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RESUMO

A queixa dos pacientes e familiares € tematica importante abordada em todo o mundo
no contexto dos cuidados em saude e dos direitos dos pacientes. O numero das
gueixas nos cuidados em saude tem aumentado no decorrer dos anos, ainda que
inUmeras violagbes vivenciadas por pacientes e familiares ndo resultem na
apresentacdo da queixa. Neste estudo, considera-se queixa como sendo a
manifestacdo que é encaminhada pelos pacientes, familiares e representantes legais,
aos sistemas de queixas, cujo fundamento pauta-se dos direitos humanos. Assim, sdo
compreendidas como narrativas complexas que relatam falhas percebidas na
prestacado de cuidados em saude ou violacdes de direitos, a partir da perspectiva dos
pacientes e familiares. Igualmente, as queixas sdo compreendidas como importantes
recursos para obter informacgfes sobre a propria organizacdo de saude, melhoria do
cuidado, seguranca e experiéncia do paciente, envolvendo, portanto, questdes micro
e macro do cuidado em saude. Nesse sentido, cumpre registrar que nao se considera,
a partir do referencial te6rico adotado, a queixa como sinbnimo da reclamacéao, posto
gue esta fundamenta-se no direito do consumidor, direito civil ou sanitario, a depender
do mecanismo a qual sera encaminhada, por exemplo, as ouvidorias hospitalares ou
ouvidorias do SUS. O Direito do Paciente, e, de forma especifica, o direito de
apresentar queixa nos cuidados em saude ainda é tema pouco tratado pelos
pesquisadores da Bioética e Direitos Humanos no Brasil, o que refor¢a a importancia
do presente trabalho. A auséncia de investigacdes sobre o tema contribui para a
manutencdo da desconsideracdo, silenciamento e falta de tratamento e resposta
adequada as queixas dos pacientes, bem como o0 atraso para a cria¢cdo de um sistema
de queixa adequado. Desta feita, ressalta-se que a Bioética Clinica (BC) abarca
conflitos e dilemas que perpassam as situacdes cotidianas da relacdo de cuidado em
saude, incluindo o encontro clinico e as queixas dele decorrentes. Desse modo, utiliza-
se o referencial tedrico da Bioética do Cuidado em Saude (BCS), que é uma nova
vertente tedrica da BC que se fundamenta no artigo 3° da Declaracdo Universal de
Bioética e possui quatro elementos principais: a) o Direito do Paciente; b) a
centralidade do paciente; c) a relacdo de parceria entre os atores do encontro clinico;
e d) a empatia clinica. Assim, propde-se analisar os sistemas de queixas sob a
perspectiva da BCS, tendo em conta que essa nova vertente de BC reconhece a
transformacdo do papel do paciente, que passou de objeto de intervencdes para
sujeito de direitos e protagonista do seu préprio cuidado em saude. Adicionalmente, o
presente estudo analisa o contexto brasileiro, trazendo a baila analise sobre as
ouvidorias, principalmente, as hospitalares e do SUS e, ao final, apresenta proposi¢cao
de sistema de queixa no Brasil, sob a 6tica da BCS, com o fito de efetivar o direito de
apresentar queixa e reforcar o protagonismo do paciente e a centralidade do cuidado
em saude, contribuindo para uma nova perspectiva de recebimento, processamento
e resposta as queixas nos cuidados em saude, no Pais.

Palavras-chave: Bioética. Direitos do Paciente. Cuidado Centrado no Paciente.
Queixas. Pacientes.



ABSTRACT

The complaints raised by patients and their families constitute an essential topic
discussed worldwide within the context of health care and patients’ rights. The number
of complaints in healthcare has increased over the years, even though numerous
violations experienced by patients and relatives do not result in the formal submission
of a complaint. In this study, a complaint definition is the manifestation submitted by
patients, relatives, or caregivers to complaint systems, grounded in human rights
principles. Understanding such complaints as complex narratives that describe
perceived failures in the provision of health care or violations of rights, from the
standpoint of patients and their families. They are also regarded as valuable resources
for obtaining information about the healthcare organization itself, for improving care,
ensuring safety, and enhancing the patient experience — thus encompassing both
micro and macro aspects of healthcare. It is worth emphasizing that, according to the
theoretical framework adopted herein, a complaint is not regarded as synonymous with
a claim, since claims are grounded in consumer, civil, or sanitary law, depending on
the addressed institutional mechanism, such as hospital or public health ombudsman
offices. Patients’ rights — and, specifically, the right to file a complaint within healthcare
— remain an underexplored topic among scholars of Bioethics and Human Rights in
Brazil, which underscores the relevance of this research. The lack of studies on the
subject contributes to the ongoing neglect, silencing, and inadequate response to
patients’, relatives’, and caregivers’ complaints, as well as to delays in an appropriate
complaint system. In this regard, Clinical Bioethics (CB) encompasses conflicts and
dilemmas inherent to the daily practice of care, including the clinical encounter and its
arising complaints. Therefore, this study adopts the theoretical framework of the
Bioethics of Health Care (BHC) — a recent theoretical strand of CB based on Article 3
of the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights — which comprises four
core elements: (a) Patients’ Rights; (b) the centrality of the patient; (c) the partnership
between actors within the clinical encounter; and (d) clinical empathy. Accordingly, this
research analyzes complaint systems from the perspective of BHC, given that this
emerging strand of bioethics acknowledges the transformation of the patient’s role —
from an object of medical intervention to a rights-bearing subject and active participant
in their own health care. Additionally, this study examines the Brazilian context, with
particular attention to hospital and public health (SUS) Ombudsman offices, and
ultimately proposes a complaint system for Brazil from the standpoint of BHC. The
proposal aims to realize the right to file a complaint, reinforce patient agency, and
reaffirm the centrality of care within health systems—thereby contributing to a renewed
perspective on the reception, processing, and response to complaints in Brazilian
health care.

Keywords: Bioethics; Patients’ Rights; Patient-Centered Care; Complaints; Patients.
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1 INTRODUCAO

As queixas nos cuidados em saude envolvem tematica de grande importancia
para a esfera da saude no contexto global. Pesquisas demonstram que ha aumento
significativo do nimero das queixas nos cuidados em sadde nos ultimos anos, ainda
que esses dados ndo demonstrem a realidade dos cuidados em saude, visto que
varias queixas ndo sao sequer apresentadas pelos pacientes, familiares e
representantes legais em decorréncia de iniUmeras barreiras existentes(-3), Em média,
trés em cada dez pessoas que utilizam servi¢os de salde tiveram preocupacdes sobre
seus cuidados, mas nunca as manifestaram, com a justificativa que nao sabiam como
o fazer, e relataram sentir que nada mudaria na qualidade do cuidado apos a queixa.
Estudos realizados demonstram que 77% das reclamacbes descrevem
atitudes/comportamentos negativos e foram distribuidas como falta de empatia, e 23%
destas como tratamento indiferente®. No campo comunicacdo, a maioria das queixas
foi sobre as experiéncias dos pacientes de nao estarem envolvidos/falta de
participacdo no cuidado (55%), seguido por falta de informacdo e falta de
possibilidades de comunicacdo (45%)®). Os resultados mostram que muitas das
respostas as queixas relatadas pelos pacientes ndo contém um pedido de desculpas
pessoal, e que alguns dos pacientes nem sequer receberam uma resposta as suas
queixas®.

Os pacientes, constantemente, sofrem violac6es dos seus direitos, além de
algo inesperado ocorrer, e terem suas expectativas ndo atendidas, e de serem vitimas
de danos nos cuidados em satude®. Apos a vivéncia dessas situacées, geralmente,
encontram-se desamparados e tém suas dores desconsideradas e invisibilizadas
pelas organizacbes de saude, corroborado pela falta de informacdo sobre a
possibilidade de apresentar uma queixa e pela inexisténcia de sistemas especificos
para receber, acolher, processar e resolver a queixa apresentada. Segundo
pesquisas®’) trazidas neste trabalho, o nimero de queixas no contexto dos cuidados
em saude tem aumentado ao longo dos anos. Contudo, estudos®1% demonstram que
apenas uma parte dos pacientes, 0s quais possuem motivos para apresentarem
queixa, realmente o fazem.

Inicialmente, é importante que seja realizada a indicag&o do referencial teérico

adotado para o termo queixa utilizado nesta pesquisa, tendo em conta as diversas
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possibilidades. A partir da analise etimoldgica da palavra queixa, tem-se o significado,
extraido do dicionario Michaelis®:

1) ato ou efeito de se queixar; 2) expressao de dor ou de sofrimento, lamento,
gueixume, questa; 3) expressao de ressentimento ou de desagrado; 4) perda
ou auséncia de contentamento; desagrado, descontentamento; 5)
comunicacdo a autoridade competente ou ao chefe imediato de alguma
ofensa ou dano recebido, para que se tome as providéncias cabiveis; querela,
guerima, querimbnia; 6) admoestacdo severa; censura; 7) juridico: queixa-
crime; e 8) médico: qualquer sintoma relatado pelo doente.

Nesse sentido, na esfera da saude, a palavra queixa é concebida como o
sintoma relatado pelo paciente no encontro clinico — por exemplo, uma dor sentida
pelo paciente relatada ao profissional durante a consulta —, ao passo que no contexto
juridico brasileiro, compreende-se queixa-crime{!? como a peca processual que da
inicio a acdo penal, utilizada para os casos de acéo penal privada, sendo apresentada
pelo préprio ofendido ou seu representante legal, por meio de advogado, nos termos
do Artigo 41 do Cédigo de Processo Penal®®, sendo utilizada, por exemplo, nos casos
de crimes contra a honra (callnia, injuria e difamag&o).

Tais definicdbes ndo se aplicam ao presente trabalho. Do mesmo modo, a
compreensao da queixa para esta pesquisa difere-se da notificagéo do evento adverso
gue é realizada a um sistema criado para receber notificagdes de incidentes e eventos
adversos, como € o caso do Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa).

Para a presente pesquisa, parte-se da utilizagdo do termo queixa com base nos
Direitos Humanos do Paciente (DHP)4), que prevé o direito ao remédio efetivo. Na
esfera dos Direitos Humanos, esse direito esta previsto em tratados de Direitos
Humanos, como no Artigo 8° da Declaracao Universal de Direitos Humanos, no Art.
13° da Convencdo Europeia dos Direitos Humanos® e no §3° do Art. 2° do Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos. O direito ao remédio efetivo prevé que
todo individuo que se sentir prejudicado por condutas que violem seus direitos deve
possuir um recurso para reivindica-lo e, se for o caso, obter a reparacdo®®. O Estado
deve, portanto, incumbir-se de criar o 0rgdo especifico para receber, processar e
resolver essa queixa’®. Outrossim, esse direito também prevé que as vitimas
possuem o direito a reparagdo adequada, eficaz e célere, além de acesso a
informacdes relevantes sobre violacdes e reparacdes. Desse modo, extrai-se desse
direito o Direito do Paciente de apresentar queixa, que prevé a criacdo de mecanismos

especificos para o0 recebimento, o processamento e a resolucdo da queixa,
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denominados de sistemas de queixas*®). Verifica-se assim, conforme o Artigo 13° da
Carta Europeia dos Direitos dos Pacientes, que todo paciente possui direito de
apresentar queixa e o direito de receber uma resposta®”). Nesse sentido, os servicos
de saude devem garantir esse direito, fornecendo informacfes aos pacientes para que
reconhecam as violacGes e formalizem suas queixas*?).

Nota-se, portanto, que esta pesquisa utiliza o termo queixa para a manifestagéo
que é encaminhada — pelos pacientes, familiares e representantes legais — aos
sistemas de queixas, cujo fundamento pauta-se dos Direitos Humanos, conforme
supracitado. Desse modo, ndo se considera a queixa como sinénimo da reclamacao,
posto que esta se fundamenta no Direito do Consumidor, Direito Civil ou Sanitério, a
depender do mecanismo a qual sera encaminhada. Destaca-se, assim, a diferenca
entre o paciente, o consumidor e o usuario, e os reflexos nas queixas(®). Ao passo
que o consumidor € considerado como toda pessoa fisica ou juridica, que adquire ou
utiliza produto ou servigo como destinatéario final, tendo sua relacdo com o profissional
de saude, e organizacao de saude, baseada no Direito do Consumidor e na logica de
consumo; e o usuario é aquele individuo que faz uso de um servico prestado por parte
do Estado, com relacdo baseada no Direito Sanitario e na légica da saude publica. O
paciente é qualquer pessoa que esta em uma relacdo de cuidado, seja na esfera
publica ou privada, e possui vulnerabilidade acrescida, tendo sua relacdo com o
profissional de satide fundamentada nos Direitos Humanos e na légica do cuidado®®).
Desse modo, as reclamacdes apresentadas as ouvidorias do Sistema Unico de Satde
(SUS) séo realizadas pelos usuarios, sendo que para as ouvidorias hospitalares séo
encaminhadas aquelas apresentadas pelos consumidores.

Ao analisar o cenario desta tematica no Brasil, observa-se situagao
preocupante, tendo em conta a auséncia de um sistema de queixa e as questdes
relacionadas com o modelo tradicionalmente adotado para resolver os conflitos na
esfera dos cuidados em saude, qual seja, o da litigancia adversarial, bem como a
auséncia de reconhecimento nacional dos direitos dos pacientes, especialmente o
direito de apresentar queixa, e com a invisibilizagcado do paciente no contexto do SUS
e nas organizacdes de saude privadas. Assim, impde-se a necessidade de reflexao
acerca dos sistemas de queixas dos pacientes nos cuidados em saude.

O direito de apresentar queixas nos cuidados em saude ainda é tema pouco
tratado pelos pesquisadores da Bioética e Direitos Humanos no Brasil, o que reforca

a importancia do presente trabalho. Ainda que a producéo cientifica acerca do
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reconhecimento de que o paciente possui direitos quando estd em uma relacdo de
cuidado em saude seja escassa, mas esteja aumentando, pouco se fala sobre a
possibilidade que esse mesmo paciente possa apresentar gqueixas quando algo
inesperado ocorre, quando um direito seu é violado ou quando ele € vitima de algum
dano. Essa auséncia de investigacdes sobre o tema contribui para a manutencéo da
desconsideracao, do silenciamento e da falta de tratamento e resposta adequados as
queixas, principalmente, pelo fato de que, se ndo ha reconhecimento desse direito
especifico, mais barreiras podem ser encontradas para que um pais, ou uma
organizacdo de saude privada, crie um sistema de queixa adequado.

