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MEMORANDO N° 55/2025 - Dire¢ao Técnica/SMSA

Araucaria, 22 de outubro de 2025.

Assunto: Orientagoes sobre a Utilizacao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em Teleinterconsultas e Teleconsultorias

Aos médicos clinicos e generalistas que atuam na Atencao Primaria a Saude,

Considerando a recente implantacdo do servico da Telemedicina como instrumento de
trabalho na Secretaria Municipal de Saude de Araucaria, nas modalidades de
Teleconsultoria e Teleinterconsulta, dirigido aos médicos clinicos e generalistas que atuam
na Atencdo Primaria a Saude.

Considerando a Resolugédo CFM n° 2.314/2022, que define e regulamenta a Telemedicina,
como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de comunicagdo e em
conformidade com as normativas éticas e legais, incluindo a Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018).

Considerando os esclarecimentos prestados pelo setor juridico do Conselho Regional de
Medicina do Parana acerca da obrigatoriedade de medidas que garantam a protecao de
dados no ambito da Telemedicina.

Diante do exposto, faz-se necessario esclarecer que todo contato realizado com uso de
tecnologias digitais (TDICs) devera ser precedido de orientacédo e anuéncia do paciente, a
partir da assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e registro de
aceite em prontuario. Essa determinagéo estara vigente a partir de 01/11/2025.
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* Teleinterconsulta: Troca de informagdes entre médicos, mediada por Tecnologias
Digitais de Informagcdo e Comunicagdo (TDICs), com ou sem a presenga do
paciente, para fins diagndsticos ou terapéuticos. O médico assistente, responsavel
pelo acompanhamento presencial, deve conduzir a teleinterconsulta (Art. 7°,
Resolugdo CFM n° 2.314/2022).

Paragrafo unico. O médico assistente responsavel pela teleinterconsulta devera ser,
obrigatoriamente, o médico responsavel pelo acompanhamento presencial. Os demais
médicos envolvidos s6 podem ser responsabilizados por seus atos.

* Teleconsultoria médica: Interacdo entre médicos, gestores ou outros
profissionais, mediada por TDICs, para esclarecimentos administrativos ou de
acdes de saude, sem envolvimento direto com dados clinicos de pacientes (Art. 12,
Resolugédo CFM n° 2.314/2022).
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2. Aspectos Etico-Legais

O médico Teleconsultor atua como orientador clinico, sem assumir a condicdo de médico
assistente. O sigilo das informagdes é assegurado pelo art. 5° incisos X e Xll, da
Constituicao Federal, e pela LGPD. A Resolugdao CFM n° 2.314/2022 e normativas do
CRM-PR delimitam as responsabilidades do teleconsultor, garantindo seguranca juridica.

3. Obrigatoriedade do TCLE

A partir de 01/11/2025, toda Teleinterconsulta que envolva analise de informagdes clinicas
para diagnostico ou terapéutica devera ser precedida pelos seguintes passos:

I. Orientacao e assinatura do TCLE:

* Orientar o paciente sobre a natureza do atendimento (necessidade de
compartilhar o caso para maior resolutividade);

* Imprimir o TCLE em duas vias, assinadas pelo paciente.

* A primeira via sera entregue ao paciente, e a segunda sera arquivada em
pasta individual do médico, sob responsabilidade da geréncia da Unidade
Basica de Saude (UBS), em local apropriado.

II. Contato com o médico teleconsultor

1) As Teleinterconsultas e Teleconsultorias abrangerao as seguintes especialidades:

* Infectologia: via Cuidado Compartilhado (Sistema IPM Saude);
* Ginecologia e Obstetricia: via telefone corporativo;

* Medicina de Familia e Comunidade: via telefone corporativo.

2) Para os casos compartilhados via telefone corporativo, faz-se necessario a
formalizacao de dados considerando os critérios abaixo:
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. IPM do paciente;

O =0
. Iniciais do paciente;
. Data de nascimento;
. Comorbidades;
. Medicamentos de uso continuo;
. Descrigao do caso clinico;
. Resultados de exames, quando aplicavel;
. Para casos de pré-natal: Gesta/Para/Aborto e Estratificacdo de Risco Gestacional.
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ITII.Registro da Teleinterconsulta:

. O médico teleconsultor registrara a orientagcao fornecida no sistema IPM. O médico
assistente permanece responsavel pela decisao clinica final.

5. Procedimentos Operacionais para o TCLE

* Envio do modelo: O TCLE sera enviado diariamente, em formato PDF, no grupo
de médicos clinicos e generalistas. Recomenda-se salvar o arquivo na area de
trabalho para facilitar o acesso.

* Organizagao e arquivamento: Cada médico devera arquivar os TCLEs assinados
em pasta individual, fornecida pela Secretaria Municipal de Saude, identificada com
adesivo contendo seu nome, sob guarda da geréncia da UBS.

* Recolhimento: As pastas serdo recolhidas na ultima reunido mensal com os
gerentes da UBS, para arquivamento e auditoria.

