procedimentos e cirurgias ha o risco de hemorragia, mesmo que
seja este risco reduzido, este risco deve ser exposto aos pacientes, seus familiares ou
representantes e ha o direito de recusa (recusa terapéutica). Também o médico tem direito de
ndo prosseguir com a assisténcia quando ndo concorda com a decisdo dos pacientes (objecdo
de consciéncia), exceto em situacoes de urgéncia ou emergéncia, conforme preconiza o Cédigo
de Etica Médica em seu Capitulo V, Artigo 33.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo refere-se a conduta assistencial em relacdo a pacientes com mais de 18
anos e capazes, que nao aceitam receber transfusdo alogénica de sangue e seus componentes,
incluindo as pessoas que se declaram seguidoras da crenca Testemunhas de Jeova e outras que,
por motivacdo distinta, se recusam a receber transfusio de sangue e seus componentes,
estando em avaliacdo para assisténcia ambulatorial ou hospitalar para procedimentos e/ou
cirurgias em que ndo ha risco de morte.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Exclui-se deste protocolo as tratativas de cirurgias ou procedimentos classificados
como urgéncias ou emergéncias médicas, bem como, o cuidado de pacientes com menos de 18
anos de idade ou tidos como incapazes.
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5. Lista de Procedimentos Possiveis para Pacientes que ndao Concordam com Transfusao
Sanguinea

A lista de procedimentos possiveis para pacientes que ndo concordam com
transfusdo sanguinea estd disponivel em tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Lista de Procedimentos Possiveis para Pacientes que ndao Concordam com Transfusdo

Sanguinea

Especialidade Médica

Tipo de procedimento

Oftalmologia

Todos os procedimentos

Ortopedia

Cirurgias das extremidades (punhos, maos, cotovelos, tornozelos e pés)

Otorrinolaringologia
Cirurgia de Cabega e

Cirurgias diversas do timpano
Mastoidectomia

Correcdo de desvio de septo
Cirurgias endoscépicas do nariz

Pescocgo Laringoscopias com ou sem retirada de lesOes da laringe
Adenoidectomia e amigdalectomia
Retirada de cistos superficiais do pescogo
Tratamento de incontinéncia urindria,
Histeroscopia com ou sem retirada de lesGes
Ginecologia Histerectomia por via vaginal,

Segmentectomia, quadrantectomia, esvaziamento

ganglionar)

mastectomia simples (sem

Cirurgia do Aparelho
Digestivo
Coloproctologia

Herniorrafias, Colecistectomia videolaparoscépica, Correcdo de fistulas anais,
Hemorroidectomia, Exérese de cisto pilonidal

Cirurgia Vascular

Safenectomia e retirada de trajetos venosos
Implante de dispositivos vasculares totalmente ou semi-implantaveis

Urologia

Implante de cateter de duplo J
Uretrotomia

Ureterolitotomia

Correcdo de hipospadia
Postectomia

Orquidopexia

Cistoscopias

Cirurgia Cardiaca

Implante de marcapasso
Implante de cardioversor-desfibrilador

Cirurgia Tordcica

Broncoscopias
Implante de dispositivos vasculares totalmente ou semi-implantaveis

