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PORTARIA HCRP N° 96/2020

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FA-
CULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
no uso de suas atribuicbes legais e

Considerando o oficio no. 1756/2020 de 19 de margo de 2020 do
Conselho Federal de Medicina reconhecendo a possibilidade e eticidade da utilizagdo de
telemedicina, em carater de excepcionalidade e enquanto durar o combate ao contagio da
COVID-19, podendo ser realizada como teleorientacéo, telemonitoramento ou teleinter-
consulta;

Considerando que o oficio supracitado reforga o teor da “Declara-
cado de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizagdo da Telemedicina”,
adotada pela 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, em Tel Aviv, Israel,
em outubro de 1999;

Considerando a Portaria no. 467 de 20 de margo de 2020, do Mi-
nistério da Salde sobre as agbes da telemedicina, com o objetivo de regulamentar e ope-
racionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica, decorrente da
pandemia da COVID-19;

Considerando o disposto na Lei federal n® 13.989/2020, que auto-
riza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo Sars-Cov-2;

Considerando que o uso das modalidades propostas de Teleme-
dicina com seguranca e poderado auxiliar o HCFMRP-USP no cuidado de seus pacientes;

Considerando que no momento atual de pandemia da COVID-19,
a necessidade da reducgdo expressiva do nimero de consultas ambulatoriais eletivas, com
o objetivo de se evitar aglomeracdes e a necessidade de orientag@o e auxilio aos pacien-
tes em domicilio, o uso da telemedicina se impée como uma ferramenta importante para o
enfrentamento do momento atual,

Considerando a necessidade de formalizar e regulamentar o uso
dessa nova modalidade de trabalho médico, no ambito da instituicdo, entende por bem
baixar as normas, abaixo relacionadas, que terdo duracéo limitada a Pandemia de CO-
VID19 como o estabelecido nas normas supracitadas.

Artigo 1°. - O atendimento presencial € o padrdo ouro no exerci-
cio de consultas médicas aos pacientes e ndo deve ser substituido pelo atendimento a
distancia, no caso de primeira consulta, salvo em situacdes especificas, determinadas por
regulamentacao apropriada e aprovada por érgaos e autoridades de salde.
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Artigo 2°. - Compreende-se a Telemedicina como o exercicio da
medicina a distancia, por médicos devidamente capacitados, cujas intervencées s&o ba-
seadas em dados ou documentos transmitidos através de sistemas de telecomunicacéao.

Artigo 3°. — Os integrantes do Corpo Clinico do HCFMRP-USP,
durante o periodo da Pandemia do COVID-19, poderdo fazer uso da Telemedicina, con-
forme as normas estabelecidas na presente Portaria.

Paragrafo Unico — Os médicos residentes poderéo fazer uso des-
sa tecnologia, desde que devidamente treinados e supervisionados por suas respectivas
areas.

Artigo 4°. — Seré&o regulamentadas para uso no Hospital as moda-
lidades, abaixo relacionadas, de Telemedicina:

|.  Teleorientagdo — que consiste na realizagéo de orientagéo e
encaminhamento de pacientes por profissional médico a distancia;

[l. Telemonitoramento — ¢ o ato realizado para monitorar pa-
rametros de saude ou doenga a distancia, que deve ser realizado sob orientagéo e super-
visdo médica; »

lll. Teleinterconsulta — que consiste na troca de informagées e
opinides entre medicos, com ou sem a presenga do paciente, para auxilio diagnéstico ou
terapéutico, clinico ou cirdrgico.

|- DA TELEORIENTAGAO

Artigo 5°. — A Teleorientagéo sera utilizada como ferramenta para
a orientagédo dos pacientes por profissional médico a distancia e programacao das ativi-
dades ambulatoriais eletivas e sera utilizada, também, como estratégia para assegurar o
vinculo dos pacientes com o HCFMRP-USP, avaliar a necessidade e a preméncia de
consulta presencial, bem como assegurar e agilizar a disponibilizagao de resultados ou
realizagdo de exames diagnosticos ou procedimentos.

Paragrafo Gnico — As Teleorientacbes de pacientes ja em segui-
mento no HCFMRP-USP deverao ser documentadas em formulario especifico do Sistema
ATHOS.

Artigo 8°. — S&o permitidas, nesta modalidade, a atualizacdo de
receitas médicas e orientagdes gerais sobre aderéncia do paciente a terapéutica reco-
mendada.

