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Mass General Brigham Consentimento Informado Para Atendimento Virtual

Este “Consentimento Informado para Atendimento Virtual” informa vocé sobre os métodos de tratamento,
beneficios, riscos e limitagdes do uso de uma plataforma de atendimento virtual durante esta consulta ou em uma
consulta futura. O atendimento virtual (também conhecido como “telessaide” e “telemedicina”) é 0 uso de
comunicacdes eletronicas seguras, tecnologia da informacdo ou outro método de comunicacdo entre vocé e seu
Profissional de Satide em locais diferentes para compartilhar e discutir informagdes sobre sua saude como parte de
seu atendimento médico.

Servicos Prestados:

Os servigos de atendimento virtual sdo oferecidos pela Mass General Brigham ¢ suas entidades afiliadas (“Mass
General Brigham”) ¢ pelos Profissionais da Mass General Brigham (nossos “Profissionais” ou seu “Profissional
de Saude”). Os servicos de atendimento virtual podem incluir uma consulta, diagndstico, recomendacdo de
tratamento, receita ou encaminhamento do paciente para atendimento presencial, conforme determinado pelo seu
Profissional de Saude (os “servicos de atendimento virtual).

Transmissoes Eletronicas:

Os tipos de transmissdes eletronicas que podem ocorrer usando as plataformas de atendimento virtual da Mass
General Brigham incluem, mas nao estdo limitados a:

= Agendamento de consultas;

"  Preenchimento, troca, revisdo e atualiza¢do de formularios de admissdo médica e outras informagdes
relacionadas aos seus cuidados;

= Consulta virtual com seu Profissional de Salide;

®  Entrega de um relatorio de consulta com uma recomendacdo de diagndstico, tratamento e/ou receita,
conforme determinado pelo seu Profissional de Saude; e

®  Qutras transmissdes eletronicas com o objetivo de fornecer atendimento clinico a voceé.

Métodos de Tratamento:

Seus servigos de atendimento virtual podem ser fornecidos em um ou em uma combinagéo dos seguintes métodos:

"  Audio e video interativos bilaterais (como Consultas Virtuais de Video): Vocé e seu Profissional de
Saude se comunicardo ao vivo por meio de audio e video a0 mesmo tempo.




= Audio bilateral (como Consultas Virtuais Interativas Somente por Audio): Em alguns casos,

podemos usar um método somente por audio, se apropriado para sua visita e permitido por lei e
regulamentagao.

Armazenar e Encaminhar (como eVisits e eConsults): Vocé ou seu Profissional de Saude inserira e
enviara eletronicamente informac@es médicas, como imagens digitais, emisséo de dados de dispositivos
médicos, arquivos de som e video, resultados de diagnosticos ou resultados de exames de laboratdrio para
analise posterior pelo seu Profissional de Saude ou outro médico. Esse Profissional de Saude reportara
eletronicamente sua avaliacdo, diagndéstico e recomendacao de tratamento.

Emergéncias Médicas:

NOSSOS PROFISSIONAIS NAO TRATAM DE EMERGENCIAS MEDICAS POR MEIO DE
ATENDIMENTO VIRTUAL. SE VOCE ACREDITA QUE ESTA PASSANDO POR UMA
EMERGENCIA MEDICA, VOCE DEVE LIGAR PARA 9-1-1 E/OU IR A EMERGENCIA MAIS
PROXIMA.

Beneficios Esperados:

Acesso aprimorado aos cuidados de sadde, permitindo que vocé permanec¢a em seu local preferido enquanto fala com
seu Profissional de Satde.

Acesso conveniente aos cuidados de acompanhamento.

Acesso rapido e facil ao seu prontuario médico por meio do Patient Gateway.

Possiveis Riscos:

Os possiveis riscos podem incluir, mas ndo estdo limitados a:

Atrasos na avaliacdo e no tratamento podem ocorrer devido a deficiéncias, interrup¢des ou falhas do
equipamento e das tecnologias, ou a disponibilidade do fornecedor.

Em eventos raros, seu Profissional de Saude pode achar que a qualidade das informag¢des médicas ndo ¢

suficiente. Seu servico de atendimento virtual pode ser reagendado ou um encontro presencial pode ser
necessario.

