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RESUMO

Com a sancdo da lei n° 14.198/2021, os pacientes internados em servicos de saude,
impossibilitados de receber visitas e ter contato com seus familiares, passaram a ter o direito
regulamentado para realizacdo de visitas virtuais por intermédio de videochamadas,
garantindo assim um acolhimento pautado no respeito a direitos fundamentais e na
humanizacdo do cuidado. A tdnica da presente pesquisa esta no olhar diferenciado ao paciente
internado, considerando a sua singularidade, e na necessidade de se preservar uma assisténcia
humanizada. A pesquisa aborda o paciente enquanto ser humano, detentor de direitos
fundamentais inafastaveis, sendo defendida a consolidacdo de uma base tedrica em prol de um
novo ramo do Direito, o Direito do Paciente. O trabalho analisa se as acGes exigidas pela lei
n°. 14.198/2021 estdo adequadas a regulamentacdo da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar do Ministério da Salde, e esclarece ao final se 0 Municipio de Aracaju adotou
acOes eficazes a implementar a televisitagdo como forma de acolhimento humanizado em
favor dos usuérios assistidos pelos servigos publicos de salde. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, explicativa e exploratdria, com interpretacdo de material didatico, legislacdo e
noticias, buscas em bancos de dados oficiais e informacBes fornecidas pela Secretaria
Municipal da Salde de Aracaju, além da coleta de dados através de questionario aplicado
junto ao 6rgdo competente de supervisao técnica das unidades assistenciais objeto da
pesquisa. Ao final conclui-se que a televisitacdo, apesar de ser considerada de forma unanime
um método de cuidado qualificado e uma ferramenta de acolhimento humanizado, na sua
execucdo no ambito das unidades hospitalares vinculadas ao SUS Aracaju, esta ainda ndo
cumpriu o seu propasito, sendo constatada a ndo efetividade da sua lei regulamentadora.

Palavras-Chaves: Televisita; Humanizacdo do Cuidado; Direitos Fundamentais; Direito do
Paciente.
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ABSTRACT

With the sanction of Law No. 14,198/2021, patients hospitalized in health services, unable to
receive visits and have contact with their family members, now have the regulated right to
carry out virtual visits through video calls, thus guaranteeing a reception based on respect for
fundamental rights and in the humanization of care. The focus of this research is on the
differentiated view of hospitalized patients, considering their uniqueness, and the need to
preserve humanized care. The research addresses the patient as a human being, holder of
inalienable fundamental rights, defending the consolidation of a theoretical basis in favor of a
new branch of Law, the Patient's Right. The paper analyzes whether the actions required by
law n°. 14,198/2021 are adequate for the regulation of the National Hospital Care Policy of
the Ministry of Health, and finally clarifies whether the Municipality of Aracaju has adopted
effective actions to implement television as a form of humanized reception in favor of users
assisted by public health services. This is a qualitative, explanatory and exploratory research,
with interpretation of didactic material, legislation and news, searches in official databases
and information provided by the Municipal Health Department of Aracaju, in addition to data
collection through a questionnaire applied to the competent body for technical supervision of
the care units that are the object of the research. In the end, it is concluded that television,
despite being unanimously considered a method of qualified care and a tool for humanized
reception, in its execution within the scope of hospital units linked to the SUS Aracaju, this
has not yet fulfilled its purpose, being found the non-effectiveness of its regulatory law.

Keywords: Televisit; Humanization of Care; Fundamental rights; Patient Right.
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1 INTRODUCAO

Todo ser humano, em especial aquele cidaddo participe de um estado democrético de
direito, € titular de direitos fundamentais assegurados na Constituicdo Federal. Os reflexos
destes direitos ecoam por todas as relagBes juridicas, seja na esfera publica ou privada,
abarcando também as relagdes assistenciais da saude.

Dentre estes preceitos fundamentais encontra-se o principio da dignidade da pessoa
humana insculpido no art. 1°, inciso 111 da Carta Magna® e classificado como fundamento da
Republica Federativa do Brasil, corolario que objetiva garantir uma vida digna ao cidadao,
com o atendimento das suas necessidades basicas, respeitando o valor intrinseco da sua

personalidade.

A relacdo do cuidado médico-paciente, muito mais ampla do que a literalidade
denota, posto que inclui neste processo de cuidado diversos atores que compdem uma rede
colaborativa composta por equipe multiprofissional, paciente e familiares®, deve ser travada
em total consonancia com a garantia desses direitos humanos, considerando o paciente como
um ser singular, em estado de vulnerabilidade, que exige o respeito a sua autonomia e

dignidade.

Nesse contexto, destaca-se que a humanizacdo do cuidado do paciente internado na
rede hospitalar do Sistema Unico de Satde vem sendo considerada uma exigéncia de politica
pUblica antes mesmo da instituicdo da Politica Nacional de Humanizacdo® no ano de 2003
pelo Ministério da Saude do Brasil, portanto, deve ser garantida como préatica de cuidado

qualificado por todas as unidades assistenciais vinculadas ao SUS.

No ano de 2021, foi sancionada a Lei n°. 14.198% garantindo-se aos pacientes

internados em quaisquer servicos de saude o direito a televisitacdo, por intermédio da

' BRASIL. Planalto. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1998. Brasilia: Planalto, 1998.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 15 jan. 2022.

> CECILIO, L. C. O.; MERHY, E. E. A integralidade do cuidado como eixo da gest&o hospitalar. Campinas,
2003. Disponivel em: http://www.hc.ufmg.br/gids/integralidade.doc. Acesso em: 30 maio 2022.

* BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atencéo a Satde. Politica Nacional de Humanizacéo
PNH. 1. ed. Brasilia: Ministério da Satde (MS), 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 15 jan.
2022.

* BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Disp&e sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de salide impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
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tecnologia, quando forem impossibilitados de receber visitas presenciais. O marco teorico
deste estudo ir4 demonstrar que esse método de cuidado, além de garantir o direito do
paciente, em relacdo direta com a melhoria do seu estado de saude, pode ser considerado

como uma préatica de acolhimento humanizado® e ferramenta de qualificacéo do cuidado.

Diante da relevancia e necessidade de garantia do direito a televisitacéo,
considerando esta um método de humanizacdo e qualificacdo do cuidado em favor dos
pacientes internados que estdo impossibilitados de receber visitas presenciais em razdo da
criticidade do seu estado de saude, € que se estabeleceu a problematica central deste estudo,
qual seja: verificar se 0 Municipio de Aracaju, no ambito de abrangéncia do seu Sistema
Unico de Salde, adotou acBes eficazes a implementar a televisitagio como forma de
acolhimento humanizado em favor dos usuarios assistidos nos hospitais vinculados a rede de

salde publica.

Dentre os objetivos a serem alcangados com este estudo, o primeiro deles abordado
no capitulo 2, esta a necessidade de se refletir acerca do paciente como ser humano, titular de
direitos fundamentais e autbnomos, vulneravel, bem como a sua relacdo singular com o

processo do cuidado humanizado.

Percebe-se assim que o acolhimento, ou o respeito aos direitos dos pacientes, € a
tonica do presente estudo, destacando-se dentre estes direitos, a vida, a salde, a integridade
fisica e mental, bem como o direito a informacéo, essenciais para preservar a dignidade de

cada ser humano.

Portanto, percorrer-se-a durante a pesquisa uma analise sob a perspectiva
interdisciplinar de instrumentos normativos e a¢6es de salde publica sob o prisma do cuidado,
da humanizacdo e do olhar ao préximo, evidenciando os direitos e garantias fundamentais

preconizados na Carta de Direitos dos Pacientes® instituida pela Rede de Cidadania Ativa e a

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.

*OLIVEIRA, A E.F.; LIMA, A R.S.; BARROS, A. S; SILVEIRA, F. C. S. M. S.; FONTES,
K. C.; SANTOS, M. F. D.; PETRIS, S. R. Atencéo Psicossocial no Estado de Sergipe:
Saberes e tecnologias para implantacdo de uma politica. Livro do aprendiz 8. Fundagdo Estadual
de Salde — Secretaria de Estado da Saude de Sergipe. Aracaju: FUNESA, 2012.
°® REDE CIDADANIA ATIVA. Carta Europeia dos Direitos dos Pacientes. Roma, 2002. Disponivel em:
http://www.activecitizenship.net/files/patients_rights/charter-of-rights/the-charter-in-several-languages/full-
text/Portugal.pdf. Acesso em: 20 maio 2022.
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Carta dos Direitos dos Usuérios de Satde’ instituida pelo Ministério da Saide no &mbito

nacional.

O segundo objetivo deste estudo, a ser abordado no capitulo 3, estd a necessidade de
se analisar a adequacédo da televisitacdo, pratica inserida dentro dos metodos da telemedicina,
com as politicas sanitarias ja regulamentadas pelo sistema Unico de salde acerca da atengdo
hospitalar humanizada e com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais®.

Serd abordado como a telemedicina tem se mostrado uma ferramenta valiosa no
diagnostico e tratamento de doencas, oferecendo beneficios tanto para os pacientes quanto
para os profissionais de salde e, em especial no cenario pandémico da Covid19, como a
televisitacdo tem refletido na preservacdo ndo so o estado de saude do paciente e dos seus
familiares, como também garantido que o doente mantenha o contato didrio com as pessoas
externas, acalentando seus anseios, confortando seus sentimentos e tendo garantida a sua

dignidade e respeitados 0s seus interesses.

Como terceiro e ultimo objetivo, a ser atendido no capitulo 4, buscar-se-a verificar se
0 municipio de Aracaju efetivou a implementacdo das visitas virtuais como ferramenta de
acolhimento humanizado em favor dos pacientes internados na rede hospitalar vinculada ao

Sistema Unico de Saude.

Vale destacar que o atingimento deste objetivo foi alcancado ap6s coleta, analise e
discussdo dos dados obtidos em pesquisa de campo, sendo disponibilizado questionario junto
ao setor da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, responsavel pela supervisdo técnica das
unidades hospitalares vinculadas ao SUS, para serem distribuidos e preenchidos pelo corpo
técnico da propria secretaria, através dos servidores municipais responsaveis pela fiscalizacdo

de cada unidade assistencial, sem identificacdo do profissional ou do hospital avaliado.

Apbs a coleta dos dados, foi realizada sua tabulacdo de acordo com a temaética
abordada na pesquisa e ao final do trabalho acostados todos os questionarios na integra no

correspondente apéndice.

Dentre 0s questionamentos apresentados estdo: o conhecimento da lei que

regulamenta o direito a televisitagdo; a natureza juridica da instituicdo pesquisada; a garantia

7 BRASIL. Ministério da Satde. Carta dos direitos dos usuérios da satde. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_direitos_usuarios_saude_3ed.pdf.
Acesso em: 20 maio 2022.
® BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecdo de dados pessoais (LGPD).
Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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do direito a televisitacdo na unidade hospitalar; o local e periodicidade da realizacdo de
videochamadas em favor dos pacientes; as unidades produtivas que realizam a televisitagéo na
unidade; a estrutura e regulamentacdo da televisitacdo no ambito de cada instituicdo; a
garantia da privacidade do paciente; e a relacdo da televisitacdo com a qualificacdo do

cuidado e a melhoria do estado de saude do paciente.

Vale ressaltar que a pesquisa de campo realizada teve como foco a avaliagéo acerca
do efetivo cumprimento das obrigacdes previstas na Lei n°. 14.198/2021° pelas unidades
hospitalares vinculadas ao SUS de Aracaju, no sentido de disponibilizar a infraestrutura
adequada e segura para a realizacdo da televisitacdo, portanto, ndo considerou eventual
realizacdo de televisita por parte dos proprios usuarios do sistema de salde.

A pesquisa, portanto, de natureza qualitativa, explicativa e exploratdria, foi realizada
através de investigacdo e interpretacdo de material didatico, legislacéo e noticias relacionadas
ao tema do estudo, além de buscas em bancos de dados oficiais sobre indices atinentes a
Covid-19 e seu enfrentamento, bem como pesquisa de campo.

A relevancia da presente pesquisa repousa nao sé na conformacdo de marco teorico
acerca da obrigatoriedade e respeito dos direitos dos pacientes, da garantia de um acolhimento
humanizado e cuidado qualificado, ou ainda na demonstracdo de como a telemedicina pode
contribuir para a preservacéo da dignidade dos pacientes, mas também por permitir avaliar a
forma pela qual o Poder Pdblico no &mbito do SUS Aracaju tem reagido com a
obrigatoriedade do respeito as politicas publicas assisténcias e o direito a televisitacdo dos

pacientes.

Por fim, ao menos em carater introdutério, observa-se que ao final do presente estudo
poder-se-4 concluir que apesar da televisitacdo ser considerada um método de cuidado
qualificado e uma ferramenta de acolhimento humanizado, a sua execu¢do no ambito das
unidades hospitalares vinculadas ao SUS Aracaju ainda ndo cumpriu o seu propdsito, sendo

constatada a ndo efetividade da sua lei regulamentadora.

° BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at0o2019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
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2 O PACIENTE ENQUANTO SER HUMANO

O Estado Democréatico de Direito, fundado no respeito e irradiacdo dos direitos
fundamentais insculpidos na Constituicdo Federal, defende a preservacdo de direitos e
garantias para os individuos, independente da sua condic¢do social: a vida, a dignidade, a
liberdade, a privacidade, a integridade fisica, sdo alguns dos bens tutelados por esses direitos,

0S quais no ambito internacional sdo denominados como Direitos Humanos.

Pode-se reconhecer que o desenvolvimento e a consolidacdo dos direitos humanos
estdo diretamente ligados ao &rduo trajeto de luta social movida pela necessidade de
reconhecimento, empoderamento, liberdade e dignidade dos individuos. Na fronte desta luta
estd o grupo social composto pelos pacientes, pessoas em estado de vulnerabilidade que

necessitam de cuidados assistenciais de saude para retomar a sua qualidade de vida.

As caracteristicas similares deste grupo de pessoas, como também as garantias
constitucionais para preservagdo da sua dignidade, faz com que se possa reconhecer um novo
ramo do Direito, o dos Direitos dos Pacientes. A expectativa de ser bem recepcionado nos
estabelecimentos de saude, de ter a sua angustia e sofrimento acalentados de forma solidaria e
empatica, de ser informado de todas as suas condi¢6es e de poder interferir com sua opinido e
desejo no processo do cuidado, ou ainda o direito de ndo ser submetido a um tratamento cruel,
de ser assistido de forma integra e eficaz, em condi¢fes que possam garantir a qualidade do
atendimento e a dignidade do paciente, sdo alguns dos direitos que esse novo ramo almeja

garantir.

Nessa perspectiva humanistica do cuidado ao paciente, € que o presente estudo é
desenvolvido, sendo demonstrado como o acolhimento adequado, e desejado pelo paciente,
pode interferir nos resultados assistenciais e como o respeito as vontades e desejo do assistido

pode refletir positivamente no processo do cuidado.

O recorte territorial da pesquisa foi delineado no ambito de atuacdo do Sistema
Unico de Satde do Municipio de Aracaju, para que assim fosse possivel verificar a adequacio
da politica sanitaria de saude publica com a garantia dos direitos dos pacientes insculpidos na
lei n°. 14.198/2021"°.

YBRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de salde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.

18



Neste estudo sera avaliada a televisitacdo em favor dos pacientes internados, sendo
esta garantia uma das inUmeras possibilidades que a telemedicina pode adotar para

incremento da qualidade do acolhimento e para efetivacdo do cuidado humanizado.

No conceito exposto pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)™, a telemedicina é
a disponibilizacdo de servigos de salde, onde a distancia é um fator critico, utilizando-se de
tecnologias de informacdo e comunicagdo, para a troca de dados validos para diagndstico,

tratamento e prevencao de doencas, terapias, onde se contribui para o avanco da salde.

A pesquisa pretende demonstrar como o uso da tecnologia, de forma adequada,
contribui significativamente para o acolhimento humanizado e para a qualificacdo do cuidado
nos servicos de saude. Para demonstrar esta estreita reacdo entre a telemedicina e a
humanizacdo do cuidado, serd abordada a seguir a concepcdo da humanizacdo e a sua

necessaria vinculagcdo no processo de assisténcia a saude.

2.1 AHUMANIZACAO NO DEVER DO CUIDADO

A professora Maria Cecilia de Souza Minayo ao escrever o prefacio da obra
intitulada Humanizag&o dos cuidados em satide: conceitos, dilemas e praticas'?, defendeu que
a terminologia do humanismo, especificamente na area da salde, tem norteado pautas
relevantes e prioritarias como forma de composicdo de politica, como proposta, como debate,
como tema de pesquisa, demonstrando a importancia de um movimento que entende o

cuidado a satde de forma indissocidvel a valorizacdo da intersubjetividade das relacGes.

Diante da compreensdo apresentada, observa-se que como forma de composi¢ao
politica, a humanizacdo da salde ja se encontra consolidada nas préticas assistenciais, em
especial no ambito do sistema publico de salude. Para tanto, ha de se apresentar o arcabouco
normativo basico que compde o referido sistema, para que seja possivel compreender de que

forma essa pratica de cuidar se fundamenta e consolida neste sistema.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
1KHOURI, Sumaia Georges El. Telessatde: analise da sua evolugédo no Brasil. 2003. Dissertacéo
(Mestrado em Fisiopatologia Experimental) - Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2003. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5160/tde-24102007-143128/publico/sumaiagekhouri.pdf. Acesso
em: 23 fev. 2022.
12 MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Prefacio. In: DESLANDES, Suely Ferreira (org.). Humanizacéo dos
cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.
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O Sistema Unico de Salde, objeto desta pesquisa, encontra seu respaldo
constitucional no artigo 196 da Carta Magna®®, na medida em que se estabelece o direito a
salde como dever do Estado, devendo este assim garantir a execucao de politicas pablicas que
abarquem todos os niveis de atencdo e cuidado, seja na promocao, prevencao ou recuperacao

do estado de salde, tudo de forma gratuita, universal e igualitaria.

Para regulamentar o referido sistema de salde foram sancionadas as leis n°s.
8.080/90* e 8.142/90", a primeira instituiu o Sistema Unico de Satde, delineando seus
principios, diretrizes e responsabilidades, enquanto a segunda regulamentou a participacéao
social na conformacéo e fiscalizacdo das politicas publicas de saude, bem como a forma de

financiamento e controle das a¢des e servigos executados pelo sistema.

O sistema de salde publica instituido pelo estado brasileiro na virada das décadas de
80 e 90 esta presente no cotidiano da populacdo de diversas formas, desde a prestacdo dos
servicos de prevencao, como € o caso das visitas domiciliares para coibir vetores de doencas e
das vacinas, até as a¢des assistenciais de recuperacdo do estado de saude do paciente, como se

Vé nos cuidados prestados em unidades hospitalares de alta complexidade.

Portanto, no ambito do SUS, é obrigatdria a execucdo de politicas publicas que
garantam a assisténcia em todos os niveis de complexidade e respeitem a dignidade e os
direitos dos pacientes assistidos.

O Ministério da Saude, 6rgdo federal responsavel pela regulamentacdo do SUS,
almejando a qualificacdo do cuidado e no impeto de garantir a eficacia dos principios
norteadores do sistema, langou no ano de 2003 a Politica Nacional de Humanizagéo — PNH®®,
na qual o acolhimento fora alocado em patamar de relevincia na assisténcia a salde,
aprimorando a relacdo entre profissionais e usuarios dos servicos, e exigindo dos atores

envolvidos no cuidado um atendimento pautado na humanizacéo.

BBRASIL. Planalto. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1998. Brasilia: Planalto, 1998.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 15 jan. 2022.
“BRASIL. Planalto. Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia: Planalto, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 15 jan. 2022.
B BRASIL. Planalto. Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacio da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde e da outras providéncias. Brasilia: Planalto, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm. Acesso em: 15 jan. 2022.
*BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atenco a Satde. Politica Nacional de Humanizagéo
PNH. 1. ed. Brasilia: Ministério da Satde (MS), 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 15 jan.
2022.
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Com a finalidade de garantir a sua implementacdo, a Politica Nacional de
Humanizacdo promove o dialogo sincero e colaborativo como ferramenta que permite a
identificacdo do problema de saude, a definicdo das aces a serem realizadas no cuidado e
como resolver de forma efetiva as necessidades de saude. Dessa forma, observa-se na
assisténcia a salde a conformacéo de um novo modelo de agir, o qual interfere de forma
positiva e democrética em todas as a¢des executadas no processo do cuidado e qualificando a
relacdo existente entre os usuarios, profissionais de saude, gestores do sistema e de todos 0s

atores que interferem na qualidade da assisténcia.

Em que pese a Politica Nacional de Humanizac&o tenha sido conformada no ambito
do SUS no ano de 2003, muitas outras aces que refletem a garantia da humanizacdo do
cuidado foram discutidas e implantadas antes mesmo da implantacdo da prépria PNH, as
quais trouxeram de fato modificacdes significativas no processo do cuidado e que estavam
relacionadas geralmente a melhoria da qualidade dos servicos e do cuidado ao paciente, ou
ainda a melhoria das condicGes de trabalho dos profissionais de salde.

Como foco da humanizacdo no cuidado dos usuarios, podem-se destacar agdes
voltadas a melhoria do acolhimento, ao aumento das grades de servicos ofertados e a
efetividade dos resultados assistenciais. Ja no campo da relacdo laboral, a humanizagdo tem
sido significativa para se atingir melhores condicbes de trabalho, seja através de uma
infraestrutura adequada ou pela formacdo continuado dos profissionais, viabilizando assim
meios aptos a transpor os desafios para a garantia de principios como a universalidade,

integralidade e equidade, todos estes norteadores do Sistema Unico de Saude.

Inimeras foram as acGes e programas desenvolvidos no ambito do SUS, antes
mesmo da instituicdo da PNH, que reforcaram o aspecto da humanizacdo como regra
indispensavel a melhoria do cuidado, dentre elas: o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento, cujos principios e diretrizes foram disciplinados pela Portaria MS n°. 569/2000"7;
0 Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, criado como projeto piloto
no ano 2000 e que gerou a divulgagdo e publicagdo do respectivo manual no ano de 2001'%;

" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°. 569, de 1° de junho de 2000. Brasilia: Ministério da Satide, 2000.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000_rep.html. Acesso em
20 maio 2022.
8 BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar. Brasilia:
Ministério da Salde, 2001. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf. Acesso em:
20 maio 2022.
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ou ainda o Programa Nacional de Acreditacdo Hospitalar, instituido pela Portaria MS n°.
1970/2001".

De certo que os referidos programas e acdes anteriores a PNH, apesar de serem
verdadeiras ferramentas para preservar a humanizacdo na pratica do cuidado, foram
desenvolvidos de forma pontual, para reformar individualmente determinadas linhas de
cuidado, estando a politica de humanizagédo, naquela oportunidade, pulverizada e sem a forca
de legitimar uma mudanca real no conceito e na metodologia das praticas de salde, exigindo-
se assim outras medidas da politica sanitaria para garantir a humanizacdo como um novo

modelo de atencdo.

Na visdo defendida por Regina Benevides e Eduardo Passos®, essas tentativas
embrionarias e focais de mudanca na pratica do cuidado, apesar de serem relevantes para
melhoria dos servicos, ndo eram capazes de oferecer um novo modelo de atencdo e de gestdo
dos servicos publicos de saude pautado no acolhimento ideal e humanizado do usuario.
Assim, com a finalidade de se instituir esse novo modelo, que pudesse direcionar as acoes de
todo o sistema de saude, foi criada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de

Humanizac&o no ano de 2003%.

