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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: identificar os Termos de 
Consentimento Informado (TCI) empregados 
pelos serviços especializados de um 
hospital universitário e verificar o conteúdo 
desses em relação às informações sobre as 
identificações do profissional e do paciente, 
procedimento e questões éticas. Método: 
descritivo, exploratório, documental e de 
natureza quantitativa, em 18 setores do 
referido hospital, com análise de 27 TCI. As 
informações foram organizadas em gráficos e 
tabelas e analisadas pela estatística descritiva. 
Aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa, 

CAAE 41225715.0.0000.5259. Resultados: 
os serviços de quimioterapia e anestesia não 
utilizam um TCI; os serviços de cirurgia e 
hemoterapia apresentam 24(88,9%) TCI com o 
nome do paciente ou responsável e o tratamento 
a ser adotado; 7(25,9%) TCI apresentam o local 
para a assinatura do profissional que realizará 
o procedimento. Conclusão: não existe TCI 
padrão na instituição e as informações contidas 
não estão completas, faltando orientações 
imprescindíveis para um cuidado de qualidade 
e seguro. 
PALAVRAS-CHAVE: Consentimento 
Informado; Autonomia Pessoal; Segurança do 
Paciente; Bioética.

INFORMED CONSENT FORM AS PATIENT 
SAFETY STRATEGY

ABSTRACT: Objective: Identify the Informed 
Consent Forms (ICF) used by the specialized 
services of a university hospital and check 
its content in relation to information about 
professional and patient identifications, 
procedure and ethical issues. Methods: a 
descriptive, exploratory documentary and 
quantitative study made on 18 sections of the 
hospital with 27 ICF analyses. The information 
was organized into graphs and charts, and 
investigated using descriptive statistics. It 
was approved in the Brazilian research ethics 
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committee, with the number CAAE 41225715.0.0000.5259. Results: the chemotherapy 
and anesthesia services do not use ICF; the surgery and transfusion medicine services 
feature 24 (88.9%) ICF with the patient or guardian’s name and the treatment to be 
adopted; 7(25.9%) ICF have a place for the signature of the professional who performs 
the procedure. Conclusion: There is no standard model of ICF in the institution and its 
items are incomplete, requiring essential guidelines for quality care and safe.
KEYWORDS: Informed Consent; Personal Autonomy; Patient Safety; Bioethics.

INTRODUÇÃO

Este trabalho possui como tema a segurança do paciente, definida como a 
redução do risco de danos desnecessários relacionados à atenção à saúde, até um 
mínimo aceitável. (Brasil, 2014). Incorporado nessa temática, optou-se por estudar o 
Termo de Consentimento Informado (TCI) que é um documento assinado pelo paciente 
ou responsável, no qual cabe ao profissional de saúde a realização de determinado 
procedimento diagnóstico ou terapêutico, após o paciente obter informações 
imprescindíveis sobre a sua execução. Assegura a autonomia do paciente, respeitando 
sua vontade, e faz com que o profissional tenha mais responsabilidade e cumpra seu 
dever de bem informar (Minossi, 2011).

Assim sendo, delimitou-se o seguinte problema do estudo: Quais as informações 
contidas nos Termos de Consentimento Informado (TCI) utilizados para procedimentos 
especializados de um hospital universitário do Rio de Janeiro?

O consentimento informado tem como objetivo principal dar autonomia aos 
indivíduos que se submetem a um tratamento de saúde ou a algum experimento 
científico. Além disso, tem como meta proteger o paciente contra danos provenientes 
de um tratamento mal sucedido e incentivar uma maior responsabilidade por parte 
dos profissionais que atuam a favor da vida e da saúde humana (Heringer, 2010).

As informações contidas no TCI, sugerem-se incluir: as condições de saúde do 
paciente; o(s) tratamento(s) proposto(s); o nome da pessoa que prestou o tratamento; 
os potenciais benefícios e desvantagens; alternativas possíveis; probabilidade de 
sucesso; possíveis problemas relacionados à recuperação; possíveis consequências 
da não realização do tratamento (Joint Commission International, 2011).

