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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INTERNAGAO E
PROCEDIMENTOS EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

PACIENTE:

RG: CPF: DATA DE NASC.:

1. INTERVENGAO PROPOSTA

A internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), também denominada Centro de Tratamento
Intensivo (CTI), justifica-se clinicamente pela necessidade premente de administragcdo de cuidados
médico-assistenciais intensivos, continuos, ininterruptos e altamente especializados. Este ambiente
hospitalar € projetado especificamente com infraestrutura avangcada de monitorizagdo, vigilancia
permanente e suporte tecnolégico de suporte a vida, destinando-se a pacientes que se encontram
em estado clinico grave ou potencialmente grave, com risco iminente ou instalado de instabilidade
das fungdes organicas vitais.

A unidade conta com a atuagao coordenada de uma equipe multiprofissional altamente especializada
— composta por médicos intensivistas, enfermeiros assistenciais e especialistas, fisioterapeutas
respiratérios e motores, nutricionistas clinicos, farmacéuticos e outros profissionais de saude —,
dispondo de equipamentos de tecnologia avangada para a vigilancia continua e a preservagao ou
substituicdo temporaria das fungdes vitais. Durante o periodo de internacdao na UTI, serdo
implementados multiplos procedimentos diagndsticos, de monitorizagdo e terapéuticos, inclusive
procedimentos invasivos e intervengbes de urgéncia, os quais serdo indicados e executados em
conformidade rigorosa com a evolugéo clinica diaria e as necessidades individuais do(a) paciente.

2. PROCEDIMENTOS E TECNOLOGIA

Com a finalidade de garantir o controle fisiolégico, o diagndstico agil de instabilidades e a pronta
intervencgao clinica, poderédo ser necessarios e realizados os seguintes procedimentos e tecnologias
assistenciais durante o periodo de permanéncia na Unidade de Tratamento Intensivo:

e Monitorizagao continua dos sinais vitais e parametros fisioldgicos: Registro continuo e em
tempo real da presséo arterial (por método n&o invasivo ou método invasivo por pungao
arterial periférica), temperatura corporal, frequéncia respiratéria, atividade elétrica cardiaca
(eletrocardiografia continua), saturacao periférica de oxigénio (oximetria de pulso) e niveis de
diéxido de carbono, além de monitorizagdo hemodindmica avancgada e volumétrica por meio
de cateteres especializados quando clinicamente indicada;

e Suporte respiratorio e oxigenoterapia: Administragdo de oxigénio medicinal suplementar por
meio de cateteres nasais, mascaras faciais e sistemas de alto fluxo; aplicagédo de ventilagao
mecanica nao invasiva (VNI) por meio de mascaras seladas; ou instituicdo de suporte
ventilatério invasivo por via de intubagdo orotraqueal (inser¢dao de tubo na traqueia) ou
traqueostomia, conectados a ventiladores mecanicos microprocessados e fontes controladas
de gases;

e Procedimentos invasivos de acesso vascular, cavitario e monitorizagdo: Pungao e insergao
de cateteres em veias profundas (acessos venosos centrais em veia jugular, subclavia ou
femoral) e em artérias para infusdo de farmacos e coleta de exames; cateterismo vesical de
demora (sonda na bexiga) para drenagem e controle rigoroso do volume urinario; implante de
dispositivos de monitorizacao de presséo intracraniana (PIC) em casos neuroldgicos graves;
drenagem de cavidades corporais por drenos toracicos ou abdominais (paracentese,
toracocentese); sondagem nasogastrica ou nasoenteral; bem como eventuais procedimentos
cirargicos de urgéncia ou emergéncia no proprio leito ou em centro cirurgico;

e Administracdo de medicamentos especiais e suporte nutricional avangado: Infusdo
endovenosa continua e controlada por bombas de infusdo de medicamentos de alta
vigilancia, incluindo farmacos vasoativos (vasopressores, inotropicos e vasodilatadores para
manutengdo da pressdo arterial e fungdo cardiaca), sedativos, analgésicos potentes,
antiarritmicos, antimicrobianos e eletrélitos concentrados; além da instituicao de terapia
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nutricional enteral (por sonda gastrica/enteral) ou nutricdo parenteral total (administrada por
via endovenosa central) para preservagcao metabdlica e caldrica;

