Normas Informativas e Compartilhadas em Cirurgia Plastica

“O médico se responsabilizard, em cardter pessoal e nunca presumido, pelos seus
atos profissionais, resultantes de relacdo particular de confianca e executados com

diligéncia, competéncia e prudéncia’”.

Principio Fundamental - Cédigo de Etica Médica

Muito se tem discutido nos ultimos
anos sobre as informagdes prestadas pelos
médicos aos seus pacientes. Conflitos
decorrentes do desencontro de
entendimento sobre condutas e demais
esclarecimentos tem sido moével de muitas
reclamacoes frente aos Conselhos Regionais
de Medicina ou mesmo ao Poder Judiciario.

O prontuario médico (documento
oficial onde devem estar registrados todos os
atos praticados) sempre serviu para a anota-
¢ao das informacbes e demais condutas
propostas ou realizadas. No entanto, denota-
se ainda a falta de um documento comparti-
Ihado, 4gil e de conhecimento publico, que
venha tratar afirmativamente o conhecimen-
to por parte dos pacientes sobre a qualifica-
¢ao do médico, do ambiente de atendimento,
das responsabilidades individuais e da
equipe, além das questdes referentes a
proposta de técnica a ser empregada. Neste
mesmo documento assegura-se informacao
sobre a continuidade de acompanhamento
da equipe médica no pds-operatorio.

A Camara Técnica de Cirurgia Plastica
do Conselho Federal de Medicina, com a
efetiva participacdo e apoio da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) e apds
longos e produtivos debates, propds ao
Plendrio do CFM o documento denominado
“Normas Informativas e Compartilhadas em
Cirurgia Pldstica”, aprovado por unanimidade,
devendo fazer parte do manual de
fiscalizacdo a ser brevemente editado pela
entidade.

Esse protocolo informativo ndo exime
a necessidade de um prontudrio ambulatorial
e/ou hospitalar bem elaborado, conforme
previsto no artigo 87 do Codigo de Etica
Médica, que traz a seguinte redacao:

“E vedado ao médico deixar de elaborar
prontudrio legivel para cada paciente’.

o

§70. O prontudrio deve conter os dados clinicos
necessdrios para a boa condug¢do do caso,
sendo preenchido, em cada avalia¢éo, em
ordem cronoldgica, com data, hora, assinatura
e numero de registro do médico no Conselho
Regional de Medicina;

§20. O prontudrio estard sob a guarda do
médico ou instituicdo que assiste o paciente.”

Também nao exclui a possibilidade
dos termos de consentimento ja usados por
muitos médicos. Contudo, o protocolo agrega
um novo instrumento ao repertorio de agoes
que primam pela boa pratica médica e pela
seguranca do paciente.

O documento aqui apresentado
devera ser usado pelos cirurgides plasticos
em 3 (tré) fases distintas:

1. Ambulatorial (Pag. 1)
2. Pré cirurgica (Pag. 2)
3. Hospitalar (Pags. 3 e 4)

Cada uma dessas fases impde uma
parte do documento onde estard aposta a
assinatura do médico assistente e do paciente
ou seu responsavel. Sempre em 2 (duas) vias,
sendo uma entregue ao paciente e outra de
posse do médico.

O formuldrio esta disponibilizado
gratuitamente no site do Conselho Federal
de Medicina (www.portalmedico.org.br ou
(www.cfm.org.br) e pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP). Com sua leitura,
preenchimento e assinatura, responsabilizam-
se médicos e pacientes pelo conhecimento e
compartilhamento das informacodes.

O CFM pretende que seja um docu-
mento de concordia e de aprimoramento da
relacdo médico-paciente, possibilitando
atendimentos convergentes em busca do
melhor resultado possivel frente a individua-
lidade de cada caso.
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Médico CRM

Local de atendimento

FASE AMBULATORIAL: CONSULTA E AVALIACAO PRE-OPERATORIA

A) IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome N° Registro

Endereco (Rua, Av., Praca Etc) Numero

CEP Complemento UF

Tel. contato Tel. Cel E-mail

cl Emissor Data Sexo

CIC/CPF

Data de Nascimento Local de Nascimento UF

B) PATOLOGIA/ INDICA(;i\O
1) Anamnese

Geral Especifica
2) Antecedentes

Referidos

Pesquisados [ Tabagismo [ Alergia [J Tratamento Clinico [ Psiquiatrico
Uso de medicamentos

C) COMPARTILHAMENTO COM OUTRA ESPECIALIDADE CIRURGICA

[]Mesma area anatémica [] Outra area anatomica
D)ESCLARECIMENTOS/ DISCUSSAO DO CASO: PLANO CIRURGICO PROPOSTO
[1Das Técnicas [ Dos riscos

[IDas cicatrizes [1 Do pés-operatério imediato/mediato
E) EXAMES PRE-OPERATORIOS

[ Gerais [] Especificos

[1Outros [1 Parecer risco cirdrgico

F) CONSULTA PRE-ANESTESICA (SBA)