Considera-se que o documento em estudo deve respeitar um princípio importante 
da bioética que é a autonomia, que diz respeito à vontade do paciente e/ou do seu 
representante legal. Sendo assim:

A vida cotidiana, de médicos e pacientes, é repleta de influências sociais sobre 
os atos de cada pessoa, suas crenças e seu modo de pensar. Entretanto, essas 
influências não podem se sobrepor à autonomia de cada indivíduo. Médicos podem 
influenciar seus pacientes por meio de argumentos racionais, apelos emocionais 
ou mesmo autoridade científica. Em qualquer destas situações, a linha que separa 
o consentimento voluntário do involuntário é muito tênue. De forma ideal, consentir 
é muito mais que assentir. Quando um paciente autoriza seu médico a realizar 
procedimentos terapêuticos/ diagnósticos, “ele não está dizendo apenas sim”, mas, 
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de maneira autônoma e com entendimento dos fatos, está se tornando, também, 
responsável pela decisão assumida. É muito diferente do simples ato de assinar um 
papel que mal leu. E, ao se tornar partícipe do processo decisório, aumenta e muito 
suas chances de sucesso (Miziara, 2013; Heringer, 2010) 

Acredita-se ser relevante o conhecimento por parte dos profissionais de saúde 
e, particularmente dos enfermeiros por estarem diretamente na assistência e junto ao 
paciente a todo momento, da importância do termo de consentimento informado, pois, 
seus cuidados devem estar direcionados à segurança do paciente e a um atendimento 
de qualidade. Além disso, essa medida permite resguardo ao profissional em relação 
ao seu dever de prestar informação adequada ao cliente.(Arrudas; Diogo e Freitas, 
2014)

Sendo assim, é necessário que as informações e esclarecimentos acerca do 
procedimento proposto sejam transmitidas de forma clara e precisa numa linguagem 
de fácil compreensão do paciente para que não paire nenhuma dúvida, deixando-o 
livre e à vontade para fazer qualquer pergunta que julgar conveniente (Junior; Oliveira 
e Oliveira, 2013).

De tal modo, a hipótese que sustenta o estudo é:

•	 Os TCI utilizados nas enfermarias cirúrgicas e setores de anestesia, quimio-
terapia e hemoterapia do hospital apresentam insuficiência das informações 
básicas, necessárias para serem transmitidas aos pacientes e familiares.   

Sabe-se que “no Brasil, não há leis específicas que tratem do consentimento 
informado. Porém, há várias normas gerais do ordenamento jurídico que tratam 
indiretamente do assunto e permitem afirmar que há fundamentação legal de sua 
exigência no país (Pithan, 2012).

Perante este cenário, almeja-se que o estudo traga contribuições para a pesquisa 
em enfermagem, fomentando a realização de trabalhos com a temática visando 
aumentar a produção científica na área de segurança do paciente. Na assistência de 
enfermagem, é importante para guiar o plano de cuidado a fim de minimizar os riscos 
e agravos e promover a autonomia do paciente e um cuidado seguro. No âmbito de 
ensino de enfermagem, contribui para a formação de acadêmicos, considerando um  
tema pouco discutido durante a graduação. 

Além disso, permite um maior enfoque na prevenção de agravos na saúde do 
cliente, bem como no direito que esses e seus familiares possuem ao buscar um 
serviço de saúde, já que esperam e acreditam que os profissionais desta área lhes 
fornecerão um cuidado apropriado e seguro conforme as suas necessidades. 

Como contribuição para as unidades de estudo, foi elaborado uma proposta de 
TCI universal aplicável aos setores de cirurgia, anestesia, quimioterapia e hemoterapia 
do hospital universitário com base na análise e apoio bibliográfico.

Desse modo, foi definido como objetivos do estudo:
1. Identificar os TCI aplicados pelos serviços de cirurgia, anestesia, 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 30 308

quimioterapia e hemoterapia do hospital universitário;

2. Verificar o conteúdo dos TCI aplicados em serviços quanto às informações 
relacionadas ao paciente e sua saúde, aos profissionais envolvidos e aos 
aspectos éticos utilizados pelos serviços de cirurgia, anestesia, quimioterapia 
e hemoterapia do hospital universitário.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, documental e de natureza 
quantitativa que buscou obter os TCI aplicados pela equipe médica e não preenchidos 
utilizados nos serviços de cirurgia, anestesiologia, quimioterapia e hemoterapia de 
um hospital universitário da zona norte do Rio de Janeiro.