As questbes envolvendo as queixas dos pacientes expdem situacdes que
emergem nos cuidados em salde e possuem repercussdes éticas(®, as quais sédo
diretamente identificadas na relacdo entre os profissionais de saude e os pacientes.
Diversos pacientes relatam medo de serem estigmatizados como “pacientes dificeis”
em decorréncia da queixa apresentada, e se preocuparem com eventuais
repercussfes das queixas nos seus tratamentos clinicos®. Além disso, os
testemunhos dos pacientes sdo frequentemente desencorajados e, quando
realizados, podem ser considerados insuficientemente articulados, visto que nao
utilizam a terminologia técnica relevante para o discurso do profissional?. Verifica-
se, assim, que esteredtipos prevalecem nos cuidados em saude e o alijamento do
paciente do seu processo de participacdo no proprio cuidado®, o que inclui a
apresentacdo de eventual queixa decorrente. Estas sdo situacdes cotidianas do
cuidado em saude e, portanto, integram a Bioética Clinica.

A Bioética Clinica é um campo da Bioética que possui o foco em conferir
ferramentas éticas para lidar com questdes morais que emergem dos cuidados em
saude, nado se restringindo a atuacdo tdo somente no contexto reflexivo ou descritivo,
compreendendo também sua atuag&o prescritiva, visto que é uma Etica Aplicada @,
A Bioética Clinica abarca conflitos e dilemas que perpassam as situacdes cotidianas
da relacdo de cuidado em saude®®, incluindo o encontro clinico e as queixas dele
decorrentes. Desse modo, compreendendo a Bioética Clinica como sendo
socialmente comprometida®), é imperioso que ela sirva como aporte tedérico-pratico
para as situagdes cotidianas do cuidado em satude®, em que os pacientes vivenciam
violacOes de direitos, algo inesperado ocorre e danos sao decorrentes dos cuidados

recebidos.
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No contexto da Ameérica Latina, novo referencial tedrico bioético vem sendo
desenvolvido a partir dos direitos humanos dos pacientes*®), denominado de Bioética
do Cuidado em Saude (BCS). A BCS é uma nova vertente teérica da Bioética Clinica,
gue se fundamenta no Artigo 3° da Declaracdo Universal de Bioética (DUBDH), que
dispbe que “a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser respeitadas em sua totalidade”®. O foco da BCS se d& em questbes
persistentes abordadas pelos pacientes, por vezes nao consideradas, visto que, ao
paciente, em regra, ndo é conferida a oportunidade de fazer ouvir a sua voz(1®),

O referencial tedrico da BCS possui dupla natureza®®, a de ética
substancialista, sendo uma ética prescritiva e que parte dos direitos dos pacientes
enguanto normas éticas enderecadas a pratica clinica, e que se fundamenta no
primado ético da centralidade do paciente, da empatia clinica, da relacdo de parceria
entre os atores do encontro clinico e do direito do paciente, compreendendo que
compromissos morais Sdo expressos por meio desses direitos’®; e a de ética
procedimental, em que o processo de deliberacdo ética da pratica clinica envolvem
casos do cotidiano clinico, e que o propésito do cuidado € o atendimento das
necessidades do paciente, partindo do Cuidado Centrado no Paciente (CCP)18),
Ressalta-se, contudo, que tal analise ndo é objeto central desta pesquisa. Outrossim,
a BCS possui quatro elementos, também definidos como eixos, principais, quais
sejam: a) o Direito do Paciente; b) a centralidade do paciente; c) a relacao de parceria
entre os atores do encontro clinico, considerando os profissionais de saude e o
paciente; e d) a empatia clinica®®, que sdo abordados, em detalhe, em Capitulo
especifico. Desse modo, compreende-se necessario que a analise dos sistemas de
gueixas de pacientes sob a perspectiva da BCS, posto que, consoante apresentado,
considera-se a BCS o referencial tedrico adequado a analise dos sistemas de queixas.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho € o de analisar os sistemas
de queixas sob a perspectiva da BCS, tendo em conta que essa nova vertente de
Bioética Clinica reconhece a transformacdo do papel do paciente, que passou de
objeto de intervencdes para sujeito de direitos e protagonista do seu proprio cuidado
em saude, e mostra-se mais adequada do que o Principialismo para lidar com as
situacdes que emergem dos cuidados em saude, especialmente, as questdes morais
que importam para 0s pacientes, como as relatadas nas narrativas das queixas®®.
Como objetivos especificos desenvolvidos nesta pesquisa, verifica-se: a) analisar os

sistemas de queixas, apresentando as origens, as caracteristicas, suas funcdes
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principais e apresentar modelos existentes em paises que possuem os direitos dos
pacientes reconhecidos legalmente; b) apresentar a BCS, com seus quatro eixos
principais e analisar os sistemas de queixas sob a perspectiva dos quatro eixos; c)
compreender o funcionamento das ouvidorias do SUS e das ouvidorias hospitalares
no Brasil; d) investigar como o sistema de queixa do National Health Service (NHS),
sistema de saude da Inglaterra, se estrutura e indicar aportes para a criagdo de um
sistema de queixa brasileiro, reunindo os principais elementos que deva possuir.

Assim, a pesquisa parte da definicdo dos DHP sobre o direito de apresentar
queixa, ao considerar que esse direito implica na estruturacdo de um dérgao ou
entidade especifica que receba e processe a queixa, com o objetivo de resolvé-la®®).
No mesmo sentido, esta pesquisa hdo objetiva aprofundar sobre o direito a reparacao
integral, ndo obstante ser um direito do paciente diretamente relacionado com o direito
de apresentar queixa e, por conseguinte, com os sistemas de queixas. Destaca-se
que a resolucédo integral e justa da queixa esta dentre as func¢des dos sistemas de
gueixas, sendo reconhecida pela Carta de Direitos de Seguranca do Paciente,
elaborada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) no ano de 202422, Conforme
a Carta, é direito de todo paciente ser escutado e de obter uma resolucao justa,
especialmente, quando sofre danos nos cuidados em saude, considerando-se como
justa a resolucdo que abarque uma estrutura clara de processamento do evento
vivenciado, com responsabilizacédo, reconciliacdo, indenizacdo de acordo com o0s
danos sofridos e a adocéo de medidas necessérias para a reparacao integral do dano
sofrido, a partir das necessidades apresentadas pela vitima do dano.

Ademais, o tema desta pesquisa se distancia do enfoque do disclosure nos
cuidados em saude, tendo em conta que, ainda que as queixas apresentadas pelos
pacientes, familiares e representantes legais possam conter relatos de situacdes que
causaram danos aos pacientes, e que nao foram devidamente notificados e
identificados pelos proprios profissionais de saude, o trabalho ndo aborda sobre a
necessidade de que as organizacdes de saude realizem o disclosure, nem sobre como
esta deva ser realizado. O disclosure € um processo de dialogo aberto com o paciente
e/ou familiares, em que ha espaco de dialogo e escuta para os envolvidos no evento,
além da adocédo de medidas de reparacéo do dano ocasionado ao paciente®3. Assim,
h& relacdo direta entre o direito de apresentar queixa, 0s sistemas de queixas e 0
disclosure. Contudo, ainda que se reconheca a importancia do tema, este trabalho

nao visa se aprofundar sobre essa relacdo. Complementarmente, a pesquisa nao
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visou aprofundar sobre a tematica envolvendo o modelo de litigancia adversarial
adotado no Brasil para resolver os conflitos que emergem dos cuidados em saude.
N&o obstante, reflexdes foram apresentadas para relaciona-lo com a necessidade de
adocao de um sistema de queixa no Brasil.

Sob a perspectiva metodoldgica, trata-se de pesquisa tedrica e documental. No
contexto da pesquisa tedrica, que analisa e aprofunda em teorias, conceitos, sem
coleta de dados, compde-se de levantamento de literatura, inicialmente, acerca dos
DHP, para a definicdo de queixa utilizado neste trabalho, e para compreensao sobre
o Direito do Paciente, especialmente, sobre o direito do paciente de apresentar queixa,
bem como sobre os sistemas de queixas. Outrossim, adota-se o referencial te6rico da
BCS, enquanto vertente da Bioética Clinica, que estd em desenvolvimento e é
fundamentada em investigagbes no campo do Direito do Paciente®® e,
consequentemente, nos DHP®4., A BCS se apresenta como referencial apto a
responder as questdes relacionadas as queixas nos cuidados em saude. Por
conseguinte, ndo reconhecia as reflexdes dessa assimetria nas queixas decorrentes
dos cuidados em saude e na necessidade de conferir centralidade ao paciente, tanto
no encontro clinico, como quando alguma queixa € apresentada. Assim, adota-se o
referencial da BCS desenvolvido por Albuquerque® e pelas pesquisas de
Albuguerque e Tanure®®¥ e Albuquerque e Eler®). Registra-se que essa nova vertente
da Bioética Clinica vem sendo desenvolvida no Programa de Pds-graduacdo em
Bioética da Universidade de Brasilia, e literatura sobre a tematica estd sendo
construida pelos pesquisadores vinculados ao referido Programa e ao Observatério
de Direitos dos Pacientes, sob a coordenacéo de Albuquerque.

Dessa forma, no que toca a pesquisa tedrica em relacdo aos sistemas de
queixas, foram utilizados estudos de Sundler, Darcy e Raberus®), visto que os autores
analisam as queixas dos pacientes utilizando referencial dos Direitos Humanos, bem
como as investigacdes de Van Dael e colaboradores®®, que analisam as queixas nos
cuidados em salde, e de Gallagher, Mazor e Kathleen(®), que abordam sobre funcées
dos sistemas de queixas. Ademais, em nivel internacional, buscou-se compreender a
pratica relacionada aos sistemas de queixas presentes em diversas localidades e, de
forma especifica, no contexto dos Paises Baixos, da Dinamarca e da Suécia. Destaca-
se que os modelos de sistemas de queixas desses paises foram escolhidos em razao
da vasta literatura sobre o tema, e da consolidacao do direito de apresentar queixa na

legislag&o interna e do sistema de saude no qual esta inserido.
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Na esfera da América Latina, ainda que paises contem com legislacdo
especifica sobre os direitos dos pacientes e com mecanismos como a Comision
Nacional de Arbitraje Médico, no México, este estudo identificou que tais paises nao
contam com modelos de sistemas de queixas conforme os aqui estudados®”). Em
relacdo as ouvidorias hospitalares, a analise pautou-se nos estudos de Albuquerque,
Matias e Menegaz®®, Vismona® e Ryngelblum(40).

No que tange a pesquisa documental, foi considerado o Relatério Final da
Unido Europeia sobre os Direitos dos Pacientes®Y, que proporciona uma viséo
transversal da situacéo dos direitos dos pacientes nos paises estudados. O Relatério
indica que h& um conjunto de direitos dos pacientes que sao extraidos das legislacdes
europeias e se incorporam no rol de direitos aplicaveis aos pacientes no contexto dos
cuidados em saude, e dentre eles verifica-se o direito de apresentar queixa, abordado
na presente pesquisa e diretamente relacionado com a existéncia dos sistemas de
queixas. O Relatdrio foi escolhido por ser o principal documento sobre os direitos do
paciente produzido por um organismo internacional, e dele decorre o direito de
apresentar queixa. A discussao e o aprofundamento sobre o direito que todo paciente
possui de apresentar queixa quando tem os seus direitos violados resultaram no
desenvolvimento dos sistemas de queixas.

Também foi adotado o documento Carta de Direitos de Seguranca do Paciente,
da OMS®2), especialmente no que tange ao direito de ser escutado e a resolucgao justa.
A Carta aludida foi elaborada com o intuito de apoiar a implementagao do “Plano de
Acédo Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030: Rumo a eliminagao de danos
evitaveis nos cuidados em saude”, e tem como objetivo delinear os direitos dos
pacientes no contexto da seguranca, especialmente considerando que mais de 50%
desses danos sdo evitaveis. Ademais, reconhece direitos aplicados a seguranca do
paciente a partir dos Direitos Humanos, e identifica que os pacientes tém o direito de
compartilhar suas experiéncias, apresentar queixas e relatar incidentes a sua
seguranca que ocorram durante os cuidados em salde; bem como que 0s pacientes
devem ter um ambiente de apoio embasado em uma cultura de seguranca, em que
suas vozes sejam ouvidas e suas preocupacdes expressas sem o0 medo de
represdlias nem repercussdes negativas®?.

Ainda, para abordar a ouvidoria do SUS, fez-se uso do documento “Guia de
OrientacGes Basicas para Implantacdo de Ouvidorias do SUS"(2), elaborado pelo

Ministério da Saude (MS), que serve de diretriz para todas as Ouvidorias instaladas
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no ambito do SUS, pautado na Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017; no Decreto n®
4.726, de 9 de junho de 2003; e no Decreto n°® 11.798, de 28 de novembro de 2023.

A investigacao ora desenvolvida também se sustenta na analise da estrutura
do sistema de queixa do NHS da Inglaterra, que é composto pelos escritérios de
queixas locais, pelos mecanismos de ligacdo, pelo Ombudsman e pelo NHS
Resolution (Resolucdo NHS), voltado para queixas relacionadas aos danos nos
cuidados em saude. A adocao desse sistema de queixa se deu haja vista a existéncia,
no Reino Unido, do sistema de saude que contém semelhancas com o sistema de
saude do Brasil. Outrossim, o direito de apresentar queixa é legalmente reconhecido
no pais e ha vasta literatura sobre o tema(®3-3%), 0 que contribui para o aprofundamento
tedrico acerca do sistema de queixa. No mesmo sentido, recente Relatério®® foi
elaborado sobre o sistema de queixas e as possibilidades de melhoria, o que
demonstra o interesse em aprimorar o sistema de queixa da Inglaterra.

Assim, 0s passos metodoldgicos adotados nesta pesquisa envolveram desde
a compreensao sobre o direito de apresentar queixa até os sistemas de queixas, com
a analise da BCS e dos seus eixos. Posteriormente, foi realizada a analise dos
sistemas de queixas pela 6tica da BCS, com a apresentacdo de modelos de sistemas
de queixas. Em seguida, foram analisadas as ouvidorias do SUS e as ouvidorias
hospitalares, visto que sdo mecanismos instituidos administrativamente, sem relagédo
com o Poder Judiciario e, por varias vezes, utilizadas para relatarem manifestacdes
sobre o cuidado em saude. Ao final, foi realizada analise sobre a estrutura do sistema
de queixa da Inglaterra, e, a partir da andlise critica e da concepc¢éo de que existem
diferengas entre os paises, bem como entre as culturas, foi identificada a necessidade
de criacdo de um sistema de queixa no Brasil, com apresentacdo dos elementos
principais que deve possuir.

