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v’ Garantir previamente a qualquer decisdo terapéutica a
informacao adequada a pessoa, relativamente a prestacao
de cuidados que |he € proposta, riscos associados
alternativas possiveis de tratamento, tal como a evolucao
provavel do seu estado.

v' A pessoa em questdo pode, em gualquer momento, revogar
livremente o seu consentimento.
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Direcao-Geral da Sadde da Direg3do-Geral da Saude
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NUMERO: 015/2013
DATA: 03/10/2013

ATUALIZAGCAO: 1471072014

ASSUNTO Consentimento informado. esclarecido e livre dado por escrito

PALAVRAS-CHAVE: Consentimento informado

PARA: Administracdes Regionais de Saude. dirigentes de unidades de saude e
profissionais de saude do sistema de saldde

CONTACTOS Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Ponto de situacao no HFF:

v'Impresso revisto de acordo com a Legislacdo atual e a Norma 015/2013 da DGS de Janeiro de 2015, com o a
participacdo e validacdo da Dire¢des Clinica, Qualidade /GGR e Comissdes de Etica e Transfus3o;

v'Impresso transversal para todos os atos terapéuticos (destacando, por imposicdes legais, o ato de
transfusdo de sangue/derivados) ou de diagndstico e para a participacdo em estudos de investigacao;

v'Revisdo e criacdo dos procedimentos associados;

v'Criacdo de desenvolvimentos técnicos informaticos para facilitacdo do processo aos seus utilizadores;
v'Divulgacdo a todo o HFF, em sessbes de Esclarecimento no 12 Trimestre de 2015;

v'Foi definido o periodo de Janeiro a Setembro de 2015 como fase de implementacdo do processo,
considerando-se durante o mesmo, a necessidade do cumprimento minimo dos critérios: dados

Administrativos do utente, procedimento, servico, assinatura utente/Tutor Legal, assinatura do médico
Prescritor e/ou executor ,n2 ordem e data.
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Validade do Consentimento Informadoe-Resultados
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1. Na identificagdo do doente consta obrigatoriamente o nome completo e a data de
nascimento , entre outros dados do doente (N.2 do processo clinico do doente, Morada, etc.).

2. Registada a autorizagdo do doente para o procedimento mencionado no Cl (s.g.a.)

3. Descri¢do do procedimento cirdrgico, métodos Anestésicos e /ou Cirurgicos a realizar

4. Registado informagdo sobre se foram facultado (s) o (s) documentos (s) informativo (s)
referente (s) ao (s) procedimento (s) referidos (ponto 2, s.q.a.)
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5. Registada autorizagdo do doente para realizar transfusdo de sangue e/ou derivados do
sangue

59,2%

6. Registada autorizagdo do doente para o registo de imagens desses actos para fins
cientificos

7. Registada autorizagdo do doente para a utilizagdo de dados clinico-laboratoriais e
transfusionais para fins cientificos

8. Assinatura do doente

9. Assinatura do tutor Legal (s.q.a.)

10. Registada a evidéncia do tipo de representante legal e respectiva identificagdo conforme
CC/BI/ODL

11. Assinatura do Médico Prescritor

12. N2 da Ordem do Médicos (n2 OM)

13. Data do pedido do Consentimento Informado (médico assistente/prescritor)

13. Assinatura do Médico Executante

14. N2 da Ordem do Médicos (n2 OM)

5,9%

16. Data da assinatura do Médico executante

100%

100%

100%
100%

100%

100%
100%
100%

100%
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[ CONSENTIMENTO INFORMADO |

Processo: Nome: ‘

Data Nasc.: Telefone:

Eu, acima indicado, declaro que (assinale a sua escolha) autorizo D /ndo autorizo |:| Indo aplicével D

0 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca a realizar os Exames Complementares de Diagnostico, assim como os Metodos
Terapéuticos Medicos, os Métodos Anestésicos e /ou Cirdrgicos, necessarios a:

0 Hospital Professor Douter Fernando Fonseca a realizar os Exames Complementares de Diagndstico, assim como os Métodos
Terapéuticos Médicos, os Métodos Anestésicos e /ou Cirlrgicas, necessarios a:

Foi (oram) - me facultado (s) o (s) documentos (s) informativo (s) referente (s) ao (s) procedimento (5) acima referido () *

SimD NéuD N&oaplicévelD

Expresso o meu livre e pleno consentimento para o Hospital Professor Doutor Ferando Fenseca realizar fransfuséo de sangue
e/ou derivados do sangue * Sim D Néo |:| Néo aplicavel D

*40 responder aim ou ndo, deciaro que i & compreendi & Informagdo sobre “Terapéutica com Componentes Sanguineos” e / ou oufros procedimentos que me foi
facilitada pelo Hospital antez da tomads de decizdo e que enfendo toda o alcance da minha decizdo, gue pode ter implicagdes na minha zobrevida.