Seguindo o entendimento ja reportado nesse estudo acerca da influéncia do
humanismo no processo do cuidado, é possivel perceber que certas acep¢fes do humanismo
cristdo, em especial aquelas que denotam a ideia de comportamentos, caracteristicas ou acbes
voltadas ao senso comum de piedade, caridade ou assistencialismo, foram amplamente
propagadas e legitimadas pela sociedade, e de certo esse processo reafirmou as mudancas
pontuais no processo do cuidado na busca de se chegar a um status adequado de assisténcia

humanizada.

Essa perspectiva humanistica classica de que o carater humanizado das agdes esta
diretamente ligado ao simples dever de cuidar do outro, traz uma visao equivocada, ou

reduzida, da concep¢do humanistica do cuidado. O assistencialismo, nesse sentido restrito,

9 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°. 1970, de 25 de outubro de 2001. Brasilia: Ministério da Satde,
2001. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1970 25 10 2001.html. Acesso
em 20 maio 2022.

2 BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humanizag&o na satide: um novo modismo? Interface — Comunic., Satde,
Educ., v.9, n.17, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/qgwhN4TZKY5K3LkPfVRbRQK/?lang=pt. Acesso em 20 maio 2022.

L BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atencéo a Satde. Politica Nacional de Humanizacéo
PNH. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude (MS), 2013. Disponivel em:;
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 15 jan.
2022.
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aliado as ac@es politicas dos estados, governos ou de quaisquer outras instituicdes de salde,
entendidas como humanistas, sendo pensadas e executadas como meros favores ou presentes
para determinados individuos, restringem a real finalidade humanistica do cuidado, além de
contribuir para a perpetuacdo de estruturas sociais conservadoras que praticam a segregacéo e

a discriminagéo.

Evidente que essa forma de pensar a pratica humanizada ndo interessa a PNH, ao
contrario, contraria a possibilidade de conquista e exercicio de direitos no campo da saude,
prejudicando a possibilidade de dominio e apropriacdo do processo do cuidado pelos usuarios,
trabalhadores de salde e gestores. Da mesma forma, contradiz o arcabouco legal e o desenho
das diretrizes e principios do Sistema Unico de Salide. No entanto, o assistencialismo existe
no governo, na gestdo e na mentalidade dos usuarios e profissionais de salde, requerendo,
portanto, um engajamento por parte de todos esses atores para que no momento de
implementar a Politica Nacional de Humanizacdo, seja possivel identificar essas praticas

indesejadas e modificéa-las para o melhor desenvolvimento do novo modelo assistencial.

Nessa nova perspectiva assistencial, surge a PNH como uma ferramenta necessaria a
garantia da promessa de humanidade. O documento basico do Ministério da Saude sobre a
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude, entre outras diretrizes,
pressupde que a humanizagdo deve ser vista como uma politica sistémica, seja no tocante as
rotinas dos servicos, seja na criacdo das estratégias de gestdo, com o foco de se promover a
solidariedade e a comunicacdo entre todos os atores envolvidos no processo do cuidado,
humanizando as préaticas e reconfigurando a maneira de pensar e de cuidar da saude das

pessoas.

E de se entender que o Ministério da Sadde, ao instituir a PNH, buscou alterar um
modelo de assisténcia voltando-o a qualidade, entretanto, as metas exigidas pelo novo
programa ndo foram faceis de absorver e implementar, na medida em que exigia mais do que
mudancas e/ou melhorias técnicas e procedimentais, ou mais do que o refinamento e a
racionalizacdo administrativa, exigia de todos os atores envolvidos no processo do cuidado,
seja profissionais, gestores e usuarios, uma postura ética sedimentada na base do dialogo, do

respeito e da colaboracao.

Neste sentido, a PNH, desde a sua criacdo e durante todo o tempo da sua
implementacdo, buscara contribuir no equacionamento e no enfrentamento de problemas

como a desvalorizacdo dos trabalhadores da salde, a precarizacdo das relacdes de trabalho, o
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baixo investimento em processos de educacdo permanente em saude, a pouca participacdo
popular e dos profissionais na gestdo dos servigos, ou ainda o fragil vinculo dos profissionais
com os usuarios do sistema. A nova politica pressupde colaboragdo na construcdo de
alternativas a novos modelos de gestdo, disponibilizando meios hébeis para lidar com a
dimensdo da subjetividade nas dinamicas relacionais, envolvidas em todos os processos de

cuidado a saude.

Outro ponto que precisa ser enfrentado para a implantacdo da PNH esta relacionado
com a consciéncia reiterada por parte tanto de profissionais, quanto de gestores e usuarios, de
que o processo de trabalho em salde deve ter enfoque em questdes como o da garantia do
direito de acesso a servigcos, com disponibilidade de leitos, profissionais e todos o0s servicos
necessarios ao tratamento de salde, ou ainda na pratica de um acolhimento humanizado, com
infraestrutura adequada, acesso a informacdo, instalagbes salubres, seguras e bem
higienizadas, permitindo o conforto do usuério. De fato essas questdes sdo sim relevantes e
precisam ser concretizadas para garantir a assisténcia adequada, entretanto, ndo séo

suficientes para garantir a implementacéo ideal da politica de humanizacéo.

A Politica Nacional de Humanizacdo, além de exigir o cumprimento de todas as
exigéncias formais para disponibilizacdo de um servico humanizado, deve conhecer o
paciente como ser humano, considerando sua condi¢édo, suas vulnerabilidades, sua natureza
complexa e também as suas singularidades, todas essas caracteristicas interferem no processo
relacional de satde-doenca e, quando bem compreendidos, contribuem para atingir o melhor

resultado no cuidado ao usuario.

Pelos ensinamentos de Mendes®® se observa que o trabalho em satde deve ser
fundamentalmente afetivo. Assim, o acolhimento ao paciente deve corresponder a disposicado
ético-politica ao outro, transformando a pratica em salde em um plano de cuidado que
potencializa a escuta, o diadlogo e a construcdo de formas de intervencdo. Para o autor, um
profissional privilegiado no processo diagnostico e de resolucdo de problemas de salde, deve
atuar no ambito da clinica ampliada, praticando o vinculo terapéutico e a escuta dos atores
envolvidos no processo do cuidado, sendo que a partir desse trabalho é possivel se

potencializar a compreenséo, interpretacdo e resolucdo das necessidades de saude.

2 MENDES, V.L.F.M. Uma clinica no coletivo: experimentacdes no programa de satide da familia. S&o
Paulo: Hucitec, 2007.
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Nos dias atuais os atores do processo do cuidado separam comumente a pessoa do
doente da prépria doenca, sendo este o foco primario, quando ndo o Unico, do tratamento,
desconsiderando assim a maneira pela qual o doente singulariza a enfermidade. Utilizar
técnicas ou tecnologias, pelo simples fato de serem amplamente conhecidas ou até mesmo
cotidianamente manipuladas, afastando-se, entretanto, dos valores pelos quais estas foram
desenvolvidas para auxiliar no processo do cuidado, ndo é uma postura esperada na préatica

humanizada.

Da mesma forma, ndo se pode analisar individualmente os gestores de salde, 0s
profissionais que produzem a assisténcia ou até mesmo os usuarios do sistema, como se ndo
houvesse relacdo entre estes atores e a consequente interdependéncia entre suas posicoes,

atribuices e responsabilidades na cadeia do processo de cuidado.

Com a Politica Nacional de Humanizacdo se pretende a modificacdo do modelo
classico de atencéo a saude voltado estritamente nos conhecimentos biomédicos, centralizados
na doenca e ndo no doente, em grande parte fragmentado e na busca da cura dos sintomas,
para um novo modelo assistencial fulcrado em principios que ndo dissocia as questfes da
clinica das formalidades e burocracias politicas, que exige a interelacdo da atencao e da gestdo
dos cuidados, que incrementa o nivel de comunicacdo entre os atores envolvidos e propde

significativas mudancas nas préaticas de salde.

Ao se observar o Manual da Politica Nacional de Humanizac&o?, constata-se que as
diretrizes da PNH séo as orientacBes gerais que se expressam através do método de inclusédo
de usuarios, trabalhadores e gestores na producdo e gestdo dos servigos de salde, por meio de
acOes como a clinica ampliada e compartilhada, a cogestao e gestdo participativa dos servicos,
a ambiéncia das unidades assistenciais, a valorizacdo do trabalhador, o acolhimento e a defesa

dos direitos dos usuarios.

Diante das diretrizes apresentadas pela PNH, e na expectativa de sua efetiva
implementacéo, foram desenvolvidos pelo Ministério da Satde inGimeros dispositivos® que

pretendem atualizar as diretrizes da PNH aos processos de trabalho, promovendo mudancas

2 BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atencéo a Satde. Politica Nacional de Humanizacéo
PNH. 1. ed. Brasilia: Ministério da Satde (MS), 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 15 jan.
2022.
4 BRASIL. Ministério da Satide. Humaniza SUS: Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS.
4ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf. Acesso
em 20 maio 2022.
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nas praticas de atencdo, dentre estes se destacam: a formacdo de grupo de trabalho de
humanizacdo e da cdmara técnica de humanizacdo; sistema de escuta qualificada de usuérios e
trabalhadores; visita aberta e direito a acompanhante; formacdo de equipe transdisciplinar de
referéncia; acolhimento com classificacdo de risco, projeto terapéutico singular, projetos

cogeridos de ambiéncia, dentre outros.

Para a implantagdo das diretrizes da PNH é necessério se avaliar o processo do
cuidado no caso concreto, é preciso considerar o ser humano como uma construcao das suas
préprias experiéncias, da sua vivéncia e participacdo nos servicos de saude. Um ser humano
que ndo € esteriotipado em um Unico modelo e que pode se conformar e adequar as mudancgas

inafastaveis para a melhoria do cuidado.

Nas diretrizes definidas pela PNH®, a humanizago se perfaz como um conjunto de
estratégias necessarias para alcancar a qualificacdo da atencdo a saude, como também da
gestdo em salde no SUS, através da implementacdo de atitudes ético-estético-politicas em
consonancia com o projeto de corresponsabilidade e qualificacdo dos vinculos

interprofissionais e entre estes e 0s usuarios do sistema.

A Politica Nacional de Humanizacdo propGe uma nova postura de atuacdo frente as
necessidades de salde, primando pela ética, avaliando e considerando as questBes subjetivas
de cada individuo e a sua relacdo com a coletividade. Inova na reparticdo das
responsabilidades do cuidado em salde e destaca a necessidade da expansdo da humanizacdo

pelas demais politicas publicas atinentes a assisténcia as pessoas.

Assim a humanizacdo, da maneira que estd configurada na PNH, se concretiza nas
acOes de salde e também a partir das préaticas do cuidado, direcionada para usuarios comuns,
seres humanos que se relacionam com o SUS, sejam por necessitarem de uma assisténcia
médica ou por tirarem dele o sustento da sua subsisténcia. Usuarios, trabalhadores e gestores
de saude, relacionados entre si, compartilhando seus saberes e experiéncias, colaborando para
a melhoria dos servigos de salde e consequentemente para o fortalecimento na politica de

humanizacdo.

Nesse sentido, o Ministério da Saude defende um acolhimento que desenvolve

processos de trabalho em salde aptos a atender a todos que procuram 0s servigos de salde,

% BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atencéo a Satde. Politica Nacional de Humanizagéo
PNH. 1. ed. Brasilia: Ministério da Satde (MS), 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 15 jan.
2022.
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recebendo os anseios de cada individuo através de uma escuta qualificada e adotando medidas
e acOes capazes de responder as necessidades de forma mais adequada, apontando as

prioridades a partir da avaliacdo de vulnerabilidades, gravidades e riscos.

De uma analise reflexiva principioldgica do sistema de salde, pode-se afirmar que a
Politica Nacional de Humanizacdo visa aplicar os principios do SUS na prética do
atendimento, partindo do principio da universalidade do acolhimento, na medida em que todas
as pessoas tém direito ao atendimento de salde publica, sendo seguido do principio da
integralidade, o qual reflete a necessidade de um servi¢o de qualidade, no qual o usuario €
ouvido e assistido na totalidade de suas necessidades de saude, através de uma postura
profissional que ndo se volta apenas para o que esta sendo colocado pelo usuério durante o
acolhimento. E, complementando o conceito do acolhimento, o principio da equidade, quando
os profissionais e a gestdo de salude buscam adequar o servico prestado ao atendimento da

necessidade de salde de cada usuario.

Assim, h& de se observar que o direito a televisitacdo garante ao paciente, por
deveras vulneravel e impossibilitado de receber visitas presenciais, a possibilidade de estar
préximo, mesmo que virtualmente, dos seus entes familiares, proporcionando a este assistido
um bem estar que contribui significativamente para a melhoria do seu estado de saude.
Garantir este direito ¢ uma forma de demonstrar que o cuidado esta sendo realizado de forma
humanizado, pautado na singularidade do individuo e do seu adequado acolhimento. Em

seguida tratar-se-a da nocao e importancia desse acolhimento no processo de cuidado.

2.2 0 ACOLHIMENTO A PESSOA DOENTE

A acdo de acolher®® é singular, requer disponibilidade do profissional em ouvir o
usuario, € uma conversa estabelecida cujo foco principal é atender o paciente em sua
necessidade, sem julgamento, mas com interesse em conhecer a realidade do outro nos mais
diversos sentidos. Nessa perspectiva, o acolhimento diferencia-se da triagem por néo

representar uma agdo mecanica e impessoal burocraticamente aplicada em todas as pessoas

0OLIVEIRA, A. E.F.; LIMA, A.R. S.; BARROS, A. S.; SILVEIRA, F. C. S. M. S.; FONTES,
K. C.; SANTOS, M. F. D.; PETRIS, S. R. Atencé&o Psicossocial no Estado de Sergipe:
Saberes e tecnologias para implantacéo de uma politica. Livro do aprendiz 8. Fundagdo Estadual
de Saude — Secretaria de Estado da Satde de Sergipe. Aracaju: FUNESA, 2012,
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que adentram ao servi¢o, com 0 objetivo de enquadré-las dentro de um diagndstico que

determinard o seu tratamento.

O acolhimento é uma ferramenta de suma importancia para assistir ao usuario em
processo de adoecimento e busca pelo tratamento. Também é considerado importante para as
equipes de satde, uma vez que a qualidade desse atendimento pode facilitar o vinculo entre
equipe/usuério e proporcionar resultados positivos para a pratica profissional. Além de ser

propulsor para eficacia dos direitos fundamentais inerentes aos pacientes.

Para que se possa entender a no¢do de acolhimento no ambito de acdo do Sistema
Unico de Saude é preciso considerar os principios norteadores desse sistema, pois estes
esbocam a amplitude dos servigos a serem ofertados e a relevancia de se atender as

necessidades de salde do usuario.

Como ja afirmado neste estudo, a Constituicio Federal no seu artigo 196
estabeleceu o direito a saude como um direito de todos e um dever do Estado, a ser garantido
mediante a execucdo de politicas publicas sociais e econdmicas que objetivem a reducéo do
risco de doencas e de outros agravos, 0 acesso igualitario aos servigos para fins de promocao,

prevencdo e recuperacdo da salde.

Ademais, hd de se complementar que o direito a salde esta previsto no texto
constitucional como um direito social, segundo a garantia do artigo 6°%® da prépria
Constituico, inerente a todos e que é garantido através da regulamentacdo do Sistema Unico
de Salde.

A Lei n°. 8.080/90%°, ao conformar e regulamentar o SUS elencou principios que
devem nortear as acdes e servicos publicos de salde, dentre eles: a universalidade, a equidade,
a integralidade, a preservacdo da autonomia da pessoa, a igualdade, o direito a informacéo.
Um projeto de satde publica que exige a garantia do acesso universal da populacdo a bens e
servicos que garantam sua salde e bem-estar. Alguns destes serdo logo em seguida

destacados, pois refletem significativamente a nog¢éo do acolhimento adequado.

27 BRASIL. Planalto. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1998. Brasilia: Planalto, 1998.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 15 jan. 2022.

%% 1dem.
# BRASIL. Planalto. Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condicdes para a promogao,
protec¢do e recuperagdo da saulde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia: Planalto, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 15 jan. 2022.
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De inicio, o principio da universalidade, este se reflete em um ideal a ser alcangado,
indicando, portanto, uma das caracteristicas do sistema que se pretende construir e um
caminho para sua construcdo. Esse caminho de universalizacdo que vem sendo construido
almeja a extensédo de cobertura dos servicos, para que estes possam ser usufruidos e acessiveis
a toda populacdo, mesmo que diante de tantos obstaculos, sejam estes de cunho juridico,

econdmico, cultural ou social.

As dificuldades que mitigam o desenvolvimento da universalidade podem estar em
fatores juridicos, a exemplo da auséncia de regulamentacdo para o desenvolvimento de uma
determinada acdo; em fatores econdmicos, quando se verifica a insuficiéncia de recursos
publicos para custeio de determinados programas; em fatores cultural ou social, quando se
visualiza, por exemplo, a dificuldade de acesso de populaces quilombolas as unidades de
salde ou se observa o crescimento do numero de pessoas que nao estdo interessadas em
praticas preventivas como a vacinacdo. Todas estas sdo desafios que precisam ser transpostos
para garantir a ampliacdo do acesso e o respeito a universalidade.

O outro principio que se destaca, € 0 da equidade, relevante no processo de
formulacdo e reformulacdo das politicas de saude. O sentido terminoldgico da palavra
equidade esta relacionado a necessidade de compreender as diferencas e tratar os individuos
de formas também diferentes, mas proporcional a essas desigualdades. Assim, o tratamento
diferenciado € a ferramenta capaz de se alcancar a igualdade baseada na justica, nivelando as

oportunidades de desenvolvimento pessoal e cuidado entre os individuos.

No contexto da salde publica a equidade deve ser ainda mais reverenciada, pois as
desigualdades sociais refletem significativamente no processo de adoecimento, seja em razao
das condicBes econdmicas das pessoas, ou do grau de oferta de servigos acessiveis, ou ainda a
falta de informacdo, essas desigualdades influenciam, em conjunto com indmeras outras
determinantes de salde, como o individuo podera adoecer, se curar ou agravar no seu estado
de saude. Assim, o Sistema Unico de Satide deve ser capaz de reconhecer essas desigualdades
e buscar medidas eficazes para reduzi-las, garantindo assim condi¢des de salde e cuidado

mais isondmicos para todos.

Podem-se destacar alguns momentos e que essas desigualdades podem ser reduzidas
pela equidade, a exemplo: no momento de se definir ou redistribuir a oferta e os servigos de
saude; na definicdo da alocacdo de recursos; na definicdo de como sera a garantia de

preferéncia no acesso aos servicos; ou ainda na elaboragdo de programas e agdes voltadas a
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grupos de individuos mais vulnerdveis a determinados fatores de risco. Nesses momentos, as
politicas devem ser conformadas para reduzir as desigualdades constatadas e assim garantir

um acolhimento justo igualitario.

O terceiro principio a ser destacado € o da integralidade, sua nogdo tem relacao direta
com o variado nimero de a¢Bes que podem ser disponibilizadas para fins de promoc¢do da
salde, prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes, exigindo muito além do que o
mero acesso ao servico, mas também a disposi¢cdo de um servico adequado a garantia do

cuidado.

A integralidade exige que o sistema adeque sua estrutura para atender todas as
necessidades de saude dos seus usudrios, independente do seu grau de complexidade,
desenvolvendo acBes em todas as partes da linha de cuidado e promovendo assim um
tratamento digno ao estado de salude do paciente, seja na seara do conhecimento diagnostico,
ou durante as praticas de um determinado tratamento, ou ainda em algum processo de

reabilitacéo.

Nesse cenario percebe-se que os principios do SUS preconizam ndo apenas a
prestacdo dos servigos de saude, mas buscam também a assisténcia ao usuario de acordo com
suas necessidades em salde, por isso acolher é uma agdo tdo importante e desafiadora.
Acolher ndo estd somente voltado para a acdo de atender em uma sala especifica, fazendo a
escuta e os encaminhamentos. O sentido real do acolhimento estd voltado para a postura

profissional e de oferta de servicos com base no cuidado integral.

Esse cuidado integral e acolhedor foi definido por Cecilio e Merhy®°, como sendo:

O cuidado de forma idealizada, recebido/vivido pelo paciente, é somatério de um
grande numero de pequenos cuidados parciais que vao se complementando, de
maneira mais ou menos consciente e negociada, entre os varios cuidadores que
circulam e produzem a vida do hospital. Assim, uma complexa trama de atos,
procedimentos, fluxos, rotinas e saberes, num processo dialético de
complementacdo, mas também de disputa, compde o que entendemos como cuidado
em salde.

Hé& de se considerar com o conceito apresentado de que a medicina, juntamente com
as préaticas dos profissionais de saude, deverdo passar por um processo de reconstrucdo para

considerar os problemas de satide como um problema biopsicossocial.

%0 CECILIO, L. C. 0.; MERHY, E. E. A integralidade do cuidado como eixo da gest&o hospitalar. p.2.
Campinas, 2003. Disponivel em: http://www.hc.ufmg.br/gids/integralidade.doc. Acesso em: 30 maio 2022.
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N&o bastara apenas conhecer as técnicas ou tecnologias, pois estas ferramentas
isoladamente consideradas ndo sdo capazes de enfrentar as questdes multidimensionais que
envolvem a saude e o processo do cuidado, sendo imprescindivel a compreensdo de diversas
outras determinantes de salde que possam interferir na qualidade de vida do usuério, a
exemplo das condic¢es de higiene e salubridade, infraestrutura urbana, trabalho, moradia,
alimentacdo, dentre numeras outras que influenciam no estado de saide e dignidade do

paciente como ser humano.

Ha de se destacar que, para garantir a efetividade desse acolhimento humanizado no
ambito do SUS, todos esses principios devem ser respeitados, sendo estes normas exigiveis de
aplicacdo imediata, direitos j& positivados em favor dos pacientes, que se somam a inimeras

outras normas e constituem um ramo autbnomo de garantias que sera abordado em seguida.

2.3 A AUTONOMIA DOS DIREITOS DOS PACIENTES

Afastando-se dos padrGes classicos de uma assisténcia medica voltada
exclusivamente para a doenca, onde na formacéo dos profissionais na graduacao se enaltece o
estudo do problema de salde e seus sintomas, ou 0 método mais apropriado para a cura ou
reducdo dos danos do paciente, € que se encontra a no¢do do cuidado com acolhimento
humanizado, colocando-se em destaque institutos como o consentimento informado, o
principio de independéncia ou de respeito a autonomia do paciente, todos estes arraigados em
uma nova tendéncia assistencial de cuidar com olhar primordial para o paciente como ser

humano, e ndo para a doenca.

E de se reconhecer que os cddigos de ética profissional, instrumentos que
disciplinam regras de conduta no exercicio de uma profissao, ndo podem ser considerados
literalmente como repositorio de comportamentos éticos, até porque tais documentos desde a
sua génese foram construidos para preservar e proteger o prestigio do profissional perante a
sociedade por meio de regras impostas pela empresa destinadas a punir e excluir aqueles que

agiam de forma inadequada para prejudicar a imagem do profissional.

Hoje, na pratica médica, os profissionais ndo podem pautar suas a¢Ges unicamente

por suas normas codificadas, pois alguns dos problemas que surgem na acdo do cuidado
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exigem a aplicacdo de novos procedimentos e técnicas, 0s quais ndo estdo delineados nesses

cadigos.