Diante do apresentado, a pesquisa foi estruturada em seis capitulos, que se
encontram organizados da seguinte forma: o Capitulo 1 versa sobre os aspectos
gerais dos sistemas de queixas. Assim, a pesquisa inicia-se com a apresentacao de
alguns conceitos das queixas nos cuidados em saude, partindo dos DHP, conforme
explicado, visto que ndo ha um consenso sobre a sua definicdo. Nesse sentido, séo
indicadas pesquisas com apresentacdo do conteudo de queixas que sao verificadas
em diversas localidades e areas da saude. Em seguida, pontua-se a origem dos
sistemas de queixas, com destaque para a indicacdo das principais caracteristicas e

funcdes desses sistemas. Dentre as fungdes, sdo abordadas a promocéo dos Direitos
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dos Pacientes, o processamento das queixas, a solucao de conflitos e a qualidade do
cuidado e seguranca do paciente. No Capitulo 2 € analisada a BCS, com escopo de
abordar os quatro eixos, quais sejam, o Direito do Paciente, a centralidade do
paciente, a relacdo de parceria entre os atores do encontro clinico e a empatia clinica.
Em seguida, no Capitulo 3, é feita a andlise dos sistemas de queixas sob a perspectiva
da BCS. Para tanto, todos os eixos da BCS sdo novamente trazidos a baila para a
analise sob a perspectiva dessa nova vertente da Bioética Clinica. O Capitulo 4
apresenta modelos de sistemas de queixas para que suas especificacdes sejam
verificadas, e suas estruturas de funcionamento sejam conhecidas. Os sistemas de
queixas referem-se aos seguintes paises: Paises Baixos, Dinamarca e Suécia. Apos,
o Capitulo 5 analisa os sistemas de queixas e a ouvidoria na saude, relacionando os
dois institutos, com a apresentacdo dos aspectos gerais da ouvidoria na saude. No
Capitulo 6 € feita a analise da Ouvidoria do SUS e das ouvidorias hospitalares no
Brasil. Concluindo de forma propositiva, apresenta aportes para proposta de sistema
de queixa no Brasil sob a 6tica dos sistemas de queixas e da Bioética do Cuidado em
Saude, fundamentado nos quatro eixos indicados nos Capitulos 2 e 3.

Cumpre destacar que, até o momento, nao ha estudos que utilizam o referencial
da BCS aplicado a analise das queixas dos pacientes. Passa-se, assim, a
apresentacao dos aspectos gerais dos sistemas de queixas nos cuidados em saude
— primeiro tema a ser abordado — para, em seguida, realizar a andlise da BCS e a

relacdo entre os sistemas de queixas e a BCS.
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2 ASPECTOS GERAIS DO SISTEMA DE QUEIXAS

O primeiro Capitulo desta pesquisa possui 0 objetivo de apresentar e entender
0S aspectos gerais relacionados as queixas e aos sistemas de queixas no contexto
dos cuidados em saude. A partir desse entendimento, torna-se possivel a analise dos
demais Capitulos, visto que o entendimento geral sobre os sistemas é pressuposto
para compreensao das analises que serao realizadas nesta pesquisa. Para tanto, este
Capitulo é dividido em quatro subcapitulos, abordando, inicialmente, a conceituagao
das queixas nos cuidados em saude, com apresentacéo dos principais contetdos; em
seguida, verifica-se a origem dos sistemas de queixas, bem como sao apresentadas
as principais caracteristicas e as funcdes que sao exercidas por meio desses

sistemas.

2.1 O CONCEITO DE QUEIXAS NOS CUIDADOS EM SAUDE

A partir da analise etimologica da palavra queixa, tem-se que o significado,

extraido do dicionario MichaelisD:

1) ato ou efeito de se queixar; 2) expressao de dor ou de sofrimento, lamento,
queixume, questa; 3) expressao de ressentimento ou de desagrado; 4) perda
ou auséncia de contentamento; desagrado, descontentamento; 5)
comunicacdo a autoridade competente ou ao chefe imediato de alguma
ofensa ou dano recebido, para que se tome as providéncias cabiveis; querela,
guerima, querimbnia; 6) admoestacdo severa; censura; 7) juridico: queixa-
crime; e 8) médico: qualquer sintoma relatado pelo doente.

Nesse sentido, na esfera da salde, a palavra queixa é concebida como o
sintoma relatado pelo paciente no encontro clinico, por exemplo, uma dor sentida pelo
paciente relatada ao profissional durante a consulta; ao passo que, no contexto
juridico brasileiro, compreende-se queixa-crime{’? como a peca processual que da
inicio a acao penal, utilizada para os casos de a¢ao penal privada, sendo apresentada
pelo proprio ofendido ou representante legal, por meio de advogado, nos termos do
Artigo 41° do Codigo de Processo Penal®d), utilizada, por exemplo, nos casos de
crimes contra a honra (callnia, injuria e difamacao). Tais definicdes ndo se aplicam
ao presente trabalho. Tais definicbes ndo se aplicam ao presente trabalho. Do mesmo
modo, a compreensao da queixa para esta pesquisa difere-se da notificacdo do evento
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adverso que é realizada a um sistema criado para receber notificagcdes de incidentes
e eventos adversos, como é o caso do Notivisa.

Para a presente pesquisa, parte-se da utilizacdo do termo queixa com base nos
DHP14), que prevé o direito ao remédio efetivo. Extrai-se desse direito o Direito do
Paciente de apresentar queixa, que prevé a criacdo de mecanismos especificos para
recebimento, processamento e resolucdo da queixa, denominados de sistemas de
queixas(19),

Nota-se, portanto, que esta pesquisa utiliza o termo queixa para a manifestacéo
que é encaminhada — pelos pacientes, familiares e representantes legais — aos
sistemas de queixas, cujo fundamento pauta-se nos Direitos Humanos. Desse modo,
nao se considera a queixa como sinbnimo da reclamacgédo, posto que esta se
fundamenta no Direito do Consumidor, Direito Civil ou Sanitario, a depender do
mecanismo pelo qual serd encaminhada, por exemplo, as ouvidorias hospitalares ou
ouvidorias do SUS. Apesar de ndo haver uma Unica definicdo para as queixas nos
cuidados em saude, considerando a tematica desta pesquisa, seu conceito inclui
diversas formas de expressar insatisfacéo, o que pode gerar uma conotacao negativa
para os envolvidos nas queixas, por exemplo, para os profissionais de satde®).

De maneira geral, a queixa é compreendida como uma expressdo da
insatisfacdo, formulada por uma ou mais pessoas sobre determinada acéo ou inagao
de uma entidade, ou sobre o padrdo de servico prestado por ela?). No contexto do
cuidado em saude, as queixas sdo definidas como narrativas complexas que relatam
falhas no cuidado em saude, percebidas pelos pacientes e familiares, a partir da sua
perspectiva®®, Igualmente, sdo conceituadas como a comunicacdo formal de uma
falha na prestacdo de servico, em que se busca uma resposta institucional — por
exemplo, uma explicacdo do que ocorreu, uma apuracao, um pedido de desculpas ou
mudanca de procedimento anteriormente adotado®b.

As gueixas sdo uma valiosa fonte de informacgdes e, diferentemente de outros
mecanismos, tais como as pesquisas de satisfacdo pautadas pela I6gica do consumo,
apresentam questbes especificas sobre os cuidados em saudde, inclusive,
relacionadas as areas cujo monitoramento pode ser mais dificil de ser realizado®®),
por exemplo, questdes relacionadas a prestacao de cuidado inacabado ou omitido e
sobre a continuidade do cuidado, seja entre os préprios profissionais, seja quando da
alta do paciente®d. Do mesmo modo, também s&do compreendidas como importante

recurso para obter informacdes sobre questdes relacionadas a propria organizagao
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de saude, a melhoria da qualidade do cuidado em salde, a seguranca e a experiéncia
do paciente®?43). As queixas sdo o retrato da experiéncia completa do paciente,
abrangendo questdes micro — como aquelas que envolvem o seu préprio cuidado — e
macro, como as que abrangem a organizagdo de saude®V, sendo mecanismo de
expresséo da voz dos pacientes.

Os pacientes podem apresentar uma queixa quando considerarem que nao
receberam os cuidados em salde a que tém direito®¥, se compreenderem que
tiveram seus direitos violados®® ou que foram prejudicados de alguma forma®®).
Salienta-se que a queixa pode estar relacionada ao sofrimento emocional ou mesmo
a perda da confianca no profissional e na instituicdo, sendo importante que a queixa
seja levada a sério, e que o foco da organizacdo ndo seja apaziguar e evitar a sua ma
publicidade, mas sim em responder ao paciente de forma adequada®®. Assim, os
sistemas de gqueixa possuem contato direto com pacientes cujas vidas podem ter sido
prejudicadas por eventos traumaticos que, por vezes, estdo contidos nos relatos das
queixas ou, em outras situacGes, podem fazer parte da histdria daquelas pessoas®“é-
47, Quando a compreensdo sobre as queixas ndo engloba este entendimento, a
organizagdo pode se tornar uma fonte adicional de sofrimento ou de revitimizag&o do
trauma vivenciado®®),

A apresentacao de queixas ocorre em alguns sistemas de saude, contudo, nem
todas as queixas sdo realizadas formalmente pelos pacientes®. Os pacientes,
usualmente, evitam apresentar queixas por considerarem trabalhoso, demorado e, as
vezes, fatil“d. Pesquisas demonstram que 0s pacientes sd0 mais propicios a
apresentarem uma gueixa e expressarem sua opiniao se tiverem conhecimento sobre
0 processo de cuidado, e se compreenderem que o procedimento de feedback é
confidencial, confiavel e transparente®?),

Registra-se que a literatura indica o0 aumento das queixas no contexto dos
cuidados em saude ao longo dos anos®7). Adicionalmente, apesar da importancia
concedida as queixas, mais de 75% dos pacientes nao estdo satisfeitos com o
resultado das queixas formais“3 48-50) Entretanto, pesquisas indicam que apenas uma
parte dagueles que possuem motivos para apresentar queixa € que realmente o
fazem, sendo que varias queixas séo apresentadas apenas de maneira informal, sem
registro do relatado®b,

Salienta-se que alguns pacientes podem ter medo de serem estigmatizados

como “pacientes dificeis” em decorréncia da queixa apresentada, e se preocuparem
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com eventuais repercussfes das queixas nos seus tratamentos clinicos®. Outros
pacientes podem néo estar dispostos a apresentarem uma queixa sobre um servigo
gue salvou sua vida ou a vida de alguém querido, apesar de terem passado por algum
problema relacionado ao cuidado em saude que poderia ensejar a apresentacao de
uma queixa®. Destaca-se, por fim, que parte da literatura sobre o tema das queixas
nos cuidados em salide volta-se para a area organizacional®®, do consumidor, com
foco no ambito do marketing e negdcios, ndo abordando o cerne das queixas sob a

perspectiva bioética da relacao existente entre o profissional de salude e o paciente.

2.2 A ORIGEM DOS SISTEMAS DE QUEIXAS NOS CUIDADOS EM SAUDE

A discussao e o aprofundamento sobre o direito que todo paciente possui de
apresentar queixa quando tem o0s seus direitos violados, que resultou no
desenvolvimento dos sistemas de queixas, possui origem na metade da década de
197002, Essa época foi marcada pelo foco politico e social nos direitos do paciente,
gue resultou em propostas para lidar com o suporte as queixas apresentadas, como
a criacdo de uma comissao ou a indicacao de uma pessoa especifica para a funcéo.
As organizacgOes de pacientes desempenharam importante papel para concessao de
informacgéo para os pacientes sobre os procedimentos para apresentar as queixas,
bem como na assisténcia para efetiva-las®3. Também contribuiram com a utilizagcéo
das queixas para apontarem falhas mais amplas nos servi¢cos de saude. Ademais, as
referidas organizagdes e movimentos voltados para os consumidores corroboraram
para que os procedimentos de apresentacdo das queixas fossem reformulados®3).
Adicionalmente, a apresentacao das queixas foi ainda mais fortalecida pela introducéo
do Ombudsman, em 197363,

No ambito dos hospitais psiquiatricos, a literatura relata experimentos iniciais
com a implementacdo do Ombudsman do Paciente, cuja tarefa era informar sobre os
direitos dos pacientes e oferecer suporte para as queixas. Tal modelo foi adotado nos
Paises Baixos, Austria e Ontario, no Canada®?. Apos, diversas iniciativas em todo o
mundo, convergiu-se para um olhar atento as queixas nos cuidados em saude e ao
desenvolvimento de mecanismos especificos para lidar com elas®?),

Destaca-se que a existéncia de uma queixa poderia colocar o paciente em uma
situacao de conflito direto com o profissional de saude, visto que, para os profissionais,

as queixas poderiam ser entendidas como uma espécie de ameaca a capacidade de
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exercer sua profissao como compreendiam ser adequado, e representava um desafio
no que tange ao poder e a autoridade do profissional®3®. Em contraposicéo, para os
pacientes, a queixa representava um direito basico, ou seja, uma oportunidade para a
melhoria dos servicos prestados, tanto para o paciente individualmente, quanto para
a sociedade®?,

2.2.1 Conteudo das queixas nos cuidados em saude

Vérios séo os relatos de queixas no contexto dos cuidados em saude. Assim,
este subcapitulo visa apresentar alguns exemplos para ilustrar as queixas em diversas
esferas de localidade territorial e areas da saude. Em uma perspectiva internacional,
incluindo o Reino Unido, Estados Unidos da América (EUA), Australia e Alemanha, as
queixas dos pacientes tém aumentado, ainda que sejam subnotificadas®.

