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1- Objetivo
A Politica de Consentimento Livre e Esclarecido tem por objetivo fornecer a todos os
pacientes ou seus responsaveis legais, que sdo admitidos nos servicos com atividades
de atencéo a saude da ENSP, informacdes sobre os fatores relacionados ao atendimento

€ aos procedimentos realizados no servico.

2- Diretriz
Os Termos dessa politica deverdo seguir a Recomendagdo CFM N° 1/2016 e a
RESOLUCAO N°196/96 versdo 2012 do CNS - Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa/MS, no que se refere a pesquisa clinica.

3- Abrangéncia
Esta Politica se aplica a todas as subunidades que prestam assisténcia ambulatorial na
ENSP a saber: Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga (CRPHF), Centro de Satde
Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) e Centro de Estudos em Saude do Trabalhador
e Ecologia Humana (CESTEH).

4- Responsabilidade
Direcdo da ENSP: aprovar a politica de consentimento livre e esclarecido e garantir sua
implementacao.
Vice Direcdo de Ambulatérios e Laboratérios e as Chefias/Coordenacdes de
Departamentos e Centros da ENSP: garantir que esta Politica seja seguida por todas as

subunidades que exergam atividades de atencéo a saude.

5- Elementos
A ENSP declara seu compromisso com a aplicagdo desses instrumentos visando
informar adequadamente sobre o atendimento e os procedimentos realizados nos

servicos. Recomenda-se para esse fim, a utilizagdo dos seguintes Termos:
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a-

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Geral: deve ser apresentado
quando o paciente é admitido na instituicdo. Esse termo devera conter
informagdes quanto aos principais aspectos relacionados ao atendimento que
receberdo neste servico, complementando as informagées prestadas pela
equipe de trabalhadores do local. Devido as especificidades dos Centros, esse

termo se aplica somente ao CESTEH e ao CRPHF.

Termo de Procedimento: visa informar sobre a necessidade que surja
durante o seu acompanhamento no servigo de atengdo a saude de realizacéo
de algum exame ou procedimento que envolva riscos maiores para a sua
saude. Os riscos que envolvem a realizagdo do procedimento também deverdo

ser explicados verbalmente ao paciente.

Termo de Consentimento e Autorizagdo para Exames Externos: visa
informar sobre a necessidade que surja durante o seu acompanhamento no
servico de atencdo a saude de realizagdo de algum exame laboratorial fora do
Centro. Devido & especificidades dos Centros, esse termo se aplica do
CSEGSF.

Termo de Desisténcia: deve ser apresentado em situagbes na qual o
paciente ndo concorde em fazer algum tratamento ou procedimento

recomendado pela equipe do servigo.

Termo de Autorizacdo para Fotografia e/ou voz: deve ser apresentado
visando a obtencdo da permissdo para que sejam realizadas imagens
fotograficas e/ou filmagens e/ou gravacdes de entrevistas do paciente com fins
educacionais, médicos, cientificos e/ou para pesquisas em geral, sem fins

lucrativos.
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f- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Clinicas:

deve seguir as normas dos Comités de Etica institucionais com a aprovacao

oficial dos mesmos junto aos referidos comités.

6 - Historico de revisao

DATA PA N° DA REVISAO | ITENS REVISADOS DESCRICAO DA ALTERACAO
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22/11/2018 00 Todos Versao inicial
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