Agir bem, agir corretamente, ou, nas palavras classicas de Aristoteles, “fazer o
bem™® é a tarefa da ética pratica. Ser um bom médico significa antes de tudo saber interagir
com um paciente, tratd-lo com dignidade e respeitar seu corpo, seus valores e aspiragdes,
tornando o exercicio dessa profissdo uma tarefa dificil e muitas vezes contraditdria. Os
problemas humanos nunca foram problemas puramente biologicos. Eles também séo éticos,
razdo pela qual os médicos ndo tratam apenas doencas, mas muitas vezes pacientes com
familiares, com crencas e valores que ndo podem ser ignorados. Portanto, para exercer a
medicina de forma correta e plena, € imprescindivel a dimenséo ética e a consideragdo de seus
conceitos de dignidade e autonomia, que fundamentam a ideia de que 0s pacientes tém

direitos que devem ser reconhecidos.

Na linguagem comum, ter direito é considerar o que € correto, devido, justo e ter
acesso a algo que Ihe é inerente. Entretanto, para se afirmar o direito exige-se muito mais que
uma mera normatizacdo, exige-se uma relacdo deontoldgica entre o ordenamento, o proprio

sujeito e as demais pessoas.

De certo que as pessoas, detentoras de direito, podem em certas ocasides néo
comungar dos mesmos ideais, ndo reconhecé-los ou até mesmo impugné-los, razdo pela qual
as questdes de garantias de direitos podem desdobrar-se em questfes nao sé de Estado, mas

também em questdes de cunho social e moral.

Vale salientar que diante da visdo abordada nesse estudo, o paciente, sujeito de
direito, esta sendo considerado como ser humano, sendo assim, necessario se faz referenciar a
importancia dos direitos humanos e das demais garantias inerentes aos pacientes assistidos,
para que se possam consolidar principios basicos a serem respeitados durante o acolhimento e
constituir a base normativa para o ramo auténomo do Direito dos Pacientes.

A autonomia do ramo do Direito dos Pacientes esta diretamente relacionada ao ramo
dos direitos humanos e fundamentais, seja pela sua elevada relevancia diante do bem juridico
que se pretende preservar, qual seja, a vida e a integridade fisica do ser humano, seja em razdo
do dever de garantir a preservagdo de um estado de dignidade da pessoa numa determinada

relacdo juridica.

3ISILVA, E. D. J. A ética aristotélica como caminho que conduz o homem a felicidade plena. Revista Himus.
v.3, n.7, 2013. Disponivel em: https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahumus/article/view/1501.
Acesso em: 14 abr. 2022.
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Diante da relacéo existente, vale destacar que o desenvolvimento e consolidagdo dos
Direitos Humanos e Fundamentais estdo diretamente ligados ao &rduo trajeto de luta social
movida pela necessidade de reconhecimento, empoderamento, liberdade e dignidade dos
individuos. Os Direitos Humanos Internacionais pactuados e formalizados em declaragdes,
quando internalizados no ordenamento juridico estatal refletem a base de direitos
fundamentais da nacdo. Assim, pode-se afirmar que esses direitos além de serem considerados
os fundamentos de um estado democréatico constitucional, sdo também a ferramenta apta a
solucionar os problemas complexos da sociedade e das relacdes travadas pelo proprio Estado
no cenério interno e/ou externo.

Por se caracterizarem como conceitos geralmente abertos, a dificuldade estd em
definir qual a abrangéncia desses direitos inerentes a pessoa humana, para que assim possam
ser travados os diversos enfrentamentos politicos e sociais para garantir a sua efetivacdo.
Acerca dessa complexidade se posicionou Amanda Barbosa na obra organizada por Julio

Rocha®:

Se os direitos humanos sdo um construto convencional, as pecas que os compdem
sdo discursivas. A variabilidade em sua aplicacéo, seja pelas particularidades locais
que influenciam em sua interpretacdo, seja pela negagdo explicita a determinados
povos dessa tutela, coloca em xeque a pretensdo de universalidade dos direitos
humanos.

Em que pese a complexidade para seu dimensionamento, os direitos humanos por
serem inatos a todos os individuos devem ser resguardados tanto pela ordem juridica interna
dos Estados quanto na seara da comunidade internacional, exigindo-se assim a consolidacéo
de estruturas formais de pactuacéo e fiscalizagéo.

Demonstrando a importancia do cendrio internacional na garantia dos direitos
humanos e consequentemente na sua constitucionalizacdo para dentro dos Estados

Democraticos, destaca-se o ensinamento de Amélia Rossi*®:

Nesse sentido, faz-se necessario que se repensem as relagdes entre o Direito Interno
e o Internacional para além das perspectivas monistas ou dualistas. Essas mudancas

%2ROCHA, Jilio César de Sé& da (org.). Direitos humanos em perspectiva: desafios juridicos emancipatorios.
Salvador: EDUFBA, 2019, p.29.

%ROSSI, Amélia Sampaio. Direitos fundamentais e direitos humanos: o estreitamento das fronteiras conceituais
e a necessidade de um didlogo entre a drbita juridica interna e internacional. Opinién Juridica. vol. 18. n.37.
jul/dez. Colombia: 2019, p. 211-212. Disponivel em: <https://doi.org/10.22395/0jum.v18n37a8> Acesso em: 20
de maio de 2022.
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anteriormente citadas tém permitido o desenvolvimento e o fortalecimento da
tomada de consciéncia de que o individuo s6 podera estar melhor e mais
integralmente protegido em seus direitos quando as Orbitas juridicas internas
(dimensdo constitucional de protecdo aos Direitos Humanos Fundamentais) e
internacionais (sistemas internacionais de protecdo aos Direitos Humanos) se
harmonizarem em um dialogo frutifero que tem por objeto comum elevar a
dignidade e o respeito a pessoa humana em niveis universais.

Diante desse panorama, no ano de 1948, com o impeto de aglutinar em um
instrumento normativo os direitos essenciais e fundamentais da pessoa humana, tracando
diretrizes para garantir a dignidade do individuo em qualquer lugar do planeta, a Organizacao
das NacGes Unidas (ONU), com a participacdo de inumeros paises e atuacdo de diferentes
entidades e organismos de carater politico, social e profissional, produziu a Declaracao
Universal dos Direitos do Homem, tendo esta o principio basico de respeito a dignidade da
pessoa humana™.

J& em meados do século XX, os movimentos em defesa dos direitos humanos se
ampliaram, passando a defender grupos determinados de individuos, em especial aqueles que
se encontravam em grave estado de vulnerabilidade. Foi assim que o campo dos direitos
humanos passou a se preocupar com a pratica clinica e seus respectivos deveres de cuidado.

No transcorrer histérico desta defesa, a qual acompanhou a mudanca da relagdo
classica entre medico e paciente, passando a considerar ndo s6 a complexidade dos servicos
de salde quanto a relevancia da participacdo do proprio paciente no processo do cuidado, a
Associacdo Americana de Hospitais (AHA) em 1973 elaborou sua Carta de Direitos do
Paciente (Patient’s Bill of Rights), posteriormente revisada em 1992%.

Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), no ano de 1994, elaborou a
Declaracdo sobre a Promogéo dos Direitos dos Pacientes na Europa®, de 1994, e em 1999, a
Declaracio sobre os Direitos dos Pacientes e a Co-responsabilidade dos Cidadaos.®.

Mais recentemente, no ano de 2002, a Rede de Cidadania Ativa®, composta por

organizacOes de paises europeus, elaborou a Carta Europeia dos Direitos dos Pacientes,

%%ONU. UNICEF. Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos. Acesso em: 20 maio 2022.
AMERICAN PATIENT RIGHTS ASSOCIATION (APRA). AHA Patient’s Bill of Rights. Mount Dora:
APRA, 1992. Disponivel em: https://www.americanpatient.org/aha-patients-bill-of-rights. Acesso em: 20 maio
2022.

*ORGANIZACAO MUNIAL DA SAUDE (OMS). Declaragéo sobre a Promogéo dos Direitos dos Pacientes
na Europa. Amsterdam, 1994. Disponivel em: http://www1.umn.edu/humanrts/instree/

patienrights.html. Acesso em: 20 maio 2022.

ORGANIZACAO MUNIAL DA SAUDE (OMS). Declaracéo sobre os Direitos dos Pacientes e a Co-
responsabilidade dos Cidad&os. Copenhagen, 1999. Disponivel em: http://lists.essential.org/med-
privacy/msg00294.html. Acesso em 20 maio 2022.
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documento que de forma nédo exaustiva estabeleceu um rol de garantias e direitos para pessoas
em estado de vulnerabilidade em salde que serve como vetor para direcionar as acdes a serem

executadas no processo do cuidado. Dentre estes direitos destacam-se:

1. Todo o individuo tem o direito a servigos adequados com o objectivo de prevenir
doencas.

2. Todo o individuo tem o direito de aceder aos servicos de salde de que a salde
dele ou dela necessita. Os servicos de salde devem garantir igual acesso a todos,
sem discriminacao relativa a recursos financeiros, local de residéncia, tipo de doenca
ou a hora a que se acede aos servicos.

3. Todo o individuo tem o direito de aceder a todo o tipo de informacéao que se refere
ao seu estado de sadde, aos servigos de salde e como usa-los, assim como de toda a
investigacao cientifica e inovacéo tecnologica que esteja disponivel.

4. Todo o individuo tem o direito de aceder a toda a informagdo que o, ou a, possa
incapacitar na participagdo activa das decisdes respeitantes a sua salde; esta
informacdo é um pré-requisito para qualquer procedimento e tratamento, incluindo a
participacdo em investigaces cientificas.

5. Cada individuo tem o direito de livre escolha de entre todos os procedimentos de
tratamento diferentes e de prestadores de servicos com base em informacédo
adequada.

6. Todo o individuo tem o direito a confidencialidade da sua informagdo pessoal,
incluindo informacdo relativa ao seu estado de saulde e diagndstico potencial ou a
procedimentos terapéuticos, assim como & proteccdo da sua privacidade durante o
processo de diagndstico, visitas de especialistas e tratamentos médicos e/ou
cirtrgicos em geral.

7. Todo o individuo tem o direito a receber o tratamento necessario dentro de um
rapido e predeterminado periodo de tempo. Este direito aplica-se a todas as fases do
tratamento.

8. Todo o individuo tem o direito de acesso aos servicos de salde de elevada
qualidade baseados nas especificacdes e na observancia de normas precisas.

9. Todo o individuo tem o direito de estar isento dos maleficios decorridos do mau
funcionamento dos servicos de sadde, erros e mas praticas médicas, e o direito de
aceder a servigos de salde e a tratamentos que vao de encontro as elevadas normas
de seguranca.

10. Todo o individuo tem o direito de acesso a procedimentos inovadores, incluindo
procedimentos de diagndstico, de acordo com normas internacionais e
independentemente de consideragdes econdmicas ou financeiras.

11. Todo o individuo tem o direito de evitar o mais possivel sofrimento e dor, em
cada fase da sua doenca.

12. Todo o individuo tem o direito a diagndsticos ou programas terapéuticos
adaptados o mais possivel as suas necessidades pessoais.

13. Todo o individuo tem o direito de se queixar quando tiver sofrido danos e o
direito de receber uma resposta ou outro esclarecimento.

14. Todo o individuo tem o direito de receber suficiente compensagdo dentro de um
curto prazo razoavel de tempo quando tiver sofrido danos fisicos ou morais e
psicoldgicos causados por um tratamento dos servigos satde.

No ambito nacional, ja no ano de 2009, com a finalidade de se adequar a Politica

Nacional de Humanizacdo desenvolvida no ano de 2003, o proprio Ministério da Saude

REDE CIDADANIA ATIVA. Carta Europeia dos Direitos dos Pacientes. Roma, 2002. Disponivel em:
http://www.activecitizenship.net/files/patients_rights/charter-of-rights/the-charter-in-several-languages/full-
text/Portugal.pdf. Acesso em: 20 maio 2022.
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divulgou a Portaria n°. 1.820, de 13 de agosto de 2009%, a qual dispds sobre os direitos e
deveres dos usuarios de saude, sendo posteriormente divulgada a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Satde®, ap6s aprovacdo do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Ao analisar os destaques de enunciados dos direitos elencados na Carta Europeia dos
Direitos dos Pacientes, j& se percebe o expressivo rol de garantias para o individuo que se
encontra em estado de vulnerabilidade, necessitado de assisténcia a saude, além de ter
garantido um conjunto de ac@es indispensaveis para a caracterizacdo de um acolhimento
humanizado.

Diante desse panorama de constitucionalizacdo dos direitos internacionais, 0s
Estados que legitimam essas garantias, tonam-se capazes de analisar e intervir nos problemas
reais do mundo contemporaneo, buscando decisdes eficazes e muitas vezes diferenciadas para
assim proporcionar o cuidado adequado, sem, contudo desconsiderar as dificuldades
existentes, as vulnerabilidades constatadas e a singularidade de cada paciente.

Nessa nova perspectiva de Estado, a fundamentacdo dos direitos humanos e
fundamentais permite o enfrentamento de problemas complexos que envolvam a colisdo entre
principios e valores significativos, mas mutuamente relevantes, como: autonomia / equidade;
beneficio individual / coletivo; individualismo / solidariedade; liberdade / saide; em especial
aqueles relacionados as questdes sanitarias e de salde publica, objeto central deste estudo.

Assim, observa-se que da mesma forma que os direitos humanos e fundamentais
conseguiram sua consolidacdo através da luta incessante de seus interessados, 0 mesmo
caminho arduo tem percorrido a consolidacdo dos direitos dos pacientes como ramo
autdbnomo.

Seja em razdo da demora do processo legislativo para sua inser¢do no ordenamento
juridico nacional, ou em razdo do seu processo embrionario ter sido iniciado na esfera
internacional e posteriormente abracado por politicas publicas setoriais, é que se percebe o
vasto lapso temporal para sua normatizacdo e efetividade, é que se percebe o quanto esta
sendo dificil a sua consolidago.

Entretanto, a existéncia desse novo ramo do direito de forma autdbnoma é inegavel,

pois encontra respaldo ndo sé nas regras positivadas na esfera nacional, ou até mesmo nas

%¥BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS n°. 1.820, de 13 de agosto de 2009. Dispde sobre os direitos e
deveres dos usudrios da saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2009. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13 08 2009.html. Acesso em: 20 maio 2022.
“BRASIL. Ministério da Sadde. Carta dos direitos dos usuérios da satide. 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_direitos_usuarios_saude_3ed.pdf. Acesso em: 20 maio 2022.
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declaracGes universais, mas também por estar sedimentada na consciéncia de todos aqueles
que necessitam das suas garantias e nas praticas de cuidado desenvolvidas pelos profissionais
de salde, quando estes respeitam a caracteristica da singularidade de cada paciente assistido.
A televisitagdo, como direito do paciente descrito na Lei n°. 14.198/2021*, é o
exemplo de que esse ramo autdbnomo vem ganhando forga e se consolidando como ramo
amplo que abarca principios ndo sé juridicos, mas também assistenciais, que juntos buscam
garantir a humanizacdo do atendimento, com o acolhimento adequado e respeitando a

singularidade de cada paciente, caracteristica esta que serd abordada no proximo topico.

2.4 O RESPEITO A SINGULARIDADE DO PACIENTE

A modernidade tem trazido inovacfes e tecnologias para a vida cotidiana. Essa
evolucdo é significativa no campo da salde. A utilizacdo de sistemas de informacdo,
inteligéncia artificial, modernizacdo do parque tecnoldgico de equipamentos médicos, dentre
outras ferramentas, contribuiram para a especializacdo dos profissionais e desenvolvimento
das unidades assistenciais.

Entretanto, a inovacgdo vivenciada por si s6 ndo é capaz de solucionar os problemas
complexos, especialmente aqueles relacionados a comportamentos humanos e préticas de
salde, exigindo para tanto que os agentes envolvidos no processo do cuidado estejam
posicionados a favor do principal objeto de trabalho, qual seja: a vida dos usuarios que
buscam os servigcos em razdo de uma vulnerabilidade clinica.

A filésofa Marilena Chaui** ensina que apesar de vivermos em um mundo de
progresso e avancos tecnoldgicos, esse processo de desenvolvimento sequestra a identidade
das pessoas. Até mesmo aqueles que podem usufruir dos beneficios dessas inovacdes, tornam-
se vitimas dessas inovacBes. Da mesma maneira que significativamente se beneficia, a
tecnologia também rouba a esséncia dos individuos, usurpando a sua condicdo de seres
biogréficos.

De certo que essa vertente de distanciamento da tecnologia nao é percebida em todos

0s processos de cuidado, pois também esta mesma tecnologia proporciona a aproximagédo de

* BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
42 CHAUI’,IMariIena. O que é ser educador hoje? Da arte & ciéncia: a morte do educador. In: BRANDAO, C.
R.; CHAUI, M.; FREIRE, P. (org.). O educador: vida e morte. 12 ed. Rio de Janeiro: Graal, 2002.
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pessoas, encurta as distancias, e contribui também para a qualificacdo da assisténcia a salde, a
exemplo do televisitagdo com uso da tecnologia como método de visita, 0 qual entende a
necessidade do paciente e respeita a sua singularidade.

Considerar o paciente como ser singular, escutando as suas dores, analisando as
variaveis psicossociais que comprometem seu estado de salde, torna-se indispensavel para
garantir a dignidade do paciente, exigindo além de um cuidado meramente técnico, lastreado
em critérios biomédicos e prescricdo de medicamentos, mas também um cuidado afetivo e
acolhedor.

A singularidade do paciente é caracteristica que deve ser entendida para
implementacdo do cuidado humanizado, faz com que os profissionais de salde sejam
comprometidos com a valoriza¢do do ser humano, sem qualquer discriminacdo, mantendo
uma relacdo colaborativa com o paciente.

A singularidade como ferramenta de humanizacdo visa 0 aprimoramento de um
atendimento diferenciado focado na dignidade da pessoa, na garantia dos direitos dos
pacientes e na qualificacdo da prestacdo dos servicos de salde.

Assim, o que se espera da humanizacdo através da singularidade é a consolidacdo da
préatica do cuidado, além das questdes tedricas ou tecnoldgicas, mas também com o respeito
ao cidadao assistido, considerando seus valores, suas vontades e preservando a sua autonomia.

Diante dessa perspectiva, a visdo ensinada por Waldow* defende que o cuidado é
entendido como um ato humanizador e um fenémeno que resulta do processo de cuidar, o
qual contribui para aliviar o sofrimento humano, mantendo a dignidade do paciente e

buscando facilitar os meios de lidar com as crises e o sofrimento no processo do adoecimento.

Durante o cenario da pandemia da Covid-19, a disseminacdo da doenca obrigou a
implementacdo de medidas sanitarias de isolamento, limitagdes de mobilidade, confinamento,
situacbes que conduziram, ou ao menos direcionaram, ao uso de recursos de tecnologia em
diversas areas da vida cotidiana: o teletrabalho como alternativa para manutencdo dos
empregos, as aulas telepresenciais das instituicdes de ensino, as videoconferéncias que
substituiram os inimeros eventos académicos ou ainda as “lives” de artistas para propagacao

do seu trabalho.

No campo assistencial, os efeitos dos bloqueios das cidades e o temor incessante do
contagio, consolidou a utilizagéo da telemedicina como uma ferramenta eficaz para garantia

da continuidade da assisténcia e também contribuiu para qualificacdo do cuidado humanizado.

* WALDOW, Vera Regina. Cuidado humano: o resgate necessério. Porto Alegre: Sagra Luzzatto; 1998.
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Passa-se a observar que a prestacdo de servicos de salde a distdncia, pode auxiliar na
melhoria do cuidado, seja em favor dos pacientes ou dos profissionais.

Mas ndo € sé no atendimento médico a distancia que a telemedicina contribui com a
assisténcia, ela compreende inimeras outras acdes através da transmissao de informacdes e
dados médicos, necessarios para a prevencdo de agravos, diagndstico de quadro clinico,
tratamento terapéuticos, como também nas praticas de acolhimento e cuidado.

Dentre as diversas formas de utilizacdo da telemedicina nas praticas assistenciais
podem-se destacar os servicos de telerradiologia, em que o paciente é submetido a exame
radioldgico e a imagem coletada é transmitida para o profissional médico através de
equipamentos de tecnologia, ndo sendo necesséaria a proximidade de localizacdo entre os
atores envolvidos no processo do cuidado. Ou ainda a telemonitorizacao, indispensavel ao
acompanhamento do quadro clinico de pacientes cronicos, utilizada para reduzir o tempo de
hospitalizagdo. Como também, destaca-se a televisitacdo, foco deste estudo, em que o
paciente impossibilitado de receber visitas hospitalares, utiliza videochamada para manter

contato com seus familiares e amigos.

A tecnologia sendo utilizada de forma adequada e segura no processo do cuidado a
salde é capaz de, dentre outros beneficios, melhorar o acesso a assisténcia, permitir a
realizacdo de servigos nos locais remotos com deficiéncia de profissionais, facilitar os
processos de diagnostico, reduzir o tempo de espera nos servicos de salde, evoluir os
processos de acesso a informacdo, ou ainda disponibilizar novas técnicas para qualificar e

humanizar o cuidado do paciente.

Como ensinou José Eduardo de Siqueira e Jussara Maria Leal de Meirelles*, o
cuidado médico deve pressupor dois compromissos que sdo inseparaveis, 0 primeiro de
subestimar a inconsequente prevaléncia do saber técnico, e o segundo cultivar a humanidade

para reconhecer que a cura muitas vezes € aliviar frequentemente e confortar sempre.

Evidente que o crescimento da utilizacdo da telemedicina, traz consigo a necessidade
de se avaliar os efeitos éticos que a tecnologia pode acarretar na relacdo médico — paciente —
ambiente. A sua utilizacdo deve ser eficaz para atender as demandas de saide dos pacientes,
de forma segura e confiavel, garantindo os direitos fundamentais e liberdades do paciente,

demonstrando-se assim vantajosa para a qualificacdo do cuidado.

* SIQUEIRA, J. E. de; MEIRELES, J. M. L. Reflexdes bioéticas sobre o morrer com dignidade: analise do
caso Nancy Cruzan. In: RIBEIRO, Diaulas Costa. (org.). Medicina e direito: dilemas da modernidade. Brasilia:
CFM, 20109.
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Observa-se que o progresso cientifico aumentando rapidamente e o0 uso de tecnologia
avancada em diagnésticos no campo da saude tem resultado em instalacBes altamente
equipadas e profissionais cada vez mais especializados e qualificados. No entanto, neste
cenario, surgem questdes éticas e reflexdes sobre como os profissionais da sadde lidam com

sua principal responsabilidade, a vida e o sofrimento de pacientes debilitados pela doenga.

Foi com o objetivo de ampliar as discussfes acerca da qualidade do contato humano
entre os profissionais e assistidos que o Ministério da Saude elaborou proposta de trabalho
voltada para a humanizacdo dos servicos de saude, lancando a Politica Nacional de

Humanizagdo dos Servicos de Saude, j& abordada no topico 2.1 deste estudo.

Nesta politica, o acolhimento é considerado como um elemento importante na
organizacdo do processo de trabalho dos servicos de salde. Ele deve ser visto como parte
integrante do processo de producdo de salde, pois qualifica a relacdo entre profissionais e

USUArios.