Artigo 7°. — N&o serdo permitidas orientagdes que dependam de
informagdes que sé poder&o ser obtidas mediante exame fisico ou propedéutica armada.
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Artigo 8°. — N&o é recomendado a utilizacéo da orientagdo baseada
em exames complementares que o paciente apresente ao médico no ato da Teleorientagao,
salvo situagdes em que estes exames possam ser anexados ao prontuario medico e expres-
samente relatados no prontuario medico.

Artigo 9°. — Caso seja identificada provavel situagéo de urgéncia,
cabera ao médico orientar o paciente a buscar auxilio médico no local mais proximo de
sua residéncia e, se julgar necessario, com a anuéncia do paciente, auxilia-lo a ativar o
sistema médico de urgéncia.

Il - TELEMONITORAMENTO

Artigo 10 — Sera permitida a utilizagdo do Telemonitoramento co-
mo ferramenta para a orientagdo dos pacientes por profissional médico a distancia e pro-
gramacédo das atividades ambulatoriais eletivas, ndo podendo ser utilizado como pri-
meira consulta.

Artigo 11 — O Telemonitoramento somente podera ser realizado
para pacientes que ja estejam em seguimento no HCFMRP-USP.

Artigo 12 — O Telemonitoramento sera utilizado como estratégia
para assegurar o vinculo dos pacientes com o HCFMRP-USP e reduzir a necessidade de
presenca fisica do paciente na instituicdo, frente a avaliagdo de parametros, como exa-
mes laboratoriais.

§1° — Os parametros a serem considerados para o Telemonito-
ramento estdo em constante modificagcao e deverao ser inseridos nos anexos divulgados
pela Comisséao de Prontuarios e Obitos ou pelo Departamento de Atengéo a Salde.

§2°. — Cabera ao médico que realiza o Telemonitoramento avaliar
se os resultados de exames fornecidos séo confiaveis.

Artigo 13 — O Telemonitoramento podera ser utilizado como estra-
tegia para espagcar os intervalos das consultas presenciais, caso a situagao clinica do pa-
ciente seja estavel.

lll - TELEINTERCONSULTA

Artigo 14 — Sera permitida a utilizagao da Teleinterconsulta como
ferramenta para a orientagéo de profissional médico a distancia, com relagéo a pacientes
ja seguidos no Complexo HCFMRP-USP e para tirar dlvidas quanto & necessidade de

encaminhamento de pacientes ndo seguidos na instituicdo, mas que s&o considerados
candidatos a serem encaminhados via CROSS.
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Artigo 15 — As Teleinterconsultas de pacientes ja em seguimento
no HCFMRP-USP deverdao ser documentadas em formulario especifico do Sistema
ATHOS.

Artigo 16 — As Teleinterconsultas de pacientes que nao séao
acompanhados no HCFMRP-USP deverdo ser documentadas em formulario especifico.

Paragrafo Unico — Caso este paciente venha a ser encaminhado
via CROSS, as informacgées constantes neste formulario deverdo ser incluidas no pron-
tuario do paciente com o novo registro a ser aberto.

Artigo 17 — Na teleinterconsulta a responsabilidade profissional do
atendimento cabe ao médico assistente do paciente.

Paragrafo Unico — Os demais médicos envolvidos no atendi-
mento do paciente responderdo, solidariamente, na proporgdo em que contribuirem
para eventual dano.

IV- DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 18 — Em todos os casos, cabera ao médico que for utilizar a
Telemedicina:

|.  Requerer a concordéncia do paciente, de acordo com o dis-
posto em cada modalidade, mediante a obtencé@o do consentimento do paciente, por meio
da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Il. Garantir a integridade, seguranca e sigilo das informacées,
com registro adequado do teleatendimento em formulério padronizado pela instituicéo e
disponibilizado no ATHOS.

lll. Utilizar métodos de identificacdo do paciente, solicitando a
confirmacao de alguns dados pessoais, antes do inicio da telemedicina, de acordo com as
disposicdes nos formularios do Sistema ATHOS.

IV. Assegurar que o paciente tenha a informacéo apropriada dos
procedimentos que serdo utilizados, que € capaz e entende a importancia de sua respon-
sabilidade no processo de transmiss&o de dados e informagdes. O mesmo se aplica a um
membro da familia ou a outra pessoa que ajude o paciente a utilizar a telemedicina.

V. O medico sé podera tomar condutas se a qualidade da informa-
¢éo recebida for suficiente e pertinente para a questdo de salde que esta sendo avaliada.