Foram rastreados oitenta e seis (86) termos e após os critérios de exclusão, 
utilizados vinte e sete (27) para o presente trabalho. Os motivos do descarte foram: 
a presença de TCI repetidos em diferentes unidades, o não entendimento por parte 
dos profissionais que nos forneceram de que um TCI é diferente de um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, por fim, ao final da leitura flutuante, 
identificou-se que muitos setores utilizam um mesmo modelo de TCI e apenas 
substituem o título do procedimento, com isso, foram explorados apenas alguns 
documentos de uma mesma unidade.

Não foram encontrados TCI aplicados pela enfermagem para procedimentos 
em nenhum dos setores escolhidos para a coleta de dados. Ressalta-se que não 
foi locaizado na literatura e nem no Código de Ética e Legislação de Enfermagem a 
aplicação de TCI pela categoria.

A coleta dos dados ocorreu por três (3) semanas, em dezoito (18) setores de um 
hospital universitário da zona norte do Rio de Janeiro. Setores esses onde diversos 
procedimentos invasivos ocorrem, sendo alguns deles responsáveis por comportar 
pacientes em pré e pós-operatórios.

Após essa etapa, foi efetivada a leitura do material coletado verificando se as 
informações contidas no TCI possuíam relação com o objetivo da pesquisa e se 
estavam completas a partir do checklist utilizado como instrumento de coleta de 
dados.

O checklist foi composto por 40 variáveis (Figura 1) e para formulá-lo, utilizou-
se como padrão informações estabelecidas pela Joint Commission International para 
Hospitais, além de TCI escolhidos aleatoriamente e disponíveis na internet pelos 
hospitais e planos de saúde: Hospital Israelita, Hospital Santa Paula em São Paulo, 
Plano de Saúde Unimed, Hospital Copacabana no Rio de Janeiro e Hospital Vila da 
Serra em Minas Gerais. (Hospital Santa Paula, 2015; Unimed, 2015; Albert Eistein, 
2014; Hospital São Lucas, 2014)
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Check List com as Variáveis do estudo

Nome do paciente ou responsável Data do procedimento

RG do paciente ou responsável Nome do médico que realizará o procedimento

Grau de parentesco no caso de responsável CRM do médico

Telefone para contato Endereço do médico que realizará o procedimento

Sexo do paciente Telefone de contato do médico que realizará o 
procedimento

Idade do paciente Assinatura da testemunha

Estado civil do paciente Complicações do procedimento

Profissão do paciente Probabilidade de sucesso

Endereço do paciente Tratamentos alternativos

Leito do paciente Possíveis problemas relacionados à recuperação

Cartão do SUS do paciente Nome da pessoa que aplicou o TCI

Prontuário do paciente Endereço do médico que aplicou o TCI

Informações sobre as condições de saúde do 
paciente Telefone do médico que aplicou o TCI

Tratamento a ser realizado Nome da testemunha

Problemas relacionados a não adesão do 
tratamento Assinatura do paciente ou responsável

Informações sobre infecção hospitalar Porque realizar o procedimento?

Legislações em que baseiam as informações Local de realização do procedimento

Data da assinatura do termo Quanto custará o procedimento ou tratamento?

RG da testemunha Assinatura do médico

Assinatura de quem aplicou o termo Como será o tratamento ou procedimento?

Figura 1 – Variáveis do estudo apresentadas no instrumento de coleta de dados utilizados. RJ, 
Brasil, 2015 

O TCI foi escolhido considerando ser um documento importante para a segurança 
do paciente, pois eles trazem informações adicionais e relevantes conforme o artigo 
34 do Código de Ética Médica: 

“[É vedado ao médico] Deixar de informar ao paciente o diagnóstico, o   
prognóstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a 
comunicação direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer 
a comunicação a seu representante legal (2010).”

Em relação a enfermagem, segundo o Código de Ética e Legislação que 
assegura os profissionais da área, em seu artigo  n.20, cabe a categoria : “Colaborar 
com a equipe de saúde no esclarecimento da pessoa, família e coletividade a respeito 
dos direitos, riscos, benefícios e intercorrências acerca de seu estado de saúde e 
tratamento.”