O conceito de acolhimento no atendimento em salde, ja abordado no topico 2.2 deste
estudo, implica em garantir a humanizacao e 0 acesso a todas as pessoas. 1sso envolve escutar
atentamente os problemas de satde do usuario de forma qualificada, dando-lhe sempre uma
resposta positiva e se responsabilizando pela resolucdo do problema. Além disso, o
acolhimento deve assegurar a resolubilidade, que é o objetivo final do trabalho em saude, ou
seja, resolver efetivamente os problemas dos usuérios. A responsabilidade pelos problemas de
salde vai além do atendimento propriamente dito, incluindo também a necessidade de

estabelecer vinculos eficazes entre o servico e a populacdo usuaria.

Os profissionais de salde, especialmente aqueles que se encontram na linha de frente
da assisténcia, enfrentam o desafio de cuidar do ser humano como um individuo Unico e
completo, levando em conta suas dimensbes fisica, psiquica, social e espiritual, e

comprometendo-se e se responsabilizando pela vida em suas diversas manifestacdes.

O respeito pela singularidade e dignidade humana vai além do cuidado técnico e
prescritivo, incluindo um compromisso e valorizacdo do ser humano como um todo, sem
distingdo de raca, cor ou etnia, favorecendo uma relacéo entre cuidador e paciente. E com essa
perspectiva de singularidade que a humanizacdo do atendimento implica na necessidade de
restaurar um atendimento diferenciado, valorizando a dignidade das pessoas em situacfes de

cuidado ou atencdo.
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Nesse contexto o principio da dignidade da pessoa humana se sobressai, na medida
em que reconhece o valor intrinseco de cada ser humano, independente de sua condicéo

social, econémica, racial, religiosa, de género ou de qualquer outra natureza.

O principio da dignidade da pessoa humana, encartado no art. 1° inciso Il da
Constituicdo Federal®, torna-se imprescindivel, pois orienta todo o ordenamento juridico
brasileiro, dando-lhe uma dire¢cdo moral e ética que deve ser seguida em todas as acBes do
Estado e de seus agentes, bem como por todos aqueles atores que se envolvem na relagdo do
cuidado assistencial. E por meio da conquista da pessoa humana que se garante a protecdo dos
direitos fundamentais, tais como a liberdade, a igualdade, a seguranca, a salde, a educacdo, a
moradia, o trabalho e a justica.

Esse principio, escalado como fundamento da Republica, implica em um conjunto de
valores que orientam a relacdo do cuidado, tais como o respeito a diversidade cultural, a
tolerancia, a solidariedade, a fraternidade e a justica. Todos esses valores sdo fundamentais
para a construcdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e democréatica, e também
contribuem para a melhoria da qualidade do cuidado e para uma assisténcia voltada para a

singularidade do paciente.

O cuidado humanizado e singular prop6e acGes que valorizam e qualificam a
prestacdo de servicos de saude e, como um conjunto de valores humanos e éticos, pode abrir
novos caminhos e possibilidades para alcancar a qualidade e credibilidade dos servigos de

salde.

Segundo os ensinamentos de Backes, Lunardi e Filho®, a humanizagdo no
atendimento em sadde requer uma reflexdo sobre os valores e principios que orientam a
pratica profissional, incluindo um tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor dos
profissionais de saude em relacdo a seu principal objeto de trabalho, o paciente fragilizado.
Isso implica em uma nova postura ética que permeie todas as atividades profissionais e
processos de trabalho institucionais. Diante dos dilemas éticos que surgem, muitos
profissionais buscam respostas para assegurar a dimensdo humana das relagfes profissionais,

especialmente as relacionadas & autonomia, justica e respeito a dignidade humana.

* BRASIL. Planalto. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1998. Brasilia: Planalto, 1998.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 15 jan. 2022.

* BACKES. D. S.; LUNARDI, V. L.; FILHO, W. D. L. A humanizagao hospitalar como expressao da ética.
Revista Latino Americana de Enfermagem. 14(1). Jan/fev. 2006. Disponivel em:;
https://www.scielo.br/j/rlae/a/dyHDHRtQTZyGpg8RJIRdrpPK/?format=pdf&Ilang=pt. Acesso em 12 de
dezembro de 2022.

41


about:blank
about:blank

Assim, entender o significado da proposta de humanizacéo, através de uma atitude de
respeito a singularidade humana, inclui ndo somente as atribui¢6es técnicas do profissional,
mas também a capacidade de compreender 0 usuario enquanto ser humano, com seus valores,

crencas, desejos e perspectivas.

A humanizacdo no ambiente hospitalar, enquanto expressdo da ética, exige a
elaboracdo prévia de politicas organizacionais e sociais justas que levem em conta 0s seres
humanos e seus direitos. Isso implica, também, valorizar a humanidade dos trabalhadores,
promovendo o desenvolvimento de sua sensibilidade e competéncia, e alterando as praticas
profissionais para reconhecer a singularidade dos pacientes e encontrar estratégias que
facilitem a compreenséo e o enfrentamento da situacdo pelos pacientes.

Na visdo ensinada por Pereira et al.*’

, compreender as necessidades dos pacientes €
fundamental, pois para que os profissionais de satde possam cuidar destes assistidos de forma
completa e valorizando sua singularidade, precisam estar cientes da realidade vivenciada por
eles préprios, podendo assim proporcionar um cuidado humano e singular, adequado as

necessidades destes pacientes.

Assim, para encerrar este capitulo ha de se destacar que a televisitacdo, além de ja ter
sido encartada no ordenamento juridico como norma positivada, diante da sua relevancia em
permitir que pacientes, envolvidos num estado de vulnerabilidade, sem qualquer condigéo
fisica de receber visitas presenciais, possam usufruir da companhia de seus familiares através
do uso da tecnologia, deve ser considerado um método de pratica assistencial que de certo
demonstra a humanizacdo do acolhimento e a qualificacdo do cuidado, sendo uma ferramenta

apta a preservar a autonomia do paciente e a sua singularidade.

Apb6s o arcabouco teérico ja reportado neste estudo acerca da relevancia da
humanizacdo do atendimento, do acolhimento qualificado e da autonomia do direito dos
pacientes, serd analisada em seguida a adequacdo da televisitagdo com a politica assistencial

dos pacientes internados no Sistema Unico de Satde.

* PEREIRA. A. D. et. al. Atentando para as singularidades humanas na atencéo a satde por meio do dialogo e
acolhimento. Revista Gaucha de Enfermagem. 31.(1). mar/2010. Disponivel em:;
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/ClyFSLMw3fzByzDSLsy6Gfn/abstract/?lang=pt. Acesso em 12 de dezembro de
2022.
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3 A IMPLEMENTACAO DA VISITA VIRTUAL COMO POLITICA ASSISTENCIAL
AO PACIENTE INTERNADO

No Brasil, durante a pandemia foi sancionada a Lei n°. 13.989/2020* a qual previu a
possibilidade de telemedicina durante a pandemia, entretanto, tramitava no Congresso
Nacional o Projeto de Lei n°. 1.998/2020%°, j4 aprovado pela Camara dos Deputados e pelo
Senado Federal, hoje convertido na Lei Federal n°. 14.510/2022*°, a qual regulamenta de

forma definitiva a préatica da telessaude em todo territério nacional.

Numa outra esfera normativa acerca da telemedicina, destaca-se a atuacdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM), o qual editou norma prépria definitiva acerca da
regulamentacéo da telemedicina através da Resolucdo n°. 2.314°! publicada no Diério Oficial
da Unido (DOU) do dia 05 de maio de 2022.

No caso especifico da televisitacdo, apesar de ser uma forma de pratica assistencial
através da tecnologia, a legislagdo nacional antecedeu a regulamentacdo da propria
telemedicina, assim, com a sancdo da lei n°. 14.198/2021%, os pacientes internados passaram
a ter o direito a realizacdo de visitas por videochamadas diariamente, aproximando as pessoas
e encurtando as distancias entre aqueles que estavam impossibilitados de compartilhar o

carinho e cuidado em razdo de um agravo de salde.

De certo, que a criatividade dos atores envolvidos no processo do cuidado e o

comprometimento destes com o acolhimento digno fez com que a pratica da televisitacao

®BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia: Planalto, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/lei/L13989.htm. Acesso em: 23 fev. 2022.
* BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 1.998/2020. Autoriza e define a prética da telemedicina
em todo o territério nacional. Brasilia: Camara dos Deputados, 2020. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_maostrarintegra;jsessionid=node05b4ivinvbk3z1laxjdilgpq6k52
1352368.node0?codteor=1883996 & filename=PL+1998/2020. Acesso em: 23 fev. 2022.
** BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1980, para autorizar e disciplinar a pratica da telessalide em todo o territdrio nacional., e a Lei 13.146, de 06 de
julho de 2015; e revoga a Lei 13.989, de 15 de abril de 2020. Brasilia: Planalto, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2022/1ei/L14510.htm#:~:text=LE1%20N%C2%BA%2014.510%2C%20DE%2027,15%20de%20abril%20d
€%202020. Acesso em: 15 de janeiro. 2023.
51 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resoluc&o n. 2.314, de 20 de abril de 2022. Define e
regulamenta a telemedicina, como forma de servigos médicos mediados por tecnologias de comunicacao.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cfm-n-2.314-de-20-de-abril-de-2022-397602852.
Acesso em: 23 fev. 2022.
52 BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
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fosse uma realidade antes mesmo da sancdo da lei n° 14.198/2021. Destaca-se como
exemplo dessa acdo, a experiéncia implementada pelo Hospital Militar de Area de So Paulo
(HMASP), no qual os pacientes diagnosticados com covid-19, em razdo do isolamento

sanitario, poderiam gozar de visitas através de sistema préprio de videocomunicagdo™*.

A experiéncia do citado hospital foi desenvolvida com foco na humanizagéo do
atendimento hospitalar e para amenizar o sofrimento provocado pelo cenario epidémico,
sendo idealizado por profissionais das areas de psicologia e informéatica e em parceria com
Universidades de Ensino Superior, permitiu o contato virtual entre pacientes, familiares e
equipe assistencial através do aplicativo de telemedicina denominado de Video For Health
(V4H)>.

De certo que, como demonstra o exemplo citado no paragrafo anterior, a Covid-19
aliada ao seu processo elevado de disseminacdo e o seu alto indice de mortalidade, contribuiu
significativamente para o desenvolvimento da telemedicina e a consolidacdo do seu uso nas
préaticas assisténcias. Essa relacdo serd abordada de forma mais contundente no préximo

topico.

3.1 AIMPERIOSIDADE DA TELEMEDICINA DIANTE DA COVID-19

E evidente que a pandemia provocada pela Covid-19 foi um fator social e
epidemioldgico determinante para implementacdo da telemedicina no processo de cuidado,
seja pela gravidade da doenca, com alto potencial letivo, seja pelo seu elevado grau de

disseminacéo, ou ainda pelos cuidados assistenciais que exigiam confinamento.

A Organizacdao Mundial da Satude (OMS), no dia 30 de janeiro de 2020, declarou em

coletiva de imprensa o estado de emergéncia de salde publica internacional em razdo da

*¥ BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de salde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
¥SEGOBIA, M. M. M.; NOVOA, C. G.; SILVA, C. |; LAVID, G. L. S. F.; ALMEIDA, J.; MARCON, M. M.
Videocolaborag&o nas agdes de televisita no Hospital Militar de Area de S&o Paulo (HMASP) para apoio
familiar no combate ao Covid-19: estudo de caso. In: VII Workshop “O Futuro da Videocolaboragdo” (WCT-
Video 2020), Séo Luis, Brasil. Anais Estendidos do Simpdsio Brasileiro de Sistemas Multimidia e Web
g;/VebMedia). Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Computagéo, 2020.

Idem.
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pandemia causada pelo novo coronavirus®®. Para tentar combater a doenca e evitar a sua
disseminacdo no territorio nacional, o Poder Executivo brasileiro, além de promulgar, através
do Decreto n°. 10.212 de 30 de janeiro de 2020°’, o Regulamento Sanitario Internacional que
fora pactuado na 58? assembleia da OMS realizada em 23 de maio de 2005, declarou também,
através da Portaria MS n°. 188 de 03 de fevereiro de 2020, o estado de emergéncia em satide

publica de importancia nacional pela mesma motivacéo.

Diante da problematica apresentada e na busca de regulamentar o arcabouco juridico
a ser seguido por todos os cidaddos, entidades e servicos de salde no enfrentamento da
pandemia, foi sancionada a Lei Federal n°. 13.979/2020°°no dia 06 de fevereiro de 2020, a
qual dispbs sobre as medidas necessarias para o enfrentamento da emergéncia de salde

publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.

Neste regulamento foram propostas diversas medidas restritivas a liberdade e
autonomia dos individuos, tais como: o isolamento social, o isolamento assistencial, a
quarentena, a realizacdo compulséria de servicos de salde, 0 uso obrigatério de méascaras e
equipamentos de protecdo individual, regras de exumacdo, necropsia e manejo de cadaveres,

restricdo temporaria de rodovias, portos e aeroportos e requisi¢cdes administrativas.

Como argumento e motivagdo para adogdo das acbes propostas, o poder publico se
embasava na necessidade de enfrentamento da pandemia, na tentativa de reduzir a transmissao

da doenca e a sua circulacdo no territdrio nacional.

Ressalta-se que no momento da sancdo da lei n°. 13.979/2020%, dia 06 de fevereiro,
foi emitido o Relatorio Situacional n°. 17 pela Organizacdo Mundial da Sadde, quando na
oportunidade se registrava um total de 28.276 casos confirmados da doenga em todo o0 mundo,
sendo que 28.060 concentrados na China e 216 em outros paises, além do total de 565

% BRASIL. Ministério da Satide. OMS declara emergéncia de satide publica internacional para novo
coronavirus. Disponivel emhttps://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/01/oms-declara-
emergencia-de-saude-publica-internacional-para-novo-coronavirus. Acesso em 17/05/2022.
*’BRASIL. Planalto. Decreto n°. 10.212, de 30 de janeiro de 2020. Promulga o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, acordado na 58 Assembleia Geral da Organiza¢do Mundial de Salde, em 23 de maio de
2005. Brasilia: Planalto, 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2020/decreto/D10212.htm. Acesso em: 10 mar. 2022.
*®BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n°. 188, de 03 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia em
Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV). Brasilia: Ministério da Salde, 2020. Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
n-188-de-3-de-fevereiro-de-2020-241408388. Acesso em: 10 mar. 2022.
$BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.979, de 06 de fevereiro de 2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019. Brasilia: Planalto, 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/1€i/113979.htm. Acesso em: 10 mar. 2022.
% |dem.
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mortes®’. Por sua vez, s6 no Brasil, a mesma organizacao previu no momento da sancéo da lei
n° 14.198/2021, em 02 de setembro de 2021, um total de 582.004 6bitos pela doenga e um

montante de 20.830.495 de casos confirmados.

Por mais que ja perdurem mais de dois anos desde o inicio da pandemia, a sua
gravidade e os efeitos danosos causados pela doenga sdo evidentes e sentidos diuturnamente
pela populacdo. Nos dias atuais, de acordo com os dados coletados em 06 de agosto de 2022,
através do painel da COVID-19 alimentado pela OMS, ja foram confirmados em todo o
mundo 579.092.623 casos da doenca e 6.407.556 mortes®” de pacientes infectados pelo

coronavirus.

No Brasil, esse cenério de caos sanitario nao foi diferente, com base nas informagdes
coletadas pela Organizacdo Mundial da Saude, no dia 06 de agosto de 2022, o numero total de
casos confirmados de infeccdo pela covid-19 era de 33.924.061 pacientes, além de um

nGmero total de mortos de 679.275% pela mesma doenca.

Pois bem, diante desse cenario epidemioldgico, € sabido que as restricbes impostas
pelo poder publico, apesar de serem adotadas sob a motivacdo da existéncia da pandemia e a
finalidade de reducdo de disseminacdo da doenca, limitam sobremaneira a liberdade dos
individuos e fazem com que os desejos e vontades dos pacientes assistidos ndo sejam
atendidos, interferindo consequentemente na sua qualidade de vida, em especial quando se

trata de medidas restritivas que exigem o confinamento do individuo.

Foi nesse contexto pandémico que a telemedicina acelerou o seu processo de
desenvolvimento, ampliou 0 seu campo de atuacdo e contribuiu para qualificacdo do cuidado
aos pacientes, sendo inimeros os beneficios que a sua utilizacdo reflete no processo do

cuidado e na melhoria do estado de salde do paciente.

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo uma série de desafios para a salde
publica, incluindo a necessidade de encontrar maneiras de continuar fornecendo atendimento
médico de qualidade a populacdo enquanto se evitavam aglomeracdes e se mantinha a
distancia social. Uma das solugbes encontradas foi a telemedicina, ou seja, 0 uso de

tecnologias de comunicacdo para proporcionar atendimento médico a distancia.

61 OMS. Relatério Situacional n°. 17. Genebra: OMS, 2020. Disponivel em https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200206-sitrep-17-ncov.pdf?sfvrsn=17f0dca_4. Acesso em 17 mar. 2022.
620MS. Coronavirus (Covid-19) Dashboard. Disponivel em https:/covid19.who.int. Acesso em 17 mar. 2022.
%30MS. Coronavirus (Covid-19) Dashboard. Disponivel em https://covid19.who.int/region/amro/country/br.
Acesso em 17 mar. 2022.
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A telemedicina tem se mostrado uma ferramenta vital durante a pandemia de
COVID-19, permitindo que os pacientes continuem a receber atendimento médico de forma
segura e eficiente. Essa tecnologia permite que os médicos realizem consultas a distancia, o
que é especialmente importante em tempos de pandemia, quando evitar aglomeracfes e

manter distancia fisica é crucial para conter a propagagéo do virus.

Como bem defendido por Peixoto, Ferreira e Oliveira® uma das principais
vantagens da telemedicina é a possibilidade de realizar consultas de forma remota, sem
necessidade de deslocamento ao consultério médico. Isso é especialmente importante para
pacientes com comorbidades ou que sejam do grupo de risco para COVID-19, pois eles
podem se expor a menos riscos ao utilizar a telemedicina. Além disso, a telemedicina também
pode ser util para pacientes que vivem em areas remotas ou com dificuldade de acesso a
servicos de saude, pois eles podem receber atendimento médico sem precisar se deslocar

longas distancias.

Por outro lado, a possibilidade de realizar exames a distancia é outra vantagem que a
telemedicina tem permitido usufruir no campo assistencial. Por meio de tecnologias como
videoconferéncia e telefonia, os médicos podem realizar exames fisicos remotos, o que é

especialmente (til para casos leves ou para acompanhamento de pacientes cronicos.

No que diz respeito ao diagnostico, a telemedicina permite que os profissionais de
salde realizem exames com transmissdo de imagens médicas, como raios-X ou tomografias,
para especialistas que ndo estariam disponiveis em um determinado local e momento. Essa
possibilidade auxilia na identificacdo de doencas de forma mais rapida e precisa, encurtando o

tempo de resposta ao tratamento adequado.

Além disso, a telemedicina também pode ser usada para ajudar a gerenciar pacientes
com doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo. De acordo com um estudo publicado na
revista Escola Ana Nery®®, a utilizacdo de telemedicina para o acompanhamento de pacientes
com diabetes foi capaz de melhorar significativamente a terapéutica e reduzir as
hospitalizagdes.

* PEIXOTO, M. R.; FERREIRA, J. B.; OLIVEIRA, L. Motivadores para a aceitacéo da teleconsulta no Brasil: a
perspectiva dos pacientes durante a pandemia de covid-19. Revista de Administragdo Contemporanea. v. 26.
26(2). 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rac/a/sj8CshfJp5ZMvxTL8TLgvzw/?lang=en#. Acesso em
15 de dezembro de 2022.
% SCHRODER, A. C. et. al. Telessatde em um centro de referéncia em diabetes mellius: uma anélise
transversal. Escola Ana Nery. v. 25. 25(1). 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fean/a/MCQ8Czrzhcy7r456jMW8Qkd/?lang=pt#. Acesso em 15 de dezembro de 2022.
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No processo de trabalho da assisténcia a saude em casos de tratamento da Covid-19,
a telemedicina também tem um papel importante na triagem de pacientes. Por meio de
consultas a distancia, os meédicos podem avaliar os sintomas dos pacientes e orienta-los
guanto ao préximo passo a ser tomado, seja encaminhando-os para teste ou para atendimento
presencial. 1sso permite que os servi¢os de salde possam gerenciar melhor os fluxos de

pacientes e evitar aglomerag6es nos hospitais.

Durante a pandemia, a telemedicina é uma tecnologia apta a garantir que 0s pacientes
continuem a receber atendimento médico sem correr o0 risco de serem expostos ao virus. De
acordo com um estudo publicado na revista Ciéncia & Satde Coletiva®, aproximadamente

metade dos médicos americanos relataram ter utilizado a telemedicina durante a pandemia.

Além disso, na visdo de Jane Mary de Medeiros Guimardes®, a telemedicina também
tem sido utilizada para o ensino e a formacdo de profissionais de saude. Por meio de
plataformas virtuais, os estudantes podem assistir a aulas e participar de atividades praticas, o
que permite que esses profissionais estejam cada vez mais qualificados, inseridos em um
processo de educacdo permanente em saude apto a assegurar a melhoria da assisténcia a

saude.

Sendo assim, observa-se que a telemedicina tem se mostrado uma ferramenta valiosa
no diagnostico e tratamento de doencas, oferecendo beneficios tanto para os pacientes quanto
para os profissionais de saude. Além disso, ela tem se mostrado eficaz para gerenciar
pacientes com doencas cronicas, e também foi amplamente utilizada durante a pandemia de
COVID-19. Portanto, é importante que os sistemas de saude invistam no desenvolvendo da
telemedicina, para garantir que ela possa ser utilizada de forma cada vez mais eficaz em favor

do tratamento dos pacientes.

3.2 A RECONFIGURAGCAO DA ASSISTENCIA A SAUDE APOS A COVID-19
ATRAVES DA TELEVISITACAO

**NIEBLAS. B. et. al. Impacto e futuro da telemedicina em meio & pandemia de COVID-19: uma revisdo

sistematica do estado da arte na América Latina. Ciéncia & Saude Coletiva. 27(8). Ago/2022. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/DWwXJ6F9gxzj Y rcbBOw8nwJl/?lang=en#. Acesso em 15 de dezembro de 2022.

* GUIMARAES, J.M. M. et. al. Tecnologias interativas aplicadas ao projeto “produgo de vidas no contexto da

covid-19. Interface — Comunicagdo, Saude, Educacéo. v. 26. 2022. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/icse/a/xwnSGFn7CyfXFR6bSvVCK46j/?lang=pt#. Acesso em 15 de dezembro de 2022.
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No cenério pandémico se presenciou a necessidade de se cuidar ndo sé do individuo
adoecido, mas também de todo o resto da sociedade que estava suscetivel do adoecimento
pela disseminacdo da doenca. Sendo assim, diante desta problematica complexa, a qual
envolve a colisdo de bens e valores mutuamente significantes, ndo se pode afastar a
responsabilidade dos entes politicos na adogdo de a¢des eficazes para combater a pandemia e
disponibilizar servicos aptos a cuidar dos cidaddos adoecidos de forma humanizada,
resguardando assim o direito a satde e preservando o direito a vida e a dignidade.