Paragrafo unico — Caso seja inviavel a aplicagdo do termo de
consentimento indicado no inciso | e ndo tendo o paciente subscrito em ocasido anterior,
o meédico podera obter o consentimento por meio da ferramenta eletrénica utilizada, expli-
cando de forma sucinta a sistematica de atendimento via telemedicina, indicando a possi-
bilidade de gravagéo (quando disponivel no sistema) e, por fim, efetuando o devido regis-
tro no prontuario medico.
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Artigo 19 — Compete ao médico registrar a informagdo obtida no
prontuario médico do paciente em area determinada pela Comisséo de Prontuarios e Obitos.

Artigo 20 — Sempre que necessario serédo divulgadas normas de
procedimentos para a realizagdo da Telemedicina, sendo responsabilidade dos coordena-
dores (“KeyDoctors”) de cada area de atuagdo, garantirem a divulgagéo da informacéo
entre seus pares.

Artigo 21 — Deve ser esclarecido que a Telemedicina € uma mo-
dalidade de atendimento médico que deve envolver o ritual de uma consulta médica com
horario agendado, contato interpessoal (mesmo que a distancia) e objetivos bem defini-
dos.

Artigo 22 — O Departamento de Atencdo a Salde podera, a qual-
quer tempo, incluir novos recursos tecnologicos para a execugédo das diferentes modali-
dades de Telemedicina ja regulamentadas.

Artigo 23 — Ao medico € assegurada a liberdade e completa inde-
pendéncia de decidir se utiliza ou recusa a telemedicina, de modo fundamentado, indi-
cando a consulta presencial, sempre que entender necessario.

Artigo 24 — O HCFMRP-USP podera efetuar a gravacéao dos aten-
dimentos, devendo manter em sigilo os dados da consulta.

Paragrafo Unico — A telemedicina podera ser exercida, indepen-
dentemente da gravagéo, enquanto nio disponibilizada a infraestrutura para executa-la.

Artigo 25 — As situacdes ndo previstas na Portaria serdo resol-
vidas pelo Departamento de Atengdo a Saude, ouvida a Consultoria Juridica, se ne-
cessario for.

Artigo 26 — Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogando as
disposigdes em contrario.

Ribeirdo Preto, 07 de maio de 2020.

& ¢

Prof. Dr. BENEDIHTO CARLOS MACIEL

Superintendente
Campus Univerfsitégrio — Monte Alegre Gabinete da Superintendéncia
14048-800 Ribeirdo Preto SP 16 3602-2111 e-mail: sec-gs@hcrp.usp.br

www.herp.usp.br



' DICINA g8
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE ME ITHE A ™

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO FMRP-USP

RIBEIRAQ PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE
TELEMEDICINA - SITUACAO EMERGENCIAL - PANDEMIA DA COVID-19

Considerando:

> A Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) por doenga respiratéria causada pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2);
> O estado de calamidade publica decretado pelo Governo Federal Brasileiro;

> A autorizagdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) através do oficio
N°1756/2020 para uso da telemedicina durante a pandemia da COVID-19;

» A Portaria N° 467 do Ministério da Saude publicada no Diario Oficial da Unido que
regulamenta e operacionaliza o uso da telemedicina durante a pandemia da COVID-19;

> O disposto na Lei federal n° 13.989/2020, que autoriza o uso da telemedicina en-
quanto durar a crise ocasionada pelo Sars-Cov-2;

» A necessidade da redugéo expressiva do numero de consultas ambulatoriais eleti-
vas com o objetivo de evitar aglomeragdes e consequentemente minorar os riscos para a
saude dos pacientes e da equipe médica;

» A utilizag&o da telemedicina com o objetivo de reduzir a propagacgédo do Sars-Cov-2
e proteger as pessoas;

Por este instrumento particular, eu, o(a) paciente

, Ou meu responsavel legal
Sr(a) , portador(a) do
RG: , e inscrito(a) no CPF/MF sob n%

declaro ter sido informado(a) acerca da situacdo de pande-
mia da COVID-19, de conhecimento publico, na qual o contagio ocorre de maneira ex-
tremamente rapida, atingindo de forma grave pacientes com fatores de risco e mais vul-
neraveis, como no meu caso. Declaro também estar plenamente ciente da recomenda-
¢éo das autoridades publicas para minimizar esse risco através do isolamento social e
efetiva higienizagéo.

Assim sendo, autorizo o corpo clinico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), excepcionalmente e
enquanto perdurar a recomendagéao das autoridades, a utilizar-se da Telemedicina (atra-
vés das ferramentas de Teleorientagdo, Telemonitoramento e Teleinterconsulta) para rea-
lizag&o de orientagdo, monitoramento, interconsulta, atendimento clinico, solicitacdo de
exames medicos, emiss&do de receitas, bem como a analise de documentagao médica re-
ferente ao meu caso, sem a minha presenca fisica no HCFMRP-USP, a fim de que eu
possa receber as orientagbes e toda a programacéo de retorno e receitas necessarias por
telefone, e, dessa forma, continuar a receber o devido tratamento médico, sem desrespei-
tar a necessidade de realizagdo do isolamento social preventivo.

