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Termo de ciência e consentimento para participação em 
atividades acadêmicas no Hospital de Clínicas Veterinária da 

Faculdade de Veterinária na Universidade Federal de Pelotas e 
Termo de Confidencialidade e Sigilo 

 
Parte 1: Da Ciência Esclarecida para participação de atividades acadêmicas nas 

dependências do Hospital de Clínicas Veterinária (HCV) da Faculdade de Veterinária, 

na Universidade Federal de Pelotas. 

 

O aluno abaixo assinado declara ciência dos riscos inerentes, estando de 

acordo, à participação em atividades acadêmicas na rotina hospitalar nas diferentes 

áreas nas dependências do HCV, em face da exposição a diversos agentes químicos, 

físicos e biológicos, declarando ciência dos cuidados necessários, cautelas e outros 

esclarecimentos prestados pelos docentes e técnicos envolvidos conforme segue: 

1. Exposição a agentes químicos; 

2. Risco de lesões perfurantes, cortantes ou ambas, pela exposição a materiais 

perfuro-cortantes; 

3. Manipulação de animais potencialmente agressivos, que poderão revidar seu 

manejo com coices, arranhões e mordidas; 

4. Contusões e escoriações de ordem diversa que poderão ocorrer durante o 

manejo dos animais, quer dóceis, quer agressivos. 

5. Riscos biológicos que ocorrem através da transmissão de zoonoses 

(bacterianas, endo e ectoparasitárias, fúngicas e viróticas). 

6. Todos os riscos inerentes à profissão de Médico Veterinário. 

 

Para a prevenção destes riscos inevitáveis para a formação do futuro 

profissional, declaro ciente do Manual Básico de Segurança no HCV-UFPel, 

concordando em cumpri-lo, de maneira a prevenir lesões por parte dos pacientes, 

através de contenção adequada. De forma semelhante, o adequado uso de 

Equipamentos de Proteção Indivudual (EPIs) e a atenção à correta manipulação do 

material médico-hospitalar serão fundamentais na prevenção de tais acidentes. 
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Parte 2: Da Confidencialidade e do Sigilo 

 

 O Hospital de Clínicas Veterinária da Universidade Federal de Pelotas (HCV – 

UFPEL) reconhece o direito do paciente, do seu proprietário (Tutor) e das pessoas 

responsáveis pelo paciente, desde agora chamados em coletivo de cliente, à 

privacidade relativa aos cuidados recebidos nesta unidade hospitalar. O proprietário 

tem o direito de sigilo e proteção de todos os dados do registro médico do paciente. 

Toda a equipe do HCV – UFPEL, representada por médicos veterinários, professores, 

estagiários curriculares obrigatórios e não obrigatórios, extracurriculares, bolsistas de 

quaisquer modalidades, auxiliares de secretaria, de laboratório, de farmácia e de 

serviços gerais, técnicos de laboratório, de enfermagem e de radiologia, são 

responsáveis pela manutenção da confidencialidade das informações do cliente, e a 

reportar qualquer violação a esta diretriz. 

Toda informação relativa aos clientes do HCV – UFPEL é confidencial, à 

medida que tal informação é obtida a partir de exames ou tratamento do paciente 

durante sua estadia ou atendimento clínico no HCV – UFPEL. Esta informação 

confidencial pode ser escrita, eletrônica, verbal ou de outra forma ou natureza. As 

informações confidenciais incluem, mas não estão assim limitadas a: natureza da 

doença do paciente, sua causa, seu tratamento, qualquer informação que o cliente 

divulgue ou manifeste em relação ao tratamento do paciente, qualquer informação que 

sirva de aprendizado a partir do exame físico ou clínico do paciente, as reações do 

cliente, todas as informações financeiras e relativas às despesas médicas do paciente, 

e qualquer outra informação pessoal do cliente. Mesmo o conhecimento de que o 

paciente está sendo tratado no HCV – UFPEL não deverá ser apresentada ou 

confessado admitida. 

As informações do cliente serão apenas compartilhadas com a equipe do HCV 

– UFPEL envolvida no tratamento do paciente, com o médico veterinário responsável 

pelo paciente, para fins educacionais ou de pesquisas devidamente autorizados, para 

processos administrativos relativos ao pagamento de serviços prestados, para as 

operações administrativas do HCV – UFPEL, ou para outras pessoas desde que 

autorizado pelos professores das disciplinas supracitadas ou pela Direção do HCV – 

UFPEL ou por ela designado por escrito. Adicionalmente, as informações do cliente 

podem ser liberadas sob as seguintes circunstâncias: 

- Sob ordem judicial, 

- Sob autorização por escrito do proprietário, 
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- Sob requisição do Conselho Regional ou Federal de Medicina Veterinária para 

investigação de queixa. 

 

A distribuição ou exibição de qualquer informação de um proprietário relativa a 

um paciente do HCV – UFPEL é PROIBIDA, exceto para apresentação educacional 

com aprovação prévia pelo proprietário. Nesta situação, a identificação específica do 

proprietário e do paciente deve ser removida, incluindo cidade e endereço de 

residência. É PROIBIDO a distribuição ou exibição na forma ou via: fotografias digitais 

ou não, blogs, Orkut, Facebook, MySpace, Twitter ou qualquer outra forma de mídia 

escrita ou eletrônica existente ou que venha a ser criada. 

A liberação de dados do cliente sem autorização são violações a esta diretriz e 

podem resultar em ação disciplinar de acordo com o Regimento Interno da UFPEL. 

 

Como aluno da UFPel ou outra Instituição de Ensino, eu estou ciente dos 

riscos e cuidados que deverei tomar para minha proteção nas atividades no 

HCV, bem como dos procedimentos para proteger a confidencialidade de todos 

os pacientes e clientes do HCV – UFPEL, e por meio deste termo concordo em 

manter tais informações em sigilo máximo, o que condiz com os preceitos de 

ética profissional da Medicina Veterinária. Minha assinatura abaixo indica que eu 

li e compreendi minhas responsabilidades e obrigações como descritas acima. 

 

 

Nome e dados do ALUNO ou VOLUNTÁRIO: 

Nome Número de Matrícula Assinatura 

   

 

 

 

      Pelotas,         de,           de 2017. 