Sobre esse confronto de valores e bens juridicos, bem como a preponderancia do

direito & vida e a satde, se posicionaram Nilo e Aguiar®®:

Na medida em que o postulado racional da dignidade da pessoa humana é um, sendo
o principal, marco jusfundamental no atual neoconstitucionalismo brasileiro,
analisar o direito fundamental a salde sempre é uma tarefa importante. E quando se
trata de direito a salde, esta-se diante da tutela de um bem juridico completamente
diferenciado, suis generis. Afinal, a salde, por ter relacdo direta com a viabilidade
biopsicossocial da propria vida, afastando ou adiando a inexoravel morte, nos
direciona a um patamar anterior e superior ao proprio conceito de dignidade da
pessoa humana. Pois, por uma questdo logica de prejudicialidade, ndo had o menor
sentido em se procurar defender uma dignidade se ndo houver previamente, ao
menos, uma pessoa humana para a qual se possa perseguir a qualidade de digna.

A conciliacdo desses dois principios e dos deveres de cuidar do individuo e também
de toda a coletividade de forma harmoniosa exige do Poder Publico uma critica ponderacao

de valores e um discurso dialético com toda a sociedade, além de uma acurada reflexdo sobre
os fundamentos do direito e da moralidade, como bem ensinou Robert Alexy®’:

A necessidade do direito ndo significa a despedida da racionalidade discursiva. A
pretensdo, necessariamente unida com o direito, de correcdo exige, ao contrario, que
0 positivo e o correto ou, para formular em outras palavras, o institucional e o ideal
se complementem, penetrem e intensifiguem mutuamente. Por esse complemento,
penetracdo e intensificacdo nasce o estado constitucional democratico.

Nesse contexto é que se coloca a necessidade de analisar o arcabougo normativo dos
direitos humanos e fundamentais, para que as acBes executadas por todos 0s agentes
envolvidos na cadeia do cuidado possam proporcionar 0 maior bem possivel, para o maior

numero de pessoas possivel e pelo maior espaco de tempo possivel. Em especial, quando s

8NILO, Alessandro Timbd; AGUIAR, Ménica. O minimumminimorum existencial do direito fundamental &
saude e 0 modelo hermenéutico no procedimento decisional: um olhar sob a perspectiva da alteridade. Revista
da AGU. v. 18. n. 01. jan./mar. Brasilia;: AGU, 2019, p. 22.

®ALEXY, Robert; HECK, Luis Afonso (trad.). Constitucionalismo Discursivo. 3. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado Editora, 2011. 10 p.

49



trata dos direitos relacionados aos pacientes, pois estes cumprem uma fungdo importante na
sociedade e uma notavel contribuicdo ao exercicio da solidariedade e justiga social.

Na perspectiva do acolhimento humanizado do paciente é preciso o reconhecimento
de que o individuo doente, apesar de vulneravel e debilitado no seu estado de salde, ainda é o
ator principal na cadeia do cuidado assistencial, o condutor da sua vida, da sua histéria e
consequentemente do seu tratamento, devendo, portanto, ser ouvido e respeitado.

Assim 0 que se espera do atendimento humanizado é a integralidade do cuidado,
permitindo uma simbiose entre a qualidade técnica da assisténcia e o fortalecimento de uma
relacdo de respeito, atencéo e ética entre todos os atores que influenciam no cuidado, seja o
proprio paciente, sua familia ou a equipe de profissionais de satde.

E certo que a tecnologia introduzida com a telemedicina contribui para a qualificacdo
do cuidado, em especial quando se trata do processo de televisitacdo, no qual o paciente em
isolamento fica impedido de manter contato fisico com outras pessoas, salvo aquelas que
compdem a equipe assistencial, com a finalidade de preservar a saude dos seus proximos, mas

que contraditoriamente, terminam agravando o seu proprio estado psicolégico.

Das restricdes impostas durante a pandemia, 0 que se destaca nesse estudo é o
confinamento assistencial por motivo de isolamento em internacdo hospitalar. Assim,
pacientes infectados sdo isolados em leitos hospitalares para fins de usufruir da necesséria
assisténcia médica e combater a enfermidade acometida, mas por outro lado sdo também
impedidos de ter contato com qualquer visitante ou familiar, evitando com isso 0 contagio e a

disseminacéo da doenca.

A situacdo € agravada com o crescente nimero de 6bitos causados pela doenca e as
restritas praticas de manejo de cadaver °cuja causa morte foi a covid-19. Ademais, a
superlotacdo das unidades médicas aliadas a desinformacdo aos familiares da situacdo de
salde dos pacientes isolados provocou a angustia incessante de todos estes que aguardavam
com esperanca 0 recebimento de uma boa noticia, mas que muitas vezes eram apenas

surpreendidos com um triste fim sem sequer ser possivel o afago de um tltimo adeus’*.

" ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Manejo de cadaveres no cotexto do novo
coronavirus (Covid-19). Recomendacdes provisorias, 18 de marco de 2020. Washington: OPAS, 2020.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51957. Acesso em: 10 mar. 2022.
"L COUTINHO, Rogério. Velério de vitimas da Covid-19 sensibilizam até quem trabalha diretamente com
funerais no Rio. G1 Globo.com. abr./2020. Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-
janeiro/noticia/2020/04/21/velorio-de-vitimas-de-covid-19-sensibilizam-ate-quem-trabalha-diretamente-com-
funerais-no-rio.ghtml. Acesso em: 10 mar. 2022.
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O isolamento para fins de cuidado a saude, este indispensavel para conter a
disseminacédo da doenca, se transmuda de uma ferramenta eficaz de contencéo da doenca para
um instrumento de distanciamento social e desrespeito aos direitos fundamentais daqueles que

estdo sendo assistidos, quando executado sem as devidas praticas de cuidado humanizado.

Vale destacar que esse mesmo problema é sentido ndo sé por pessoas acometidas
pela covid-19, mas também por todos os outros pacientes que sofrem de doencas graves e
contagiosas que sdo tratadas através do isolamento, ou ainda daqueles pacientes tratados em
areas de alto risco como Unidades de Tratamento Intensivo que possuem restri¢do de acesso a

visitantes.

Foi como forma de garantir um acolhimento humanizado, mesmo em casos de
necessario isolamento assistencial, que alguns servicos comecaram a se estruturar para
garantir a possibilidade de realizacdo de visitas virtuais entre estes pacientes e seus familiares,

como foi 0 exemplo outrora citado acerca do Hospital Militar de Area de S3o Paulo’.

Para regulamentar as televisitas, como pratica de cuidado humanizado, foi
sancionada a Lei n°. 14.198 de 02 de setembro de 20217, a qual passou a disciplinar as
videochamadas entre pacientes internados em servigos de salde impossibilitados de receber
visitas e seus familiares. O projeto legislativo originario da Camara dos Deputados, PL n°.
2.136/2020"* teve a autoria do Deputado Federal Célio Studart e posteriormente aprovado no
Senado Federal, tendo como relator o Senador Wellington Fagundes.

Ha de se observar, ap6s anélise das legislacdes e normativas ja mencionadas neste
estudo, uma aproximacao indissocidvel entre as areas da salde, a qual se preocupa com a
qualidade da assisténcia e do cuidado humanizado, apto a melhorar a condi¢do de satde do
paciente assistido, com a area do direito, que normatiza, consolida e resguarda garantias

2SEGOBIA, M. M. M.; NOVOA, C. G.; SILVA, C. |.; LAVID, G. L. S. F.; ALMEIDA, J.; MARCON, M. M.
Videocolaborag&o nas acdes de televisita no Hospital Militar de Area de S&o Paulo (HMASP) para apoio
familiar no combate ao Covid-19: estudo de caso. In: VII Workshop “O Futuro da Videocolaboragdo” (WCT-
Video 2020), S&o Luis, Brasil. Anais Estendidos do Simpdésio Brasileiro de Sistemas Multimidia e Web
(WebMedia). Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Computacdo, 2020.

*BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servigos de satide impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.

"“BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°. 2.136/2020. Dispde sobre a visita virtual, por meio de
videochamadas, de familiares a pacientes internados em decorréncia do novo coronavirus (COVID-19). Brasilia:
Camara dos Deputados, 2020. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node01ccaf9umkycwzq6k2axebgsh
b21366406.node0?codteor=1885437&filename=PL+2136/2020. Acesso em: 10 mar. 2022.
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fundamentais e liberdades do individuo, as quais quando efetivadas proporcionam

inevitavelmente o acolhimento humanizado.

Assim, a utilizacdo da tecnologia permite neste caso especifico da visita virtual,
preservar ndo sO o estado de salde do paciente e dos seus familiares, como também garantir
que o doente mantenha o contato didrio com as pessoas externas, acalentando seus anseios,
confortando seus sentimentos e tendo garantida a sua dignidade e respeitados 0s seus

interesses.

Desta forma, considerando o paciente enquanto ser humano, detentor de direitos e
garantias fundamentais, inerentes ao seu estado de vulnerabilidade, é que esta pesquisa se
desenvolve, na busca de analisar se as acles exigidas ao Poder Publico pela lei n°.
14.198/20217, a qual instituiu a televisitacdo, estdo adequadas a regulamentacéo da Politica
Nacional de Humanizacdo e a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)
regulamentada no ambito do Sistema Unico de Sadde pela Portaria MS n°. 3.390/2013° para
ao final verificar de forma pragmatica se o Municipio de Aracaju adotou acbes eficazes a

implementar a televisitacdo em favor dos usuarios assistidos pelos servigos publicos de saude.

Como ja bem observado no tdpico 2.1 desta pesquisa, a Politica Nacional de
Humanizacgdo do Sistema Unico de Saude - SUS é uma iniciativa do Governo Federal do
Brasil para garantir acesso universal, equitativo e de qualidade a saide da populagdo. Ela
busca promover a integralidade da atencdo a salde, considerando as necessidades e

expectativas dos usuarios, e valorizando a relacdo entre os profissionais e a comunidade.

Na visdo de Barros’’, a humanizagdo do SUS é fundamental para garantir que 0s
usuarios do sistema sejam tratados com dignidade e respeito, e que suas necessidades sejam
atendidas de forma integral e personalizadas. Isso envolve, por exemplo, o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais e 0s usuarios, a garantia de acesso a informacdo e a participacdo

da comunidade na gestdo do sistema.

BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Disp6e sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.

"*BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria MS n°. 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Salde (RAS). Brasilia: Ministério
da Salde, 2013. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html.
Acesso em: 20 maio 2022.
"BARROS, N. Cuidado emancipador. Satde e Sociedade. v. 30. 30(1). 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/bZWLzwgpCHB3DWnThLgXdFt/?lang=pt#. Acesso em 15 de dezembro de
2022.
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Noutro viés, a humanizagdo do SUS contribui para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude, pois permite a identificagdo e resolucdo de problemas relacionados a

assisténcia, e a implementacdo de medidas para prevenir e reduzir as desigualdades em saude.

E no aspecto econémico-financeiro do sistema, a politica de humanizacdo também
contribui para a reducdo dos custos de salde, pois ao garantir acesso a assisténcia de
qualidade e integral, evita o surgimento de problemas de satide mais graves e caros no futuro.

Em apertada sintese, a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS é fundamental
para garantir acesso universal, equitativo e de qualidade a sadde da populacdo, valorizando a
relagdo entre os profissionais e a comunidade, melhorando a qualidade dos servicos de satde
e contribuindo para reducdo dos custos do sistema.

Para demonstrar a compatibilidade da Politica Nacional de Humanizacéo e s ditames

da Lei n. 14.198/2021, destaca-se alguns dos principios e diretrizes da referida politica.

O primeiro principio a ser destacado é o da transversalidade. Para este principio
necessario se faz transformar as relagdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato
e da comunicacdo entre os atores do processo do cuidado, tirando-os do isolamento e das
relacBes de poder hierarquizadas, reconhecendo assim que as diferentes especialidades e
préticas de salde podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses

saberes podem produzir satide de forma mais corresponsavel.

O segundo principio é o do Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos, qualquer transformacdo na gestdo e assisténcia para ser efetiva, é
necessario envolver e valorizar a autonomia e a vontade das pessoas envolvidas,
estabelecendo uma distribuicdo equitativa de responsabilidades. Isso significa que os usuarios
ndo sdo apenas pacientes passivos, e 0s trabalhadores ndo sdo simplesmente executores de

ordens. A mudanca ocorre a partir do reconhecimento do papel de cada um e sua contribuicéo.

Um Sistema Unico de Satde humanizado reconhece cada individuo como cidadéo
legitimo de direitos e valoriza e incentiva sua atuacdo na producdo de saude. Isso inclui
promover a participacdo dos usuarios na gestdo do sistema e valorizar a contribuicdo dos

trabalhadores, reconhecendo-os como agentes fundamentais para a melhoria da assisténcia.

Dentre as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo destaca-se o acolhimento,
este € um processo fundamental para as praticas de producdo e promoc¢do de salde, que
envolve a responsabilidade do trabalhador/equipe pelo usuario desde 0 momento em que ele
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chega até a sua saida. Isso inclui ouvir suas queixas, considerar suas preocupacdes e
angustias, e utilizar uma escuta qualificada para analisar a demanda, estabelecer limites,
garantir atencdo integral e resolutiva, e acionar/articular as redes internas e externas de

servicos de saude para continuidade da assisténcia quando necessario.

E preciso se considerar que para garantir um acolhimento eficaz, é importante prestar
um atendimento resolutivo e responsavel, com uma postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de salde trazidas pelo usuério, incluindo sua cultura, saberes e
capacidade de avaliar riscos. Isso envolve construir uma proposta com a equipe local,
orientando o paciente e a familia, quando necessario, em relagdo a outros servi¢cos de salde
para continuidade da assisténcia, estabelecendo articulagdes com esses servigos para garantir

a eficacia dos encaminhamentos em rede.

Outra diretriz é a da clinica ampliada e compartilhada, esta é uma préatica
interdisciplinar que busca compreender o significado do adoecimento e tratar a doenga no
contexto de vida do individuo. Ela tem como objetivo qualificar a assisténcia, ampliando a
autonomia do usuério, da familia e da comunidade, e integrando diferentes profissionais de
salde para oferecer um cuidado e tratamento personalizado, baseado na histdria de vida de

cada paciente.

A vulnerabilidade e o risco do individuo sdo considerados, e o diagnostico € feito
levando em conta ndo sé o conhecimento dos especialistas clinicos, mas também a histéria do
paciente, possibilitando decisbes compartilhadas e compromissadas. I1sso pode ser alcangado
utilizando recursos que permitem enriquecer os diagnosticos, incluindo outras variaveis além
do enfoque organico, como a percepcdo dos afetos produzidos nas relagBes clinicas, e
qualificando o dialogo entre os profissionais de salde e 0s Usuarios.

E por fim, a ultima diretriz trazida neste estudo € a da defesa dos direitos dos
usuarios, para esta é essencial garantir que os servicos de salide promovam 0 acesso universal,
equitativo e de qualidade a salde da populacdo. Isso envolve assegurar que 0S USUArios
conhecam seus direitos e que esses direitos sejam cumpridos em todas as fases do cuidado,

desde a recepcéo até a alta.

Os usuérios tém direito a uma equipe que os cuide, a ser informados sobre sua saude
e a tomar decisdes sobre compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede social. E

importante que os servi¢os de saude promovam a participacdo e a autonomia dos usuarios,
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garantindo que eles sejam tratados com dignidade e respeito, e que suas necessidades sejam
atendidas de forma integral e personalizadas.

Diante das consideracdes apresentadas neste topico acerca dos principios e diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo, observa-se que a Lei n°. 14.198/2021, logo no seu
artigo 1°, ao garantir o direito a televisitagdo aos pacientes que estejam impossibilitados de
receber visitas presenciais, garante um acolhimento diferenciado, muito mais focado no
paciente do que na doenca, permitindo que a vontade e necessidade de salude destes pacientes

sejam satisfeitas e supridas.

Respeitar a autonomia do assistido, viabilizando as condi¢bes necessarias para
realizacdo de visitas virtuais, quando impossibilitado o contato fisico, € preservar a dignidade
do paciente, suprir sua necessidade fundamental e ainda contribuir para a evolucdo do seu
quadro clinico com a melhoria do estado de saude. Assim é de se considerar que os ditames
da legislacdo referente a televisitagdo estdo em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

Ja com relacdo a adequacdo da televisitacdo a Politica Nacional de Atencédo
Hospitalar, instituida pela Portaria n°. 3.390/2013"°, destacam-se as seguintes diretrizes

extraidas da referida normativa ministerial:

Art. 6° S&o diretrizes da PNHOSP:

| - garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencdo
hospitalar;

Il - regionalizacéo da atencdo hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional,
em consonancia com as pactuacdes regionais;

Il - continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais
pontos de atencdo da RAS;

IV - modelo de atengdo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
interdisciplinar;

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacéo
do SUS;

VI - atenc@o humanizada em consonéncia com a Politica Nacional de Humanizacéo;

VIl - gestdo de tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias do SUS;

VIII - garantia da qualidade da atengdo hospitalar e seguranca do paciente;

IX - garantia da efetividade dos servigos, com racionalizagdo da utilizacdo dos
recursos, respeitando as especificidades regionais;

® BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de salde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
”® BRASIL. Ministério da Satde. Portaria MS n°. 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saide (RAS). Brasilia: Ministério
da Salde, 2013. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html.
Acesso em: 20 maio 2022.
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X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestéo;

Xl - garantia da atencdo a salde indigena, organizada de acordo com as
necessidades regionais, respeitando-se as especificidades socioculturais e direitos
estabelecidos na legislacdo, com correspondentes alternativas de financiamento
especifico de acordo com pactuacdo com subsistema de salde indigena;

XII - transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;

XII1 - participacdo e controle social no processo de planejamento e avaliacdo; e

X1V - monitoramento e avaliacéo.

No tocante a regulamentacdo do direito a visitacdo prevé a supracitada portaria nos

seus artigos 12 e 13%:

Art. 13. Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliacao
do acesso dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacdo, favorecendo
a relacéo entre o usuério, familiares e rede social de apoio e a equipe de referéncia.
Art. 14. Os usuérios internados, especialmente os idosos, gestantes, criangas,
adolescentes e indigenas, possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas
por dia.

H& de se observar que a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar instituida pelo
Ministério da Satde do Brasil tem como diretriz principal o0 modelo de atengdo centrado no
usuario, buscando garantir a qualidade e a eficacia da assisténcia, assim como a humanizagao
no atendimento. Nesse contexto, é importante destacar a importancia do direito de visitas dos
pacientes internados, pois ele € essencial para garantir a integralidade da assisténcia e

contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O direito de visitas dos pacientes internados é fundamental para garantir 0 acesso a
informacdo, possibilitando aos familiares e amigos conhecer as condi¢cdes de salde do
paciente e colaborar com o processo de cuidado. Além disso, as visitas também proporcionam
maior seguranca e estabilidade emocional para o paciente, melhorando sua qualidade de vida

e contribuindo para o0 seu processo de recuperacao.

A atencdo humanizada, por sua vez, € uma abordagem centrada no usuario, que
busca promover a participacdo e a autonomia do paciente e sua familia, garantindo que sejam
tratados com dignidade e respeito, e que suas necessidades sejam atendidas de forma integral

e personalizadas.

Desta forma, pode-se constatar a compatibilidade entre a Politica Nacional de

Atencdo Hospitalar e o direito de visitas dos pacientes internados, sendo esta aproximacgéo

% BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria MS n°. 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Saude (RAS). Brasilia: Ministério
da Salde, 2013. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html.
Acesso em: 20 maio 2022.
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estreita, pois ambos buscam garantir a qualidade e a eficacia da assisténcia, além de promover

a humanizacao no atendimento.

Salienta-se assim a exigéncia posta pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, na
medida em que torna obrigatoria a adequacdo das unidades hospitalares assistenciais do SUS
ao modelo de cuidado centrado no usuario, com execucdo de uma atencdo humanizada, que
garanta a qualidade da assisténcia e a implantacdo de uma visitacdo genericamente aberta, que

favoreca a relacédo entre os pacientes e seus familiares.

Com isso, pode-se afirmar que a Lei n°. 14.198/2021% se coaduna também com a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, pois regulamenta o direito a visitacao ja inserido na
referida politica, através de tecnologia para aqueles assistidos que momentaneamente estdo

impossibilitados de receber visitas presenciais.

Por outro lado, com a finalidade de que esse direito seja garantido de forma segura,
diante da relevancia das informagdes, dados e imagens que sdo transmitidos durante o
processo de televisitacdo, é que se faz necessario abordar a relacdo entre esse método de

visitacao virtual e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, o que se faz no préximo topico.

3.3 A ADEQUACAO DA TELEVISITACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS PESSOAIS

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) no. 13.709, de 14 de agosto de
2018%, tem como objetivo proteger os direitos fundamentais de liberdade e privacidade dos
individuos, garantindo a seguranca e a privacidade de seus dados pessoais. A lei estabelece

regras para coleta, armazenamento, tratamento e compartilhamento de dados pessoais.

#1 BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.

82 BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecdo de dados pessoais (LGPD).
Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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A supracitada lei foi elaborada com base nas orientagdes do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (GDPR) da Unido Europeia®, sendo de interesse nacional e deve ser
observada por todos os entes federados: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
Assim, estabelece parametros legais para garantir a seguranca e a privacidade dos dados

pessoais, considerando-0s como uma moeda de troca valiosa no mercado mundial.

Tal objetivo e bem juridico a ser tutelado ja se encontra expressamente previsto no
art. 1° do referido diploma legislativo®, ao dispor que o tratamento de dados pessoais nos
termos da referida lei, inclusive nos meios digitais, tem o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade, além do livre desenvolvimento da personalidade

da pessoa natural.

Deveras ressaltar que a protecdo dos dados pessoais encontra como fundamento
primordial e macro a preservacao do principio da dignidade da pessoa humana, perpassando
pela garantia do direito a privacidade, inviolabilidade da intimidade, honra e imagem, além do
exercicio pleno da cidadania, estes e outros fundamentos foram expressos no art. 2° da Lei n°.
13.709/2018%:

Cumpre destacar que a LGPD, por tratar de forma abrangente da protecdo dos dados
pessoais, incluindo os procedimentos necessarios em um mundo cada vez mais digital, onde
os dados pessoais sdo tratados como valiosas mercadorias, trata no seu capitulo Il de forma

especifica sobre o tratamento desses dados.

O artigo 7° da referida 1ei® estabelece requisitos para que esse tratamento seja
realizado de forma adequada, dentre estes se destacam: o fornecimento de consentimento pelo
titular; quando utilizados pela Administracdo Publica para execucdo de politicas publicas;
para 0 exercicio regular de direitos e processo judicial, administrativo ou arbitral; para a
protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros; e para a tutela da salde,
em procedimento realizado por profissionais da area, servicos de saude ou autoridades

sanitarias.

8 UNIAO EUROPEIA. Regulation of the European Parliament and of the Concil. Regulation (EU) 2016/679.
Disponivel em: https://www.legislation.gov.uk/eur/2016/679/contents. Acesso em: 10 de janeiro de 2023.

¥ BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecio de dados pessoais (LGPD).
Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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Pode-se constatar dos artigos acima citados que a Lei n° 13.709/18%" adota a ética e 0
interesse publico como base para a disponibilidade e o acesso aos dados pessoais. Ela protege
e estabelece os principios e os direitos do titular dos dados, que deve dar seu consentimento

para o tratamento de seus dados pessoais (inciso | do Art. 7° da lei).

Ademais, caso haja compartilhamento de dados pessoais com outros controladores, o
consentimento do titular € necessario para essa finalidade, a menos que a lei permita a
dispensa do consentimento, sempre levando em consideragdo 0s principios gerais e a garantia

dos direitos do titular dos dados.