No contexto europeu, estudo retrospectivo realizado no ambito de hospitais
psiquiatricos no sul de Londres, Reino Unido®%, apontou que, na maioria dos casos,
foi constatada falha na comunicacao e na disponibilizacdo de informacdes adequadas
aos pacientes e familiares. Ademais, das 325 queixas analisadas no estudo citado,
apenas em quatro houve evidéncia robusta de que a natureza das queixas estava
relacionada com sintomas psicoticos dos pacientes, por exemplo, o profissional de
saude foi incorporado nas crencas delirantes de natureza grandiosa do paciente. Este
resultado afasta o possivel estigma de que os sintomas psicoticos poderiam ser a
base das queixas e, assim, supostamente, ndo deveriam ser consideradas. Outras
queixas comuns no sul de Londres foram relacionadas a preocupac¢des com a
privacidade, limpeza e seguranca pessoal e de bens®4),

Na Suécia, as queixas frequentes versam sobre desrespeitos e falta de empatia
para com 0s pacientes, negligéncia e questdes relacionadas a comunicacdo entre
profissional de salide e paciente™. Na Franca, pesquisa identificou que a maioria das
gueixas ocorreu em razao de erro ou atraso no diagndstico ou tratamento, bem como
relacionadas a resultados de cirurgias e complicacbes médicas, e eventos adversos
de um medicamento®. Na Turquia®®, estudo demonstrou que as causas mais
comuns das queixas foram problemas na comunicacéo, também havendo registros de
gueixas relacionadas a complicacdes pos-tratamento.

Ja no contexto latino-americano*®, pesquisa realizada no Peru®® demonstrou
gue os principais motivos das queixas envolvem tratamento inadequado (descortés

ou rude) pelos profissionais, demora no atendimento e desacordo com o cuidado ou
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tratamento recebido. Na esfera da comunicacao, as queixas apontaram insatisfacéo
em razao da baixa qualidade das informacdes que foram recebidas pelos pacientes.
No México, estudo indicou que apenas um pequeno grupo de pacientes relatou que
estava sendo tratado com dignidade, porquanto mais da metade pontuou que seus
direitos nunca foram realmente respeitados®®). Em outros paises!®, o desrespeito do
direito ao consentimento informado, no ambito da saude reprodutiva, com
consequentes esterilizacdes forcadas de pacientes, é verificado no Chile, Colémbia,
Peru e Brasil®”). Na Asia, pesquisa realizada em 2022 no Libano, indicou que a
comunicacdo e as atitudes dos profissionais de saude estavam entre as maiores
queixas na categoria de relacionamento®®. Nesse sentido, pontua-se que outros
estudos recomendaram a capacitacdo dos profissionais de saude para a
comunicag&o®®),

Pesquisa realizada em um hospital psiquiatrico publico, na Africa do Sul®®),
verificou que a maioria das reclamacdes foi relacionada a categoria clinica, seguida
de direitos do paciente e gestdo. Destaca-se que, constituido em 2008, o Comité de
Queixas deste hospital orienta-se pelo Protocolo Nacional de Gestao de Reclamacdes
(National Complaints Management Protocol (NCMP)) para o Sector de Saude Publica
da Africa do Sul, e se retine semanalmente para tratar das queixas apresentadas pelos
pacientes e familiares. Ademais, os pacientes séo informados sobre o sistema de
gueixa como parte de sua orientacdo durante a admissdo no hospital, além de
apresentacdes regulares de educacdo em salde, oferecidas pela equipe de
enfermagem. Em cada enfermaria e no ambulatério existem cartazes sobre como
apresentar queixas.

Relativamente aos profissionais que atuam no cuidado odontolégico, em que
ha o desenvolvimento de uma relacdo de longo prazo, estudo apontou que a
apresentacdo de uma queixa pode ser percebida como violagdo da relacdo de
confianca previamente estabelecida entre paciente e profissional®®. Pesquisa
realizada na Franga apontou que as queixas por questbes clinicas foram mais
frequentes nos departamentos cirlirgicos e obstétricos®. No que tange aos médicos
cirurgides, pesquisa realizada entre os anos de 2017 e 2020, na Australia, identificou
gue a maior parte das queixas foi apresentada pelos proprios pacientes, e que estas
queixas estavam principalmente relacionadas ao tratamento, a comunicacdo e a

humanidade/cuidado recebido®9,
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Por fim, importa registrar que estudos constataram que o principal motivo para
0S pacientes apresentarem queixas ndo foi o desejo de posterior compensacao
financeira, mas sim expor que as coisas correram mal e, assim, buscavam uma
resposta do hospital ou dos profissionais afirmando que a recorréncia da situacao
seria impedida®. Nesse sentido, a presente pesquisa busca, inicialmente,
compreender o funcionamento dos sistemas de queixas existentes, partindo do
entendimento de que é importante para os pacientes, familiares, para a organizacao
e para a sociedade a existéncia de sistema especifico para recebimento e tratamento
das queixas no contexto dos cuidados em saude. A seguir, passa-se a apresentacao

de uma ferramenta para andlise das queixas nos cuidados em saude.

2.2.2 Ferramenta de andlise das queixas nos cuidados em saude

Conforme indicado, cumpre registrar a existéncia de ferramenta de uso global
para analisar as queixas nos cuidados em saude denominada de Healthcare
Complaints Analysis Tool (HCAT)®. O HCAT é a primeira ferramenta padronizada
que foi desenvolvida por Alex Gillespie e Tom Reader, da Escola de Economia e
Ciéncia Politica de Londres, para apoiar organizacdes de salde e instituicbes de
monitoramento nacionais ou internacionais. Os resultados do HCAT podem ser
usados para diversos fins, entre eles: a) caracterizar sistematicamente os problemas
gerais e especificos relatados por pacientes em uma organiza¢ao de saude privada;
b) diferenciar entre organizacédo de saude de alto e baixo desempenho (por exemplo,
em termos da gravidade dos problemas relatados); c) identificar organizacdes de
saude com perfis de risco especialmente altos (por exemplo, em termos de pacientes
relatando problemas graves de seguranca); d) incentivar o aprendizado e o
compartilhamento de informagbes entre organizagcbes; e, e) fornecer dados
longitudinais sobre tendéncias de queixas (por exemplo, para testar o efeito de uma
intervencdo para melhorar a experiéncia do paciente)®). O HCAT define algumas
categorias, sendo elas: problemas clinicos (relacionadas ao encontro clinico,
especialmente, sobre seguranca e qualidade), problemas de gestéo (sobre o ambiente
e processos institucionais) e problemas de relacionamento (relacionados com a
comunicacao, escuta e respeito pelos direitos do paciente). Importante destacar que
o HCAT também trabalha com a classificacdo em relagédo a gravidade do contido no

relato da queixa, entre baixa, média e alta gravidade. Outrossim, a ferramenta
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compreende diversos estagios do cuidado, entre: admissdo, exame clinico e
diagnostico; cuidados na enfermaria; cirurgia e procedimentos; transferéncias e
estagio inespecifico; ou “outro”®D). Ainda, elenca-se o dano reportado na queixa, entre:
minimo, baixo, moderado, alto e catastrofico. Por fim, questbes sobre quem
apresentou a queixa, com indicacéo do género e acerca de quem a queixa foi sobre,
também sdo analisadas na ferramenta®b,

A referida ferramenta tem uso global e diversas pesquisas demonstram sua
aplicacdo, como estudos realizados na Irlanda®%%3), na Dinamarca®¥, Taiwan(€566),
Inglaterra®”) e Ird®%). Nota-se, contudo, que ndo foram localizados registros da
aplicacao dessa ferramenta no Brasil, o que reforca as reflexdes acerca da auséncia
de estudos sobre a tematica envolvendo queixas nos cuidados em saude, e a
imprescindibilidade de que o tema seja, cada vez mais, abordado. Nesse sentido, a

seguir, passa-se a andlise das principais caracteristicas dos sistemas de queixas.

2.3 CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS DE QUEIXAS

Diversos paises compreenderam o valor de fortalecerem a posicdo do paciente
por meio da concretizacdo de sistemas de queixas nos cuidados em saude®®. O
estabelecimento de um processo formal de comunicagdo com os pacientes pode ser
considerado com o primeiro estagio de envolvimento dos pacientes“3®). Um sistema de
gueixas no contexto dos cuidados em saude deve ser facilmente acessivel aos
pacientes que, em inimeras vezes, ja se encontram fragilizados em razdo da questéo
de saude que os levou a buscar o cuidado, e isso pode ser potencializado em razéo
da situacéo pela qual foi originada a queixa®®. Outrossim, a sua existéncia deve ser
bastante publicizada, para que os pacientes e familiares facilmente reconhecam a sua
existéncia e saibam os meios para acessarem ao sistema(®. Além disso, o sistema
de queixa deve ser imparcial, a fim de (re)equilibrar a posicdo do paciente, visto que
este possui vulnerabilidade acrescida, e a relagcdo entre paciente e profissional de
saude €, em regra, pautada pelo paternalismo e por gquestdes que perpassam a
assimetria de poder6: 69 A imparcialidade esta diretamente relacionada com a
independéncia desse sistema de queixas, concretizada por meio da criagdo de um
sistema apartado do profissional de salde e da instituicdoV. A independéncia deste
sistema também reduz a parcialidade no tratamento das queixas, o que pode

contribuir para aumentar os sentimentos negativos daqueles que apresentam as
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queixas de que elas realmente serdo recebidas, analisadas e tratadas com
seriedade(D,

Os sistemas de queixas também devem ser confidenciais, transparentes e
confiaveis®d®. Ademais, como indicado, 0s pacientes sdo mais propicios a
expressarem suas opinides e insatisfagcbes se tiverem conhecimento sobre o
funcionamento do procedimento dos sistemas®®, sendo importante, portanto, que
haja ampla informacéo disponivel sobre o funcionamento, especialmente para o0s
pacientes, sobre o sistema de queixa para o qual sua queixa deve ser apresentada.

E importante que as pessoas responsaveis por atuar nos sistemas de queixas
estejam atentas a determinadas questdes, como: compreendam, de forma
aprofundada, sobre o que versa a queixa relatada pelo paciente e familiar;
identifiquem o que o paciente ou familiar realmente deseja com a apresentacdo da
queixa; abordem todas as preocupacbes sobre o0 caso; e apurem as questdes
levantadas. Também é importante que esse profissional ndo adversarial reconheca os
sentimentos do paciente ou familiar que apresentar a queixa™. Desse modo, uma
das habilidades mais importantes é ouvir ao que € dito pelo paciente ou familiar que
apresenta a queixa(?,

Nota-se que a nomenclatura dos sistemas de queixas pode variar de acordo
com a organizacdo e com o pais, sendo verificados 0s seguintes nomes: patient
advocate; patient relations or services; patient experience officer; patients complaints
manager; risk manager; quality manager, entre outros("®. Observa-se que maioria das
queixas esta diretamente ligada as falhas na comunicacao entre os profissionais de
saude e o paciente(” 73, Assim, é importante que os profissionais de salde também
estejam envolvidos no feedback dos pacientes, criando um ambiente favoravel a
apresentagdo das queixas®. Tais caracteristicas corroboram para que as funcoes

dos sistemas de queixas, apresentadas a seguir, sejam implementadas.

2.4 FUNCOES DOS SISTEMAS DE QUEIXAS

Pesquisas indicam que pacientes e familiares que apresentam queixas formais
possuem dois objetivos principais®®). O primeiro € uma resposta centrada no paciente,
por exemplo, uma explicagcao sobre o que ocorreu em determinada situagcéo que deu

causa a queixa. O segundo, é que desejam, em nivel sisttmico, a melhoria da

qualidade do cuidado em saude, por exemplo, com a prevencao de novos eventos
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adversos®®, de repeticdo de alguma violacéo de direitos ou de experiéncia negativa
vivenciada nos cuidados em saude. Nesse sentido, dentre os escopos do sistema
queixa, podem ser verificados os seguintes®?: a) a criacdo de uma relacdo mais
horizontal, no contexto do cuidado em saude; b) a garantia dos direitos dos pacientes;
c) a efetivacdo do direito a reparacdo para o paciente, individualmente; d) o
restabelecimento da relacdo centrada no paciente; e, €) a melhoria da qualidade do
cuidado em saude. Adicionalmente, pesquisa inclui as motivacdées emocionais e a
necessidade de responsabilizacdo por parte do prestador de cuidados(D.
Eventualmente, mais de um objetivo pode ser atingido concomitantemente.

Nota-se, também, que a existéncia de um sistema de queixa pode contribuir
para a reducao de processos judiciais, reducao de custos com honorarios advocaticios
e reducdo de custos com eventuais seguros(®. O tratamento das queixas de forma
justa, considerada sob a perspectiva de cada envolvido, é altamente significativo para
a restauracdo da confianca do paciente no cuidado em saude fornecido pela
organizacao, e para renovar a relacédo dos pacientes com o profissional de salude e a
instituicao“s).

Passa-se agora a analise das principais funcdes dos sistemas de queixas nos
cuidados em saude, iniciando pela promocao dos Direitos do Paciente.

2.4.1 Promocéo dos Direitos do Paciente

A existéncia de sistema de queixas esta relacionada com a possibilidade de
promocdo dos Direitos dos Pacientes®?. Os direitos dos pacientes derivam dos
Direitos Humanos do Paciente®, e serdo tratados de forma aprofundada em Capitulo
posterior. Contudo, indica-se que tais direitos sdo inerentes a todos o0s pacientes, pelo
simples fato de serem seres humanos. No que tange aos sistemas de queixa, verifica-
se gque a todo paciente é reconhecido o direito de apresentar queixa no contexto dos
cuidados em saude, haja vista que esse direito € uma expressao do direito humano
aos remédios efetivos(¥.

Por meio da analise das queixas nos cuidados em saude é possivel
compreender quais direitos dos pacientes estdo sendo violados e, a partir dessa
analise, também verificar o conhecimento dos pacientes acerca de tais direitos. Em
pesquisa realizada na Croacia(’, pais que possui uma Lei especial para a Protecdo
dos Direitos dos Pacientes (Act on the Protection of Patients’ Rights n® 169/2004)(5),
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foi identificado que, nos anos de 2017 e 2018, as reclamag¢fes mais frequentes
versavam sobre o direito de acesso aos cuidados em saude, direito a informacéo e
direito a seguranca. Dentre os menores numeros de queixas apresentadas estavam o
direito de apresentar queixa (apenas 1,9%) e o direito a indenizacéao (apenas 1,4% do
total).