e Suporte renal e terapias de substituicao renal: Instalacdo e condugdo de métodos dialiticos
continuos ou intermitentes (hemodidlise convencional, hemodidlise estendida ou
hemofiltragdo continua), com pungdo e manutengdo de cateteres vasculares dedicados de
grosso calibre para filtragem sanguinea em situagdes de insuficiéncia renal aguda ou
sobrecarga hidrica refrataria;

e Exames complementares e métodos diagndsticos de imagem: Execucédo seriada de exames
laboratoriais, gasometrias arteriais, radiografias no leito, ultrassonografia a beira do leito
(POCUS), ecocardiografia, além de transporte intra-hospitalar para a realizagdo de
tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas e procedimentos radiologicos
intervencionistas, os quais podem demandar administracdo de meios de contraste
radioldgico e suporte anestésico/sedativo dedicado durante o transporte e exame;

e Sedacdo, analgesia e bloqueio neuromuscular: Administracdo de farmacos hipndticos,
ansioliticos, opioides e bloqueadores neuromusculares sob estrita vigilancia clinica para
proporcionar alivio da dor, atenuagdo do estresse bioldgico, acoplamento adequado a
ventilagdo mecanica e conforto global do paciente;

e Assisténcia multiprofissional intensiva em tempo integral: Avaliacdo e execucgdo diaria de
condutas clinicas especializadas de enfermagem intensiva, reabilitagao fisico-motora e
suporte ventilatério pela fisioterapia, adequacgido dietética pela nutricdo clinica e
acompanhamento farmacoterapéutico especializado.

Esclarece-se que nem todos os procedimentos listados serdo compulsoriamente administrados a
todos os pacientes, sendo cada modalidade diagndstica ou terapéutica indicada de forma criteriosa e
progressiva pela equipe médica intensivista com base na gravidade, no diagndstico de base e na
resposta terapéutica individual. Ademais, durante o curso do tratamento, modificagdes técnicas,
adaptagdes de conduta e procedimentos complementares nao previstos inicialmente poderédo ser
realizados para solucionar situagdes emergenciais, imprevistas ou de risco iminente de morte.

3. AVALIAGAO DE RISCOS E BENEFICIOS

3.1 Beneficios Esperados

e Vigilancia clinica, hemodindmica e neurolégica ininterrupta durante 24 horas por dia,
permitindo a identificagdo precoce de qualquer instabilidade organica;

e Suporte artificial imediato e substituicdo funcional temporaria de 6rgaos vitais falimentares ou
em risco de disfungao (pulmdes, coragao, circulagao, rins e sistema nervoso);

e Otimizacao da probabilidade de recuperagao funcional e aumento significativo das taxas de
sobrevida diante de afecgbes médicas ou cirurgicas criticas;

e Atuacao continua e presencial de equipe multiprofissional com qualificagcdo especializada em
medicina intensiva;

e Capacidade de intervencéo diagndstica e terapéutica imediata diante de intercorréncias
graves, paradas cardiorrespiratérias e alteragbes hemodindmicas agudas.

3.2 Riscos Previsiveis e Complicagbes Potenciais

A internagcdo em ambiente de terapia intensiva e a execugdo dos procedimentos invasivos,
diagndsticos e terapéuticos necessarios comportam riscos previsiveis inerentes a propria condigao
critica do paciente e a complexidade das técnicas empregadas, incluindo:

e Processos infecciosos: Risco de aquisi¢do de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude,
tais como infecgbes de corrente sanguinea associadas a cateteres vasculares, infecgbes do
trato urinario associadas ao cateterismo vesical, sinusites decorrentes de
intubacao/sondagem, infecgbes de sitio cirirgico e colonizagao por germes multirresistentes;

e Complicagdes respiratorias e da ventilagdo mecanica: Pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (barotrauma, volutrauma,
pneumotoérax, pneumomediastino), estenose traqueal, rouquiddao, edema de laringe ou
dificuldades/insucesso no processo de desmame e extubacao;

