HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Nucleo de Gestao de Processos e Qualidade

PROCEDIMENTO OPERACIONAL HCFAMEMA
TITULO: ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CODIGO: HCF-GE-PO-25
REVISAO: 0

OBJETIVO:
Descrever o procedimento para assinatura do termo de consentimento informado para internacéo,

informando o paciente e acompanhante sobre os riscos do procedimento, a fim de manter a
integridade do paciente.

APLICACAO:

Aplica-se a todas as Unidades Assistenciais do HCFAMEMA.

RESPONSABILIDADE:
Enfermeiro;

Meédico.

ABREVIATURAS E SIGLAS:

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.

MATERIAIS/EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:

Termo de Consentimento Informado.

Equipamentos:

Nio se aplica.

Classit. doctmental | 001.02.02.002
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Ferramentas:

Nio se aplica.

CONCEITOS E FUNCOES:

O Termo de Consentimento Informado é obtido no momento da internacdo, de forma escrita sob
um padrio para todos os pacientes, embora possa existir o consentimento presumido, aquele que ¢é
fornecido oralmente, principalmente para pessoas que tenham dificuldade de entendimento, de
leitura e analfabetos. A forma escrita é a mais recomendada. O principio do consentimento
informado tem como base o respeito a pessoa, a sua autonomia, reduzindo a visdo de supremacia
do profissional, estimulando o paciente a tomar decisdes racionais, baseadas em informacdes
inteligiveis. O elemento comunicacio ¢ de fundamental importancia para o estabelecimento do
consentimento informado. Usar de linguagem simples e clara, pois sem entendimento e/ou
compreensdo ndo ha consentimento informado validado.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Encaminhar o paciente e/ou acompanhante legal, ao setor de internacgio;

Explicar ao paciente e/ou acompanhante os termo do documento, esclarecendo duvidas de forma
simples e informal, evitando uso de termos técnicos;

Proceder a orientacdo do paciente e/ou acompanhante quanto a assinatura;

Em caso de paciente e/ou acompanhante analfabeto, realizar o carimbo de digital.

ORIENTACOES GERAIS:
Utilizar orientacdes de facil compreensdo para o paciente e familia;

Ser empatico no momento da assinatura do termo, sanando duvidas e explicando sua importancia
quanto a tomada de decisdes no decorrer de sua internacéo.
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Elaborador: Daniela Tomie Kasama Miwa - Enfermeira Nucleo de Hemodinamica.

Marilia, 25 de novembro de 2022.

Aline Andrade da Silva
Diretor Técnico de Saude Il
Geréncia de Enfermagem

Tereza Raquel Schorr Calixto
Enfermeira
Nucleo de Gestdo de Seguranca e Risco do Paciente

Amanda Scombate Deodato Luizetti
Diretor Técnico |
Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade
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