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1. Objectivo
O presente destina-se a descrever o ambito do “Consentimento Informado”.
2. Ambito
Aplica-se a todos os procedimentos invasivos, aos seguintes grupos profissionais: Médicos, Enfermeiros e
Administrativos.
3. Definigdes e Siglas
Nao aplicavel.
4. Descrigdo
4.1. Competéncia - O doente deve estar capacitada para tomar decisdes sendo que o Médico deve presumir a
competéncia do doente, até prova em contrdrio. No caso de o doente ser menor de 18 anos de idade, ou estar
interdito ou inabilitado, as decis6es devem ser tomadas pelo familiar responsavel ou representante legal.
4.2, Informagado:
4.2.1. O Médico deve fornecer dados concretos sobre os quais vai incidir a decisdo e apresentar a sua
recomendagdo como profissional habilitado;
4.2.2. O Médico, na obten¢do do Consentimento Informado, deve procurar obter a colaboragdo do doente,
dando-lhe tempo para interiorizar a informacdo recebida e formular as questGes necessarias a uma real
compreensdo dos riscos e beneficios do que lhe é proposto e das possiveis alternativas;
4.4. Revogabilidade e forma - O Consentimento Informado deve revestir a forma adequada a importéncia e
risco da decisdo em causa e é sempre revogavel até ao momento da execugdo do acto;
4.5. Excepgoes — Consideram-se excepgdes a informacdo a prestar ao doente:
4.5.1. As situacGes de emergéncia com perigo de vida;
4.5.2. Sempre que o doente renuncie voluntariamente recebé-la;
4.5.3. Escolher o momento e a forma de prestar a informacgdo, caso se entenda que esta pode ser prejudicial ao
estado de sadde do doente ou ao seu restabelecimento.
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5.1. O Médico informa adequadamente o doente sobre a realizagdo do acto médico, nomeadamente sobre os
riscos significativos ou efeitos secundarios;

5.2. O Médico esclarece qualquer dlvida que persista no doente, até se assegurar que ele se encontra
totalmente elucidado.

5.3. O Médico preenche o Modelo sobre consentimento para tratamento médico utilizado no HFF (Modelo
IMP.0014/T.DC - Consentimento para Tratamento Médico ou Cirurgico), o qual é especifico para o acto a
realizar e sobre o qual o doente foi informado previamente. No preenchimento daquele documento ndo devem
ser utilizadas abreviaturas.

5.4. O doente e o médico assinam o Modelo sobre consentimento para tratamento médico utilizado no HFF
(Modelo IMP.0014/T.DC - Consentimento para Tratamento Médico ou Cirtirgico).

5.5. 0 Médico informa o doente que, até a data da execugdo do acto, a sua decisdo é revogavel.

5.6. Se houver uma alteragdo a intervencdo planeada o Médico deve utilizar um novo Modelo sobre
consentimento para tratamento médico utilizado no HFF (Modelo IMP.0014/T.DC - Consentimento para
Tratamento Médico ou Cirurgico), para obtengdo do consentimento e consultar novamente o doente.

5.7. 0 modelo do consentimento informado (Modelo IMP.0014/T.DC - Consentimento para Tratamento Médico
ou Cirargico), depois de devidamente assinado e datado, deve sempre constar no processo clinico do doente.

5. Documentos Relacionados

P0.0019/T.DC- Consentimento Informado

6. Referéncias de Suporte

Ndo aplicavel.

7. Observagoes

Substitui o procedimento PR.00232 /T.GGR - Consentimento Informado.
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