Cirurgia Plastica

Implante de préteses mamarias
Lipoaspiracao
Remocdo de pequenas lesdes

Bidpsias diagndsticas

Todas

Exames diagndsticos

Broncoscopias, endoscopias, colonoscopias, cistoscopias

Quimioterapia

Canceres hematoldgicos sem envolvimento da medula dssea

Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP). PRC DC 008 — Protocolo de
Atendimento a Pacientes Testemunhas de Jeova que precisam de cirurgia. 2022. (com adaptagdes).
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6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Aplica-se a todas as equipes médicas do HC-UFTM, atuantes no cuidado de
pacientes, Unidade de Regulacdo Interna (URI), Nucleo de Agendamento de Procedimentos
Eletivos do HC-UFTM (NUCAPE) e as Divisdes Médica e de Gestdo do Cuidado e Médica.
Consideram-se os seguintes cuidados:
a. Acolher o paciente declarante Testemunha de Jeova e outros que recusem a transfusdo
alogénica de sangue e seus componentes e explicar sobre os procedimentos que serdo
necessarios, suas etapas, os riscos de sangramento e o risco/necessidade do emprego de
transfusao de sangue e seus componentes.
b. Se o paciente ou seu representante legal ndo aceita a transfusdo alogénica de sangue e
seus componentes e o procedimento/cirurgia da qual o paciente necessita conste na Lista de
procedimentos exequiveis com seguranca para pacientes que recusam com transfusdo de
sangue e componentes (Tabela 1), o médico, apds verificacdo da inexisténcia de condi¢des
outras que maximizem o risco de sangramento e o risco/necessidade de transfusdo de sangue e
seus componentes (por exemplo, distlrbios da hemostasia primaria ou secunddria, presenca de
anemia pré-procedimento, disfuncGes organicas associadas, idade avancada, incapacidade de
manutencdo de cuidados pds-operatdrios e outros) deve aplicar os Termos de Ciéncia e
Consentimento Informado sobre Procedimento/Cirurgia e Procedimento Anestésico;
c. Se o paciente ou seu representante legal ndo aceita a transfusdo alogénica de sangue e
seus componentes e o procedimento/cirurgia da qual o paciente necessita ndo conste na Lista
de procedimentos exequiveis com seguranga para pacientes que recusam com transfusdo de
sangue e componentes (Tabela 1), sendo, por isto, considerado procedimento ou cirurgia de
risco ndo desprezivel para o emprego de transfusdao de sangue e seus componentes, o médico
deve aplicar o Termo de Recusa Livre e Esclarecido (Anexo 1), validado por duas testemunhas,
como preconizado na Resolugdo CFM n? 2232/19. O médico deve explicar ao paciente a
impossibilidade de realizar o procedimento ou a cirurgia, dadas as circunstancias de
impedimento de transfusdo de sangue e seus componentes. O médico também deverd contatar
a URI para informe da impossibilidade;
d. A URI devidamente informada deverd contrarreferenciar a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do municipio de procedéncia do paciente para que esta (SMS) ou Sistema de
Regulacdo em Saude promova o referenciamento do paciente para hospitais que aceitem a
realizacdo do procedimento previsto ou da cirurgia prevista, como os hospitais integrantes da
Comissdo de Ligacdo com Hospitais;
e. Excepcionalmente, procedimentos ou cirurgias previstas para pacientes que recusam
transfusdo de sangue e seus componentes, ndo caracterizados como urgéncias ou emergéncias, e
ndo constantes na lista de procedimentos exequiveis com seguranga para pacientes que recusam
com transfusdo de sangue e componentes (Anexo 1), podem ser considerados por julgamento
clinico médico exclusivo como procedimentos ou cirurgias exequiveis, com baixo risco de
sangramento e, por conseguinte, improvavel a necessidade de transfusdo de sangue e seus
componentes. Estes casos devem ser tratados individualmente, considerando a autonomia médica
no exercicio de sua atividade profissional e, se consentidos por equipe médica assistencial e
paciente ou seu representante, os Termos de Ciéncia e Consentimento Informado sobre
Procedimento/Cirurgia e Procedimento Anestésico deverdo ser aplicados, validados por duas
testemunhas, e o médico deverd comunicar previamente (antes do agendamento do
procedimento) a decisdo e a programacdo a Divisdao Médica (DMED) e a Divisdao de Gestdo do
Cuidado (DGC) do HC-UFTM;
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f. Em situagdes nas quais os pacientes ou seus representantes legais apresentam a recusa
terapéutica quanto ao recebimento de transfusdo alogénica de sangue e seus componentes e o
atendimento da situa¢do ndo coloca o paciente em risco (portanto, ndo é considerada situacdo
de urgéncia ou emergéncia) e o médico apresenta objecdo de consciéncia, isto é, ndo quer
realizar atos que contrariem a sua consciéncia, o médico tem o direito de abster-se do
atendimento e transferir os cuidados do caso para outro médico ou outra equipe do HC-UFTM.
Caso todos os demais médicos ou equipes médicas do HC-UFTM, devidamente habilitados,
apresentem e mantenham a objecdo de consciéncia, os passos descritos no item 6d. deverao
ser seguidos;

