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1.1 Termo de Consentimento — Acidentado — 3 VIAS
1 via Servidor ou Discente; 1 via LACEN; 1 via CIAS

TERMO PARA REALIZACAO DOS EXAMES.

Devido ao acidente de trabalho onde houve contato com material biolégico,
estamos solicitando, autorizacdo para que sejam realizados alguns exames. Serao
solicitados exames para HIV e hepatites B e C, sendo necessario o retorno para
acompanhamento (Tabela 1). Para a realizacdo destes exames sera necessaria uma
coleta simples de sangue venoso, como para qualquer outro exame convencional ja
realizado anteriormente. O risco associado a este tipo de coleta é o de poder haver
um pequeno derrame local (hematoma), que habitualmente ndo tem consequéncias
além de um pequeno desconforto local. O beneficio que vocé podera vir a ter é
receber informacgdes diagnosticas sobre estas trés doencgas ja citadas e orienta¢ao do
seu tratamento, se for o caso.

Tabela 1- Quantidade de dias para o retorno e exames a serem realizados.

Dias Exames

0 dias HIVT; HIV; Anti-HBs; HBsAg; HCV, ALT
30 dias (1 més) HIV; HCV
90 dias (3 meses) HIV; HCV

Todas as informacgdes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar
a conducao do tratamento, se necessario. Caso vocé ndo concorde com a realizagéo
dos exames, fica sobre sua responsabilidade qualquer complicagdo posterior
relacionada ao acidente de trabalho.

Eu,

Universidade Federal de Alfenas

CPF:

apOs ter sido adequadamente informado do objetivo desta solicitacdo e dos
procedimentos aos quais serei submetido,

:| SIM - EU CONCORDO

NAO - EU NAO CONCORDO

gue seja coletado meu sangue para a realizagdo dos exames diagndsticos
acima descritos.

PROFESSOR RESPONSAVEL.:

ASSINATURA DO SERVIDOR OU DISCENTE:

DATA: / /
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1.2 Termo de consentimento — Paciente Fonte — 3 VIAS
1 via Servidor ou Discente; 1 via LACEN; 1 via CIAS

TERMO PARA REALIZACAO DOS EXAMES.

Informamos que durante o seu atendimento no(a)
um discente foi vitima de um acidente de trabalho, onde houve contato com seu
material biolégico.

Com o objetivo de evitar tratamentos desnecessarios e prevenir situacdes de risco,
estamos solicitando a sua autorizacdo para que sejam realizados alguns exames.
Serao solicitados exames para HIV e hepatites B e C. Para a realizacéo destes exames
serd necesséria uma coleta simples de sangue venoso, como para qualquer outro
exame convencional ja realizado anteriormente. O risco associado a este tipo de coleta
€ o de poder haver um pequeno derrame local (hematoma), que habitualmente néo
tem consequéncias além de um pequeno desconforto local. O beneficio que vocé
podera vir a ter é receber informacdes diagnosticas sobre estas trés doencas ja citadas
e orientacdo do seu tratamento, se for o caso.

Todas as informacfes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar
a conducéo do tratamento do funcionéario acidentado. A equipe médica sera informada
a respeito dos resultados dos seus exames que serdo arquivados no CIAS. Caso vocé
ndo concorde com a realizacdo dos exames, esta decisdo ndo causara prejuizo em
seu atendimento nesta instituicao.

Eu,

CPF:

apos ter sido adequadamente informado do objetivo desta solicitagdo e dos
procedimentos aos quais serei submetido,

\|:| SIM - EU CONCORDO

[] NAO-EUNAO CONCORDO

gue seja coletado meu sangue para a realizacdo dos exames diagnosticos acima
descritos.

PROFESSOR RESPONSAVEL.:

ASSINATURA DO PACIENTE FONTE OU RESPONSAVEL:

DATA: / /
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