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Gerência de Assistência 

Termo de Compromisso

Objetivos do tratamento

No tratamento de feridas o Serviço tem por objetivos:

· Avaliar e acompanhar o portador de ferida;

· Encaminhar para outros profissionais quando se fizer necessário;

· Propiciar condições que facilitam a cicatrização da ferida;

· Orientar e estimular o autocuidado.

Entendimento por parte do paciente

Fica claro ao paciente o direito e a oportunidade de fazer perguntas relacionadas ao Serviço, tratamento, seus objetivos e suas regras, sendo que os profissionais do serviço estarão sempre aptos a respondê-las.

É de sua responsabilidade:

· não faltar aos retornos agendados por 02 vezes consecutivas ou 03 alternadas sem comunicação prévia;

· respeitar e seguir todas as orientações fornecidas pelos profissionais de saúde;

· não retirar ou trocar o curativo no domicílio sem a autorização do profissional;

· procurar o Serviço de Saúde fora da data agendada em caso de intercorrências ou complicações;

· assumir as atividades relativas a limpeza e higiene pessoal.

Consentimento

De acordo com o exposto acima, aceito participar do tratamento proposto pelo Serviço.

____________________________________________________

Assinatura do Participante

Nome legível: ___________________________________

Autorização

Autorizo que os dados referentes a evolução do meu tratamento sejam publicados na forma de pesquisa, desde que resguarde sigilo sobre minha identidade.

____________________________________________________

Assinatura do Participante

Data:

_______________________, _____ de ___________________de_________

Foi discutido o protocolo de tratamento com o paciente, usando linguagem acessível e apropriada. Acredita-se ter fornecido as informações necessárias e bom entendimento das mesmas.

____________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Profissional Responsável
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