De forma diferenciada, em razdo proporcional ao bem juridico tutelado e a relevancia
da informacéo, a Lei n° 13.709/18%, estabelece niveis de protecdo mais elevados para certos
tipos de registros. Esses registros sdo considerados ou classificados como dados sensiveis,
estes definidos como aqueles que possuem informagdes ou categorias que permitem a
identificacdo do individuo, tais como origem racial ou étnica, conviccao religiosa, opinido
politica, filiacdo sindical ou as organizacGes de caréater religioso, filoséfico ou politico, dados
referentes a salde ou a vida sexual, dados genéticos ou biométricos, quando vinculado a uma

pessoa natural. Estes dados estdo previstos no Art. 5°, inciso | da LGPD.

Para o tratamento dos dados sensiveis, em razdo destes terem maior potencial de
causar danos a privacidade e a dignidade das pessoas, a LGPD estabelece medidas especiais
para a protecdo desses dados, incluindo a obtencdo de consentimento explicito dos titulares
dos dados e a implementacdo de medidas técnicas e administrativas para garantir a seguranca

das informacGes.

De acordo com a secdo I, art.11° da Lei n° 13.709/18%, o tratamento de dados
pessoais sensiveis deve seguir algumas orientagdes e s6 podem ser utilizados em
determinadas situacdes especificas, a depender da existéncia ou ndo do consentimento

especifico do titular.

O tratamento dos dados com o consentimento, de forma especifica e destacada, do
titular ou do seu responsavel legal, podera ser realizado para finalidades especificas. Por outro

¥ BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecéo de dados pessoais (LGPD).
Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.

8 BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecéo de dados pessoais (LGPD).
Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.

* 1dem.

59



lado, sem fornecimento de consentimento do titular, o tratamento s poderd ocorrer nas
hipoteses em que for indispensavel para: cumprimento de obrigagdo legal ou regulatoria pelo
controlador; tratamento compartilhado de dados necessarios a execucdo, pela administracdo
publica, de politicas publicas previstas em leis ou regulamentos; realizacdo de estudos por
0rgdo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais
sensiveis; exercicio regular de direitos; prote¢do da vida ou da incolumidade fisica do titular
ou de terceiro; tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais
de salde, servicos de satde ou autoridade sanitaria; ou para garantia da prevencao a fraude e a
segurancga do titular, nos processos de identificacdo e autenticacdo de cadastro em sistemas

eletrénicos.

De acordo com o artigo citado acima, observa-se que o tratamento de dados pessoais
sensiveis é regulamentado de forma mais rigida e segura, s6 podem ser compartilhados em
determinadas situacOes excepcionalmente previstas em lei. Caso os controladores, pessoa
natural ou juridica, de direito pablico ou privado, a quem competem as decisdes referentes ao
tratamento de dados pessoais, utilizem esses dados com o intuito de obter vantagem

econbmica, podem ser punidos pelo Poder Publico, através de 6rgéos setoriais.

Por outro lado, o art. 11, ja citado, também aborda o tratamento de dados sensiveis
relacionados a saude, e estabelece que os controladores que utilizarem ou compartilharem
esses dados para obter vantagens econdmicas também estardo sujeitos a sancdes, as
orientacdes para o tratamento desses dados sensiveis relacionados a satde estdo descritas no §

4° do mesmo artigo, com redacdo alterada pela Lei n°. 13.853/2019%:

No sentido de garantir a protecdo e a responsabilizacdo pelo tratamento dos dados
pessoais, a LGPD cria a figura do Encarregado de Protecdo de Dados (DPO), responsavel por
garantir a conformidade com a lei e por atuar como ponto de contato entre a organizacao e as

autoridades reguladoras.

Nesse contexto, a implementacdo da LGPD no cenario nacional brasileiro tem um
impacto significativo na forma como as organizac@es lidam com os dados pessoais, incluindo
dados sensiveis. Isso reforca a importancia de se garantir a privacidade e a dignidade das

pessoas, enquanto assegura a seguranca e a confidencialidade dos dados pessoais. A adogédo

*® BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.853, de 08 de julho de 2019. Altera a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018,
para dispor sobre a protecéo de dados pessoais e para criar a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados; e da
outras providéncias. Brasilia: Planalto, 2019. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/1ei/113853.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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de medidas técnicas e administrativas para protecdo desses dados, além do consentimento
explicito dos titulares, é fundamental para garantir a conformidade com a lei e para proteger

os direitos individuais.

A protecdo dos dados sensiveis de salude dos pacientes € crucial para garantir a
privacidade e a dignidade das pessoas, especialmente quando esses dados séo coletados no
ambito das unidades de assisténcia a saude. A privacidade medica é uma questdo fundamental
para a saude e o bem-estar dos pacientes, pois € essencial para garantir que os pacientes
possam se comunicar aberta e honestamente com seus médicos e outros profissionais de satde

sem medo de exposi¢ao ou julgamento.

Além disso, a protecdo dos dados sensiveis de salde dos pacientes tem uma relagéo
direta com a dignidade da pessoa humana. Os dados sensiveis de sadde incluem informac6es
pessoais que podem ser utilizadas para identificar ou discriminar um individuo, como
informagdes genéticas, dados biométricos, informacdes sobre a satde mental, entre outros. Se
essas informac6es ndo forem protegidas adequadamente, 0s pacientes podem ser expostos a

discriminacdo e violagdes de direitos humanos.

Ha de se considerar também, numa outra perspectiva, o paciente adoecido se
encontra em um estado de vulnerabilidade, com quadro de satde debilitado. Um paciente que
estd em tratamento de salde ja se encontra em uma situacdo vulneravel, onde a confianca e a
privacidade sdo fundamentais para que ele possa se sentir seguro e confortavel para
compartilhar informac6es sobre seu estado de saude. Se ndo houvesse a protecdo adequada a
esses dados, ou se essas informacdes ndo fossem resguardadas, o seu inadequado vazamento
poderia causar adicionais ao paciente, tanto fisica quanto emocionalmente, agravando assim o

seu estado de vulnerabilidade.

Desta forma, a protecdo dos dados sensiveis de salde dos pacientes é essencial para
garantir a privacidade e a dignidade das pessoas, especialmente quando a coleta se da no
ambito dos estabelecimentos de salde. A privacidade médica é uma questdo fundamental para
a saude e o bem-estar dos pacientes, e a relacdo entre a protecdo desses dados e a dignidade da

pessoa humana e o estado de vulnerabilidade do paciente adoecido é inegavel.

Numa outra seara de atuacdo que ndo a legislativa federal, em cumprimento da sua

competéncia institucional em regulamentar o exercicio regular da medicina, o Conselho
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Federal de Medicina (CFM) elaborou o Cédigo de Etica Médica (CEM)®, o qual disciplinou
as relacOes entre medicos, entre médico e paciente e entre médico e instituicdo de saude ou
Estado. O referido codigo de ética médica preservou inimeros principios, dentre eles o da

confidencialidade.

A confidencialidade ¢ um principio moral e ético presente nas relacfes interpessoais
e esta relacionado a principios como sigilo profissional, privacidade e liberdade. No entanto,
apesar de ser um dos principios mais antigos da assisténcia em saude, o cenario de vida atual,
em especial com o desenvolvimento tecnolégico e as inovacGes das ferramentas de
comunicdo e transmissao de dados, torna-se necessario a adaptacao desses cddigos de conduta
profissionais para orientar e garantir que a atuacdo dos profissionais de salde irdo

acompanhar as mudancas sociais e preservar a privacidade dos seus assistidos.

Na regulamentacdo trazida pela Lei n°. 14.510/2022%, a qual regulamentou
recentemente a telessalde no ambito de todo o territorio nacional observa-se logo no seu
inicio a exigéncia de que as acles de telemedicina sejam realizadas respeitando indmeros
principios, dentre eles: consentimento livre e informado, confidencialidade dos dados e

responsabilidade digital.

Apols a excursdo tedrica da Lei Geral de Protecdo de Dados, oportuno se faz
relacionar as dogmaticas normativas a Lei n°. 14.198/2021%, a qual versa do direito a
televisitacdo dos pacientes internados. Esse direito permite que pacientes em leitos de
isolamento, que estiverem impossibilitados de receber visitas presenciais, usufruam de visitas

virtuais com seus familiares e amigos através do uso da tecnologia.

A visitacdo a pacientes internados é uma parte importante do processo de cuidado e
recuperacdo dos pacientes. A presenca de familiares e amigos ajuda a reduzir a ansiedade e a

' CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM ne. 2.217/18, alterada
pelas Resolugbes CFM n°. 2.222/2018 e 2.226/2019. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em 10 de janeiro de 2023.
> BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1980, para autorizar e disciplinar a pratica da telessalide em todo o territdrio nacional., e a Lei 13.146, de 06 de
julho de 2015; e revoga a Lei 13.989, de 15 de abril de 2020. Brasilia: Planalto, 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2022/1ei/L14510.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2014.510%2C%20DE%2027,15%20de%20abril%20d
€%202020. Acesso em: 15 de janeiro. 2023.
* BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 10 jan.
2023.
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depressdo dos pacientes, além de melhorar o seu estado emocional e a sua capacidade de lidar
com a doenga.

Nesse sentido, constatou Eugénio et. al®*. em pesquisa que a presenca de
acompanhantes proximos ao leito do paciente produz beneficios significativos no processo de
recuperacdo. Seja na perspectiva dos profissionais ou dos pacientes e familiares, existe
concordancia de que a pratica da visitacdo alivia o sofrimento dos familiares, reduz a
percepcdo de ansiedade e estresse tanto nos pacientes quanto dos seus entes, permite aos
familiares obterem informacdes mais precisas sobre a condicéo clinica do paciente e aumenta

a satisfacéo geral da familia.

Constata-se assim que a visitacdo pode ajudar a melhorar a comunicacdo entre o
paciente e o seu médico, permitindo que os familiares e amigos fornecam informacdes
valiosas sobre o estado do paciente e as suas necessidades. 1sso pode ser especialmente
importante para pacientes com doengas cronicas ou para aqueles que necessitam de cuidados
prolongados.

Ademais, a visitacdo também pode ser benéfica para os familiares e amigos dos
pacientes, podendo auxilia-los a lidar com o stress e a ansiedade relacionados a doenca do
paciente, e fornecer-lhes uma sensagdo de envolvimento e participagdo no processo de

cuidado.

Diante do que se expdes, percebe-se que a visitacdo a pacientes internados é uma
parte importante do processo de cuidado e recuperacdo, e deve ser encorajada e facilitada
pelos profissionais de salde, na medida em que ajuda a melhorar o bem-estar emocional dos
pacientes, a aumentar a comunicacao entre pacientes, médicos e familiares e ainda no controle

do stress e da ansiedade relacionados a doenga.

No caso dos pacientes internados que estdo impossibilitados de receber a visita
presencial dos seus familiares, observa-se que a Lei n°. 14.198/2021% regulamentou método

excepcional de realizacdo de visitas, utilizando-se ferramentas tecnoldgicas, para garantir que

** EUGENIO, C. S. et. al.. Comparacéo entre as percepcdes de familiares e as de profissionais de satde a
respeito de um modelo de visitagdo flexivel em uma unidade de terapia intensiva adulto: estudo transversal.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 34, 34(3), jul. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbti/a/79Dgy5VGNWz9INdbJZjgKMBp/?lang=pt#. Acesso em 10 de janeiro de 2023.
* BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 10 jan.
2023.
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esse direito fosse preservado a estes pacientes e que assim estes pudessem usufruir dos

beneficios gerados pela visitag&o.

Destacam-se 0s seguintes preceitos normativos acerca da televisitacéo®®:

Art. 2° Os servicos de saude propiciardo, no minimo, 1 (uma) videochamada diaria
aos pacientes internados em enfermarias, apartamentos e unidade de terapia
intensiva, respeitadas as observacdes médicas sobre 0 momento adequado.

()

§ 2° Eventual contraindicacdo das videochamadas por parte do profissional de saide
assistente deverd ser justificada e anotada no prontuério.

()

§ 4° As videochamadas serdo realizadas mesmo no caso de pacientes inconscientes,
desde que previamente autorizadas pelo proprio paciente enquanto gozava de
capacidade de se expressar de forma autbnoma, ainda que oralmente, ou por
familiar.

§ 5° O servigo de salde zelard pela confidencialidade dos dados e das imagens
produzidas durante a videochamada e exigira firma do paciente, dos familiares e dos
profissionais de salde em termo de responsabilidade, vedada a divulgacdo de
imagens por qualquer meio que possa expor pacientes ou o servico de satde.

Art. 3° Os servigcos de salde sdo responsaveis pela operacionalizacdo e pelo apoio
logistico para o cumprimento do estabelecido nesta Lei.

Dos dispositivos citados, pode-se considerar que a legislacdo regulamentadora da

televisitacdo além de se preocupar com a garantia do direito em favor do paciente, entendendo

assim a visitacdo como método eficaz no processo do cuidado, também se preocupou com a

garantia dos direitos dos familiares, permitindo acesso a informacéo e condi¢des de saide do

paciente, a exemplo do que preceituou o art. 2°, §4°”" j4 transcrito. Como também considerou

a motivacdo do ato profissional, quando o estado de salde do paciente ndo permitir a

realizacdo do referido método de visitacao.

Ou seja, a legislacdo regulamentadora da televisitacdo conseguiu, de forma curta,

mas objetiva, garantir um processo adequado de cuidado que beneficia todos os atores

envolvidos na assisténcia, sendo esse método contribuinte para a humanizacdo do

atendimento e o acolhimento do paciente.

** BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 10 jan.

2023.
7 |dem.
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Cumpre ressaltar, ainda com relacdo a lei que regulamentou a televisitagdo, em
especificamente o art. 2°, §5°° que os servicos de salide serdo os responsaveis por zelar pela
confiabilidade dos dados e imagens produzidas durante a videochamada da televisitacdo, a
qual deve ser compartilhada pelos profissionais, paciente e familiares através de termo de
responsabilidade proprio, sendo vedada a divulgacdo por qualquer meio que possa expor
pacientes ou o proprio servico de salde.

Essa premissa de tratamento dos dados e corresponsabilizacdo se coaduna com a
politica de tratamento dos dados sensiveis regulamentados pela Lei n°. 13.709/2018%°, seja

pela autorizacdo expressa, seja no cuidado do tratamento dos dados produzidos.

Deveras ainda salientar que para garantia do direito a televisitacdo, conforme
preceitua o art. 3° da Lei n°. 14.198/2021'®, os servicos de salide sdo responsaveis pela
operacionalizacdo e pelo apoio logistico de toda infraestrutura necessaria a realizacdo da
visitacdo por meio de videochamada, portanto, devem-se garantir todos os equipamentos e
sistemas necessarios, aptos a preservar a confiabilidade dos dados e imagens transmitidos,
além de disseminar uma politica interna de educacdo permanente para os profissionais que

irdo utilizar a ferramenta, bem como os pacientes e seus familiares.

Diante de tudo que fora exposto na presente pesquisa, pode-se concluir que a Lei n°.
14.198/2021 se relaciona com os ditames normativos da Lei n. 13.709/2018, considerando-se
assim os dados transmitidos pelas videochamadas como dados sensiveis relacionados a satde
do paciente, devendo-se assim exigir dos servicos de saude e de todos os usuarios da
infraestrutura disponibilizada para televisitacdo, que respeitem o processo de tratamento dos
dados e imagens, para assim garantir a sua confidencialidade e preservar tanto 0s pacientes e

profissionais, quanto o préprio servico de salde.

* BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de salde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 10 jan.
2023.
* BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecéo de dados pessoais (LGPD).
Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
% BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Disp6e sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 10 jan.
2023.
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Ap0s a constatacdo tedrica da adequacdo dos procedimentos preconizados na Lei n°.
14.198/2021'* acerca do método de televisitacio, com as politicas nacionais de humanizacéo
e atencdo hospitalar e ainda com a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais'®?, passa-se a
analisar no proximo capitulo o objetivo geral da presente pesquisa, qual seja, a avaliagdo se o
municipio de Aracaju adotou acOes eficazes a implementar a televisitagdo como forma de
acolhimento humanizado em favor dos usuarios assistidos pelos servigos publicos hospitalares

de salde do seu territorio.

' BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Disp6e sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 10 jan.
2023.
122 BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protegio de dados pessoais
(LGPD). Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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4 A EXECUCAO DA VISITA VIRTUAL NO MUNICIPIO DE ARACAJU

O municipio de Aracaju, sendo ente federado que compartilha a responsabilidade e
execucdo das politicas publicas de satide através do Sistema Unico de Salde — SUS, tem o
dever de respeitar as diretrizes e normativas expedidas pelo Ministério da Salde ao definir o
escopo dos servicos a serem executados dentro do sistema. Essa premissa pode ser observada
do teor dos artigos 4°, 8° e 9°, todos da Lei n°. 8.080/90'%,

Nesse sentido, ndo resta divida que a rede de saude publica municipal deve ser
estruturada de forma adequada a garantir a execugdo dos servigos de salde em consonancia
com os regramentos da politica assistencial definida pela macro gestdo do SUS. Portanto, o
SUS Aracaju deve cumprir integralmente a Politica Nacional de Humanizagéo - PNH'%

Politica Nacional de Atengdo Hospitalar — PNHOSP, instituida pela Portaria 3.390/2013'%.

€a

Por outro lado, em estrita obediéncia ao principio da legalidade estrita, versado no
art. 37, caput, da Constituicdo Federal’®, deve o municipio de Aracaju da mesma forma

respeitar integralmente os preceitos normativos da Lei n. 14.198/2021'%

, a qual garante o
direito a televisitacdo dos pacientes internados, bem como garantir a confidencialidade dos

dados transmitidos em atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais'®.

103 BRASIL. Planalto. Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia: Planalto, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 15 dezembro de 2022.
104 BRASIL. Ministério da Sadde (MS). Secretaria de Atencéo a Satide. Politica Nacional de Humanizacéo
PNH. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude (MS), 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf. Acesso em: 15 jan.
2022.
195 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria MS n°. 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Ateng&o Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Aten¢do a Salde (RAS). Brasilia: Ministério
da Salde, 2013. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html.
Acesso em: 20 maio 2022.
10 BRASIL. Planalto. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1998. Brasilia: Planalto, 1998.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 15 jan. 2022.
107 BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Disp&e sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de satde impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
108 BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecéo de dados pessoais
(LGPD). Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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O foco problematico desta pesquisa, além da defesa da base tedrica anteriormente
apresentada, é verificar de que forma o Sistema Unico de Salde de Aracaju, no seu ambito

territorial, tem executado as obrigacdes a ele inerentes, inseridas na Lei n. 14.198/2021%.

Para avaliar a efetiva implantacdo do direito a televisita no ambito de atuacdo do
SUS Aracaju, foi realizada pesquisa de campo junto a todos os hospitais vinculados ao
sistema de saude publica sob a gestdo do Municipio de Aracaju, sejam estas unidades
instituicOes hospitalares administradas diretamente pela Administracdo Publica Municipal,
sejam aquelas contratualizadas pelo Poder Publico (Municipio de Aracaju) como forma de

complementar a rede assistencial do sistema.

Atualmente, sob a gestdo do SUS Aracaju, atuam cinco unidades hospitalares, sendo
elas: Hospital Municipal Fernando Franco, Hospital Municipal Nestor Piva, Hospital e
Maternidade Santa Isabel, Hospital Sdo José e o Hospital Universitario. Dentre estas
unidades, a primeira e gerida diretamente pela Secretaria Municipal da Saude de Aracaju e
respeita integralmente as regras de direito pubico aplicaveis a Administracdo Publica. A
segunda unidade se encontra com a gestdo delegada a empresa privada com fins lucrativos,
vencedora de processo licitatério deflagrado para este fim. A terceira e quarta unidades
hospitalares prestam servicos de salde ao SUS através de contrato administrativos, sendo
estas de natureza privada e sem fins lucrativos. E por fim, a ultima unidade hospitalar,
administrada por uma empresa publica federal sem fins lucrativos e que presta servico ao SUS

Aracaju através de contrato administrativo®®.

Em que pese a possibilidade de individualizacdo da pesquisa de forma nominal para
cada unidade hospitalar, os dados foram coletados sem identificacdo do nome da instituigéo,
considerando-se apenas a natureza juridica da instituicdo, para com isso evitar a exposicao das

fragilidades da rede de satde de forma personificada.

A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de 2022, através da
disponibilizagdo de questionario junto ao setor da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju,
responsavel pela supervisdo técnica das unidades hospitalares vinculadas ao SUS, para serem

distribuidos e preenchidos pelo corpo técnico da prépria secretaria, através dos servidores

109 BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
"9 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARACAJU. Plano Municipal da Satide 2018-2021. 2017.
Disponivel em: https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/pdf/2020/saude/27_01 2020-Versao-ADEQUADA-do-
PMS-Final-PMS-2018-2021.pdf. Acesso em 15 jan 2022.
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municipais responsaveis pela fiscalizacdo de cada unidade assistencial, sem identificagdo do
profissional ou do hospital avaliado, com o objetivo de aferir o efetivo cumprimento das

determinaces contidas na Lei n. 14.198/2021.

Ademais todos os questionarios utilizados na pesquisa foram incluidos no apéndice
unico deste trabalho, permitindo assim que futuros estudos possam ser realizados e que outros
pesquisadores possam cruzar os dados de acordo com o interesse de cada pesquisa.

Dentre os questionamentos apresentados durante a realizacdo da pesquisa, estéo:

1) Vocé conhece o teor da Lei Federal n° 14.198/2021, a qual garante o direito a

televisitacdo dos pacientes internados?

2) A instituicdo hospitalar que vocé trabalha, vinculada ao SUS Aracaju, é de

natureza:

3) A instituicdo hospitalar que vocé trabalha garante o direito a televisitacdo em

favor dos pacientes internados em areas de isolamento?

4) Em quais areas produtivas da unidade assistencial que vocé trabalha se realiza a

televisitacdo?

5) A infraestrutura tecnoldgica (equipamentos e sistema) utilizada para realizacdo da

televisitacdo na unidade em que vocé trabalha é disponibilizada pelo(s):

6) Qual periodicidade da realizacdo de televisitas para cada paciente na unidade
hospitalar em que vocé trabalha?

7) Existe alguma regulamentacdo interna na instituicdo hospitalar em que vocé

trabalha acerca da garantia do direito de acesso a televisitacdo do paciente internado?

8) Na sua perspectiva assistencial, a televisitagdo pode contribuir para melhoria do
estado de saude do paciente?

9) Na sua perspectiva assistencial, a televisitacdo pode ser considerada uma

ferramenta de qualificacdo do cuidado?

10) A televisitacdo quando realizada nas unidades produtivas da instituicio
hospitalar em que vocé trabalha garante a privacidade do paciente?