g. Em casos de discordancia persistente e insolivel entre o médico que indica a
intervencdo terapéutica em situagcdes com potencial para transformar-se em situagdes de
urgéncia ou emergéncia, para pacientes ou representantes legais que recusem a terapéutica
proposta por incluir risco/necessidade potencial de transfusdo alogénica de sangue e seus
componentes, o médico deverd comunicar o fato a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) do HC-
UFTM e esta devera conduzir procedimentos para a rdpida comunicacdo dos fatos as
autoridades competentes (Ministério Publico Federal - MPF, Policia Militar - PM e/ou Conselho
Tutelar) para providéncias;

h. Em situacOes de urgéncia e emergéncia, que caracterizem iminente risco de morte, o
médico deverd adotar todas as medidas necessdrias e reconhecidas para preservar a vida do
paciente. Nestas, para pacientes ou representantes legais que recusem a terapéutica proposta
por incluir risco potencial de transfusdo de sangue e seus componentes, o médico devera
comunicar imediatamente o fato a GAS/HC-UFTM e esta devera conduzir procedimentos para a
rapida comunicacdo dos fatos as autoridades competentes (Ministério Publico Federal - MPF,
Policia Militar - PM e/ou Conselho Tutelar) para providéncias;

i Todas as situacdes relacionadas a recusa terapéutica e a objecdo de consciéncia deverdo
ser documentadas em prontudrio do paciente e transmitidas a DMED e a DGC.
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7. FLUXOGRAMA 1. Condutas para pacientes com previsdo de procedimentos ou cirurgias e

que recusam transfusao de hemocomponentes

PACIENTE QUE RECUSA TRANSFUSAQ

ALOGENICA E COM INDICACAO DE
PROCEDIMENTO OU CIRURGIA

Assinaturado TRLE

N
Procedimento ou cirurgia caracteriza-se Sim
como urgéncia ou emergéncia médica?
N3o W

Procedimento ou cirurgia constante em

Tabelal |

| Comunicara GAS |

| Assinaturado TRLE |

Informe de URA sobre impedimento para

Informar Sim \I, J/ N3o ’
impedimento a URA
x Procedimento Procedimento ndo
previstoemTabelal previstoemTabelal
Sim
4
L4 L4 Informarimpedimento
Objeciode Presgn;a de_f_atorfas Pres_enga de. f.ator_es A URA
SorisclAntin pelo < de risco adicionais de risco adicionais
il Sim para sangramento para sangramento
(veritem 6d) (veritem 6d}
N3o . \l/
Objecdode Objeg¢dode Julgamento clinico
consciéncia pelo consciéncia pelo médico inviabiliza
médico médico intervengdo
N3o N30 NZo
W
AplicagdodoTCLE e
2 de Procedimento
Nao 13 Anestésicoe Aplicagdo do TCLE e de Procedimento Anestésico e
agendamentodo agendamento do procedimento ou cirurgia
procedimento ou
cirurgia

e . 2 i
realiza¢do de procedimento oucirurgia

Contrarreferenciamento a SMS do municipio de
procedéncia do paciente ou Sistema de Regulagdo em
Sadde

Informe da GAS sobre situag@es potenciais ou

ja confirmadas de urgéncia e emergéncias

Rapida comunicagdo as autoridades competentes (MPF,
PM efou Conselho Tutelar

Abreviaces: TRLE — Termo de Recusa Livre e Esclarecido; GAS — Geréncia de Atencdo a Saude; URA — Unidade de
Regulacdo Assistencial (atual Unidade de Regulacdo Interna - URI); TCLE -Termo de Ciéncia e Esclarecimento Livre;
SMS — Secretaria Municipal de Saude; MPF - Ministério Publico Federal; PM — Policia Militar.
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8. INTERVENCOES DISPONIVEIS NO HC-UFTM PARA OS PACIENTES PREVISTOS NESTE
PROTOCOLO

Acido félico;

Acido folinico;

Vitamina B12;

Eritropoietina recombinante humana;

Transfusdo autéloga de concentrado de hemdcias; e,

Tubos de volume reduzido para amostragem de sangue total para exames.

