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UNIAO E RECONSTRUGAO

PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL (PMpB)

ORIENTACOES PARA GRAVACAO DO VIDEO DA TUTORIA CLINICA REMOTA

Para a gravacdo da consulta, como primeira acdo, o médico bolsista devera solicitar a autorizacdo
do paciente de forma verbal, explicando que a consulta serd conduzida normalmente, mas que sera
gravada como parte da sua avalia¢do profissional na tutoria clinica do PMpB.

Se o paciente ndo aceitar que a consulta seja gravada, devera esclarecer que ele ndo serd
prejudicado nesse ou em qualquer outro atendimento.

Caso haja concordancia do paciente, o médico bolsista deverd iniciar a gravacdo da consulta,
certificando-se de que ambos estejam visiveis na mesma imagem. Em seguida, o médico deverd ler
o texto abaixo para o paciente: “AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ”, registrando em
video a leitura, a resposta e a consulta.

Apds o “sim” do paciente, o médico bolsista podera iniciar o atendimento sem interromper a
gravacao, de modo que toda a acdo fique gravada em um Unico video a ser anexado na Plataforma
SISPMB.

AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

NOME COMPLETO DO PACIENTE: Gostaria de solicitar a sua permissdo para que a consulta médica
de hoje seja gravada em video.

A gravacgao da consulta ficara sob a minha responsabilidade e o video sera assistido apenas por mim
e meu tutor clinico.

O objetivo de gravar a consulta é ajudar a identificar como o meu atendimento pode melhorar nas
préximas consultas.

O video nao sera divulgado de nenhuma outra forma e sera apagado assim que o meu tutor clinico
finalizar a avaliagao.

Somente a nossa conversa durante a consulta sera gravada. Ndo gravaremos o exame fisico.

Caso nao se sinta confortavel durante a gravagao da consulta, a qualquer momento, vocé pode pedir
para interromper o video.

Portanto, vocé autoriza que a consulta de hoje seja gravada em video?

ESPECIFICAGOES PARA ENVIO DO VIDEO NA PLATAFORMA SISPMB

Tipo permitido: Video formato MPEG.

Tamanho do video: Até 100 MB.

Duragdo do video: Até 30 minutos.

Observagao: O video sera mantido na Plataforma SISPMB somente até cinco dias apods ter sido
visualizado pelo tutor clinico responsavel.
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