6. Consideragdes Finais

A Teleconsultoria voltada a questdes administrativas (ex.: duvidas sobre horarios,
instabilidades no sistema IPM, agendas ou fluxos administrativos) ndo exige o
preenchimento do TCLE.

A Teleconsultoria € um instrumento de apoio e ndo substitui o julgamento clinico do
médico assistente. A adogédo dessas medidas assegura conformidade com as diretrizes
éticas e legais, promovendo a seguranga de profissionais e pacientes.

Médico Teleconsultor da Atengao Primaria
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Atenciosamente,

Assinado digitalmente por:
.. MARCOS DE ALMEIDA
| SANTOS
Araucaria JUNIOR:04575761974

045.757.619-74
Marcos de Almeida Santos Junior 23/10/202512:31:19

Assinado digitalmente por:
... RODRIGO ESPOSITO
[ SOARES
Araucaria 091.976.857-12
"""""" 23/10/2025 13:55:56

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Rodrigo Esposito Soares
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Direcado do Departamento de Atengao Primaria

Assinado digitalmente por:
.. EMANUELLE FRANCIS
| CASTILHO DAMACENO
Araucaria
"""""" 025.933.679-38
23/10/2025 13:19:49

Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Emanuelle Francis Castilho Damaceno

Responsavel Técnica da Gestao de Medicina — SMSA

Assinado digitalmente por:
.. ANA BEATRIZ SIQUEIRA
s XAVIER SILVA POC
Araucaria
"""""" 114.667.847-92
23/10/2025 12:15:44

Assinatura digital avangada com certificado digital néo ICP-

AndBeatriz Siqueira Xavier Silva Pock

Direcédo Técnica — SMSA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARBIIDS TELEMEDICINA

Chiar: Bevi

Dam de nescimenio: Talafoma:

Rasgistro Garal (RG): CPF

Laogradeourn: CER

Unidade dz Orgem: Ha:

Data da Pmissin: Hordirio de Emiwslio:

[Ew msdito pelo CPF o° Tesidente no endeTeqn on
th.dad.ederqrﬁentmtelegaldﬂpaﬂeﬁe declato que fin devidamente nformasdoe pelo

wnmmﬁmlmmmmw&memmpﬂ
umrfmmfnma;mdedadmemm;nsdmm&,muwsemmmsmdgapeuﬁmpmanmtcm respeiiadas
suas competencias legais.

[H.ES-DI.I.IC;%CI’MH‘“EH&IIE, define & regplaments a TELEMEDICINA, como foma de servipes medicos mediados por
temologiss de conmricacao. O medico gue utlizar a Telemedicing deve svaliar e a3 informagdes recebidss estio qualificadas, dentro
de profocolos de sepuranes digitl e soficientes para & fmalidade proposts.
lArt. 2° A TELEMEDICINA, em tempo real on-line (smcrons) ou off-line |
dentro do terTitorio necional, nos temmos dests reschicio.

ASSITY ona), por nmliineios em tecmobogia e permitida

(Declar que firi orientsdols) sobre 8 TELEMEDICTMA e estou ciente que 2s modalidades dispontueis na Secretaria Mimicipal de Smde
de Arsucaria sio;

[ ] TELECORMSULTORIA medica: € ato de consultoria mediado por tecnologias digitais enfre medicos, gestores e oumfros
profissionsis, com 3 finalidsde de prestar esclarerimentos sobre procedimentos sdministrativos e apes de saide.

I ]TELE]I-?I‘ER.[DHSL'LTAmédim éamdemﬁ:magiesecpiniﬁﬁmemédjm;mmmﬂjndammhgjmﬁgjmﬁb
exclusivamente para ransmissao de dados (climicas, laborstoriais & de imagens) para suxlio diagnostico efou terapenticn, clindco
om cinTgico.

Paragrafo unico. O meédico assistente responsavel pela Teleinterconsulta devera ser, obrigatoriamente, o medico
responsavel pelo acompanhamenio presencial. Os demais medicos envolvidos so podem ser respansabilizados por
seus atos.

\Ap mutcrizar 3 TELECONSULTORIA TEL EINTERODRSULTA, pemite o exvio de dados que pemuitem 2 minhs identificacio. mma
vez que ela se realizars enire medicos.
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Dedmm:mhumm-daqmammamn@mnhmumeummmmmm
de sande de forma agil e segura, bem como storizaT a fransmizsdo & compartilhsmente das minhas informagdes pessoais e dades em)|
salpde oom o medico de apoio. Sendo assin, 30 assiner esse termo declaro estar sepure (3) e ciente para a utilizacio da Telemedicing e
30 mesmo tempo, declaro & dou f8 que a assinatura abaioy & minhs,
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Ciente & esclaredido, DECT AR estar totalmente infonmado, dando men aceite para que os procedimentos & TIEMENNS PIOPOSDE
[pelo men medico assistente sejam levados a termo, na forma por ele indicads, no intaite do restmbelacdmento de piinha s=de

Assinatura do () Paciense ou Representmnie Legal do (s) Paciens
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