e Complicagdes vasculares e hemorragicas: Sangramentos nos locais de pungéo vascular ou
insercdo de drenos, formagao de hematomas, trombose venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar, isquemia de extremidades, dissec¢ao arterial ou puncdo inadvertida de estruturas
adjacentes (como pleura, resultando em hemotérax ou pneumotérax);
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e Lesdes viscerais, mucosas e cutaneas: Perfuragdo ou laceragéo de vasos, traqueia, es6fago,
bexiga, pleura ou 6rgaos abdominais durante procedimentos invasivos; ulceragdes de
mucosas decorrentes de tubos e sondas; e lesbes por pressdo (escaras) cuténeas
decorrentes do tempo prolongado de restricdo ao leito;

e Alteracdes neuroldgicas e cognitivas: Instabilidade do nivel de consciéncia, agitagdo
psicomotora, delirium associado a terapia intensiva, estados de coma induzido por farmacos
ou secundario a evolugdo da propria doenga de base, além de alteragdes cognitivas e
fraqueza muscular p6s-UT];

e Necessidade de transfusdo de sangue e hemoderivados: Demanda transfusional de
concentrado de hemacias, plaquetas, plasma fresco congelado ou crioprecipitado, com seus
riscos intrinsecos de reagdes imunes, febris, hemoliticas, sobrecarga circulatéria (TACO) ou
lesao pulmonar aguda associada a transfusédo (TRALI);

e Reagbes adversas e alérgicas: Hipersensibilidade a farmacos, antibidticos, sedativos,
hemoderivados ou meios de contraste radiolégico iodados/paramagnéticos, podendo variar
de manifestagdes cutineas leves até choque anafilatico e disfuncdo renal induzida por
contraste;

e Intercorréncias sistémicas criticas: Instabilidade hemodinéamica grave, arritmias cardiacas
complexas, faléncia de multiplos 6rgdos e sistemas e parada cardiorrespiratéria, com
possibilidade de insucesso nas manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar;

e Complicagdes decorrentes da imobilidade: Perda de massa e forga muscular (polineuropatia
do doente critico), contraturas articulares e estase venosa.

Complicagdes ou riscos especificos relacionados ao quadro clinico particular do(a) paciente:

4. ALTERNATIVAS AO TRATAMENTO PROPOSTO

Foram consideradas, esclarecidas e avaliadas as seguintes op¢des e alternativas terapéuticas, bem
como os respectivos impactos clinicos decorrentes da sua eventual escolha em detrimento da
internagdo em UTI:

e Internacdo em Enfermaria / Unidade de Internagao Geral: Modalidade destinada a pacientes
estaveis que demandam cuidados de menor complexidade. Em quadros clinicos de
gravidade acentuada ou com potencial de descompensagao rapida, a unidade de internagao
convencional ndo dispde de monitorizagdo continua multiparamétrica, equipe médica e de
enfermagem dedicada exclusivamente a beira do leito de forma ininterrupta, nem suporte
para a conducao de ventilagdo mecanica invasiva ou infusdo continua de drogas vasoativas
em doses tituladas, elevando substancialmente o risco de deterioragao clinica silenciosa,
retardo na identificagdo de emergéncias e 6bito;

e Tratamento Ambulatorial ou Domiciliar; Modalidade estritamente indicada para condigbes
clinicas compensadas e de baixo risco, sendo tecnicamente inviavel, inadequada e contra
indicada para o manejo de patologias graves, choque circulatério, insuficiéncia respiratéria ou
disfungdes organicas agudas;

e Nao Tratamento ou Recusa de Internacao / Procedimentos na UTI: A opgao pela recusa da
internagdo intensiva ou a nédo realizagdo dos procedimentos e suportes de vida preconizados
privara o paciente dos recursos de intervencao imediata necessarios para conter o avango da
patologia de base. Tal decisdo acarreta progressdo inexoravel do processo morbido,
agravamento da faléncia organica multissistémica e elevagéo exponencial do risco de morte,
sem a disponibilizagdo do suporte tecnoldgico e farmacolégico avangado capaz de reverter o
quadro.