Compreende-se, portanto, que a andlise das queixas dos pacientes é
importante para identificar questdes relacionadas as violacdes de direitos dos
pacientes("®, bem como contribuir para monitorar a implementacéo desses direitos(79),
Por exemplo, paises como Bulgéaria, Grécia, Hungria e Malta introduziram Comités
especificos de direitos dos pacientes, vinculados ou ndo ao respectivo Ministério da
Sauide de cada pais, para monitorar e aconselhar sobre a tematica(’®). Destaca-se
também que a educacao sobre os direitos dos pacientes pode contribuir para que as
queixas diminuam®9),

Tendo em vista que o Capitulo 3 da presente pesquisa abordara, de forma
aprofundada sobre os direitos dos pacientes, inclusive, sobre o direito de apresentar
gueixa, passa-se a analise de outra funcdo dos sistemas de queixa, qual seja, a de

processamento das queixas.

2.4.2 Processamento das queixas

Toda queixa difere-se das demais apresentadas, haja vista que a vivéncia de
cada paciente e familiar, no contexto do cuidado em saude, € Gnica®9. Desse modo,
a abordagem da apuracdo e a decorrente solucdo sera individual, dependendo da
natureza da queixa e das questdes que sdo levantadas®?. A apuragdo das queixas é
importante ndo apenas para 0s pacientes, mas também para os profissionais
envolvidos(™. A apuracdo deve ser conduzida em proporcionalidade com a sua
natureza e com o seu grau de gravidade. Todavia, todas as queixas devem ser
analisadas e devem apresentar uma resposta ao demandante®?. Para algumas
queixas, sera necessaria a apuracdo completa e aprofundada sobre o que foi relatado.

Os profissionais responsaveis por atuarem nos sistemas de queixa devem ser
capacitados, e devem seguir procedimentos previamente estipulados para que a
apuracado ocorra®. O escopo, na apuracdo, € compreender o que realmente ocorreu
na situacao envolvendo a queixa relatada, ndo focando na busca do culpado pelo

ocorrido9, Desse modo, € importante ouvir o paciente ou familiar que apresentou a
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queixa, para compreender todos os aspectos envolvidos(9. Igualmente, a atuacéo do
profissional que apura a queixa ndo deve ser pautada pela logica adversarial, ou seja,
deve colher elementos sobre a queixa, mas nao fomentar que as pessoas envolvidas
se coloquem em posi¢des antagdnicas, de embate("). Ademais, especialmente no que
tange as pessoas que estdo atuando no recebimento das queixas, € importante que:
a) ndo haja interesse direto na queixa; b) mantenha-se registros formais sobre as
informacdes coletadas e sobre quem as enviou; c) esteja aberto para o recebimento
de informacdes e sobre o que é relatado; e d) reporte o que for apurado para a pessoa
responsavel, caso haja outra pessoa ou setor previamente estipulado?. Além disso,
o profissional envolvido na queixa do paciente ou familiar ndo deve fazer parte da
equipe gque esta apurando a situagéo“9,

Faz-se necessario ressaltar que, ainda que as queixas devam ser recebidas,
acolhidas e analisadas, nem todas necessitam de uma ampla e aprofundada
apuracdo®. As apuracGes devem ser conduzidas em proporcionalidade a natureza e
ao grau de gravidade do seu conteudo, considerando, para tanto, a andlise da
complexidade da queixa apresentada, bem como da presenca de questbes
possivelmente identificadas como graves ou de alto risco®. Como exemplo, para
identificar o nivel de prioridade de uma queixa, o0 Departamento de Saude da Australia
Ocidental (Western Australia’s Department of Health) solicita aos pacientes e
familiares que apresentam as queixas que classifiquem a gravidade da situacéo
ocorrida conforme esta sendo relatada na queixa, desde insignificante até extrema,
bem como a indicacdo da probabilidade de recorréncia do evento vivenciado,
abrangendo desde quase certa até rara®. Assim, uma queixa que combina a
indicacdo do risco de extrema gravidade com recorréncia quase certa seria
classificada como um risco extremo®). Tais categorias sdo utilizadas para verificar
quais os possiveis niveis de riscos das queixas, sejam legais, financeiros, politicos,
relacionadas a seguranca, entre outros®.

Registra-se também que é importante que o sistema de queixa adote um
modelo padrdo para documentar a queixa e 0s atos realizados apds o seu
recebimento®?, detalhando o tramite da queixa dentro do sistema. Tais registros séo
importantes para 0s pacientes, bem como para os profissionais e para a organizacao
de saude, visto que as informagfes contidas podem subsidiar e contribuir para

diversas areas da organizacao e para o préprio sistema de queixas.
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2.4.3 Solucéo de Conflitos

O sistema de gqueixa também pode ter como funcéo a solucdo de conflitos entre
os envolvidos na queixa, por meio da utilizacdo de mecanismos de solucao de conflitos
considerados administrativos, extrajudiciais ou alternativos ao tradicional processo
judicial, como, por exemplo, a mediacdo de conflitos. Salienta-se que conflito é
compreendido como algo inevitavel e inerente ao contexto do cuidado em saude, e
pode ser definido como um fenbmeno caracterizado pela experiéncia de emocdes
negativas em relacdo as divergéncias percebidas por duas ou mais pessoas(’”).

Sem que haja uma gestdo adequada aos conflitos que, inevitavelmente,
venham a surgir no contexto do cuidado em saude, pode ocorrer consequéncias
prejudiciais as instituicdes (por exemplo, aumento de custos com despesas legais,
aumento de rotatividade de profissionais e diminuicdo da produtividade), bem como
pode gerar impactos para os profissionais, com relatos de burnout, e para 0s
pacientes, com reflexos em mas relacbes com os profissionais de saude e pior
progndstico’"). Estudos apontam que a resolucéo de conflitos por meios consensuais,
como a mediacao, contribui para a diminuicdo dos impactos negativos refletidos
também nos profissionais de satde®?. Especialmente em relacdo aos profissionais
dentistas, pesquisa apontou que a media¢ao indica que esta pode ser uma forma bem-
sucedida de solucdo de conflitos entre pacientes e profissionais da area®®. De
maneira geral, a mediacdo permite o dialogo e encoraja que sugestbes para a
melhoria do cuidado em satide possam ser diretamente apresentadas(’®. No mesmo
sentido, os pacientes podem, diretamente, questionar informacdes, e serem
assegurados que as licGes decorrentes da situacéo vivenciada foram apreendidas(’®.
Em varios casos, as queixas sao solucionadas ainda na fase da mediac¢ao, tornando-
as menos dispendiosas para os envolvidos®“?).

Conceitualmente, a mediacdo pode ser definida como um mecanismo de
solucéo de conflitos voluntario e informal, em que os envolvidos, com o auxilio de um
terceiro imparcial (mediador), podem chegar a um acordo sobre as questdbes
controvertidas(’®-80), O mediador atua como facilitador do didlogo, e contribui para que
os envolvidos identifiguem suas necessidades e interesses comuns, explorando
opcdes para dirimir o conflito®). Ademais, o procedimento da medicacdo é todo

pautado pela confidencialidade, e é visto como uma alternativa ao processo judicial €0,
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Nesse ambito, faz-se necessario apontar que nem todos 0s pacientes possuem
conhecimentos sobre 0s seus proprios direitos, nem mesmo sobre a possibilidade de
solucionarem seus conflitos pelas vias judicial ou administrativa. Ademais, a relacao
entre o Tribunal e os envolvidos no litigio € distante e ndo ha controle, por parte dos
envolvidos, sobre o resultado do processo judicial. Igualmente, a demora em que 0s
casos sao solucionados, bem como a falta de discricdo e confidencialidade com que
as demandas séao julgadas, expondo, por vezes, os envolvidos, além de eventuais
impactos nas reputacfes dos profissionais de salude que Sao réus em processos
judiciais, contribuem para que o Poder Judicidrio ndo seja 0 mecanismo mais
adequado para lidar com todas as demandas decorrentes dos cuidados em satde(9).

A vivéncia de conflitos entre profissionais de saude e pacientes e familiares &
uma das situacdes mais estressantes e temidas pelas equipes clinicas hospitalares(®@b,
Assim, mecanismos de solucao de conflitos que valorizam a escuta ao paciente e o
dialogo entre os envolvidos no conflito, inseridos nos sistemas de queixas, contribuem
para o protagonismo do paciente e para a relacdo de cuidado em saude. Do mesmo
modo, as organizacbes que reconhecem e fornecem mecanismos para gerir 0s
conflitos, inclusive com ofertas de capacitacdo na tematica®?, fomentam uma cultura
em que os conflitos ndo sdo ignorados, mas acolhidos e tratados de maneira
construtiva®?, gerando beneficios para todos os envolvidos. Além das funcées
indicadas, os sistemas de queixas também possuem funcdo relacionada com a

qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.

2.4.4 Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente

Ainda que, ndo raras as vezes, a perspectiva do paciente seja desconsiderada
em relacdo a do profissional de salde, a andlise das queixas apresentadas pelos
pacientes pode contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do
servico de saude®. Os pacientes sdo os Unicos especialistas na sua experiéncia de
cuidado, e o respeito pelo seu conhecimento possui impactos diretos para melhorar a
qualidade do servico prestado®). Nesse sentido, os pacientes podem prover insights
importantes para o sistema de saude, especialmente em contextos complexos e, do
mesmo modo, podem auxiliar a detectar lacunas na seguranca ou na qualidade do
servico prestado®. No ambito da seguranca do paciente, as queixas podem indicar

informacdes sobre questbes relacionadas a erros e negligéncias®, e podem revelar
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dados valiosos exclusivamente centrados no paciente®®?, sendo necessaria, portanto,
uma analise sistémica das mdultiplas causas que contribuiram para a queixa
apresentada®. A Joint Commission International (JCI) indicou, em seus standards
direcionados aos direitos dos pacientes e familiares, no topico do Cuidado Centrado
no Paciente (CCP) (nimero 3.1 — Patient-Centered Care (PCC)), que o hospital deve
informar pacientes e familiares sobre o procedimento para receber e agir perante a
apresentacao de queixas e existéncia de conflitos, além de indicar o direito do paciente
de participar desse processo®4.

Cumpre apenas ressaltar que ndo é a funcdo precipua das queixas dos
pacientes e familiares servirem como monitoramento da qualidade e da seguranca do
paciente, nem mesmo caracterizam como uma notificacdo formal de um evento
adverso. Contudo, as informacdes contidas nas queixas podem contribuir para esse
contexto®®, haja vista que, muitas vezes, trazem informacGes sobre eventos
adversos, complicacdes cirdrgicas, near miss, ou agdes que sdo omitidas®“d.

Na pratica, € importante que, além da coleta das informagdes provenientes dos
relatos dos pacientes, exista um sistema capaz de utilizar as queixas de maneira
significativa, contribuindo para que a organizagdo seja receptiva com os relatos
apresentados e o paciente esteja no centro do cuidado em satde(®. A Ferramenta de
Andlise de Queixas de Saude (Healthcare Complaint Analysis Tool (HCAT)) foi
desenvolvida para que fosse possivel codificar o tipo de problema, a sua gravidade,
os danos causados, o estagio de atendimento onde cada situacao ocorreu, e quem
estava envolvido“). Essa ferramenta foi aplicada em paises como lItalia, Australia,
Paises Baixos e EUA®Y,

A “lente” através da qual é vista a queixa pode reduzir ou aumentar o valor
informativo contido. Assim, uma queixa que é vista por meio da “lente” que se
concentra no potencial de danos financeiros gerados a organizagéo, ou a reputacao
do profissional ou da instituicdo, perde a oportunidade de melhorar os cuidados em
saude prestados®®). Caso uma queixa seja recebida através da “lente” do cuidado de
qualidade e seguro, s@o reunidos esfor¢os para compreender o conteudo de cada
gueixa e verificar eventuais eventos adversos vivenciados, bem como ha preocupacao
com a nao reincidéncia dessas situacGes®. Adicionalmente, eventuais questdes
identificadas nas queixas que versem sobre eventos adversos devem ser pautadas

pela transparéncia e informagéo, com respostas as necessidades dos pacientes e
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familiares vitimas do dano ocorrido, como € verificado no processo do
disclosure5:59.85),

Faz-se necessario indicar, nesse contexto, que as queixas também podem
impactar diretamente na pratica do profissional de saude, especialmente quando uma
queixa formal € apresentada, 0 que, consequentemente, pode trazer impactos a
qualidade do cuidado prestado e a seguranca do paciente. Os impactos podem variar
entre positivos e negativos, sendo que estes abrangem reflexos no bem-estar mental
e/ou fisico®?, com consequéncias para a reputacdo do profissional, perda da
autoconfianca, aborrecimento e aumento de estresse®®. Apenas para registro, no
contexto de ocorréncia de eventos adversos, os profissionais envolvidos podem ser
considerados como segunda vitima®®, Em contraposicdo, os impactos positivos
relativos a apresentacdo de queixas podem ser diretamente relacionados com um
“impacto de alerta” sentido pelo profissional de saude envolvido na queixa, o que pode
influenciar no aumento da qualidade do servico prestado por esse profissional de
saude®?).

Urge indicar que pesquisa realizada no Reino Unido identificou que algumas
gueixas recebidas de pacientes e familiares previram que um incidente de seguranca
do paciente (ISP) viria a ocorrer no futuro. O estudo demonstrou que, se as queixas
tivessem sido devidamente analisadas, teria sido possivel alertar o hospital, o que,
consequentemente, poderia ter prevenido que os incidentes viessem a ocorrer®,
Ressaltaram, contudo, a dificuldade em identificar quais queixas podem conter
informacdes relacionadas a um possivel ISP futuro. Entretanto, ainda assim,
apontaram que queixas que venham a envolver uma mesma area clinica, e a mesma
equipe de saude, podem ser um ponto de partida para identificar areas que requerem
atuacao rapida®. Nesse sentido, os autores também verificaram a existéncia de uma
relacdo com o volume de queixas recebidas por um determinado profissional e a
qualidade do cuidado em satde que é prestado®).

Observa-se, portanto, que ha uma relagdo importante entre as queixas dos
pacientes e a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente. Destaca-
se a necessidade de acolher e considerar o conteudo apresentado nas queixas e
expandir a perspectiva para reconhecer situacdes que possam resultar na melhoria
da qualidade do cuidado e na seguranca do paciente, a partir das queixas dos

pacientes sobre suas experiéncias.
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Ante o0 exposto, conclui-se que as queixas dos pacientes sdo de suma
importancia para reafirmar o protagonismo do paciente em seu proprio cuidado e para
conferir-lhe voz, especialmente quando seus direitos sdo violados e quando algo nao
esperado ocorre nos cuidados em saude. Nota-se, que a existéncia de sistemas de
queixas pode contribuir para o acolhimento do paciente quando a queixa é
apresentada, bem como para que a resposta a queixa também seja centrada no
paciente, fomentando, assim, a retomada da relacdo entre profissional de saude e
paciente.