Declaro que autorizo o registo de imagens desses actos para fins cientificos: Sim D Nao D

Declaro que autorizo a LItiliZﬁQﬁD de dados clinicoaboratoriais e transfusionais para fins cientificos:  Sim D Nao D

Assinatura do Doernte ' Assinatura do Representante Legarl (" =

1} Nome conforme CC/BIODL™

CC/BIFODL™ ne valido ate ! ) entidade emissora
! Tipo de representante

Medico Assistente/Prescritor: Medico Executante: inio aplicivel em caso exclusivo de fransfusia)

Data ! ! M. Ordem E./ Ua ! ! M. Ordem
Ass.

Ass. Nome MNome

PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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Procedimento do Circuito do Consentimento Informado para
doentes cirurgicos programados e urgentes

Acesso a prescrigéo em Hosix:
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Procedimento do Circuito do Consentimento Informado para
doentes cirurgicos programados e urgentes

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—
HOSPITAL

Acesso a prescri¢ao:
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PROPOSTA DE CIRURGIA 2_4

Nome:  GUSTAVOTORRES ANDRADE
Morads; ~ ESTROAMIITR &5

Telef SeeEsseTe. . ome:
PROS RO R RN SN e CONSENTIMENTO IMFORMADD 4 4 ! Merada:

e e Data Nasc.: T50FT97T RO FATOM PR A AT TTRSRIEA TP =
HoSPITAL e RNANDOTONSECA Epn | Telefone:
nepn  TeSEE SRERER Sk TRiTAL Data Nasc. . ssom
e Processo: Cartio Uterte: 2208
Entidade Resporsavel — e e e, TrE——
- 1957 P RASCTMENTS MINDES FURTADD
Servico: LROLOGIA Ertidade Respors
Dt Masc Tolslone:  Z1440005%
Disgnéstico Base:
Diagnastico Pré-operatdrio:  PREPUCIOREDUNDANTEEFIMOSE | I"FORMACKD AO UTENTE SOBRE A ANESTESIA
B, cima indscads, o g (AaEale & Wb Sscoi] Subsriss i apticisal & noagu
bt Dt Rawmibntts RoAbscs & ablais 24 Fubml £omplbmn BAET LTS 04, MSIDEA Tan B ol M, B Eete documento destina. s a informs e o que éa anest 05 que o leia atentam ente para ser
hocion Areitemos a'ey Cringion. neceIsSno

capaz de dar o seu consentimentgy g val ser administrado por um médico

Comentarios (Diagnéstico):
1. Oque ¢ a anestesia?

Procedimento cirtrgico previsto: CIRONCISAG

A anestesia & um conjunto de t3 veng3o cirtrgica, obstétrica ou
meédica (exames endoscopicos, ra Bruando a dor & outras sensacées
durante e apds a interveng o, em cO

P makil ) i 1) e bisl o) inbirmmalreritn ) retesavitel bl Bn b pracederal il it dois tipos principais de anest esia regional. O tipo de anestesia que Ihe
o (Frocecimenta): 00 s o o de satide e dos resultados dos exames

Tipo de cirurgia: Convencional [] Ambulatério '

pan o Fpdal Prbeso

el Fafiaid raskiber il B Bere A anestesia geral éum doerte estd inconsciente e sem
qualquer sensacdo, seng g macos, e/ou pelainalagio de
g [] nsa [] Nsespsesve [ vapores anestésicos;

Tipo de episédio: [ Isslado [ Bilaterslidade [ Associado per compiicagies

Epistdio subsequente: [&] o [] sim

¢ oempevesd 8 “Trdemacks sobre Feeandufics com Compomendes Sanpuinem” our e B b. A anestesia regional
g baakl & SiaAE B MRS SRR, i~ principio & bloquear o5

iy

Lateralidade: [ Bilateral [oireito [ esauerdo Elnze uigormente chumatas raauanS J onde
N N . . © produto anestésico &injectado espinal. Em determinados casos
Nivel de pricridade clinica: ] Wormal [Oericritario [ muiito rioritario o o qut e Ao perpaein @ duplkceds sobve o4 Deneiciol & pouees skematias ko B poder-se-4 associar uma anestesia g
< 9 MESES < 2MESES < 1sDIS

Ansytenicon oy Itercerien  Craga
i

e como o8 recos, comgploeche IeTueE e

B © BAEE b PR

2. Vigilancia e monitorizacio durante a

Avaliagio pré-operatéria:  [Jrendente 7] Realizada

Qualquer acto anestésico, independentemente do seu tipo, decorre numa sala equipada com material adequado,

Ash: adaptado 3 sua intervenco e verificado antes de cada utilizacd0.Apds 3 interveng 30, 3 recuperagdo da anestesia
ecessidad e o peri-operats o Os feita numa Unidade de Cuidadas Pos-Anestésicos (UCPA) ou numa sala de recuperagdo anestésica (Sala de.
Scessidaces especiicas do peri-operatene: = " Recobro) onde o doente esta continuamerte moritorizado e sob a vigilancia de uma equipa de enfermagem e a
Bisténcia de patologia ou problemas associados:  [E]N&o [ Sim [ Ry RS, Sap——— wn [ we O responsabilidade clinica de um médico anestesista.