Diante de quadro clinico critico ou de iminente instabilidade vital, a internacdo na Unidade de
Tratamento Intensivo acompanhada da execugao dos procedimentos indicados representa a conduta
técnica padréo que proporciona a maior probabilidade terapéutica de recuperagao, estabilizagéo e
sobrevida, sendo a estratégia formalmente recomendada pela equipe médica responsavel.

5. CONSIDERAGOES SOBRE ANESTESIA E SEDAGCAO

Estou ciente de que, para realizar os procedimentos acima especificados, podera ser necessario o
emprego de anestesia, cujos métodos, técnicas e farmacos anestésicos serao de indicagédo exclusiva
do médico anestesista, estando também ciente dos riscos, beneficios e alternativas de cada
procedimento anestésico.
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6. UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Estou ciente de que, para realizagdo do(s) procedimento(s) acima especificado(s), podera ser
necessaria a utilizagao de orteses, préteses e materiais especiais e por livre iniciativa autorizo que
o(s) procedimento(s) seja(m) realizado(s) da forma como foi(ram) exposto(s) no presente termo,
incluindo os procedimentos necessarios para tentar solucionar as situagdes imprevisiveis,
emergenciais, as quais deverao ser conduzidas e resolvidas de acordo com a necessidade de cada
evento.

7. COPARTICIPACAO PROFISSIONAL

Esta autorizacdo € dada ao médico que me assiste bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou outro(s)
profissional(is) por ele selecionado(s) a intervir no(s) procedimento(s) e de acordo com o seu
julgamento profissional, quanto a necessidade de coparticipagéo.

Declaro ter sido devidamente informado(a) e compreender que a instituicdo atua como um hospital
de ensino. Estou ciente e concordo que, em virtude dessa natureza institucional, meu atendimento
podera contar com a participagdo de médicos residentes, internos e outros profissionais de saide em
treinamento, os quais poderao realizar avaliagdes clinicas, prescrever tratamentos e atuar nos
procedimentos indicados.

8. ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E VERACIDADE DAS INFORMAGCOES

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apods ter
lido e compreendido todas as informagbes deste documento, antes de minha assinatura. Foram
observadas todas as orientagdes necessarias para o procedimento, bem como foram fornecidas a
equipe meédica as informagdes sobre o estado de saude do(a) paciente, incluindo doengas,
medicagdes acerca das quais apresenta alergia, medicagdes em uso continuo ou eventual, sem nada
ocultar, tendo recebido da equipe médica a orientagdo quanto a necessidade de suspensao ou
manutencao dessas medicacgoes.

9. AUSENCIA DE GARANTIA DE RESULTADOS E CIENCIA DOS RISCOS

Entendo que nao existe garantia sobre os resultados e que este termo ndo contempla todas as
complicagbes e riscos conhecidos e possiveis de acontecer neste procedimento/tratamento, mas
apenas os mais frequentes. Contudo, fui amplamente esclarecido pelo médico assistente e sua
equipe.

10. CONSENTIMENTO INFORMADO E AUTORIZAGAO CLINICA

Consinto, portanto, ao médico assistente a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu
julgamento técnico para que sejam alcangados os melhores resultados possiveis através dos
recursos conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s)
tratamento(s).

11. DIREITO DE REVOGAGAO
Sei que possuo o pleno direito de revogar este consentimento a qualquer tempo antes do inicio do
procedimento, sem que isso implique qualquer penalidade ao meu atendimento. Comprometo-me a
expressar previamente negativas de forma expressa e irrevogavel a atos, tratamentos ou condutas
0s quais opto por nao autorizar.

PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
Nome (se resp. legal):

Grau de parentesco:

RG: CPF:
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Declaro que expliquei o procedimento ao qual o paciente acima referido esta sujeito, ao proprio
paciente e/ou seu representante legal, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as
perguntas formuladas por eles. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu
representante legal, esta(ao) em condigbes de compreender o que lhes foi informado.

PROFISSIONAL
Nome:
Numero do Conselho Profissional/ES:

as de de de
Local, hora, data

12 via: médico 22 via: Paciente 32 via: Prontuario (levar para o Hospital no dia do procedimento).
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