Assim, tendo em vista que a presente pesquisa se propde a trazer luz a
problematica ainda ndo abordada no Brasil, pela perspectiva da BCS, partindo da
compreensao de que a bioética clinica também cabe a reflexdo, analise e proposicdo
de sistemas para lidar com as queixas dos pacientes, bem como com o acolhimento
dos envolvidos quando estes se encontram em situagdo de terem seus direitos
violados, ap0s a andlise e apresentacdo dos aspectos gerais dos sistemas de queixas,

passa-se a analise especifica dos elementos que compdem a BCS.
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3 BIOETICA DO CUIDADO EM SAUDE

O presente capitulo tem como cerne a apresentacao e a analise dos elementos
gque compdem a BCS, quais sejam: a) o Direito do Paciente; b) a centralidade do
paciente; c) a relacdo de parceria entre os atores do encontro clinico; e d) a empatia
clinica. Tendo em conta a existéncia da Teoria Bioética Principialista, hegemonica no
mundo, e a BCS, proveniente da América Latina, de forma especifica, no Programa
de Poés-graduacdo em Bioética, juntamente com o Observatério dos Direitos dos
Pacientes, vinculado ao respectivo Programa, e na qual esta pesquisa se fundamenta.
Ainda, sao realizados alguns apontamentos criticos em relacdo do Principialismo sob
a perspectiva dessa nova Bioética, que é pautada pelo protagonismo do paciente?.

A Bioética Clinica € um campo da Bioética que possui o foco em conferir
ferramentas éticas para lidar com questbes morais que emergem dos cuidados em
saude, ndo se restringindo a atuacao apenas no contexto reflexivo ou descritivo,
compreendendo também sua atuac&o prescritiva, visto que é uma Etica Aplicada®@®.
Sua funcao, portanto, abrange, além da solucédo préatica do conflito, a abordagem
teorica, sendo possivel identificar e analisar conceitos e argumentos envolvidos na
pratica clinica®®. Consequentemente, a Bioética Clinica abarca conflitos e dilemas
que perpassam as situacdes cotidianas da relagdo de cuidado em saide®®, o que
inclui o encontro clinico, bem como as queixas decorrentes da pratica clinica e da
experiéncia do paciente dentro do sistema de saude. Desse modo, ndo é adequado
que a Bioética Clinica seja desenvolvida e aplicada de forma apartada do contexto
dos hospitais, clinicas, servicos de atencdo priméaria a saiude e emergéncias, sob o
risco de ignorar-se a realidade vivenciada pelos pacientes, as violacdes de direitos
gue ocorrem nesses ambientes e a inobservancia das repercussdes éticas nos
cuidados em satde®),

De forma hegemonica, a teoria Bioética predominante em todo o mundo ainda
é o Principialismo, desenvolvida por Beauchamp e Childress®), na qual s&o
formulados quatro principios gerais para orientar a tomada de decisdo dos
pesquisadores e dos profissionais de salde, no contexto da biomedicina®®, quais

sejam: 1) respeito a autonomia; 2) beneficéncia; 3) ndo-maleficéncia; e 4) justica. Tais

1 para aprofundamento nas criticas & Teoria Principialista sob a perspectiva do protagonismo do
paciente, sugere-se a leitura do artigo “Criticas ao Principialismo sob a ética do novo paradigma
ético nos cuidados em saude: o protagonismo do paciente”, de autoria de Aline Albuquerque (2023).



43

principios sdo concebidos como universais, e utilizados como uma espécie de
instrumento simplificado para a andlise dos conflitos no campo bioético®?. Na esfera
do cuidado em saude, o Principialismo confere privilégio epistémico ao profissional de
salde, e ndo reconhece a existéncia de assimetria de poder entre o profissional e o
paciente. Assim, esta teoria ndo se revela adequada para lidar com a desumanizagéo
do paciente e com as violacGes de Direitos Humanos nesse contexto®’). No mesmo
sentido, os dilemas bioéticos sao tratados sob a perspectiva do profissional de saude,
conferindo-lhe espaco e voz, ao invés de reconhecer o protagonismo do paciente, e
os Direitos Humanos dos Pacientes sédo equiparados ao mesmo valor das obrigaces
impostas aos profissionais de salde(@),

No ambito global, a aplicacdo dos Direitos Humanos nos cuidados em saude
ainda é pouco verificada, mesmo com a adocdo da Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)®, e com o reconhecimento do referencial dos
direitos humanos na Bioética latino-americana(’®. Especialmente, em relacdo as
gueixas nos cuidados em saude, também se observa a escassez de estudos que
utilizam o referencial bioético dos direitos humanos na saude, o que reforca a
importancia da presente pesquisa.

No contexto da Ameérica Latina, novo referencial teérico bioético vem sendo
desenvolvido a partir dos Direitos Humanos dos Pacientes®¥, denominado de BCS. A
BCS é uma nova vertente tedrica da Bioética Clinica que se fundamenta no Artigo 3°
da DUBDH, que dispde que “a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade”1®), Ademais, fundamenta-se
também no novo paradigma do cuidado em saude, cuja denominagao é “Revolugéo
do Paciente’®, compreendido como um “movimento social, cientifico, juridico,
sanitario, cultural e ético, originado no século XXI”, que reconhece o paciente como
protagonista do seu proprio cuidado, ndo mais como objeto de intervencdo e de
procedimentos®®. O foco da BCS se da em questdes persistentes abordadas pelos
pacientes, por vezes nado consideradas, visto que ao paciente, em regra, ndo é
conferida a oportunidade de fazer ouvir a sua voz(8).

O referencial tedérico da BCS possui dupla natureza®®, a de ética
substancialista, sendo uma ética prescritiva e que parte dos direitos dos pacientes
enquanto normas éticas enderecadas a pratica clinica e que se fundamenta no
primado ético da centralidade do paciente, da empatia clinica, da relagdo de parceria

entre os atores do encontro clinico e do direito do paciente, compreendendo que
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compromissos morais Sdo expressos por meio desses direitos’®; e a de ética
procedimental, em que o processo de deliberagéo ética da pratica clinica envolvem
casos do cotidiano clinico, e que o propésito do cuidado € o atendimento das
necessidades do paciente, partindo do Cuidado Centrado no Paciente (CCP)(8),
Ressalta-se, contudo, que tal anélise ndo é objeto central desta pesquisa. Outrossim,
a BCS possui quatro elementos (também definidos como eixos) principais, quais
sejam: a) o Direito do Paciente; b) a Centralidade do Paciente; c) a Parceria entre os
atores do encontro clinico (profissionais de saude e paciente); e d) a Empatia

Clinica®®). Assim, passa-se a andlise de cada um dos eixos que compdem a BCS.

3.1 ODIREITO DO PACIENTE

O Direito do Paciente € um dos elementos da BCS, e € compreendido como
um novo ramo juridico que trata da legislagao, teoria e jurisprudéncia concernentes as
normas que versam sobre os Direitos dos Pacientes e 0s consequentes mecanismos
de implementacdo®®. O reconhecimento dos pacientes como sujeitos de direitos
remonta a década de 197018, A atuacdo de movimentos feministas, corroborados
pelo ativismo de pacientes psiquiatricos institucionalizados repercutiu diretamente na
concepcao sobre o poder que o profissional de saude detinha em relacdo ao
paciente®. Os movimentos pela defesa dos consumidores, na década de 1960,
também contribuiram para os Direitos dos Pacientes1®), A partir desses movimentos
sociais, foi reconhecida a obrigacdo ético-juridica de imposicdo de respeito a
autodeterminacdo do paciente®®. Conforme Albuquerque®®, duas premissas
balizaram os movimentos pelos direitos dos pacientes, sendo elas: a) que 0s
individuos possuem direitos, que nao |he sdo automaticamente retirados quando se
encontram sob os cuidados em saude; b) que grande parte dos profissionais de saude
falha no reconhecimento desses direitos, na sua protecao, e limitam o seu exercicio.

Apds o reconhecimento dos Direitos dos Pacientes na década de 1970,
diversos paises iniciaram a elaboracéo de legislacbes especificas sobre Direitos dos
Pacientes®). A Finlandia foi o primeiro pais a adotar uma lei sobre o tema, em 1992.
Em seguida, outros paises também elaboraram legislagbes com o escopo de
reconhecer e assegurar tais direitos, como a Holanda, Hungria, EUA, Argentina e
Equador®. No contexto europeu, a “Declaragdo sobre a Promogé&o dos Direitos dos

Pacientes” foi fundamentada na aplicagdo dos Direitos Humanos no contexto dos
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cuidados em saude. Assim, a partir do ano 2000, houve aprofundamento do modelo
do CCP, em contraposicdo ao modelo Paternalista, juntamente com a Tomada de
Decisdo Compartilhada (TDC)®%). Em suma, foi reconhecido ao paciente o seu papel
de protagonista em seu proprio cuidado, com reconhecimento e disseminacao dos
Direitos dos Pacientes.

Importa distinguir os Direitos dos Pacientes, dos usuérios e dos
consumidores®®), Os direitos dos usuarios sdo aqueles que as pessoas possuem em
relacdo aos servicos de saude, e se vinculam a prestacdo de servico por parte do
Estado, envolvendo acesso a bens e servicos de saude, por exemplo, no caso de
acesso a medicamentos, leitos, cirurgias, bem como questfes relacionadas as
vacinas e a Vigilancia Sanitaria. Nesse caso, a fundamentacdo esta no Direito
Sanitario®). A Lei n° 13.460, de 23 de junho de 2017, dispde, no ambito federal, sobre
os direitos dos usuérios dos servigos publicos da administracdo publica.

Ja os direitos dos consumidores, no contexto dos cuidados em saude, sédo
agueles que as pessoas possuem quando estdo em uma posicdo de consumidor,
fazendo jus aos direitos previstos no Cédigo de Defesa do Consumidor e pressupondo
uma relacdo de consumo com o profissional de saude ou servico. Como visto, a
fundamentacédo esta no Direito do Consumidor, e se pauta na l6égica do consumo, ou
seja, “reduz o cuidado em saude a uma relagéo patrimonial”, percebendo o paciente
como consumidor, sem considerar a relacdo humana que permeia o profissional de
saude e o paciente. Conforme indicado, os direitos dos pacientes sdo aplicaveis aos
individuos que se encontram em uma relacdo de cuidado em saude, seja ela publica
ou privada. O fundamento esté nos direitos humanos e pauta-se na logica do cuidado,
concebendo a relagéo entre profissional de saude e paciente como uma relacdo que
pode ser (re)modelada a todo o tempo, alicercada na confianca e na busca pelo
conforto e dignidade do paciente®6).

Conforme Schyve®, o reconhecimento da existéncia dos direitos dos
pacientes ampliou a obrigacdo das organizacées para promover e assegurar tais
direitos. Além disso, a JCI destacou que o respeito aos direitos dos pacientes é
considerado fator essencial para promover a qualidade do cuidado em saude nas
organizacdes®l). Como sendo um novo ramo juridico, o Direito do Paciente possui
principios proprios, cuja funcdo é nortear a aplicacdo dos direitos especificos, quais
sejam: 1) o principio da primazia do CCP; 2) principio da promoc¢do da autonomia

pessoal; 3) principio da ndo instrumentalizacao; 4) principio da vedacéo do tratamento
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humilhante, desumano e degradante; e 5) principio das solu¢bes restaurativas de
conflitos. Dentre os Direitos dos Pacientes reconhecidos (8) estdo: o Direito a cuidado
em saude de qualidade e seguro; o Direito a autodeterminacao; o Direito a recusar
tratamentos e procedimentos; o Direito ao consentimento informado; o Direito a
participar do processo de tomada de decisdo; o Direito a segunda opinido; o Direito a
confidencialidade de dados pessoais; o Direito de ndo ser discriminado; o Direito a
informacé&o sobre a sua condicéo de saude; o Direito de acesso ao prontuario; o Direito
de apresentar queixa e o Direito a reparacéo integral.

Os direitos dos pacientes estabelecem minimos morais no contexto do cuidado
em saude, haja vista que se fundamentam nos Direitos Humanos e sdo ancorados na
dignidade inerente a todos os pacientes(®). A dignidade do paciente é compreendida
como o guia de conduta dos profissionais, e impde deveres morais especificos a eles,
tais como a promocgéo da autodeterminacédo do paciente e a agdo em conformidade
com os valores, crencas e expectativas dos pacientes. Nesse mesmo sentido, a
experiéncia do paciente é concebida como um conhecimento importante sobre o seu
préprio corpo e suas experiéncias de vidas, que sdo Unicas e os diferenciam dos
demais pacientes, ainda que possuam um mesmo diagnostico(’®24), Nota-se que o
Direito de apresentar queixa relaciona-se diretamente com os sistemas de queixas,
assim, no Capitulo 4 sera destinado topico especifico para abordar o tema,
relacionando tal direito com os sistemas de queixas. Além do Direito do Paciente, outro

eixo da BCS é a Centralidade do Paciente, conforme é verificado a seguir.

3.2 A CENTRALIDADE DO PACIENTE

A BCS possui como um de seus elementos o CCP, sendo que o termo paciente
tem sua origem no latim “pati” e no grego “pathé”, ou seja, indica sofrimento ou
padecimento, apontando uma condicdo humana de fragilidade inerente e singular,
visto que altera sua relagdo consigo e com todo o mundo, bem como com suas
expectativas de vida®?. Assim, o termo paciente néo se relaciona com a existéncia de
um individuo submisso, que apenas segue as instru¢des indicadas pelo profissional
de saude (detentor de todo o saber), mas sim com a condicdo de enfermidade e de
vulnerabilidade acrescida por estar vivenciando determinada situagao que demonstra
a finitude da vida e os limites existentes no corpo humano(®. Desse modo, a palavra

paciente, com o reconhecimento de sua fragilidade e necessidade de apoio, também
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reflete a forca desse sujeito para se engajar e participar do seu préprio cuidado®?.
Assim, o paciente deve ser compreendido a partir de sua dupla condi¢ao, a de um ser
vulneravel e a de ator central no processo terapéutico®4),

Esse modelo se contrapde ao paternalismo, com vistas a substitui-lo®®. O
termo CCP possui origem em diversos autores, entretanto, a sua primeira mengao em
uma revista de enfermagem ocorreu em 1952, com a descricdo de um plano
personalizado de atendimento para o paciente (56). Além disso, Michael Balint e sua
esposa, Enid Balint, também s&o conhecidos pela origem do CCP em razédo de
estudos denominados de Medicina Centrada no Paciente, conceituando-a como a
“experiéncia total da doenga do paciente”@4). Contudo, apenas em 1980 que a incluséo
do paciente no centro do cuidado passou a ser divulgada, em especial, pelo Instituto
Picker®, Apés, em 1993, o referido Instituto e a Harvard School of Medicine
identificaram oito principios, também denominados como dimensdes, do CCP, sendo
eles: 1) respeito pelas preferéncias e valores do paciente; 2) apoio emocional; 3)
conforto fisico; 4) informacédo; 5) continuidade e transicdo de cuidados; 6)
coordenacao e integracao de cuidados; 7) envolvimento de familiares e amigos; e 8)
acesso a cuidados®4.