11) A instituicdo hospitalar em que vocé trabalha observa alguma dificuldade dos
pacientes o familiares em utilizar a ferramenta colocada a disposigédo para fins de realizacdo

da televisita?
69



Apo0s a coleta, tabulacdo, passa-se a andlise e discussdo dos dados. Assim, pode-se
observar o seguinte cendrio no mbito das unidades hospitalares vinculadas ao sistema
publico de satde de Aracaju, relacionado a efetividade do direito a televisitagdo dos pacientes

internados:

O primeiro questionamento da pesquisa foi relacionado ao grau de conhecimento dos
responsaveis técnicos da unidade hospitalar acerca das obrigacfes constantes da Lei Federal
n° 14.198/2021, a qual estabelece o direito a televisitacdo dos pacientes internados e que

estdo impossibilitados de receber visitas presenciais.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 04 deles afirmaram conhecer o teor da
Lei n° 14.198/2021, aduzindo apenas um unico hospital que desconhece completamente o

teor da referida lei. Transcreve-se o gréafico:

Conhecimento da Lei n. 14.198/2021
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Depreende-se dos dados apresentados que a maioria dos hospitais vinculados ao
sistema publico de salde conhece integralmente o teor das obrigacfes legais acerca da
garantia do direito a televisitacdo, situacdo que denota que apesar da recente inovacao
legislativa, as unidades hospitalares estdo constantemente se atualizando acerca das novas
regras sanitarias. Ndo podendo, assim, considerar o desconhecimento da norma, um fator a

justificar o seu descumprimento.

O segundo questionamento da pesquisa foi relacionado a natureza juridica da
unidade hospitalar e o tipo de vinculacdo ao SUS, com isso pdde-se observar quais 0s
modelos atualmente utilizados pelo SUS Aracaju para fins de contratualizacdo e prestagéo de
servicos de assisténcia hospitalar, como também permitiu que por cada tipo de instituicéo,
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seja ela publica ou privada, com ou sem fins lucrativos, se identificasse quais modelos

conseguiram atender de forma mais eficaz o direito a televisitacéo.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 01 unidade hospitalar é de natureza
juridica de direito publico, gerida diretamente pela administracao direta do poder executivo
municipal, 01 hospital é e natureza juridica de direito publico, mas gerido atualmente por uma
empresa privada com fins lucrativos, através de contrato administrativo resultante de processo
licitatorio, 01 unidade hospitalar é habilitada como hospital de ensino, vinculado a
universidade publica federal e gerido por empresa publica federal sem fins lucrativos e de
direito privado, 02 hospitais sdo de natureza juridica privada sem fins lucrativos, prestadores
de servigo ao SUS através de contrato administrativo e nenhum hospital privado, com fins
lucrativos, é contratado diretamente pelo SUS para prestacdo de servicos hospitalares.

Transcreve-se o gréafico:

Natureza e vinculagao juridica
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Depreende-se dos dados apresentados uma multiplicidade de vinculos firmados entre
o0 poder publico municipal e as diversas unidades hospitalares. Essa diversidade néo reflete de
plano uma deficiéncia do sistema de salde, mas pode-se considerar que seja decorrente de um
processo de desestatizacdo natural que faz com que a Administracdo Publica a aproveite a
infraestrutura e um modelo gerencial menos burocratico e mais célere, otimizando assim o

resultado na execucdo dos servicos publicos.

Observa-se que apenas 20% da rede hospitalar é gerida diretamente pela
Administracdo Direta, submetida as regras de direito puablico, enquanto que 80% das
unidades, independente da distin¢éo dos vinculos contratuais firmados, submetem-se as regras

de direito privado.
71



Ao analisar de forma cruzada os dados do primeiro e segundo questionamentos da
pesquisa, Vvé-se que a Unica unidade hospitalar que desconhece o conteldo da Lei °.
14.198/2021, foi uma unidade gerida sob os ditames gerais do direito privado, informacéo que
permite concluir que a natureza juridica publica ndo pode ser considerada um fator prejudicial

a garantia do direito a televisitagao.

O terceiro questionamento da pesquisa foi relacionado a garantia ou nao do direito a
televisitacdo em favor dos pacientes em areas de isolamento. Com esse questionamento pdde-
se observar 0 grau de efetividade da Lei n°. 14/198/2021 e constatar, dentre as diversas

unidades quais aquelas que realizacdo a televisitacao.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 03 deles afirmaram que garantem o
direito a televisitacdo, uma unidade afirmou nédo garantir o referido direito e outra unidade nédo

soube informar se a televisitacao estava sendo garantida. Transcreve-se o gréafico:

Garantia do direito a televisitagao
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Depreende-se dos dados apresentados que 60% das unidades hospitalares garantem o
direito a televisitacdo dos pacientes internados, portanto, 40% da rede hospitalar do SUS
Aracaju ainda descumpre as obrigacdes preconizadas na Lei Federal n° 14.198/2021, ndo
garantindo assim o direito a televisitacdo aos assistidos, situacdo que prejudica
significativamente a qualidade da assisténcia, descumprindo as diretrizes da humanizacgéo do

cuidado e do acolhimento adequado em respeito a dignidade do paciente.

Ao cruzar os dados deste questionamento com o do segundo questionamento,
relacionado a natureza juridica das unidades, observa-se que a unidade hospitalar que afirma

ndo garantir o direito a televisitacdo apesar de titularidade puablica, estd sendo gerida por
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empresa privada com fins lucrativos, exigindo-se assim a atua¢do do Poder Publico Municipal
no tocante a fiscalizacdo da empresa com fim a exigir a sua adequacdo estrutural e assistencial

com o fim de respeitar a legalidade estrita.

Por outro lado, ha de se destacar que todos os hospitais filantropicos contratualizados
pelo SUS garantem o direito a televisitacdo, como também o hospital publico gerido
integralmente pela Administragdo Direta, informagdo que demonstra de forma clara que o
cumprimento da lei e a garantia do direito a televisitacdo nao se relacionam a natureza juridica
da instituicdo, ao tipo de sua atividade se é lucrativa ou ndo, ou ao modelo do vinculo
contratual firmado com o poder publico, sendo este cumprimento diretamente relacionado ao

interesse e qualificagdo gerencial e técnica.

O quarto guestionamento da pesquisa foi relacionado ao local, unidade produtiva da
unidade assistencial, em que as televisitas eram realizadas em favor dos pacientes internados.
Esse questionamento foi relevante para identificar se as videochamadas que foram comuns no
periodo de pandemia, em alas de tratamento de pacientes com sindrome gripal, continuaram a
ser realizadas ap0s a reducédo ou estabilizacdo dos nimeros de casos de covid-19 confirmados,
até mesmo em unidades produtivas que no seu perfil assistencial ndo sdo precipuamente areas

de isolamento.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 02 deles afirmaram que garantem o
direito a televisitacdo em unidades de terapia intensiva, 02 afirmaram executar a televisitacao
em leitos de isolamento, apenas 01 unidade afirmou realizar o método de visitacdo em area de
atendimento de sindrome gripal, 01 unidade afirmou realizar a televisitacdo em ala
psiquiatrica, 01 unidade afirmou realizar em ala de internamento e 01 unidade afirmou
realizar televisita em area administrativa. Vale destacar que a pesquisa realizada permitiu cada
um dos hospitais colocar todas as unidades produtivas que realizavam a televisitacdo.

Transcreve-se o gréafico:
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Depreendem-se dos dados apresentados que nas unidades objeto da pesquisa, as
areas produtivas que mais realizaram televisitacdo em favor dos pacientes foram as unidades
de terapia intensiva e alas de isolamento. Deve-se destacar nesse cenario, que a unidade de
terapia intensiva, apesar da restricdo do método de visitacdo, ndo é considerada uma area que
de forma geral o paciente fica impossibilitado de receber visitas, diferentemente, dos leitos de

isolamento, que estes sim, por razBes sanitarias o contato fisico fica restrito.

Uma situacdo semelhante a da unidade de terapia intensiva, sdo as areas de
assisténcia psiquiatrica e de internamento, as quais juntas apresentaram uma incidéncia de
realizacdo de 25% das unidades pesquisadas. Esse cenario demonstra que a televisitacdo, apds
os reflexos da pandemia, vem sendo realizada em diversas areas, ndo s6 e razdo da
impossibilidade dos pacientes de receberem visitas, mas para garantir uma nova forma de sua
realizacdo, quando o uso desta tecnologia seja apropriado e adequado ao estado de saude do

paciente e possa vir trazer beneficios ao processo do cuidado.

Ao cruzar os dados deste questionamento com o do segundo questionamento,
relacionado a natureza juridica das unidades, observa-se que o hospital publico, gerido pela
administracdo publica direta, limitou-se a realizacéo da televisitacdo as alas de isolamento, as
quais pela sua caracteristica ordinaria proibe o contato do paciente com seus familiares, nédo se
utilizando deste método para outras unidades produtivas. Esse fato demonstra a dificuldade do
poder publico em acrescer a abrangéncia da Lei n. 14.198/2021, usando a mesma tecnologia

para auferir outros beneficios a assisténcia.

O quinto questionamento da pesquisa foi relacionado ao responsavel pela

disponibilizacdo da infraestrutura necessaria para realizacdo da televisitacdo. Pela lei n°.
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14.198/2021'"*, no seu art. 3°, a unidade hospitalar deve garantir a operacionalizacéo e o
apoio logistico para a realizagdo das videochamadas.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 03 deles afirmaram que
disponibilizacdo a estrutura necessaria a realizacdo da televisitacdo, 01 unidade afirmou néo

disponibilizar a infraestrutura e 01 unidade néo soube informar. Transcreve-se o gréfico:

Responsabilidade pela infraestrutura

m HOSPITAL

B PROFISSIONAIS

W PACIENTES

® FAMILIARES

= NAO DISPONIBILIZA
m OUTRO

0%

0%
0%

Depreende-se dos dados apresentados que 60% das unidades pesquisadas
disponibilizam a infraestrutura necessaria para a realizacdo da televisitacdo, arcando assim
com os custos de implementacdo do método e auxiliando os pacientes e familiares no uso da
tecnologia. Assim, a grande maioria da rede hospitalar do SUS atende a obrigacOes legais na
garantia do referido direito, entretanto, ao minimo 20% das unidades ainda néo
disponibilizam, deixando os pacientes impossibilitados de receber visitas, quando estes

estiverem impedidos de contato presencial.

Ao cruzar os dados deste questionamento com o do segundo questionamento,
relacionado a natureza juridica das unidades, observa-se que a unidade hospitalar que afirma
ndo disponibilizar a infraestrutura necessaria para garantir o direito a televisitacdo apesar de
titularidade publica, esta sendo gerida por empresa privada com fins lucrativos, exigindo-se

assim a atuagdo do Poder Publico Municipal no tocante a fiscalizagdo da empresa com fim a

11 BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
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exigir a sua adequagdo estrutural e assistencial com o fim de respeitar a legalidade estrita
esculpida no art. 3° da Lei n. 14.198/2021"*,

O sexto guestionamento da pesquisa foi relacionado a quantidade e periodicidade da
realizacdo de televisitas para cada paciente que usufrui desse direito. Ja foi abordado neste
estudo que a Lei n°. 14.198/2021"3, no seu art. 2°, garante a realizacdo de a0 menos uma
videochamada por dia de internamento.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, apenas um unico hospital afirmou
realizar a0 menos uma televisita por dia de internagéo, 02 hospitais afirmaram realizar menos
de uma videochamada por dia de internacdo, 01 hospital afirmou néo realizar televisita e outro

ndo soube informar. Transcreve-se o gréfico:
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Depreende-se dos dados apresentados que apenas 20% das unidades hospitalares
respeitam o nimero minimo de videochamadas, da forma adequada que o paciente assistido
tem o direito de usufruir, enquanto que ao minimo 60% das unidades realizam de forma
insuficiente o nimero de videochamadas, ou até mesmo ndo realizam, percentual este que

subiria para 80% considerando a unidade hospitalar que néo tinha a referida informacéo.

Ao cruzar os dados deste questionamento com o do segundo questionamento,
relacionado a natureza juridica das unidades, observa-se que a unidade hospitalar que afirma

ndo realizar nenhuma videochamada por dia de internacdo em favor do paciente, observou-se

112 BRASIL. Planalto. Lei n°. 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes
internados em servicos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia: Planalto, 2021.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/1ei/L14198.htm. Acesso em: 15 jan.
2022.
13 1dem.
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que esta apesar de titularidade publica, estd sendo gerida por empresa privada com fins
lucrativos, exigindo-se assim a atuacdo do Poder Publico Municipal no tocante a fiscalizagdo
da empresa com fim a exigir a sua adequacao estrutural e assistencial com o fim de respeitar a

legalidade estrita.

O sétimo questionamento da pesquisa foi relacionado a existéncia ou ndo de norma
regulamentadora acerca do método de realizacdo da televisitacdo no &mbito da unidade
hospitalar. A relevancia do presente questionamento esta no fato de que a regulamentagéo de
processos de trabalho é fundamental para garantir a eficiéncia e a integridade das rotinas
institucionais. A norma bem elaborada padroniza a atuacdo dos agentes e permite estabelecer
padrdes claros de conduta e responsabilidade, contribuindo assim para a transparéncia e a

confianca dos individuos e das instituicdes envolvidas nesse processo.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 03 unidades afirmaram possuir norma
institucional regulamentadora da televisitagdo e 02 unidades afirmaram ndo possuir o referido

regulamento. Transcreve-se o grafico:

Existéncia de norma regulamentadora
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Depreende-se dos dados apresentados que apenas 60% das unidades hospitalares
possuem norma regulamentadora propria acerca da televisitacdo, enquanto que 40% das

unidades ainda ndo possuem regramento para o exercicio do referido processo de trabalho.

Necessario se faz destacar que a auséncia de norma regulamentadora para 0 método
da televisitacdo pode gerar problemas significativos para a instituicdo e também para o
paciente assistido, a exemplo da imprecisdo das acOes a serem realizadas pelos profissionais
de saude no exercicio de suas fungdes, a auséncia de identificacdo de condutas e a
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consequente responsabilizacdo pela omisséo, o risco elevado da violagdo de direitos e ainda

uma perda de eficiéncia no processo de trabalho e seus resultados.

O oitavo questionamento da pesquisa foi formulado sobre a perspectiva assistencial e
referiu-se ao reflexo positivo da televisitagdo na melhoria do estado de saude do paciente. Dos
cinco hospitais participantes da pesquisa, todos eles afirmaram que a televisitagdo contribui

para a melhoria do estado de satde do paciente. Transcreve-se o grafico:
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Como ja fora abordado no capitulo 3 deste estudo, ha de se reforcar que a visitacdo a
pacientes internados é essencial para a melhoria do seu estado de salide. Isso se deve a varios
fatores, incluindo o apoio emocional, 0 aumento da comunicacdo e a promocdo de uma
sensacdo de normalidade. Esse beneficio torna-s muito maior quando se trata de paciente em
que o seu estado de salde o impede de usufruir dessa pratica assistencial, pois neste caso, a
tecnologia ird suprir uma necessidade que originalmente ndo poderia ser suprida por razes

sanitarias.

O nono questionamento da pesquisa também foi formulado sobre a perspectiva
assistencial e referiu-se a possibilidade de utilizacdo da televisitacdo como ferramenta de
qualificacdo do cuidado. Nesse ponto, dos cinco hospitais participantes da pesquisa, todos
eles afirmaram que a televisitacdo é considerado uma ferramenta de qualificagdo do cuidado.

Transcreve-se o gréafico:
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Ao cruzar os dados deste questionamento com o do nono (melhoria do estado de
salde do paciente) e do quarto (incidéncias nas areas produtivas do hospital)
guestionamentos, pode-se perceber que a perspectiva assistencial das unidades de que o
método da televisitacdo € eficaz para garantir a melhora do quadro clinico do paciente e
incrementar a qualificacdo do cuidado, respeitando a politica de humanizacdo e a dignidade
dos pacientes, € um fator determinante para que a utilizacdo do método de televisitacdo tenha
sido estendido a unidades produtivas, que sequer sao areas de isolamento que proibem a visita

presencial.

E de se considerar que praticas humanisticas, como a da televisitagcdo, contribuem
significativamente para a melhoria do cuidado do paciente e para qualificacdo do cuidado,
pois buscam entender e atender as necessidades Unicas de cada paciente, e em tratad-los como
individuos completos, ndo apenas como doencas a serem curadas, mas como seres humanos

merecedores de dignidade.

O décimo questionamento da pesquisa foi relacionado a garantia da privacidade do
paciente no momento da realizacdo da televisitacdo. J& fora abordado no item 3.3 deste
trabalho a necessidade da adequacdo da televisitacdo aos preceitos e condi¢Oes exigidas pela
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais**, na medida em que os dados transmitidos pelas
videochamadas devem ser considerados dados sensiveis, por tratar do estado de salde da

pessoa, e assim podem causar danos mais graves em caso de tratamento inadequado.

14 BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protecéo de dados pessoais
(LGPD). Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 04 unidades afirmaram garantir a
privacidade dos pacientes assistidos no momento da realizagdo da videochamada, enquanto
que um unico hospital afirmou garantir a privacidade do paciente na maioria das vezes que

sdo realizadas as videochamadas. Transcreve-se o grafico:

Garantia da privacidade do paciente
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Depreende-se dos dados apresentados que apenas 80% das unidades hospitalares
respeitam o direito a privacidade dos pacientes durante a realizagdo da televisitacdo, enquanto
gue apenas uma unidade hospitalar afirma ndo garantir integralmente o referido direito, mas

gue na maioria das vezes em que a videochamada € realizada a privacidade ¢é garantida.

Esses dados demonstram que a privacidade do paciente vem sendo respeitada, mas
no sentido assistencial, na mesma intensidade em que a privacidade é garantida nos momentos
de realizacdo de quaisquer outros procedimentos clinicos e ndo, com a seguranca exigida pela
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais'™, a exemplo da coleta de termo de consentimento

expresso ou com a definicdo das pessoas do controlador, operador e encarregado dos dados.

Por fim, o ultimo questionamento da pesquisa, 0 qual refere-se a percepcdo da
unidade hospitalar acerca da existéncia de dificuldade dos pacientes e familiares em utilizar a
infraestrutura disponibilizada para a realizacdo da televisitacdo. Este questionamento € de
extrema relevancia para garantir a efetividade da Lei n° 14.198/2021, pois mesmo que a

unidade assistencial disponibilize as condic¢des estruturais e capacite seus funcionarios para

> BRASIL. Planalto. Lei n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei geral de protego de dados pessoais
(LGPD). Brasilia: Planalto, 2018. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm. Acesso em: 10 jan. 2023.
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utilizarem a tecnologia, se os pacientes e familiares ndo forem alcancados por esse

conhecimento e habilidade, a garantia do direito estaria frustrada.

Dos cinco hospitais participantes da pesquisa, 02 unidades afirmaram existir
dificuldade de utilizacdo da ferramenta de televisitacdo por parte dos pacientes e familiares,
01 hospital afirmou ndo existir essa dificuldade, 01 hospital afirmou existir a dificuldade na
maioria das vezes que realiza 0 método de televisitacdo e 01 hospital afirmou existir essa

dificuldade na minoria das vezes que realiza a televisita. Transcreve-se o grafico:
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Depreende-se dos dados apresentados que apenas 40% das unidades hospitalares
observam a dificuldade dos familiares e pacientes em utilizar a ferramenta disponibilizada
para realizacdo da televisitacdo, situagdo esta que se agrava quando acrescida dos percentuais
de unidades que afirmaram existir a mesma dificuldade em maior ou menor proporcao do
numero total de procedimentos realizados, chegando-se nesse caso a um percentual de 80% de

constatacdo de dificuldade por parte dos pacientes e familiares.

Ao cruzar os dados deste questionamento com o do terceiro (garantia do direito a
televisitacdo) e do sexto (periodicidade de realizacdo da televisita) questionamentos, pode-se
perceber que o numero expressivo de hospitais que realizam a videochamada em ndmero
insuficiente, abaixo do minimo exigido pela Lei n°. 14.198/2021, tal déficit pode decorrer
tanto em razdo da ndo implantagdo do método de visita na unidade, quanto em razdo da

dificuldade existente relacionada ao uso da ferramenta pelos proprios pacientes e familiares.

Para encerrar este capitulo, apds a demonstracdo da metodologia de coleta dos dados,

sua respectiva analise e discussdo, pode-se concluir que a execu¢cdo do método da

81



televisitacdo no ambito do SUS Aracaju, apesar de ter sido implantada na maioria dos
hospitais vinculados a rede assistencial, e ser considerado como ferramenta de qualificacdo do
cuidado e acolhimento humanizado, ainda assim carece de efetividade, permanecendo a
atuacdo do poder pablico abaixo do nivel preconizado pela Lei n°. 14.198/2021 no tocante ao

namero de televisitagdes realizadas por dia de internamento do paciente.

De certo que o descumprimento parcial da Lei n°. 14.198/2021 pode decorrer de
inimeros fatores, alguns deles, inclusive, externos a prépria vontade da Administracdo
Publica, entretanto, as dificuldades existentes devem ser superadas, com ado¢do de medidas
administrativas eficazes a garantir o direito dos pacientes internados j& expressos em texto

estrito de lei.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para tecer as consideraces finais do presente estudo ha de se resgatar a problematica
central da pesquisa, qual seja, verificar se 0 municipio de Aracaju na execucdo da sua politica
publica de saude adotou agdes eficazes a implementar a televisitagdo como forma de
acolhimento humanizado em favor dos usuérios assistidos nas unidades hospitalares

vinculadas ao Sistema Unico de Satde.

Na busca de resolver a problematica apresentada, foi proposto como primeiro
objetivo da pesquisa, a reflexdo acerca do paciente como ser humano, como um individuo
singular, possuidor de caracteristicas proprios e titular de direitos fundamentais, o qual apesar
de estar caracterizado em um estado de vulnerabilidade, contribui de forma direta com o

processo do cuidado.

O segundo capitulo deste trabalho alcangou o referido objetivo, demonstrando como
0 acolhimento adequado, e desejado pelo paciente, pode interferir nos resultados assistenciais
e como o respeito as vontades e desejo do assistido pode refletir positivamente no processo do

cuidado.

Ficou evidente que essa pratica humanistica de cuidar respeita os direitos
fundamentais e a singularidade de cada individuo assistido, afastando-se, portanto, dos
padrGes classicos de uma assisténcia médica voltada exclusivamente para a doenca, e
passando a se aproximar cada vez mais do individuo enquanto ser humano, respeitando assim

o corolario da dignidade da pessoa humana.

Demonstrou-se que o acolhimento humanizado esta regulamentado nas politicas
publicas do SUS, com texto expresso nas politicas nacionais de humanizacdo e de atencédo
hospitalar, além de ser intrinsecamente relacionado com declaracBes internacionais que
defendem a autonomia e relevancia dos direitos do paciente, como também na prépria carta de
direitos e deveres dos usuarios dos servicos de salde normatizada pelo Ministério da Saude,
sendo, portanto, um dever a ser cumprido e um direito a ser garantido por todas as unidades

assistenciais vinculadas ao Sistema Unico de Saude.

Como segundo objetivo proposta da pesquisa, tornou-se necessario analisar a

adequacao do método da televisitacdo, garantida como direito dos pacientes internados que
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ndo podem receber visitas presenciais, com as politicas sanitarias regulamentadoras da

atencdo hospitalar humanizada.

Nesse sentido, o terceiro capitulo alcancou o referido objetivo na medida em que
demonstrou a relevancia da utilizacdo da telemedicina no processo do cuidado, fato
sensivelmente constatado durante a pandemia da Covid-19, especialmente em razdo do
elevado nivel de disseminacdo da doenca, sua gravidade e a rotina assistencial do isolamento.

Pdde-se considerar que a telemedicina se mostrou uma ferramenta valiosa no
diagnostico e tratamento de doencas, oferecendo beneficios tanto para os pacientes quanto
para os profissionais de salde. Essa percepcao de relevancia se acentua quando se observa a
televisitacdo, como método tecnoldgico de realizacdo de visitas e favor dos pacientes que, em

razdo do seu quadro de salde, estdo impossibilitados de receber visitas presenciais.