S0 Qo0 oW

9. MONITORAMENTO

O bom desempenho deste protocolo serd aferido através da avaliagdo dos seguintes
critérios:
a. Minimizacao de conflitos entre pacientes, familiares de pacientes e equipes assistenciais
assegurando o direito dos pacientes que recusam a transfusao alogénica sanguinea ao acesso a
tratamento médico sem comprometimento da seguranca do estado de saude do paciente;

b. Resguardo da autonomia médica no exercicio de sua atividade profissional em situagdes
de objecdo de consciéncia na relagdo médico-paciente;
c. Garantia de seguranga institucional.

10. REFERENCIAS

a. Republica Federativa do Brasil. Constituicdo Federal. 1988. Art 52 Inc. VI

b. Conselho Federal de Medicina (CFM). Cédigo de Etica Médica. Cap. V, Art. 33.

C. Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolu¢cdo CFM 2.232, de 16 de setembro de 2019.
d. Republica Federativa do Brasil. Cédigo Penal Brasileiro. Art. 146, §39.

e. Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolucdo 1.931/2009, de 24 de setembro de
2009.

f. Supremo Tribunal Federal (STF). Informe a Sociedade RE 979.742 (Tema 952 da

Repercussao Geral), de 27 de setembro de 2024.
g. Supremo Tribunal Federal (STF). Informe a Sociedade RE 1.212.272 (Tema 1.069 da
Repercussao Geral), de 27 de setembro de 2024.
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Anexo 1 — Termo de Recusa Livre e Esclarecido

TERND DE RECUSA LIVRE E ESCLARECIDD

Eu, [Mome) . RG  HC-UFTM CPF

, RG , na gualidade de(”} paciente ou(_) representante l=gzl do

paciente |Nome) , grau de parentesco CPF
, RG , declaro que fui devidaments esclarecido (3} pelo medico

CRM-MG sobre o procedimento  de

z que dewe me submeter, seuz beneficios e peossibilidades
zlternativas, bam comao os riscos e complicagdes potenciais da sus ndo realizacio.

Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas, & quando as fiz, obtive respostas de
maneira satisfatoria e estou devidamente ciente gue nao existe garantiz absoluta sobre os resultados a
serem obtidos.

Optei pela ndo rezlizacio do procedimento/tratamento acima mencionado, pedendo a
qualguer momento awtorizar a realizagdo do procedimento/tratamento que ora recuso, desde gue
presentes 25 condicdes clinicas indicadas por eguipe médica. Dedaro zinda ter sido esclarecido e
zlertado sobre oz riscos de morte e eventuais seguelas irreversiveis a gue estarei sujeito pela nio
rezlizacEo do procedimento e usando dos direitos a que a lei me garante, ndo sutorizo o tratamento
indicado, assumindo pessczl e individuzlmente todas as consequéncias & responsabilidades da minha
MeCUsE.

Uberaba, g d= yy de zz22.
=
Assinatura do paciente ou responssvel & representante legal

Testemunha 1:

MNome:

CPF: Aszsinatura:

Testemunhsa 2:

MNome:

CPF: Azzinatura:

Eu, CRM-MG expliguel fodo o

procedimento/trotomento oo pocente ooima identificado efou respansdvel, sobre os beneficias, riscos,

acardo com ¢ meu entendiments, a paciente efou responsavel, estd em condigtes de compreender o que
ke foi informadao por usufruir de condicdes mentois e intelectunis plencs.

Assingtura/CRM/Carimba do Meédico responsavel
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