 É válido ressaltar que não existe legislação específica que informe precisamente 
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o padrão de conteúdo de um termo de consentimento informado. Em vista disso, julga-
se necessário criar um modelo de TCI com o objetivo de homogeneizar o conteúdo 
das informações fornecidas aos pacientes pelos profissionais de saúde, cuja principal 
finalidade é orientar.

 As informações escolhidas para a criação do instrumento de coleta de dados 
foram analisadas e comparadas entre si e, depois, verificaram-se quais dados se 
complementavam e quais seriam desnecessários para o presente trabalho.

Esses dados foram inseridos no programa Epi Info versão 3.5.2 para que 
pudessem ser quantificados e futuramente transferidos para o Excel Starter 2010 
com a finalidade de gerar uma planilha e, por fim, os dados serem apresentados em 
forma gráfica.

A análise dos dados foi organizada a partir de quatro (4) grupos de variáveis: 
“informações sobre o paciente”, “informações dos contatos da equipe de saúde”, 
“informações acerca do estado de saúde do paciente e procedimentos” e “formalização 
do termo de consentimento”. A partir dessa classificação, os gráficos foram gerados.

Foi solicitada ao comitê de ética e pesquisa a dispensa para a não obtenção 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por ser uma pesquisa 
documental. O projeto foi aprovado e gerado o seguinte número do Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 41225715.0.0000.5259.

RESULTADOS

Foram analisados os TCIs dos seguintes procedimentos: cirurgia de catarata; 
prostatectomia radical aberta ou videolaparoscopia com ou sem linfadenectomia 
pélvica regional; orquiectomia bilateral e neocolpovulvoplastia; retoque de neovagina; 
tireoidectomia; craniotomia com anastomose microcirúrgica; hemilaminectomia 
com disactomia lombar e artrodese lombar; gastrostomia; ooforoplastia bilateral; 
histerectomia total vaginal; laqueadura tubária; miomectomia; histeroscopia 
cirúrgica; conização; colpoperineoplastia; histerectomia total abdominal radical 
tipo III; vasectomia; ligadura tubária; implantação de dispositivo intra uterino (DIU); 
adenoidectomia com ou sem amigdalectomia, termo geral do hospital; ortopedia 
cirurgia 1; ortopedia cirurgia 2; termo de amputação; termo geral do setor de 
neonatologia; termo geral do setor de CTI cardíaco ; doação de sangue.

Obteve-se um (1) TCI do serviço de hemoterapia sobre doação de sangue. Os 
serviços de anestesia e quimioterapia do hospital universitário não possuem um TCI. 
Os setores de neonatologia, CTI cardíaco e ortopedia utilizam um TCI elaborado pelo 
próprio setor. 

Setores de cirurgia, como a enfermaria de neurocirurgia e em uma enfermaria 
de cirurgia geral, utilizam um mesmo documento fornecido pelo hospital, cujo título é 
“Termo de consentimento livre e esclarecido”. Ela trata de informações apenas sobre 
o risco de acidentes com material biológico e da realização de exames para HIV e 
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hepatites B e C.

Figura 2. Dados relativos à identifi cação do paciente presentes nos TCI. Rj, Brasil, 2015.

A Figura 2 apresenta as informações contidas nos TCI relacionadas à 
identifi cação do paciente. Foi possível perceber que a maioria não está presente 
nos termos, sendo as variáveis que mais se destacam nessa ausência são “leito 
do paciente” e “cartão do Sistema Único de Saúde (SUS) do paciente”, pois não 
aparecem em 27(100%) dos TCI analisados. 

Ressalta-se que o cartão do SUS é exigido nos documentos reunidos, uma vez 
que, o hospital onde foi realizada a coleta de dados é conveniado com o Sistema Único 
de Saúde. Assim, esta informação não é exclusiva do TCI, mas também complementa 
outros documentos relativos ao paciente.

A variável mais predominante é “nome do paciente ou responsável”, que aparece 
em 24(88,9%) TCI.

