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Oficio HEMO DIMOT n° 010/2022

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz"
Campinas, 1° de setembro de 2022

Aos
Responsaveis técnicos e supervisores dos servicos e Agéncias Transfusionais
atendidos na modalidade Tipo I, “transfusdo a distancia”

Assunto: Obrigatoriedade de preenchimento e envio do Termo de
Consentimento para Transfusdo de Sangue e Hemocomponentes junto a
requisicao transfusional

Prezados Srs

Visando garantir o cumprimento do principio fundamental XXl e os artigos 22,
31 e 34 do codigo de ética médica, que versam sobre os ditames de consciéncia e
escolhas do paciente, da necessidade de obtencao de consentimento para realizagéo
de procedimentos e da necessidade de informa-lo sobre seu diagnostico, prognaéstico,
riscos e 0s objetivos do tratamento, o Hemocentro Unicamp passara a exigir o envio
do Termo de Consentimento para Transfusao de Sangue e Hemocomponentes
anexo, devidamente preenchido e assinado pelo paciente ou seu representante legal.
O termo também devera ser assinado pelo profissional que prestou as informagoes
ao paciente e aplicou o termo (preferenciaimente o médico ou profissional de

enfermagem devidamente inscritos em seu respectivo conselho).
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Esses termos, devidamente preenchido e assinado, deverao ser enviados
juntos com a requisicao transfusional e sera necessario um novo termo a cada
nova requisicdo. As requisicbes de reserva cirurgica também devem vir

acompanhadas dos respectivos termos de consentimento.

Requisicdes enviadas sem o termo, sem a assinatura do paciente ou sem a
assinatura do responsavel pela aplicacdo do mesmo, NAO serdo mais aceitas a partir
do dia 1° de outubro de 2022.

Recomenda-se tambem, a critério de cada servigo, que o termo seja assinado
em duas vias, uma via sera obrigatoriamente enviada ao Hemocentro junto a
requisicao transfusional e a outra devera permanecer na instituicao solicitante ou com

0 paciente.

Reforgcamos que a transfusdo ndo € um procedimento isento de riscos e que 0
Hemocentro disponibiliza seu Manual de Orientagdes em Hemoterapia, além do Guia
para uso de Hemocomponentes do Ministério da Saude, disponiveis no site

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

saude que aplicarao o termo de consentimento aos pgefentes.

Atenciosamente,

Diretoria Unidades Externas
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