TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto CAAE: 75871723.4.0000.5530

Titulo do Projeto: Escores de risco ARISCAT, ASA e LAS VEGAS e a incidéncia de complicagdes
pulmonares pds-operatorias em pacientes submetidos a cirurgias toracicas com ventilagdo monopulmonar.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ analisar alguns fatores de
risco antes de sua cirurgia que podem estar relacionados a complicagdes respiratdrias depois do
procedimento. Existem algumas escalas que podem ser aplicadas antes de sua cirurgia e que podem ser
capazes de estimar qual o seu risco de apresentar alguma complicagdo respiratoria e desejamos avaliar se
essas escalas sdo adequadas para isso no tipo de cirurgia ao qual vocé sera submetido(a).

Vocé estd sendo convidado(a) a participar porque possui a indicacdo médica de realizar uma cirurgia
no térax ou pulmao, e para realizar este procedimento, ¢ necessario que seja feita um tipo especifico de
atendimento e cuidado com a respiracdo durante a cirurgia. Durante o seu procedimento, temporariamente
apenas um dos seus pulmdes estad sendo oxigenado e esta técnica ¢ usada rotineiramente para o tipo de
cirurgia ao qual vocé serd submetido(a). Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Anestesia do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e serd realizada também no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Ressaltamos que toda rotina do seu tratamento, da anestesia definida, da cirurgia e dos outros
medicamentos serd completamente mantida conforme indicagdo médica. E importante ressaltar que a
anestesia e demais procedimentos serdo realizados para sua cirurgia independentemente da sua participag@o
nesta pesquisa, e todo o conforto necessario sera oferecido durante e apos a cirurgia. Reiteramos que esta
pesquisa € apenas observacional, ou seja, ndo serdo realizadas quaisquer intervencdes adicionais nesta
pesquisa e o seu atendimento sera o mesmo dos pacientes que ndo participarem desta pesquisa. Neste caso,
solicitamos sua autoriza¢do para consultar dados clinicos registrados no seu prontuario, relacionados a
realizagdo da cirurgia e anestesia, que serdo os dados necessarios coletados para que a pesquisa seja
realizada.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa s2o minimos, pois serdo
os mesmos relacionados a anestesia de rotina, conforme explicagdo do médico e termo assistencial
especifico para cada procedimento. Reiteramos o risco minimo apenas da possibilidade de quebra da
confidencialidade dos dados obtidos durante a pesquisa. No entanto, ressaltamos que todos os cuidados
maximos necessarios disponiveis serdo implementados para minimizar esse risco durante toda a pesquisa.

A participagdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém, contribuird para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso vocé decida
ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na institui¢do.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa € voc€ ndo terad
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano,
resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario durante o
atendimento nos hospitais envolvidos no estudo.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicagdo dos resultados. Enfatizamos que os dados serdo utilizados somente para esta pesquisa,
armazenados com cautela e sigilo por 5 anos e posteriormente destruidos.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Dr. André Prato
Schmidt, pelo telefone 51-33572419. Se houver duvidas quanto a questdes éticas, vocé poderd entrar em
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contato com a Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2714, endereco
Av. Francisco Trein 596, Prédio do Ambulatoério, 3° andar, das 08h as 12h ¢ das 13h45min as 15h45min

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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