Observagbes: T inesis * e s ieranioss s [] % [ 3. Quais s&0 os riscos da anestesia?

Qualquer procadimento médico, ainda que executado com competéncia e no respeito pelas mais recentes

Médico propenente:  PEDRO BARGAO SANTOS evidéncias dientificas, comporta sempre um risco.As condigdes actuais de vigldncia e monitorizagdodurante a

i anestesia e no periodo de recuperag 3o permitem detectar rapidamente a ocorréncia de anomaiias e trata-las
(nome diico) i Assinanen 20 e i) ) precocemente.
(assinatura) _ a. Riscos especificos da Anestesia Geral
(dota) L de _ Demembro g _ 2014 e : eddadie emetsern Nauseas e vémitos durante o despertar, dor de garganta ou rouquiddo apds a operagio, alteracdes da memoria ¢
diminuicdo na capacidade de concentrac3o 3o geralmente passageiros. Pode também ocorrer lesdo de pecas
AUTORIZAGAO DO UTENTE ou SEU REPRESENT. 3 TigD o Tl dentdrias. Complicagdes imprevisiveis que implicam risco de vida como uma alergia grave, dificuidade respiratdri
ou paragem cardiaca s30 extremamente raras.

b. Riscos especificos da Anestesia Regional

Se uma anestesia regional for insuficiente podera ser complem entada por uma anestesia geral. Existem alguns
riscos especificos para as anestesia perimedulares (raqui e epidural), tais como picadas repetidas por dificuldade
téorica, dficuidade em urinar a seguir 3 anestesia, dores de cabega e dor no local da punga

Fiern mic araves mas miitn rare faic camn narslicia afan narda da canchiidade

. Existem alguns

iade da preseng Se urm birprete [ou catro mais dénesh qualficada® o D ik D
Som prewecta s tampo shean

Irbeprein haoema gt .

e o Pigwinin
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o
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Procedimento do Circuito do Consentimento Informado para exames ﬁ’—
e procedimentos médicos invasivos

HOSPITAL

SIEMENS Maria Adelaide Lima Serra, Dr®  HEE 7 Censos | 3k Quadro de Urgéncia | @ Quadro de Tarefas Pesquisa Imprimir

[#&]Pie 5.~ Processo Clinico | ~ == Resumo Clinco ¥ Docurnentacio - ) Prescricfies o Epistdio

Todas as Ocorréncias

. - 08-11-2014
Outros Documentos _~ | Documentos Digitalizados 5051
| Consentimentes Informados — N [

V¥ Documentos Digitalizados

Impressora Local =

Mimero de Cépias1

= _Urgéncia - Mota Alta de Balcdo -
Consentimento - Tratamento Meédico ou Cirdrgico
Consentimento - Traumatismo Craniano
Enfermagem - Mota de Alta_Transferéncia
Mota Clinica para Exterior
Mota de Alta
Mota de Alta - Consulta Externa -

Pediatria - Enfermanem - Ay Pré Dinerataria

Seleccione a avaliagao que = Ultima Avaliacao
pretende imprimir: Datas compreendidas entre:

Imicio |25-11-2014 = ||00-00-00

b b

=
Fim 25.11-2014 = ||23:59:59

. ) — Ajuda
Wisualizar Imprimir Cancelar 1
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Procedimento do Circuito do Consentimento Informado para exames
e procedimentos médicos invasivos
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Documentos Digitalizados
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¥ Documentos Digitalizados |
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. | Documentos de Apaio
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Ferramenta de Re-impresséo
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¥ Documentos Digitalizados
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No link esta uma pasta para os documentos:
http://intranet.hff.corp/profclinicos/doclinstitucional/Documents/Forms/Allltems.aspx
?RootFolder=%2Fprofclinicos%2Fdoclinstitucional%2FDocuments%2FDocs%2E%20Apo
i0%20Clinico/

™ Tipo Meme Modificado Modificado por Saida Dada Fara
r @ Informacde complementar ag consentimento informade v 15-10-2014 16:12 spintrafarma

4 Adicionar documento

[C Tipo Nome Modificado Modificado por Saida Dada Para
7| Geral 27-10-2014 10:58 Ana Munes
0 Nefrologia 27-10-2014 11:03 Ana Munes

4 Adicionar documento

[ T flome Modificado Modificado por Saida Daa Para

[ F Gerdl 2-10-2004 10:38 ¥ fna Nunes

[T Tipe  Nome

L b oo

) DI0L83 T IMUNGC wO1 - Informacdo sobre terapéutica com Componentes Sanguineos
| IMP 0993 T IMUNC v01 - Alerta Reaccdes Adverzas_Tratamento_Compaonentes Sanguineos
.| IMP 1000 T IMUNC V01 - Declaragdo de emergéncia ou imp de obtengdo do consentimento em transfusao

| IMP 1001 T IMUNC v01 - Isencdo de rezponzabilidade_Recuza a terapéutica transfusional

% Adicionar documento
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