Em casos raros, os protocolos de seguranga podem falhar, causando uma violagdo da privacidade das
informagBes médicas pessoais.

Limitaces do Servico:

A principal diferenga entre atendimento virtual e prestagdo direta de servigos presenciais € a incapacidade do
seu Profissional de Saude de realizar um exame médico presencial ou ter contato fisico direto com vocé e de
vé-lo, no caso de comunicagdes somente de audio. Consequentemente, algumas necessidades clinicas podem
ndo ser apropriadas para servigos de atendimento virtual e seu Profissional de Saude tomara essa decisdo.

Nossos Profissionais de atendimento virtual sdo um complemento e ndo um substituto para seu clinico geral.
Seu clinico geral deve permanecer responsavel por seus cuidados médicos gerais. Se voc€ nao tem um clinico
geral, recomendamos fortemente que vocé encontre um.

A Mass General Brigham tem unidades presenciais. Se vocé estiver interessado(a) em uma consulta presencial, por
favor entre em contatocom o consultério do seu Profissional de Satide para agendar uma consulta.

Se sua consulta virtual for desconectada devido a uma falha tecnologica ou de equipamento, ligue para o
consultdrio do seu Profissional de Satide imediatamente.




Medidas de Segurancga:

Sua privacidade ¢ importante para nds e nos esforcamos para proteger suas informagdes pessoais. Os sistemas de
comunicag¢ao eletronica que usamos para consultas virtuais por video, eVisits e eConsults tém protocolos de seguranga
de rede e software padrdo do setor que visam proteger a confidencialidade de seus dados pessoais de satde.

A MASS GENERAL BRIGHAM NAO CONTROLA OS DISPOSITIVOS, COMPUTADORES OU A INTERNET
PELOS QUAIS VOCE PODE OPTAR POR INSERIR INFORMACOES CONFIDENCIAIS OU PESSOAIS E,
PORTANTO, NAO PODE EVITAR INTERCEPTACOES OU COMPROMETIMENTOS DE SUAS
INFORMACOES ENQUANTO ESTIVER EM TRANSITO PARA MASS GENERAL BRIGHAM.

Declaracéo do(a) Paciente:
Além disso, reconhego e entendo o seguinte:

1. Posso ser responsavel por todo ou parte do custo dos servigos de atendimento virtual, dependendo da minha
cobertura de seguro; entendo que nem todos os servigos de atendimento virtual sdo cobertos por todos os
planos de satide e devo entrar em contato com minha seguradora para determinar o valor especifico pelo
qual sou responsavel.

2. Antes da minha consulta virtual, terei a oportunidade de selecionar um Profissional de Satide ou escolher
uma consulta com o proximo Profissional de Satide disponivel. Também receberei as credenciais do meu
Profissional de Saude.

3. Posso optar por receber servigos de atendimento virtual na medida clinicamente apropriada e oferecida pelo
meu Profissional de Satide. Meu Profissional de Satude determinara se minha condi¢ao médica diagnosticada
ou tratada ¢ apropriada para servi¢os de atendimento virtual. Se meu Profissional de Satide determinar que
ndo, ele me encaminhard para atendimento presencial.

4. Tenho o direito de, a qualquer momento, optar por ndo participar, recusar, reter ou retirar meu consentimento para
usar o atendimento virtual. 1sso ndo afetara meu direito a cuidados ou tratamentos futuros. Quaisquer beneficios
do programa aos quais eu tenha direito ndo podem ser retirados.

5. Posso optar por buscar servigos em um local presencial como alternativa ao recebimento de servigos de
atendimento virtual.

6. Minha consulta virtual ndo sera registrada sem meu consentimento. Tenho o direito de me opor a filmagem
ou outra gravagdo de um atendimento virtual. Se, posteriormente, eu decidir cancelar a gravacao, entendo
que posso notificar meu Profissional de Saude sobre essa preferéncia. Concordo em ndo gravar nenhuma
sessdo sem o consentimento do(s) meu(s) Profissional(is) de Satde ¢ de quaisquer outros participantes ¢
informarei meu(s) Profissional(is) de Satide se mais alguém estiver presente durante minha consulta de
atendimento virtual.