Assim, o CCP pode ser compreendido como um cuidado em saude que é
realizado em torno do paciente, sendo um modelo de parceria entre profissional de
saude, paciente e familiares, e que busca identificar e respeitar o paciente,
considerando sua vontade e preferéncias®®. Uma perspectiva centrada no paciente
requer que o profissional de saude considere o paciente como um ser humano anico,
antes de formar e definir um diagnéstico para ele®). Desse modo, € de grande
importancia o envolvimento do paciente durante o cuidado em saude, sendo
necessario que haja a orientacdo do paciente, o apoio para que a tomada de decisao
seja efetivada e a participacdo nos seus préprios cuidados®49), Igualmente, o CCP é
ponto central para que haja um cuidado de qualidade e seguro para o paciente®?.
Assim, conforme Albuquerque®®, sdo extraidos do CCP os seguintes comandos: a)
compartilhamento de poder e controle entre o profissional e o paciente; b) respeito
pelos pacientes como seres unicos, com obrigacdo de prover o cuidado conforme
seus termos; c) escuta ativa do paciente, compreendendo 0 universo que esta
inserido; e d) prevaléncia dos objetivos de vida do paciente, quando comparados com
os do profissional de saude. A interacdo entre o profissional de saude e o paciente é

promovida pelo CCP, e seus fundamentos indicam que, para além dos beneficios
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decorrentes da aplicagéo concreta do CCP, conferir centralidade ao paciente durante
0 encontro clinico €, por si s6, um comando ético a ser observado pelo profissional de
saude®),

Conclui-se, portanto, que o CCP integra a BCS, visto que o CCP € um modelo
de parceria entre profissional de saude, paciente e familiar, visando identificar e
respeitar as necessidades e preferéncias dos pacientes®¥. Assim, a BCS, como uma
nova vertente da Bioética Clinica, que tem como questéo central o protagonismo do
paciente, identifica que € importante um cuidado que esteja atento aos relatos dos
pacientes, adotando uma nova forma de prestar o cuidado em saude, desafiando
praticas e comportamentos paternalistas dos profissionais de saude, ainda presentes
na relacédo entre paciente e profissional.

Outrossim, a existéncia de uma relacdo de parceria entre 0 paciente e 0
profissional de salde também € essencial. Por isso, parte-se a analise da relacédo de

alianca entre os atores do encontro clinico.

3.3 RELACAO DE PARCERIA ENTRE OS ATORES DO ENCONTRO CLINICO

Ser paciente é uma experiéncia Unica de ser vulneravel e pode gerar reflexdes
para o paciente, especialmente no contexto interpessoal, inclusive, em relagdo a como
0 paciente experiencia a sua propria vida®’). A relacdo entre os atores do encontro
clinico, compreendendo-se os profissionais de salde e 0s pacientes €, naturalmente,
uma relacdo assimétrica, especialmente em decorréncia da assimetria de informacéao
e da vulnerabilidade acrescida do paciente®. O paternalismo, ainda presente em
varias relacfes de cuidado em saude, representa a objetificacdo do paciente, negando
a sua condicao de humano. Ou seja, no modelo paternalista, o paciente é tido como
objeto do bem que o profissional de saude acredita que deve ser feito, ou do dano que
deve ser evitado, utilizando-se comumente do principio da beneficéncia, oriundo da
Teoria Principialista, para justificar que a decisdo do profissional de saude deve
prevalecer sobre o que o paciente deseja®?.

Igualmente, tem-se que a relacdo de cuidado € uma relacdo de poder, o que
pode gerar a adocdo de um papel passivo por parte do paciente, ainda que o paciente
ndo reconheca que esta nessa condicdo®9), A opressio, nesse cenario, pode ser
verificada na exclusao do paciente de todo o processo de tomada de decisdo, bem

como limitacdo da autonomia e do cerceamento de sua voz®®®9), Qutras questdes,
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como a estigmatizagao, o receio de fazer perguntas, o medo de ser rotulado como um
“paciente dificil” e sofrer represalias no cuidado, e a lacuna no letramento em saude
podem contribuir para o aumento da assimetria de poder nessa relacdo©819), Uma
alternativa a essa opressao € modificar como os profissionais de saude, a partir do
reconhecimento da assimetria de poder existente, podem se tornar aliados do
processo de empoderamento do paciente®).

No contexto da Bioética Clinica, a Teoria Principialista ndo considerou como
um problema ético central a questao relacionada com o empoderamento do paciente,
nem com a assimetria de poder existente nessa relagdo®®. Os quatro principios foram
pensados para serem aplicados aos supostos dilemas morais vivenciados pelos
profissionais de saude, assim, “é¢ o profissional que detecta, a partir de sua
perspectiva, o que é ou ndo um dilema ou questdo moral’®®, Entende-se, assim, que
0 agente moral dessa relacéo € o profissional, cabendo ao paciente acatar o que o
profissional prescrever e decidir. Ademais, ignora a dimenséo relacional do cuidado
em saude, bem como seus reflexos, como eficiéncia do sistema de saude e tomada
de decisdo®®).

Nesse diapaséo, a BCS objetiva suprir as lacunas verificadas no Principialismo,
especialmente, mas ndo somente, no que tange ao reconhecimento da existéncia de
assimetria de poder e da importancia de que haja, na pratica, uma relacdo de parceria
entre os atores do encontro clinico. Corroborando ao CCP, a valorizacdo da parceria
entre o profissional de saude e do paciente € tida como ponto central na BCS,
reforcando o papel de protagonista do paciente e a importancia que as préprias
organizacdes e sistemas de salde fomentem a melhoria da qualidade na relacao entre
os agentes do cuidado®. Salienta-se que a relacdo de cuidado é permeada pela
interacdo de tais atores, e € pautada pela confianca, podendo ser (re)modelada a todo
o tempo™®. De modo consequente, a BCS, considerando as informacdes citadas,
apresenta uma visdo critica aos modelos contenciosos, que sera abordada com
maiores detalhes no préximo Capitulo.

Nota-se, assim, que a assimetria de poder pode resultar em um desafio para
gue o paciente seja escutado e tenha sua fala considerada. Necessario, portanto, que
seja conferida importancia equivalente ao conhecimento técnico e a experiéncia do
paciente e sua voz. Questdes relacionadas a injustica epistémica, que serd abordada

no proximo subcapitulo, estdo diretamente conectadas com a assimetria de poder, e
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podem contribuir para que a relacdo de parceria entre o profissional de saude e o
paciente seja mais dificil de ser alcancada.

Observa-se que, no Principialismo, had o estabelecimento de principios
direcionados para a atuacéo do profissional, ndo considerando o paciente como titular
de direitos. No mesmo sentido, ndo se reconhece a assimetria de poder inerente a
relacdo de cuidado em saude. Em contraposicdo, a BCS se aprofunda sobre tais
tematicas e as considera como pontos nodais do cuidado em saude, reconhecendo e
valorizando a parceria entre profissionais de salde e pacientes. Em seguida, realiza-

se a analise do quarto elemento da BCS, qual seja, a empatia clinica.

3.4 AEMPATIA CLINICA

A empatia, entendida como uma capacidade dos profissionais da saude, é
compreendida como sendo a empatia clinica. Conforme Albuquerque®, o
desenvolvimento de uma relacao entre o profissional de salde e o paciente depende
da habilidade do profissional de estabelecer um entendimento empatico sobre a
situacdo vivenciada pelo paciente. Ademais, a empatia € considerada como um dos
pilares da qualidade do cuidado no &mbito da satde mental, conforme indicado pelo
National Institute of Health and Care Excellence (NICE)®?%19D, Tais informacgtes
retratam a substituicdo do “modelo de cura” pelo “modelo do cuidado”, sendo este
decorrente do modelo biopsicossocial, cujo foco esta no bem-estar e na qualidade de
vida do paciente, e ndo na énfase as questdes relacionadas a doenca®?.

Conceitualmente, optou-se pela formulacdo de Howick(19? e Halpern@%3), posto
que adotam concep¢Bes multidimensionais da empatia clinica, incluindo o
componente emocional®). Howick e Ress1%4 estruturam o conceito de empatia
partindo da definicdo de trés conceitos, quais sejam: a) entendimento da situacdo do
paciente, suas perspectivas e emocgdes, reconhecendo as dificuldades de se colocar
no lugar do paciente; b) a comunicacdo desse entendimento, com checagem da
acuracia; e c) a atuacdo em conformidade com esse entendimento, de forma que
ajude o paciente®?, Além disso, definiram determinadas condutas para os
profissionais de saude, para nortearem a atuacdo de um cuidado empatico, sendo
elas: a) adogcdo de tempo suficiente para compreender a historia do paciente; b)
conversar sobre assuntos gerais; c) oferecer encorajamento ao paciente; d) dar sinais

verbais de que o paciente esta sendo compreendido; e) estar fisicamente engajado,



51

com demonstracao fisica, por exemplo, contato visual, gestos e toque apropriado; e f)
ser acolhedor durante toda a consulta®%194),

Nesse sentido, Albuquerque®® aponta consenso na literatura sobre a
composicao tripla da empatia, contendo: 1) compreensao; 2) comunicacao; e 3) uma
acao terapéutica com fundamento no resultado da compreenséo e da comunicagao.
Em suma, define-se empatia clinica como uma capacidade multidimensional,
composta por duas dimensodes, sendo “uma cognitiva, na qual o profissional entende
a perspectiva do paciente, e outra emocional, por meio da qual o profissional se
sintoniza com as emogbdes do paciente”@? .

A dimenséao cognitiva da empatia clinica foi priorizada no decorrer dos anos, no
contexto dos cuidados em saude, considerando o risco que haveria a objetividade do
profissional caso houvesse alguma resposta emocional nessa relacdo, o que resultou
no distanciamento do nivel emocional na relacdo entre profissional de salde e
paciente®?). No que tange a empatia emocional, tem-se que a ressonancia emocional
encontra-se no centro da empatia clinica, gerando uma conexdo com as emocdes do
paciente. Assim, é importante que o profissional compreenda e imagine o ponto de
vista e a situacdo do paciente, a partir da perspectiva dele?. Nesse sentido, deve-se
evitar erros de projecdo ou de imersao na situacao do paciente, haja vista que essa
situacdo ndo se relaciona com a empatia clinica, e pode gerar envolvimento
inapropriado e burnout®®, Nota-se, assim, que a visdo multidimensional da empatia
clinica abarca as duas dimensd@es, tanto a cognitiva, quanto a emocional.

Cumpre, porém, salientar que, ainda que a empatia clinica seja
necessariamente importante para o cuidado em saude, verificam-se iniUmeros
obstaculos para a sua pratica cotidiana. Dentre o0s obstaculos, elenca-se a
desumanizacdo do paciente, diretamente relacionado com vieses implicitos dos
profissionais de saude sobre pacientes que apresentam alguma condicdo de
vulnerabilidade acrescida, como pessoas idosas, criangas, pessoas com transtornos
mentais, pessoas em condicdo de pobreza, entre outros®?). A desumanizacdo é
definida como a “incapacidade de reconhecer as complexidades cognitivas e
emocionais das pessoas que nos rodeiam”%%), e destitui o valor intrinseco do
paciente, e de todos os seres humanos, do qual decorrem diversos comandos éticos-
juridicos e variados comportamentos sociais®@?. Ao desumanizar um paciente, seus
estados mentais ndo sao reconhecidos, podendo resultar também no néo

reconhecimento da dor do paciente, o que gera um obstaculo para a empatia e um
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reflexo na qualidade do cuidado prestado®®. Igualmente, a desconsideracdo da voz
do paciente é também um obstaculo a empatia clinica, tendo em conta que ha um
superdimensionamento da voz do profissional de salde em detrimento da voz do
paciente, o que resulta na injustica epistémica.

