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	Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Cirurgia Eletiva Durante a Pandemia



Eu, ____________________________________, inscrito no CPF nº __________________, residente e domiciliado(a) na Rua __________________________, nº _____, Bairro __________, na cidade de ________________ (GO), por meio deste TERMO, declaro e confesso que:
a) Pretendo realizar o seguinte procedimento cirúrgico: ________________________________;
b) O(a) meu)(minha) médico(a) assistente, Dr(ª) _______________, me esclareceu que esse procedimento é ELETIVO, ou seja, que não preciso realizá-lo agora ou nas próximas semanas e que eu posso esperar até passar a pandemia do CORONAVÍRUS (Covid-19);
c) Eu, porém, por livre e espontânea vontade, estou optando por realizar o procedimento cirúrgico agora, pois não se sabe quando essa pandemia terminará;
d) Confesso que fui informado(a) e esclarecido(a) que o HOSPITAL UNIME RIO VERDE vai agendar a data da cirurgia, porém, esse procedimento pode ser cancelada a qualquer momento, ainda que já tenha me internado para realizá-lo, e isso vai depender e sem se limitar a prioridades decorrentes de cirurgias de urgência, emergência, urgência eletiva e eletiva essencial, para preservar a reserva de leitos de internação hospitalar ou de UTI, para atender a recomendação de autoridades, por risco de contaminação, para desinfecção de ambientes, à vista do quadro de expansão da COVID-19;
e) Fui informado(a) e esclarecido(a), ainda, pelo(a) meu(minha) médico(a) assistente que há maior complicação do quadro clínico e mesmo aumento no índice de mortalidade no pós-operatório para pessoa portadora de COVID-19;
f) E mais, fui informado(a) e esclarecido(a) que em caso de suspeita ou de confirmação de infecção pelo novo CORONAVÍRUS (COVID-19), terei que ficar em isolamento, sem direito a visitas e acompanhante, pelo tempo que o(a) médico(a) assistente determinar;
g) Declaro, também, que fui informado(a) e esclarecido(a) que estarei obrigado(a) a adotar o uso de máscara (que será fornecida pelo HOSPITAL UNIMED RIO VERDE) durante todo o período de internação, fazer uso de álcool gel 70 ou outros produtos para higienizar e prevenir a contaminação, indicados pelo(a) médico(a) assistente e equipe de enfermagem do HOSPITAL UNIMED RIO VERDE;
h) Por mais de uma vez, fui informado(a) e esclarecido(a) que posso desistir da cirurgia a qualquer momento, mesmo depois de ser levado(a) para dentro do centro cirúrgico e antes de ocorrer o procedimento anestésico;
i) Fui informado(a) e esclarecido(a) que a cirurgia será cancelada automaticamente se nos 14 dias anteriores à data do agendamento eu tiver qualquer sintoma ou suspeita de infecção pelo novo coronavírus, e, para tanto, estarei obrigado(a) a responder as seguintes perguntas que me serão feitas no ato da internação: 
Teve Febre? Teve dor de Cabeça? Teve secreção nasal ou espirros? Teve dor ou irritação na garganta? Teve tosse seca? Teve algum outro tipo de quadro gripal? Teve perda de sensação do sabor ou da capacidade de sentir cheiro? Teve algum tipo de dificuldade respiratória ou falta de ar? Teve dores no corpo? Teve diarréia? Tem estado em isolamento social? Teve alguma viagem para local onde há maior incidência de Covid-19, no País ou fora dele? Pra onde? Esteve em contato com alguém suspeita ou diagnosticada com COVID -19?
Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido por mim na presença do meu(minha) médico(a) assistente e com ele(a) tirei todas as minhas dúvidas, devendo, este documento, acompanhar a Guia de Solicitação de Serviço.
Por ser verdade, firmo o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, junto com meu(minha) médico(a) assistente.
Rio Verde (GO), _______ de ________________ de 2.020.
_____________________________
Assinatura do paciente
Declaro e confesso que li, expliquei e tirei todas as dúvidas do(a) beneficiário(a) que firma este Termo, inclusive reiterando que o procedimento cirúrgico é ELETIVO e que pode ser realizado depois, em data posterior a superação dessa fase de pandemia.
Dr(ª) _____________________________
CRM/GO ___________________________
Código de Ética Médica – Resolução CFM n°1.931/09: 
É vedado ao médico:
Art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal após esclarecê-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercício do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limitá-lo.
Art. 31 – Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execução de práticas diagnósticas ou terapêuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.
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