7. Posso acessar informagdes sobre a licenga, credenciais e informagdes relacionadas do meu Profissional de
Satde no site da Mass General Brigham; se as informagdes do meu Profissional de Satde estiverem
ausentes ou incompletas, posso entrar em contato com o consultério do meu Profissional de Saude para
essa informagdo. Se eu precisar receber cuidados de acompanhamento ndo emergentes relacionados ao meu
tratamento, posso entrar em contato com o consultério do meu Profissional de Satde para agendar uma
consulta.

8. As leis federais e estaduais exigem que os profissionais de satde protejam a privacidade e a seguranca das
informagdes de saude. Tenho direito a todas as protegdes de confidencialidade de acordo com as leis federais
e estaduais aplicaveis. Eu entendo que todas as comunicagdes eletronicas e relatorios médicos resultantes
dos servigos de atendimento virtual fazem parte do meu prontuario médico. Eu entendo que as mesmas




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

protecdes de confidencialidade que se aplicam aos meus outros cuidados médicos também se aplicam aos
servicos de atendimento virtual.

O atendimento virtual pode envolver a comunicacgdo eletronica de minhas informagdes pessoais de satde,
para fins de tratamento, a outros profissionais de satude, que podem estar em outras areas, inclusive fora do
Estado.

Outros membros da equipe podem estar presentes durante a consulta virtual, além do meu Profissional de
Saude, a fim de operar as tecnologias de atendimento virtual, para servigos de intérprete e/ou como parte da
equipe de atendimento clinico. Se outra pessoa estiver presente com meu Profissional de Saude durante a
consulta virtual, meu Profissional de Satde me informara sobre a presenga do individuo e sua fun¢@o. Posso
recusar qualquer pessoa de qualquer local durante minha consulta virtual.

Existe o risco de falhas técnicas durante o servigo de atendimento virtual, além do controle da Mass
General Brigham e do meu Profissional de Saude.

Ao participar de uma consulta virtual, entendo que algumas partes dos servi¢os que envolvem
exames, como laboratorios ou exames de sangue, podem ser feitas em outro local, como uma
unidade para exames, sob orientagdo do meu Profissional de Saude.

Meu Profissional de Saude explicara meu diagnoéstico e suas evidéncias de apoio, bem como minhas
opcodes de tratamento e seus riscos e beneficios.

Tenho o direito de solicitar uma cdpia do meu prontuario médico. Posso solicitar ao meu clinico geral ou
outro Profissional de Saude designado a obtengdo ou o envio de uma copia do meu prontudrio médico
entrando em contato com o consultério do meu Profissional de Saude ou por meio do Patient Gateway.

E necessario fornecer ao meu Profissional de Satide um historico médico completo, preciso e atual. Eu
entendo que posso entrar no Patient Gateway [patientgateway.massgeneralbrigham.org] a qualquer
momento para acessar, pedir para alterar ou adicionar ao meu prontudrio médico, revisar minhas
informagdes pessoais de saude ou fornecer comentarios sobre a qualidade das plataformas e servicos de
atendimento virtual da Mass General Brigham.

Nao ha garantia de que receberei uma receita médica. Meu Profissional de Saude usara o julgamento
Profissional de Saude para decidir se uma receita é apropriada para mim. Se meu Profissional de Saude
emitir uma receita, tenho o direito de selecionar a farmacia de minha escolha.

Meu Profissional de Satde tem o direito de se recusar a fornecer assisténcia médica se, por qualquer
motivo, usando o julgamento Profissional de Satde, meu Profissional de Satide achar que ha um potencial
uso indevido, incluindo o uso médico ou eticamente inadequado dos servicos de atendimento virtual.

Alguns Profissionais da Mass General Brigham tém relacionamentos com empresas que fabricam
medicamentos, dispositivos e tecnologia que podem ser usados ou recomendados para prestar cuidados a
vocé. Se vocé tiver alguma duvida sobre isso, pe¢a mais informagdes ao seu Profissional de Saude.

Disposicdes Adicionais:

Ao assinar este formulario, estou permitindo que o Profissional de Saude recolha, use e transmita
minhas informacdes pessoais.

