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Pelo presente termo de consentimento, o beneficiario/paciente acima qualificado,
por si e/ou por seu responsavellegal, (no caso de menor, tutelado e/ou curatelado),
manifesta formalmente o seu consentimento livre e informadoquanto a

utilizacdo excepcional de telemedicina, conforme Resolucao CFM n°® 2.314/2022,

para

a realizacao de teleconsulta, teletriagem ou telemonitoramento,

declarando, para todos os fins legais e de direito, ter sidodevidamente

esclarecido e consentido quanto aos seguintes conceitos e extensdes:

1. DA NATUREZA DO ATENDIMENTO:

1.1.

1.2.

1.3.

O referido atendimento por telessaude/telemedicina ofertado pela
OPERADORA garantiria atendimento célereem relacao ao atendimento em
estabelecimento de salde presencial e atende aos prazos previstos nas normas
setoriais aplicaveis aos planos de saude.

O atendimento por telessalde/telemedicina ofertado pela OPERADORA
nao elimina, limita o acesso, ou suprime quaisquer direitos relativos a
minha livre escolha de atendimento presencial com profissional
credenciado em qualquer estabelecimento de salude da rede propria ou
credenciada da OPERADORA, nos limites previstos em meu contrato,
sujeitando-me todavia, a agenda dos referidos estabelecimentos e
profissionais da minha escolha.

O atendimento por telessaude/telemedicina € nao presencial e
compreende o uso de audio, video e/ou outromeio de tecnologia da
informacao e comunicacao que proporcione a integridade, seguranca e o
sigilo das informacdes, para interacao entre o profissional de saude e
paciente e/ou revisao de informacoes médicas com o propdsito de
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,
monitoramento e diagndstico. Durante o atendimento por telemedicina,
detalhes da historia clinica do paciente e suas informacoes pessoais de
saude poderao ser objeto de discussao entre profissionais de saude por meio
do uso de tecnologias interativas de video, audio ou outra via de
comunicacao eletronica. Caso o exame fisico se faca necessario, arquivos de
video, audio e/ou fotos poderao ser gravados e utilizados.
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2. DAS FORMAS DE TELEMEDICINA/TELESSAUDE

2.1. As formas de telemedicina realizadas pela OPERADORA, nos termos da

RESOLUCAO CFM n° 2.314/2022, sao:

2.1.1. TELETRIAGEM MEDICA: é o ato realizado por um médico, com avalia-
cao dos sintomas do paciente, a distancia, para regulacao ambulato-
rial ou hospitalar, com definicao e direcionamento do paciente ao tipo
adequado de assisténcia que necessita ou a um especialista;

2.1.2. TELEMONITORAMENTO: ato para monitoramento ou vigilancia a
distancia de parametros de saude e/ou doenca, e

2.1.3. TELECONSULTA: realizada entre o profissional de saude e paciente,
sem exame presencial, com a possibilidade de prescricao de
tratamento, solicitacao de exames e outros procedimentos, bem como
emissao de atestado e relatorio. Fica facultado ao profissional de
saude decidir sobre a pertinéncia de atendimento presencial em
primeira consulta.

3. DOS BENEFICIOS E RISCOS RELACIONADOS

3.1. O acesso a especialistas e a informacoes médicas adicionais e orientadoras

de comportamentos e cuidados, sem a necessidade de deslocamento do
paciente para um local publico e especifico para atendimento constitui o
principal beneficio do atendimento por telemedicina. Os riscos envolvidos
neste atendimento decorrem das limitacoes da modalidade, pois nao
possibilita a realizacao de exame fisico pelo profissional de saude, que pode
ser ou vir a ser imprescindivel para (i) a definicao de condutas e tratamentos,
(ii) em casos de emergéncia ou urgéncia assistencial, ou (iii) devido a
problemas técnicos de conexao, demandando a realizacao de atendimento
presencial apds as orientacoes efetuadas durante o atendimento a distancia.
Adicionalmente, em situacoes raras, protocolos de seguranca eletrbnica
podem ser objeto de ataque, com risco de vazamento de dados e quebra de
privacidade.
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4. DOS ASPECTOS LEGAIS E REGULATORIOS

4.1. O atendimento por telemedicina (telessalude) esta previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude Suplementar editado pela ANS, e,
portando, incluido na cobertura assistencial prevista no contrato de plano de
saude ao qual esta vinculado o paciente, sujeito, nessa qualidade, a
cobranca de coparticipacao nas consultas e sessOes de terapia, caso
pactuada, conforme condicoes previstas no contrato celebrado.

4.2. O profissional de salude podera, no ambito do atendimento por
telemedicina, emitir atestados ou receitas médicas em meio eletronico,
cuja validacao se dara mediante o uso das formas previstas na re-
gulamentacao propria.

4.3. Todas as normas legais, deontoldgicas e regulatérias expedidas pela
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Conselho Profissionais e
previstos na Lei n.° 13.709/2018 (LGPD), relativas ao acesso do paciente aos
arquivos médicos e a privacidade dos dados obtidos ou gerados durante
o atendimento a distancia, aplicam-se aos servicos de telemedicina.

4.4. Consentido o atendimento por telemedicina, por qualquer forma prevista
neste documento, o profissional de salde devera elaborar o respectivo
prontuario, contendo os dados clinicos necessarios a boa conducao do caso,
por ordem cronoldgica, com data, horario, assinatura e niumero do registro do
profissional de salde.

5. DAS PROIBICOES

5.1. Nao poderei gravar, fotografar e nem preservar imagens (fotos e videos)
dos dados, didlogos, e conteudo material ou imaterial, total ou parcial, do
atendimento por telemedicina/telessalde realizado, sob pena de ser res-
ponsabilizado, penal e civilmente, pelo uso nao autorizado da imagem do
profissional de salde.