Autorizo, ainda, o tratamento dos dados decorrentes do atendimento médico prestado es-
pecificamente para o uso equivalente ao prontuario médico, incluindo as operacdes de
coleta, produgéo, recepgéo, classificacao, utilizagéo, acesso, reproducéo, transmisséo,
distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagéo, avaliagdo ou
controle da informagéo, modificacdo, comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracao.
Estou ciente de que estes dados nao poderao ser eliminados apés o término do tratamen-
to, diante da necessidade de cumprimento de obrigacao legal e regulatéria de manuten-
¢éo dos prontuarios médicos de pacientes atendidos na instituicéo.
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Declaro também ter ciéncia que:

| - o teleatendimento médico a distancia possui algumas limitagbes como nao permitir a
realizagdo do exame fisico presencial, a impossibilidade de realizagdo de exames com-
plementares laboratoriais ou de imagem no momento do teleatendimento para auxilio na
conduta terapéutica, e a necessidade de obtencao de informacao de qualidade, suficiente
e pertinente para o cerne da questao de saude que esta sendo avaliada, para tomada de
alguma conduta;

Il - a precisdo das minhas informagdes se faz necessaria em virtude da auséncia de
avaliagao clinica presencial pelo(a) médico(a) que esta realizando o teleatendimento;

lll - devo informar todos os dados possiveis sobre a minha condicao de saude, ndo omi-
tindo nenhuma informacao referente ao meu problema de salde, acerca dos meus sinto-
mas, das medicac¢des utilizadas e procedimentos realizados, colaborando para o bom
aproveitamento deste teleatendimento;

I\V — podera ser necessaria uma avaliagdo complementar com exames a serem solicita-
dos pelo(a) médico(a) que realizou o teleatendimento;

V — mesmo apos o teleatendimento podera ser necessaria a minha presenca no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto a critério do(a) médico(a) em data agendada;

VI - apés o teleatendimento e segundo a avaliagao do(a) médico(a), poderei tambéem ser
encaminhado(a) para uma avaliagado presencial em carater emergencial no servigo publico
de salude mais préximo a minha casa;

VIl — o teleatendimento & pontual e ndo me garante o direito ao atendimento por tempo in-
determinado ou a disposigdo do(a) médico(a) em outros horarios ndo acordados previa-
mente entre as partes;

VIl —todas as informacgdes do teleatendimento serdo devidamente registradas no meu
prontuario médico, em formulario padronizado pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Pre-
to no sistema ATHOS para este tipo de atendimento ou outro equivalente, seguindo a
norma de servigo institucional sobre o uso da Telemedicina e garantindo o sigilo das in-
formacgdes passadas durante o teleatendimento, cujo sigilo e confidencialidade repousam
nas regras consagradas do Codigo de Etica Médica, Resolugcédo n°® 2217/18 do Conselho
Federal de Medicina;

IX — todos os dados decorrentes do atendimento médico, incluindo sons e imagens, fica-
réo arquivados junto ao HCFMRP-USP, tdo logo o sistema esteja adaptado e preparado,
sendo parte integrante do prontuario médico do paciente, garantido o pleno sigilo e o tra-
tamento segundo a legislacao vigente. A telemedicina sera praticada, independentemente
de gravacgao, até que o HCFMRP-USP adeque o seu sistema e supere eventuais dificul-
dades técnicas para implanta-la.

X — & prerrogativa do(a) médico(a) a liberdade e completa independéncia de decidir se
utiliza ou recusa a telemedicina, podendo interromper o teleatendimento a qualquer mo-
mento, sempre que houver necessidade de avaliagéo presencial do paciente, ou encami-
nhamento a um atendimento de urgéncia/emergéncia, fazendo os devidos encaminha-
mentos para seguranga do paciente.

Declaro ainda que entendi completamente e aceito as orientagdes contidas no presente
instrumento, ciente que estao atendidas as exigéncias da Lei n°® 8078/90 e Lei federal n°
13.989/2020, a inferir, portanto, meu expresso e pleno consentimento para a realizagéo
da telemedicina pelo Hospital das Clinicas de Ribeiréo Preto.

Ribeirao Preto, de de 2020.

Assinatura do(a) paciente:

Assinatura do(a) responsével pelo(a) paciente:

Assinatura/carimbo do(a) médico(a):
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