Ademais, pode-se concluir que o método utilizado para realizacdo da televisitacao
encontra-se em perfeita consonancia com as diretrizes e principios das Politicas Nacionais de
Humanizagéo e de Atencdo Hospitalar do SUS, na medida em que respeita a autonomia do
assistido, viabiliza as condicdes necessarias para realizacdo de visitas virtuais, quando este
estiver impossibilitado de contato fisico, preserva a dignidade do paciente e supri sua
necessidade fundamental, além de que é uma ferramenta capaz de contribuir para a evolucdo

do quadro clinico do paciente e a melhoria do seu estado de salde.

O quarto objetivo proposto para a pesquisa foi verificar de forma empirica se o
municipio de Aracaju adotou as medidas administrativas necessarias para garantir a efetiva
implementacdo das visitas virtuais como método de cuidado e acolhimento humanizado no

ambito das unidades hospitalares vinculadas ao Sistema Unico de Saude de Aracaju.

De certo que a rede de saude publica municipal tem o dever de se estruturar de forma
adequada para garantir a execu¢do dos servicos de saude em consonancia com 0s regramentos
da politica assistencial definida pela macro gestdo do SUS, bem como garantir os direitos dos

pacientes assegurados em leis especificas, como no caso o direito a televisitacao.

Para se atingir o referido objetivo, e consequentemente resolver a problematica
central deste estudo, utilizou-se como ferramenta a metodologia de pesquisa de campo através
da disponibilizacdo de questionario ao setor da Secretaria Municipal da Salde de Aracaju,
responsavel pela supervisdo técnica das unidades hospitalares vinculadas ao SUS, para serem
distribuidos e preenchidos pelo corpo técnico, sem identificacdo do profissional ou da unidade

de salde avaliada.
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Assim o campo de amostragem abordou 100% dos hospitais contratualizados pelo
referido municipio, permitindo com isso uma coleta de dados fidedigna com a realidade

constatada na totalidade da rede assistencial.

Apos a coleta, analise e discussdo dos dados, observou-se que a televisitacdo apesar
de ser considerada, de forma un&nime, um método de cuidado qualificado e uma ferramenta
de acolhimento humanizado, a sua execucdo no ambito das unidades hospitalares vinculadas
ao SUS Aracaju tem deixado a desejar, na medida em que desrespeita direitos dos pacientes ja

preconizados em lei.

Observou-se que o direito a televisitacdo, apesar do método virtual ter sido
implementado em 60% das unidades hospitalares pesquisadas, ainda assim carece de
efetividade, permanecendo a atuacdo do poder publico abaixo do nivel preconizado pela Lei
n°. 14.198/2021 no tocante a garantia do nimero minimo de televisitacdes a serem realizadas

por dia de internamento em favor paciente.

Destacou-se também, as dificuldades apresentadas pelos pacientes e seus familiares
no uso da tecnologia disponibilizada para a realizacdo da videochamada, fato que agrava

ainda mais o indice de nao efetividade do respectivo direito.

Para tanto, diante dos dados coletados pdde-se concluir que apesar do
descumprimento parcial da Lei n°. 14.198/2021, por parte do SUS Aracaju, 0 qual decorre de
inimeros fatores, alguns deles, inclusive, externos a prépria vontade da Administracdo
Publica, necessario se faz que o Poder Publico adote medidas administrativas aptas a superar
as dificuldades existentes, para assim garantir o direito dos pacientes internados ja expressos
em texto estrito de lei, além de otimizar a conduta assistencial dos usuarios as politicas
publicas de salde que exigem um acolhimento humanizado e um cuidado qualificado do

cidadao.

Com isso, se finda o presente estudo, deixando na oportunidade o aglomerado de
reflexdes acerca da importancia do cuidado qualificado e do acolhimento humanizado em
favor dos pacientes assistidos em servigos publicos de saude, da relevancia da incorporagéo
da tecnologia nas préaticas de cuidado, aliada ao tratamento adequado dos dados sensiveis
transmitidos, a necessidade de estruturagdo continua da infraestrutura pablica e processos de
trabalho na salde publica para garantir o atendimento das politicas regulamentadas e dos
direitos dos pacientes.
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APENDICE UNICO
QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA PESQUISA

QUESTIONARIO DE PESQUISA

DATA: Q / 10/ 2022

(O presente questiondrin compoe pesquisa de campo realizada diretaente pelo
pesquisador junto aos supervisores técnicos duy unidades hospitalares vinenladas
a0 Sistema Unico de Sadde de Aracaju, com relagiio 2 aarantia do dircito &
televisitagio dos pacientes internadns.

As informacdes inseridas neste questiondrio devem ser preenchidas divetnmente
pelo superyisor téecnico da unidade hospitalar, scm identifieacio do nome do
profissional e da instituicAo, na presenca do pusquisador,

S0 sera disponibilizado um inico questionario para cada unidade hospitalar
vinenlada an Sistema Unico de Saude de Aracaju, tendo o campe de pesquisa um

total de 05 {cinco) unidadesiquestionarios.

1" Vocé conhece o tear da Te Federal n® 14.198/2021, a ¢aal garamic o direilo 4

elevisitugdo dos pacientes mtemados?

{ }Sim
( o= )Nio
( ) Em parte

2} A instituicdo hospitalar que vocé irahalha, vneulada ac SUS Aracaju, € d2 patureza:

( ) Hospital Péblice, gerido dirctanente pelo ente piblico

{ ' Hiospital Piblico, gendo par empresa pi ivada através de contmta

{ ee 1 Hospital de Ensine, vinculado a Uriversidade Pihlica

( ) Tospital Filantrdpica, contratualizade palo SUS

{ } Hospilal Privado, coniiataulizade pele sSUS

31 A mstitnigio hospialar que vocé trabalhs gerante o direite & televisitugio em favor

dos pacicnles Imternacos em dreas de isolamento?

( ) Sim
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{ } Nio
( e ) Nfo sabe inlormar

4) T quais Areas produtivas do unicade assistencial que veod trabalha se realiza a

televisitagio? L3
{ ) Unidade de Terapia Intensiva

[ 1 Leitos de Isolamento

{ 1 Arca ¢e Atendimento a Siadrome Gripal

1 1 herhuma

(o) Oulm:’ .zé}—.-’m«j./mﬂ.c{ﬁ L

—

S} A infraescrutura lecnolbgica (equipamentos @ sistemal utilizada para realizagfn da

televisitagio na unidade em que vocé trahatha & disponibilizada pelois):

( ) Hospital

( ) Irofissionais de Saide
( ) Pacientcs
{ ) Familiarcs do Pacienle

( ) Nin s¢ disponibiliza infracstrutura

{ o )Outro(ay__jsaD pendoc jfm'[th-u/\
£ :

6) Qual penodicidade da realizegio de televisitus para cada paciente na unidude

hospitalar em que vocé trabalha®

( } Mais de uma televisite por dia de intemagac

{ ) Uma televisita por diz di internacao

( Y Menas de uma televisita por dia de inNTemagao
{ ) Nenhuma televisila

{ O ) Nio sabe informmar
7y Existe zlguma regulamentacio interna na instituigio hospitalar em que voce trabatha
aceres da garuntia do direito de acesso 4 relevisitacao do paciente internado?

( 18im
( &z ¥Ndo
§) Na sua pemspectiva assistencial. a televisitagio pode contribuir para melhena do

cstado de sande do paciente?

) .
{ ™ )Sim
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{ 1 Nio
{ ) Nio passui opinido formada sobre ¢ questionamento

9) Na sua perspectiva assislencial, a televisitagie poade ser considerzda uma fermmenta

de qualificacio do cuidado?

{ &= )Sun
{ 1 Nio
( 1 Nio possui opinide formada scbre o questionamerio

100 A televisitagio quando realizada nas uaidades produtivas du institvigio hospitalar
em que veee trabalha garante a prvacidade do paciente?

( < }Sim

( ) Nio

| } Na maioria das vezes

[ ) Na minoria das veees

11} A instituigio hospitalar em que vocé trabatha ohserva alguma dificuldade dos
pacientes o familiares om utilizar 2 ferremeanta colocada & disposico para fins de

realizacio da televisita?

( ) Sim
{ YV NAn
{ << ) Namaioria gas vezes

( ) Na miooria das vezes
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

pata: <3 ;1072022

OBSERVACOES GERAIS:

O presente questiondrio compde pesquisa de campo realizada diretamente pelo
pesquisador junto aos supervisores técnicos das unidades hospitalares vinculadas
ao Sistema Unico de Satdde de Aracaju, com relagiio a garantia do direito 3
televisitagio dos pacientes internados.

As informagdes inseridas neste questiondrio devem ser preenchidas diretamente
pelo supervisor técmico da unidade hospitalar, sem identificagio do nome do
profissional e da institui¢@o, na presenga do pesquisador.

S sera disponibilizado um tnico questiondrio para cada unidade hospitalar
vinenlada 2o Sistema Unico de Saide de Aracaju, tendo o campo de pesguisa um

total de 05 (cinco) unidades/questionarios.

1) Vocd conhece o teor da Lei Federal 0, 141982021, a qual garante o direito a

televisitagio dos pacientes intamados?

{ %X )Sim
( yNio
| 1 Em parte

2) A instituicdo hospitalar que voeé trabalha, vineulada o SUS Aracaju, € de natureza:

{ y Hospital Pablico, gerida direlamente pelo ente piblico
( j Hospital Piblico, gerido por empresa privada atraves de contrato
( ) Haspital de Ensino, vinculado a Universidade Pablica

{ % ) Haspital Filantropice, contratualizade pela SUS
( } Hospital Privado, contratualizado pele SUS

3y A instituigio hospitalar que vocé trabalha garnte o direito a televisitagio em favor

dos paciestes internados em areas de isolementa?

( X Sim
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( y Nao

( ) Niio sabe mformar

4y Tm quais dreas produtivas da unidade assistencial que vocé trabzlha se realiza a
televisitacdo?

(X ) Unidade ce Terapia Intensiva

( ) Leitos de Isolamento

{ 1 Area de Atendimento a Sindrome Gripal
{ 1 Nenhuma

{ } Oulra:

5) A infraestmatura tecnologica (equipamentos e sistema} utilizada sara realizacdo ca

televisitagio na unidade em que vocd trubalhu € disponibilizada pelos):

i ® ) Hospital

i 1 Profissionais de Sande

{ } Pacientes

{ ) Fzmiliares do Paciente

( ) Ndo se disponibiliza infracstrutura
{ ) Outroa):

A1 Qual periodicidade da realizagio de televisitas para cada paciente na unidade
hospitalar em que voce trabalba?

( ) Mais d2 uma televisita por dia de internagio

( } LUma televisita por dia de internagdo

{ 3 )Menos de uma televisita por dia de internagao

( 1 Nenhuma televisita

( 1 Nio sabe infonmar

7) Fx'ste alpuma regulamentagio mtema na instituigio hospitalar em que voct frabalha
acerca da garantia do direito de acesso @ televisitagdo do paciente intermado!

{ X )Sm

( ) Nio

8) Nz sua perspectiva ussistencial, a lelevisitagio pade centribuir para melhoria do
estado de satde do paciente?

( £ 3Sim
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i
|

} N

+ Wi possul opinido fotmada sobre o questionamento

Y Na sua perspectiva essistencial, a televisitagio pode ser considerada wna Terramen'a

de qualificagio do cuidado?

{ % }Sim

{

I Wio

| Wito possui opinide formada sobre o questicnamento

[0} A televisicacio quando realizada nas unidades produtivas da instituipgio hospitalar

em que vioé lrubalha gerante a privacidade do paciente?

!

>

1 &im
) Wi
1 Ma maioria das veres

I Ma minona das veres

111 & dnstituicio hospitalar e que vocd tabalha observa alzima dificuldace dos

pacienles o lamiliares em wtilizar & feramema celocada & disposicio paa Tins de

realizagin da tolxvisita?

(
[
[

|

M) Bim

1 Mo
| Na maioria das vezes

1 Ma minona das vezes
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

DATA:_1€__ /f10/2022

e

UBSERVACOES GERAIS:

O presente yuestiondrio compie pesquisa de campo realizada diretamente pelo
pesquisador junto aos supervisores téemicos das unidades hospitalares vinculadas
ao Sistema Cnico de Sadde de Aracaju, com relacio a parantia do dircito &
televisitagio dos pacientes internados,

As informacdes inseridas neste questiondrio devem scr preenchidas diretamente
pelo supervisor téenico da unidade hospitalar, sem identificagio do nome do
profissional ¢ da instituigin, na presenga do pesquisador.

S6 sera disponibilizade um tnico guestiondrin para cada unidade hospitalar
vinculada ao Sistema Unico de Sande de Aracaju, tendo o campo de pesquisa um

total de US (cinco) unidades/questiondrios.

1) Vocd condece o teor da Lei Federal n®. 14.198:2021, a qual gamnic o direito 4

Lelevisitacdo dos pacientes mtemados?

{ .~ )Sim
{ } Nto
( YEm pare

21 A Insttuigdo hospita.ar que vocé trabalha, vinculada an SUS Aracaju, é de natureza;

{ } Huspiral Piblico, gerido diretamente pelo ente piblico
{ }Tespital Piblico, gerido por emprese privada através de contrato
i J Hospital de Ensina, vincalado a Universidade Piblica

{ =~ ) Hospital Filantsdpico, contratualizado pelo SUS
( }Hospial Fnivado, conlmfualizado ac'o SUS

31 A instituigiio hespitalur que voce trabalha parmte o direito 4 televisitagio em fevar

dus pacicntes ntemados em arcas de 1solamento?

{ ~ ) Sim
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( ) Nao

{ )} Nao sabe informar

4) Em quais dreas produtivas dz unidade assistencial que vocé trabalha se realiza a
televisitagio?

¢ =~ ] Unidade de Terapia Intensiva

[~ Leiosde [salamento

{ .~ )Areade Atendimento 3 Sindrome Gripal

{ ) Nenhura

( = )YOuua: ¥s S QU AT A

5) A infracstrutura eenologica (equipamentos e sistema) utilizada para realizacin da

televisitagdo na unidade em que voce trabalia ¢ disporibilizada pelofs):

(-~ ) lospital

{ YProfissionais ce Satide

( ) Pacientes :
{ ) Familiargs co Paciente

{ ) Nio s disponibiliza isfracstrurura

( ) Dutro(z):

61 Qual periodicidade da ranlizacZo de televisitas para cada paciente na unidade
hospitalar em gue vocs trabalha?

{ } Mais de uma televisita por dia de niemacao

i~ ) Umarclevisita por dia de internagio

[ ) Menos de uma televisita por dia de internagio

{ )} Nenhuma televisita

( ) Nio sabe informar

7) Existe alyuma ragulamentacio intema na instituigiio hospilalar em gue vocé trahalha
acerea da garantia do direito de acesso 4 televisilucio do paciente intemad o

{ ~ )Sim

[ ) Nao

8} Na sua perspeciiva assistencial, o televisitagdo pode conrribuir parda melhona do

estado de saide do paciente?

[~ }Sim
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{ INio
( 1 Née possui apimfio formada sobre o questionamento

9) Na sua perspectiva assistencial, a lelevisitagdo pode ser considerada uma ferramenta
de qualificagio do cuidado?

("~ )Sim
{ ¥ Nio
( ) Ndo possui opimia formuada sobrs o questionamento

10j A televisitagio quando realizada nas unidades produtivus da instituigio hospitalar

e que Voot trabalha garante a privacidads do pacients?

{ - )Sim
( ) Nio
( )Na maioria das vezes
{ )} Na minaria das vezes

1) A instituigie hospitalar = tue vocd trabalha observa alguma dificuldade dos
pacientes o familiares em utilizar u ferramenta colocada & disposicio para fins e
realizayio datelevisita?

( ) Sim
{ ~ )Nio
( ) Na nmioria das vezes
{ } Naminoria das vezes
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

DATA: (D /10/2022 -

OBSERVACOES GERAIS:

O presente questionivio compde pesquisa de campo realizada divetamente pelo
pesquisador junto 208 supervisores téenicos das nnidades hospitalares vinculadas
a0 Sistema Unico de Saude de Aracaju, com relagio a garantia do dircito A
televisitagfio dos pacientes internados.

Ay informucdes imseridas neste questiondrio devem ser preenchidas dirctamente
pelo supervisor técnico da unidade hospitalar, sem identificagio do nome do
profissional ¢ da instituigdo, na presenca do pesquisador.

So sera disponibilizado um unico questiondrin para cada unidade hospitalar
vinculada a0 Sistema Unico de Satde de Aracaju. tendo 0 campo de pesquisa um

total de 05 {cinco) unidadesv'guestiondrios.

1) Voue conhece o teor da Lei Fedenl nc 1419872021, a qual garante o direio 4
relevisitagao dos pacientes mtemados?

( K )sim

{ ¥y Nio

i } Em parte

) A instiuigio hospitalar que voce yrabalha, vinculada ac SUS Arcaju, ¢ d= ratoreza:

( >< )Hospital Piblice, gerido dirslamente peld ente pithlico

{ ) Hospital Pdblico, gerido por empresa privada através de contmto
{ i Hospilal de Ensino, vinculado a U niversidade Pablica
| } Hospital Filantrapica, contratualizade pela SUS

| ) Hosplial Frivado, veuhiataslizedo pole SUS

3) A instituigdo hospitalar que voud trabalha garante o direita 4 televisitagio em favor

dos pacientes internados e dreas de isvlamento?

( > ) Sim
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{ ) Niao

{ | Nao szbe informar

4) Em quais 4reas produtivas da unidade assistencial que vocé tabatha se realiza a
televisitagao?
{ ) Unidade de Terapia Intensiva

{ >< ) leitos de [solamente

{ } Area de Ateadimento 4 Sindrome Gripal
[ ) Nenhuma
( 1 Outra; =

5) A infraestratura techoldgics (equipamentos e sistemal utilizada para reabizagio da

televisitagic na unidade em que vocé trabalha & disponinilizada pelofsh:

( X )Hospial

{ } Profissionais de Satde

( ) Pacientes

{ } Famitares do Paciente

( ) Nio se disponibilize infracstrutura
{ ) Dulroda):

6) Qual periodicidade da nealizagio de televisilas para cada pazientz na nnidace

hospitalar om que vocé trabalha?

( ) Mais di uma televisita por dia de intermagdo

{ 3 Uma televisita por dia de miewragia

(<7 ) Menos de uma televisitz por dia de imtemacio

( yNenhums televisite

( } Naw sabe informar

7y lixiste alguma regulamentagio interna na justituigiio hospitalar em que voce trabalha
aceica ca garartia do direito de acesso 4 televisitaghia do pacienie internado”

( >< 1 Sim

{ I Nio

&) Na sua perspectiva assistencial, a televistagio pode contribuir para melhora do

sstade de saide do paciente?

i > )Sim
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( ) Nao

( ¥ Néo possui opinifia formada sobre o questionamento

U} Na sua peispoctiva assistencial, a televisitagdo pode ser considerada utna faryamenia
de qualificacio do cuidado?

( >< 1 Sim

{ 1 Niao

{ 1 Nie possui opinido formada sobre o quastionamento

10} A televisitagio quando rzalizada ras unidades produtivas da instituigio hospitalar
em que voed trabalha garanie 4 privacidace do pacienle?

i ) Sim

[ 3 Nia

( >< ) Namaioria das vezes

{ } Na minoria das vezes

11) A instituigho hospitalar em que vocé trabalha obscrva alzums difieuldades dos
pacientes o familiares em utilizar a forramenta colocada 2 disposicdo para lins de

realizacia da lelevisita?

i 3 Sirn
( 1Nao
{ ) Na maioria das vezes

{ A< 1Naminoria das vezes
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UESTIONARIO DE PESQUISA

DATA: 83 /10/2022

OBSERVACOES GERAIS:

O presente guestiondrio compde pesquisa de campo realizada diretamente pelo
pesquisador junto aos supervisores técnicos das unidades hospitalares vincnladas
ao Sistema Unico de Saiade de Aracaju, com relagio a garantis do dircito 2
televisitagiio dos pacientes internados.

As informagdes inseridas neste questiondrio devem ser preenchidas dirctamente
pelo supervisor técnico da unidade hospitalar, sem identiticagiio do nome do

profissional e da instituigao, nu presenga do pesquisador.,

S6 sera disponibilizado um unico questionirio para cada unidade hospitalar

vinculada ao Sistema Unico de Satde de Aracaju, tendo o campo de pesquisa um

total de 05 (cinco) unidades/questionarios.

1) Vucé conhece o teor da Lei Federal n®. 141982021, a qual zarante o dircito A

televisitugio dos pacientes internados?

(= )Sim
( 1 Nio
( } Em parte

21 A instituicio hospitalar que voceé trabalha, vinculada ao SL'S Amenju, € de natureza:

{ 3y Hospital Piblica, gerido diretamente pelo ente piblico

{=~<) Hospital Pibl.ca, gerido por empresa privada através d2 contrata

( ) Hospital de Ensino, vinculado a Universidade Pablica
[ ) Hospital Fiantropico, contratuzlizado pelo SUS
( ) Hospital Prnivade, contmtualizado pelo SUS

3) A instituigiio hospitalar que vocé trabalha garante o direito 4 televisitagic 2m favor

cos pacientes mtemados em areas de isolamento?

( } Sim
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(=< Nio

( ) Niio sabe informar

4) Fm quais dreas produtivas da unidade assistencial que vocé trabalha se realiza a

televisitagio?

( 3 Unidade de Terapia [ntensiva

( ' Leitos de Isolamente

{ i Area e Atendimento & Sindrome Gripal
| 1 Nerhuma

t=t Ourra: Sdrcrunond®s -
3) A irfraestrutura tecnoldgica (equipamentos e sistema) utilizeds para realizagio da
relev sitagio na wnidade em gue vocé tmbalha ¢ disponibilizada pelas):

‘

( )} Hospital
( ) Prolissionzis de Sande

( ) Facientes

( ) Familares do Paciente
(<) Naio se disponibiliza infracstrutura
( ) Ouirofa):

6) Qual periodicidade da realizacdo de televiitas para cada paciente na unidade

hespitalar ems que voet trabalha?

( ) Mais de uma televisita por dia de intemagiu

{ } Lma televisita por din de intemagio

( ) Menos de uma televisita por dia de internagio
{~=<) Nenhurma televisita

{ 1 N&o sabe informar

7! Existe &lguma regulamentagiio interna na instituigdo hospitalar em que vocé raballa
acerca da garantia do direito de acesso 4 Lelevisitagio do paciente ntemada?

{ ) Sim

(=) Néo

8) Na sus perspectiva assistencial, a televisitagio pode contribuir para melhoria do

estade deo saide do paciente?

(><)Sim
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( ) Nao

( ) Niio possui opinido formada sabre o questionamento

9) Nz sua perspectiva assistencial, a televisitagio pode ser considerada uma ferramenta

de gualificagio do cuidado?

(==} Sim
( ' Nda
{ i Ndc possui opinide formada sobre o questionamente

101 A televisitagio quando realizada nas unidades predutivas da instituigao hospitalar
em que voed trabalha zararte a privacidade do paciente?

( 1 Nio

{ } Na maiona das vezes

{ ) Na minoria das vezes
11} A inslituigio hospitalar em que voeé trabalha vhserva alguma dificuldade des
pacientes o familiares em utilizar a ferramenta colocada & disposigdo para fins de

realizagio da televisita?

(=< Sim
( I Nio
{ } Na maioria das vezes
f ) Na minoria das vezes
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