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Ofício HEtt/O DIMOT no 01012022

Cidade Universitária "ZeÍerino V az"
Campinas, 1o de setembro de 2022

Aos
Responsáveis técnicos e supervisores dos serviços e Agências Transfusionais
atendidos na modalidade Tipo ll, "transÍusão à distância"

Assunto: Obrigatoriedade de preenchimento e envio do Termo de
Consentimento para Transfusão de Sangue e Hemocomponentes junto à

requisição transfusional

Prezados Srs

Visando garantir o cumprimento do princípio fundamental XXI e os arligos 22,

31 e 34 do código de ética médica, que versam sobre os ditames de consciência e

escolhas do paciente, da necessidade de obtenção de consentimento para realização

de procedimentos e da necessidade de informa-lo sobre seu diagnóstico, prognóstico,

riscos e os objetivos do tratamento, o Hemocentro Unicamp passará a exigir o envio

do Termo de Consentimento para Transfusão de Sangue e Hemocomponentes

anexo, devidamente preenchido e assinado pelo paciente ou seu representanle legal.

O termo também deverá ser assinado pelo proÍissional que prestou as informações

ao paciente e aplicou o termo (preferencialmente o médico ou profissional de

enfermagem devidamente inscritos em seu respectivo conselho).
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Êsses termos, devidamente preenchido e assinado, deverão ser enviados

juntos com a requisição transfusional e será necessário um novo termo a cada

nova requisiçâo- As requisições de reserva cirúrgica também devem vir

acompanhadas dos respectivos termos de consentimento.

Requisiçoes enviadas sem o termo, sem a assinatura do paciente ou sem a

assrnatura do responsável pela aplicação do mesmo, NÃO serâo mais aceitas a padir

do dia 1'de outubro de 2022.

Recomenda-se também, a critério de cada serviÇo, que o têrmo seja assinado

em duas vias, uma via será obrigatoriamente enviada ao Hemocentro junto à

requisição transfusional e a outra deverá permanecer na instituição solicitante ou com

o paciente.

saúde que aplicarão o termo de consentimento aos ntes

Atenciosamente,
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Dr. F cio Bí o Pereira
Di ria Unidades Externas

emoce ntro Unicamp

Dr. B Delt regg ia Benites
Coo nador Técnico da Divisão da Hemoterapia
Hem entro Unicamp
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Reforçamos que a transÍusão não é um procedimento isento de riscos e que o

Hemocentro disponibiliza seu Manual de Orientações em Hemoterapia, além do Guia

para uso de Hemocomponentes do Ministério da Saúde, disponíveis no site

https://wvwv.hemocentro.unicamp.br/hemorrede/, para auxiliar os profissionais de