Variáveis Frequência 
de sim

Frequência 
de não

Frequência de 
não se aplica Total

Nome do Médico que realizará o 
procedimento 6 21 0 27

Endereço do local de atendimento do 
médico que realizará o procedimento 9 18 0 27

Telefone do médico que aplicou o TCI 0 27 0 27
Telefone de contato do médico que 
realizará o procedimento 0 27 0 27

Endereço do médico que aplicou o TCI 0 27 0 27
CRM do médico 3 24 0 27

Tabela 1. Dados relativos aos contatos da equipe que realizará o procedimento ou aplicará o 
TCI. RJ,Brasil, 2015
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A tabela 1 expõe os dados relativos à equipe que realizará o procedimento ou 
aplicará o TCI. A média obtida dos TCI que não apresentam as variáveis selecionadas 
para essa categoria é de 88.9%. As variáveis que mais se acentuam por não estarem 
presentes em nenhum dos termos 27(100%) são “telefone do médico que aplicou 
o TCI”, “telefone do médico que realizará o procedimento” e, por último, “endereço 
do médico que aplicou o TCI”. Ressaltando que esta última refere-se ao local de 
atendimento do médico.

Variáveis Frequência 
de sim

Frequência 
de não

Frequência de 
não se aplica Total

Informações sobre as condições de 
saúde do paciente 4 23 0 27

Tratamento a ser realizado 24 2 1 27

Data do procedimento 1 25 1 27

Complicações do procedimento 21 5 1 27

Probabilidade de sucesso 14 11 2 27

Tratamentos alternativos 5 20 2 27

Possíveis problemas relacionados à 
recuperação 14 13 0 27

Problemas relacionados a não adesão 
do tratamento 0 27 0 27

Informações sobre infecção hospitalar 8 19 0 27

Legislações citadas em que se baseiam 
as informações 9 18 0 27

Por que realizar o procedimento? 15 12 0 27

Local da realização do procedimento 1 26 0 27

Quanto custará o procedimento ou 
tratamento? 0 27 0 27

Como será o tratamento ou 
procedimento? 15 17 0 27

Tabela 2. Dados relativos às informações acerca do estado de saúde do paciente e 
procedimentos presentes nos TCI .RJ, Brasil,  2015.

A tabela 2 apresenta as informações sobre as condições de saúde do paciente 
e procedimentos. A variável “tratamento a ser realizado” é a que mais destaca sendo 
24(88,9%) TCI. As variáveis “problemas relacionados a não adesão do tratamento” e 
“quanto custará o procedimento” não constam em nenhum dos 27(100%) TCI. 
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Figura 3. Dados relativos à formalização do termo presente nos TCI coletados. RJ, Brasil, 2015

A Figura 3 apresenta as informações de fi nalização do termo, expondo, que em 
23(85,2%) documentos apresentam data de assinatura seguido, da assinatura do 
paciente ou responsável com 21(77,8%) termos. Os que menos são evidenciados 
nos TCI são “nome da testemunha” e “RG da testemunha”, 25(92,6%).

DISCUSSÃO

Identifi cação do paciente

Foram encontrados em 24(88,9%) dos TCI um local para que o nome do 
paciente fosse escrito, o que está em concordância com a literatura quando é possível 
afi rmar que uma correta identifi cação do paciente pode evitar o aparecimento de 
inúmeros eventos adversos, como na administração de medicamentos, de sangue e 
hemoderivados, nos exames diagnósticos, nos procedimentos cirúrgicos e na entrega 
de recém-nascidos.

A identifi cação correta do doente possui dois propósitos principais. O primeiro 
busca confi rmar se o paciente está sendo o receptor legítimo do tratamento ou 
procedimento e em segundo lugar, busca propiciar a realização de um procedimento 
de forma efi caz as necessidades do paciente (Brasil, 2015).

Sabe-se que ao chegar ao serviço de saúde, o paciente deve ser identifi cado 
principalmente, se ele for submetido a qualquer procedimento ou tratamento. Para que 
isso ocorra corretamente, sabe-se que a instituição deverá estabelecer pelo menos 
três (3) identifi cadores para serem utilizados nesse processo. O nome do paciente, 
normalmente, é o primeiro identifi cador a ser eleito (Brasil, 2009).