Posso revisar a Politica de Privacidade da
Mass General Brigham aqui:




https://www.massgeneralbrigham.org/notices/h
ipaa

Eu entendo que a Mass General Brigham pode ndo ter permissdo para atender a uma solicitagdo de
correcdo ou exclusdo de informagdes pessoais devido as regulamentagdes que regem o prontudrio
médico, incluindo a HIPAA,; ela ird no entanto, considerar qualquer solicitagdo desse tipo a luz
de tais obrigaces regulatorias.

considerar qualquer solicitacao desse tipo a luz de tais obrigag0es regulatorias

Consentimentos Adicionais Especificos do Estado

Os seguintes consentimentos se aplicam a vocé quando vocé esta localizado nos Estados listados ao acessar as
plataformas de atendimento virtual da Mass General Brigham com o objetivo de participar de servigos de
atendimento virtual:

Connecticut:

Concordo que o resumo do meu consulta virtual possa ser compartilhado com meu clinico geral e/ou Profissional
de Saude que fez o encaminhamento para fins de tratamento. Eu entendo que Connecticut tem flexibilidades
temporarias para acessar ¢ usar a telessatde, afetando, por exemplo, (a) minha capacidade de utilizar certas
modalidades de telessatude nas plataformas de atendimento virtual da Mass General Brigham, incluindo telefone
somente para audio, (b) minha cobertura de seguro ¢ obrigacdes de pagamento associadas aos servigos de
telessatide prestados por meus profissionais de saude da Mass General Brigham e (c) a exigéncia de que meu
Profissional de Satde/doutor me ofereca assisténcia financeira ao paciente devido a minha incapacidade de pagar
por servigos de telessatide, se aplicavel, apoés avaliar se minha cobertura de satde (i) esta totalmente segurada, ndo
totalmente segurada ou ¢ fornecida pelo Programa de Assisténcia Médica de Connecticut e (ii) inclui servigos de
telessatide. Fui informado(a) sobre os métodos de tratamento e suas limitagdes ao usar uma plataforma de
telessatde, incluindo, mas ndo se limitando a, essas flexibilidades que me permitem acessar e usar a telessaude por
um periodo limitado de tempo, e concordo em usar as plataformas de atendimento virtual da Mass General
Brigham.

Maine:

Fui informado de que, se eu quiser registrar uma reclamagio formal sobre um Profissional de Satude, devo visitar o
site do conselho médico, https://www.maine.gov/md/complaint/file-complaint. A MaineCare pagara pelo
transporte do membro da MaineCare para os Servigos Cobertos da MaineCare de acordo com a Se¢do 113 do
Manual de Beneficios da MaineCare (“Servicos de transporte Nao Emergenciais™) se forem necessarios servigos
presenciais.

New Hampshire:

Concordo que o resumo do meu consulta virtual possa ser compartilhado com meu clinico geral e/ou Profissional
que fez o encaminhamento para fins de tratamento. A Mass General Brigham disponibilizou para mim uma copia
da Declaracdo de Direitos dos Pacientes de New Hampshire.

Rhode Island:

Fui informado(a) de que, se eu quiser registrar uma reclamacao formal sobre um Profissional de Saude, devo visitar
o site do conselho médico, https://health.ri.gov/complaints/.

Vermont:




Fui informado de que, se eu quiser registrar uma reclamagao formal sobre um Profissional de Saude, devo visitar o
site do conselho médico, https://www.healthvermont.gov/health-professionals-systems/board-medical-practice/file-
complaint; ou 0 site do Conselho de Examinadores Osteopaticos de Vermont,
https://sos.vermont.gov/opr/complaints-conduct-discipline/.

Concordo que o resumo do meu consulta virtual possa ser compartilhado com meu clinico geral e/ou Profissional
que fez o encaminhamento para fins de tratamento.

Consentimento Informado do Paciente

Ao assinar aqui, reconheco que li cuidadosamente, entendi e concordo com os termos deste “CONSENTIMENTO
INFORMADO DE ATENDIMENTO VIRTUAL” e concordo em receber os servigos de atendimento virtual.

Assinatura do Paciente/Tomador de Decisdo Substituto Legal:

Nome em Letra de Forma:



http://www.healthvermont.gov/health-professionals-systems/board-medical-practice/file-complaint%3B
http://www.healthvermont.gov/health-professionals-systems/board-medical-practice/file-complaint%3B