[Indicada ] Encaminhada

[ Prescricao Especial
G) DO CIRURGIAO
[ Especialista AMB (SBCP) [ Titulo da CNRM

H) DO HOSPITAL

[ Hospital Geral []Hospital Especializado [1Clinica Especializada [] Hospital Dia
[ Registros CRM/SMS (Secretaria Municipal de Saude)

1) INSTRUMENTAL ESPECIFICO
L1 Préprios [ Do Hospital/ Clinica L] De ambos

Local Data / /

Médico Assistente Paciente ou Responsavel

*Este conjunto de normas de conduta de seguranca foi elaborado pela Camara Técnica de Cirurgia Plastica do Conselho Federal de Medicina Pa 1
(CFM), tendo sido aprovado pelo plenério da entidade em abril de 2011. g'
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Médico CRM

Paciente Data de nascimento / /

Local de atendimento

FASE PRE-OPERATORIO
A) RECOMENDAGOES GERAIS

[IPedido de Internacao [1Dieta/Jejum [ Prescricao [1 Medicamentos de uso continuo

B) RECOMENDAGCOES ESPECIFICAS

[IPreparo de area cirtrgica [1Trazer cinta/meias/soutien

C) CHECAGEM DE AREA CIRURGICA
[IFotografias

[I1Marcacoes

[1Anotacao de Lesdes (alteracdes observadas)

OBSERVACOES

Local Data / /

Médico Assistente Paciente ou Responsavel

*Este conjunto de normas de conduta de seguranca foi elaborado pela Camara Técnica de Cirurgia Plastica do Conselho Federal de Medicina Pa 2
(CFM), tendo sido aprovado pelo plenério da entidade em abril de 2011. g'
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Médico CRM

Paciente Data de nascimento /

Local de atendimento

FASE TRANS-OPERATORIO

A) TRANS-OPERATORIO-ANESTESIA (SBA) - [1Checagem de equipamentos
[1Execucao de Planejamento Prévio [ INecessidade de Mudanca de Planejamento

Descreva os motivos

B) TRANS-OPERATORIO-CIRURGIA - [ 1Checagem de equipamentos
[]Execucao de Planejamento Prévio [ 1Necessidade de Mudanca de Planejamento

Descreva os motivos

C) PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS
[ITemperatura ambiente [ ] Tromboembolismo [] Acidentes de contato elétrico, quimico e postural

D) DURACAO DO ATO - Preparo em Sala Cirurgico

Anestésico Total

E) DRENOS - Aplicacao: [1Nao []Aspirativo L1 N&o Aspirativo

F) SONDAGENS - Vesical: [ 1Nao [JAlivio []Demora

G) CURATIVOS - Tipos: L1Nao [1Por imobilizacdo [L1Por contencéo

H) BOLETINS/ DESCRICOES - [ 1Anestésico [1Cirurgico

Outros eventos

1) SOLICITACAO DE EXAMES DE MATERIAL CIRURGICO - [ IN&o [1Sim
Em caso de sim descreva qual

[IEntregue para paciente (responsavel) [1Hospital Responsavel

J) INTERCORRENCIAS
Anestésicas: [1Sim [1Nao

Em caso de sim descreva as intercorréncias anestésicas

Cirargico: [JSim [LIN&o

Em caso de sim descreva as intercorréncias cirdrgicas

Outras intercorréncias

OBSERVACOES

Local Data /

Médico Assistente Paciente ou Responsavel

*Este conjunto de normas de conduta de seguranca foi elaborado pela Camara Técnica de Cirurgia Plastica do Conselho Federal de Medicina
(CFM), tendo sido aprovado pelo plenério da entidade em abril de 2011.
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Médico CRM

Paciente Data de nascimento / /

Local de atendimento

FASE POS-OPERATORIO

A) POS-OPERATORIO IMEDIATO

[JRecuperacéo - Sala de recup. anestésica
Posicoes especiais no leito: [L1Sim [IN&do — Em caso de sim qual

[1Acompanhante [IMedicacéo Geral

[JMedicacéo Especifica [IMedicao da Diurese

[ISolicitacido de Exames Laboratoriais

Solicitacao de Exames de Imagem
Disponibilizacdao de Meios de Contato Médicos

Anestesista Equipe

[ Visita Programada Cirurgiao/Equipe

B) DA ALTA HOSPITALAR
[]Programada []Executada [1Suspensa
Curativo: [1Sim [INao - Tipo de curativo

Exame Geral: [1Sim [LIN&o - Anotacdes em Prontudrio

[JReceitas [ Orientacées Escritas

[IProgramacéao de Retorno

Disponibilizacao de Contatos Tempo de Internagao
OBSERVACOES
Local Data / /
Médico Assistente Paciente ou Responsavel

*Este conjunto de normas de conduta de seguranca foi elaborado pela Camara Técnica de Cirurgia Plastica do Conselho Federal de Medicina Pa 4
(CFM), tendo sido aprovado pelo plenéario da entidade em abril de 2011. g'