Diante dessa afi rmação, enfatiza-se que o não preenchimento do nome do 
paciente pode fomentar o surgimento de erros e eventos adversos, que podem ou 
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não causar danos afetando todos os envolvidos: cliente, familiares, profissionais e 
instituição.

Dados relativos aos contatos da equipe que realizará o procedimento ou aplicará 
o TCI

Na amostra analisada, constatou-se que 21(77,8%) TCI não expõem o nome 
do médico que executará o procedimento. E em 24(88,9%) desses documentos não 
apresentam o número de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) desses 
profissionais.

 Diante dessas informações, sabe-se que qualquer prescrição médica é composta 
de dados essenciais. Esse impresso deve possuir em seu cabeçalho informações 
sobre o profissional, como: nome, endereço do profissional ou da instituição onde 
trabalha (clínica ou hospital), registro profissional e número de cadastro de pessoa 
física ou jurídica; pode ainda apresentar a especialidade do profissional, uma vez que 
registrada em um CRM (Madruga, Souza, 2011).

O Código de Ética Médica, em seu Art. 11, afirma que é vedado ao médico: 
“receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegível, sem a devida 
identificação de seu número de registro no Conselho Regional de Medicina da sua 
jurisdição, bem como assinar em branco folhas de receituários, atestados, laudos ou 
quaisquer outros documentos médicos (Código de ética médica, 2010).

Assim como o TCLE, concorda-se que o TCI deve ser desenvolvido em duas 
vias, sendo que uma para o paciente e outra para o médico (essa deve ser anexada 
ao prontuário do cliente). Em ambas, deverão estar inclusos o endereço e o contato 
dos responsáveis pelo procedimento e tratamento, a fim de garantir uma comunicação 
efetiva entre as partes envolvidas. Essa garantia deve ser expressa no próprio termo 
a ser assinado.

Uma comunicação efetiva e um bom trabalho em equipe evitam falhas no 
tratamento e eventos adversos. Logo as principais consequências na falha de 
comunicação são: o uso ineficaz de recursos, maior tempo de hospitalização e 
danos. Diante desse fato,o TCI também pode ser utilizado como uma estratégia de 
comunicação entre equipe,paciente e familiares.

Informações sobre as condições de saúde do paciente e procedimento

Dos 27(100%) termos analisados, a variável “tratamento a ser realizado” consta 
em 24(88,9%) termos. Acredita-se que o tratamento ao qual o paciente se submeterá 
deve ser expresso de forma clara em todo TCI, para que o paciente possa ter as 
informações completas de todo o procedimento, e a partir disso, consentir ou não 
com o tratamento a que será submetido.

O código de ética médica, em seu Art. 22, confirma que é vedado ao médico 
“deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal após 
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esclarecê-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente 
de morte (Código de ética médica, 2010).

Outra variável a se destacar na análise dos termos é “como será o tratamento ou 
procedimento”, presente em 15(55,5%) TCI analisados. Sabe-se que o paciente tem 
o direito de saber sobre todas as etapas do procedimento que será submetido, tendo 
consciência de todos os riscos e benefícios 

Segundo a Portaria nº 1.820, que dispõe sobre os direitos e deveres dos usuários 
de saúde, parágrafo II único, o paciente deve ter “informações sobre o seu estado 
de saúde, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensível (Public Health and 
Clinical Systems, 2014).

E ainda, a partir do Código de Ética médica, Art.34, é vedado ao médico “deixar 
de informar ao paciente o diagnóstico, o prognóstico, os riscos e os objetivos do 
tratamento, salvo quando a comunicação direta possa lhe provocar dano, devendo, 
nesse caso, fazer a comunicação a seu representante legal (Código de ética médica, 
2010).

É responsabilidade e dever dos profissionais de enfermagem fornecer 
informações ao paciente, coletividade e família a respeito dos direitos, riscos, 
benefícios e intercorrências relativas a assistência de enfermagem, bem como auxiliar 
os mesmos a tomar decisões sobre sua saúde, tratamento, bem estar e conforto.

Formalização do termo

Nos termos analisados foram observado que a variável “nome da pessoa que 
aplicou o TCI” não consta em 24(88,8%) termos. 

Ainda, a partir dos dados analisados, o nome da testemunha não consta em 
25(92,5%) dos termos. Segundo a Portaria nº 1.820, Art.4º IX, é direito do paciente 
“a informação a respeito de diferentes possibilidades terapêuticas de acordo com sua 
condição clínica, baseado nas evidências científicas e a relação custo-benefício das 
alternativas de tratamento, com direito à recusa, atestado na presença de testemunha 
(Public Health and Clinical Systems, 2014).

Em relação à variável “assinatura do paciente ou responsável” presente em 
21(77,7%) dos termos analisados, espera-se que ao assinar o TCI, após ter lido e 
assentido, o paciente confirma que recebeu todos os informes necessários. A partir 
desse momento, fica compilada sua ciência a respeito do tratamento que será 
submetido. De acordo com a Resolução 466/12, ao consentir, “o paciente assegura a 
sua vontade, dignidade e autonomia.

 A variável “assinatura do médico” consta em 7(25,9%) TCI analisados, tendo um 
percentual relativamente baixo. Diante dos dados gerados, salienta-se a necessidade 
dos termos de consentimento informado apresentar informações sobre a identificação 
e a assinatura do profissional médico, pois, além de transmitir informes primordiais 
assegura legitimidade e validade ao documento.
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Segundo a Resolução do Conselho Federal de Medicina nº 1.974 Art. 11 parágrafo 
2º “Os documentos médicos, nos casos de pacientes internados em estabelecimentos 
de saúde, deverão, sempre, ser assinados pelo médico assistente e subscritos pelo 
diretor técnico médico da instituição ou, em sua falta, por seu substituto.

CONCLUSÃO

Foi possível perceber que nem todos os serviços utilizam um termo de 
consentimento informado para os procedimentos assim como também não existe um 
documento padrão para a instituição. Percebe-se ainda que as informações contidas 
nos TCI analisados não estão completas, faltando orientações imprescindíveis para 
se estabelecer um cuidado de qualidade e seguro ao paciente e também garantir sua 
autonomia e o direito de receber todos os dados sobre sua doença.

Considera-se que a enfermagem esteja numa posição privilegiada, participando 
integralmente no cuidado do paciente. Acredita-se que o conhecimento do TCI por 
esses profissionais auxilie no planejamento, organização, coordenação, execução 
e avaliação dos cuidados e contribua na segurança do paciente prevenindo danos à 
sua saúde.

A partir do presente trabalho, pretende-se colaborar com a instituição para a 
criação de um termo padrão para o hospital, tornando-o de extrema importância na 
realização dos procedimentos invasivos, e na prática de todos os profissionais de 
saúde envolvidos no cuidado do paciente. 

Será entregue uma cópia do estudo a cada setor onde se coletou os TCI e 
apresentar os resultados obtidos ao Núcleo de Segurança do Paciente, com o objetivo 
de apresentar a situação do hospital em relação ao uso dos documentos estudados 
para que possam ser criadas soluções para reverter o atual quadro.
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Saúde da criança  81, 84, 86, 92, 332
Saúde do homem  218, 220, 223, 235, 236, 237, 240, 242, 243, 244, 245
Saúde do idoso  64, 70, 71, 264
Segurança do paciente  11, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 100, 103, 104, 115, 136, 140, 160, 
161, 162, 163, 168, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 
211, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 294, 295, 296, 305, 306, 307, 309, 316, 317, 318, 323
Sistematização da assistência de enfermagem  211, 215, 297, 319, 324, 330
Sistematização de enfermagem  285, 292
Supervisão de enfermagem  246
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T

Terapia intensiva  15, 16, 18, 21, 60, 94, 96, 102, 106, 108, 114, 115, 159, 161, 162, 193, 196, 
204, 216, 252, 261, 262, 280, 284, 297, 300

U

Unidade de terapia intensiva  15, 16, 18, 21, 106, 108, 114, 115, 161, 193, 196, 204, 261, 262, 
284, 297
Unidade de terapia intensiva neonatal  16, 18, 21, 196, 204
Unidade de terapia intensiva pediátrica  261, 262

V

Visita domiciliar  5, 8, 9, 87, 120