Ainjustica epistémica é compreendida como a minoracdo da capacidade de um
sujeito epistémico, ou seja, aquele que conhece, pensa e questiona, afetando no seu
engajamento em diferentes praticas epistémicas, como a transmissdo de seu
conhecimento (denominada de injustica testemunhal) e a pratica de dar sentido a
prépria existéncia (denominada de injustica hermenéutica) ?9). Cita-se também fatores
sistémicos do cuidado em saude, questdes relacionadas a formacao dos profissionais
e a fadiga empatica como obstaculos a concretizacdo da empatia clinica?. A relagdo
entre profissional de salde e paciente € propicia a acarretar na injustica epistémica,
e a empatia clinica pode contribuir para dar destaque a perspectiva do paciente, sua
narrativa e experiéncia®?,

A empatia clinica, compreendida como um dos elementos da BCS, reforca ser
uma abordagem da Bioética Clinica que promove o empoderamento do paciente e 0
reconhece em todas as suas dimensodes (sociais, culturais, psicoldgicas, fisioldgicas,
entre outras), e € comprometida com o que realmente importa para o paciente, ao
contrario do se preconizava o Principialismo, como ja abordado®@®. Outrossim,
confirma—se que, sob a otica da BCS, o paciente é o protagonista do cuidado, e a
empatia clinica contribui para a constru¢cdo de confianca, adesdo ao tratamento e
compreensdo mutua entre os atores do encontro clinico@%). Com efeito,
fundamentando-se nas pesquisas realizadas por Albuquerque, bem como os
decorrentes estudos desenvolvidos pelo Observatorio Direitos dos Pacientes, do
Programa de Pés-graduacdo em Bioética da Universidade de Brasilia®%®), adota-se a
perspectiva multidimensional da empatia clinica, tendo em vista que engloba a
compreensao “do paciente, sua situagao, necessidades e emogdes, bem como a
capacidade emocional do profissional de se conectar, em alguma medida, com o

estado emocional do paciente”9),

2 Tendo em vista que o escopo da pesquisa ndo é analisar a empatia nos cuidados em saulde, com
exposicdo detalhada de todas as questfes que perpassam o tema, para aprofundamento do assunto
sugere-se a leitura da obra “Empatia nos Cuidados em Salde: comunicacdo e ética na pratica
clinica”, de autoria de Aline Albuquerque (2023).
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O presente Capitulo teve o escopo de apresentar os quatro eixos da BCS,
sendo eles: o direito do paciente, a centralidade do paciente, a assimetria de poder e
a relacéo de parceria entre os atores do encontro clinico, e a empatia clinica. Além
disso, foram feitas reflexdes em relacédo a BCS e a Teoria Principialista, analisando
guestdes que perpassam o protagonismo do paciente e a assimetria de poder na
relagéo entre profissional de saude e paciente. Assim, cada elemento foi apresentado
com o escopo de fornecer subsidios para as analises que sao realizadas no Capitulo
seguinte, em que é feita a relacéo e aplicacdo de cada um dos elementos da BCS aos

sistemas de queixas.
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4  SISTEMAS DE QUEIXAS SOB A PERSPECTIVA DA BIOETICA DO CUIDADO
EM SAUDE

Este capitulo tem como desiderato analisar os sistemas de queixas sob a
perspectiva da BCS. Apds o primeiro capitulo ter apresentado um panorama geral
sobre os sistemas de queixas e 0 segundo capitulo ter versado sobre a BCS, com
aprofundamento em seus elementos, passa-se ao ponto nuclear da presente
pesquisa, com o0 escopo de analisar e aplicar os elementos da BCS aos sistemas de
queixas. Para tanto, cada subcapitulo deste presente trata sobre um elemento da BCS
e sua correspondente aplicagdo aos sistemas de queixas, mantendo a ordem

apresentada no Capitulo anterior.

4.1 ODIREITO DO PACIENTE E OS SISTEMAS DE QUEIXA

Como apresentado no Capitulo anterior, o Principialismo considera o
profissional de salde protagonista da selecdo moral de questdes bioéticas; ou seja,
na pratica, ndo reconhece o papel do paciente como sendo o protagonista do seu
préprio cuidado. Em contraposicdo, a BCS, por meio dos seus quatro eixos, fortalece
0 paciente como sujeito de direitos e protagonista do seu cuidado em saude.

No que tange ao primeiro elemento da BCS analisado no Capitulo anterior, ndo
h&a como desvincular os sistemas de queixas do Direito do Paciente, que é o ramo
juridico que estabelece minimos morais na esfera dos cuidados em salde. Os
pacientes relatam violacdes de Direitos dos Pacientes nas organizacdes de satide®°7,
e os Estados devem agir para elaborar politicas e regulacbes para capacitar e
monitorar servigos e estabelecer oportunidades para apresentagdo de queixas(19),

Assim, o Direito do Paciente abrange direitos que determinam um dever ético-
juridico para as organizacdes e sistemas de saude e para os profissionais da area,
impactando em formulacdo de politicas publicas e no reconhecimento desses direitos,
incluindo, para além do momento do encontro clinico, o direito que todo paciente
possui de apresentar uma queixa quando esta no contexto dos cuidados em saude.
Esse direito é reconhecido dentre o rol dos Direitos dos Pacientes e é abordado, de

forma aprofundada, a sequir.
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4.1.1 Direito de apresentar queixa

O Direito de apresentar queixa € um dos Direitos dos Pacientes e é uma
expressao do direito humano do paciente aos remeédios efetivos. Os Direitos Humanos
dos Pacientes sdo imperativos éticos de respeito a dignidade humana dos pacientes,
devendo, portanto, serem garantidos de forma universal(16:20.109) A Carta Europeia dos
Direitos dos Pacientes, dentre os seus quatorze artigos, em seu Artigo 13°, prevé o
direito de apresentar queixa, com a determinacdo de que os servicos de saude
garantam esse direito sempre que o paciente tenha sofrido um dano, com a
consequente garantia de que haja o direito de obter uma resposta®19. Igualmente, ha
a previsdo no Relatério Final da Unido Europeia sobre os Direitos do Paciente da
existéncia de mecanismos para apuracao e respostas as queixas apresentadas pelos
pacientes!1). Faz-se importante destacar que o Artigo 14° da Carta Europeia dos
Direitos dos Pacientes prevé um direito que se relaciona com as queixas nos cuidados
em saude, qual seja, o direito a reparacao integral. Ressalta-se que este direito
também é uma expressao do direito humano do paciente aos remédios efetivos, assim
como o direito de apresentar queixa, e compreende nao apenas a compensacao
financeira, mas também outros fatores que englobam diversas necessidades
apresentadas pelos pacientes, como informagdes sobre a situacdo ocorrida e o pedido
de desculpas®. Assim, quando os direitos dos pacientes sdo violados, ou quando
algo inesperado ocorre com seu cuidado em saude, o paciente possui o direito de
apresentar queixa e, comumente, as queixas sdo meios para buscarem explicacdes e
alguma informac&o sobre o que ocorreu®®).

Estudo demonstra que 0s pacientes estdo mais propicios a apresentarem uma
gueixa se eles possuem conhecimento sobre seus préprios direitos e se conseguem
facilmente acessar as informacdes que descrevem o procedimento destinado a tal
fim(2®), o que indica a importancia de que os Estados contem com divulgacdo sobre a
existéncia do sistema de queixa, e 0S meios para que a queixa seja apresentada.
Nesse sentido, como indicado, compreende-se que uma maneira de verificar como o0s
direitos dos pacientes sdo abordados na pratica dos sistemas de saude é analisar o
conteudo das queixas apresentadas pelos pacientes. Considerando a esfera dos
Direitos dos Pacientes fundamentados na Carta Europeia de Direitos dos Pacientes,
pesquisa realizada na Croacia identificou que os trés maiores niumeros de queixas

versavam sobre direito de acesso (35,3%), direito a informacéo (29,9%) e direito a
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seguranca (21,7%)112. Em relacdo as queixas sobre a violacdo do direito de
apresentar queixa, apenas pequeno numero foi contabilizado (1,9%).

Registra-se, portanto, que o direito de apresentar queixa pressupbe a
existéncia de um sistema que permite o recebimento, o processamento e a resposta
da queixa apresentada pelo paciente ou familiar®., Os nldmeros sobre a
apresentacdo de queixas pelos pacientes, ainda que demonstrem uma crescente®),
sdo considerados apenas “a ponta do iceberg”®), posto que varios pacientes nunca
apresentaram queixas formais, ndo sendo, assim, contabilizadas. Pontua-se que o
fato dos Direitos dos Pacientes serem formalmente reconhecidos, com destaque para
a existéncia de lei especifica, contribui para o aumento das queixas nos cuidados em
saude, haja vista que hd uma mudanca na atitude das pessoas em relacdo ao
procedimento de apresentacéo das queixas®. Assim, o reconhecimento de um direito
gue garanta ao paciente a possibilidade de apresentarem queixas, com consequente
acolhimento e informacgé&o, pode contribuir para que mais pacientes relatem violacbes
de direitos e demonstrem suas insatisfacdes quando algo ndo acontece como o
esperado dentro da esfera dos cuidados em saude. A seguir, passa-se a analise do
segundo elemento da BCS, qual seja, a Centralidade do Paciente aplicada aos

sistemas de queixas.

4.2 A CENTRALIDADE DO PACIENTE E OS SISTEMAS DE QUEIXAS

Quando ocorre uma queixa no contexto do cuidado em salde, espera-se que
0 paciente receba os cuidados que sdo necessarios, com atencdo as suas
necessidades. Como apresentado no Capitulo anterior, o Principialismo, na prética,
nao incorporou a concepcao do papel do paciente como protagonista do seu proprio
cuidado. Em contraposicdo, a BCS pauta-se pelo reconhecimento do paciente como
centro do seu cuidado e isto inclui admitir que, inclusive na esfera das queixas, deve
ser fomentada a centralidade do paciente. O fomento e a capacitagdo do paciente,
para que seja ativo em relacdo ao seu proprio cuidado, séo relevantes também no que
tange as queixas apresentadas.

A resposta a queixa que seja centrada no paciente implica que a resolucao
levada a cabo pela organizagéo de saude seja apresentada ao paciente ou familiar de
forma particularizada, com a incluséo de alguns elementos importantes, como uma

explicacédo sobre o ocorrido e a aprendizagem, juntamente com a indicacao de qual
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acao foi, ou sera, tomada®®). Adicionalmente, a satisfacdo do paciente ou seu familiar
em relacdo a queixa apresentada estd associada a uma resposta formal por parte da
organizacdo. Para que isso ocorra, € necessario que os profissionais de saude
fornecam informacdes detalhadas para os profissionais do sistema de queixa, o que
requer a atuacao da organizacdo para estimular os profissionais a relatarem, na
totalidade, o ocorrido na situacdo que ensejou a queixa®®114. Noutro giro, estudos
relatam que os profissionais que atuam recebendo as queixas nem sempre sao
capacitados com habilidades de comunicacdo e empatia para fornecerem respostas
satisfatorias aos pacientes, o que sugere a necessidade de treinamento para atuacao
em uma abordagem que seja centrada no paciente).

Isto posto, considerando os comandos extraidos do CCP®%), tem-se que o
sistema de queixa deva ser apto a compreender as necessidades dos pacientes que
apresentam a queixa, tendo em conta que cada situagdo vivenciada, bem como cada
paciente, é Unico, e suas necessidades emocionais, psicoldgicas e sociais também se
refletem como singulares, devendo ser reconhecidas pela organizacéo. Para tanto, é
imprescindivel a efetivacdo de uma escuta atenta e empatica, conferindo voz ao
paciente e ao seu relato, sob a sua perspectiva da situagdo vivenciada®4. Ainda,
deve-se perguntar ao paciente o que ele espera com a apresentacdo da queixa,
inclusive, com a sua participacao ativa para categorizar a gravidade da situagéo, por
exemplo, de insignificante para extremo e, quanto a probabilidade de ocorréncia, de
quase certo a raro®. Assim, os sistemas de queixas devem ser centrados no paciente,
ndo na organizacgdo de saude.

Destaca-se que o CCP imp0&e que as organizacdes de salde e os profissionais
compreendam o que importa para os pacientes, e o que eles valorizam®®, O
estabelecimento de um servico de saude centrado no paciente requer que, na pratica,
haja um foco da organizacao nas necessidades dos pacientes, por exemplo, inserindo
0 paciente como um cocriador das atividades de melhoria da organizacdo®®. Varias
organizac¢des ainda ndo compreenderam que a centralidade do paciente no cuidado
em saude é o objetivo mais abrangente, ou seja, que engloba todos 0s outros. Assim,
a razéo de ser do cuidado em saude € a melhoria da saude e do bem-estar dos
pacientes, o que demanda que sejam considerados parceiros ativos de todo o
cuidado®®. Em regra, as organizacdes tendem a concentrar-se nas necessidades dos
médicos e demais profissionais, ndo nos pacientes. Ocorre que 0 conhecimento sobre

o diagndstico e o tratamento ndo sdo 0s mesmos que compreender como € estar
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doente®®. Assim, os pacientes carregam consigo a experiéncia vivida, ndo apenas
sobre a doenca em seu proprio corpo, mas também o conhecimento sobre o
funcionamento do sistema de saude. Pesquisa confirmou que os pacientes, em Varios
momentos, sdo 0s Unicos que conseguem avaliar varios aspectos do atendimento
prestado e da sua qualidade®®. Contudo, pacientes tendem a temer que suas
recomendac¢des sejam ignoradas, enquanto varios profissionais tendem a supor que
0s pacientes ndo tém nada a acrescentar em suas recomendacdes e queixas©®).
Com efeito, considerando todas as questfes acima expostas, 0s sistemas de
queixas tém como comando ético o CCP e a comunicacdo, que também deve ser
centrada no paciente, sem interrupcdes e com acolhimento ao que é apresentado.
Verifica-se que a assimetria de poder presente na relacdo entre profissional de saude
e paciente também reflete para além do encontro clinico, abrangendo a apresentagao

das queixas, como se verifica a seguir.

4.3 RELACAO DE PARCERIA ENTRE OS ATORES DO ENCONTRO CLINICO

Como apresentado em Capitulo anterior, o Principialismo compreendia que, na
pratica, quem respeita ou ndo a autonomia do paciente, ou lhe faz bem ou mal, é o
profissional, adotando, assim, uma postura paternalista(98). Igualmente, essa Teoria
nao reconhece a importancia da relacdo humana entre os atores do encontro clinico,
nem todas as questdes que perpassam essa relacdo, como a assimetria de poder(98).
A BCS, como nova abordagem a ser aplicada aos conflitos bioéticos clinicos,
reconhece a existéncia da assimetria de poder na relacdo entre o profissional de
salude e o paciente e, a partir desta consciéncia, propde reflexbes para modificar a
pratica clinica(98). Dentre os elementos da BCS, como ja demonstrado, a relacdo de
parceria entre os atores do encontro clinico é de suma importancia para essa nova
abordagem da Bioética Clinica, inclusive, quando é aplicada aos sistemas de queixa.

A assimetria de poder nas rela¢ges de cuidado em saude influencia as relacfes
e as queixas decorrentes dessa relagdo, impondo desafios para que elas sejam
apresentadas®®11%), Pesquisa realizada na Irlanda, nos anos de 2019 e 2020,
identificou questdes relacionadas com a assimetria de poder na relagdo entre paciente
e profissional de saude como sendo uma das barreiras para a apresentacdo de
queixas1®), Interessante pontuar que, na referida pesquisa, os préprios médicos e

enfermeiros destacaram o desequilibrio de poder na relacédo, tendo em vista que os
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pacientes poderiam hesitar em contestar os profissionais por meio das queixas16). O
estigma de “queixoso” ou de “criador de problemas”, a reagdo negativa que é sentida
pelo paciente, e a preocupacao se a queixa afetara os cuidados atuais e futuros séo
considerados como barreiras para a apresentacdo das queixas, especialmente nos
casos de relacdo de cuidado de longo prazo®611%), Esse receio do paciente em ser
considerado “dificil” e de resultar em implica¢des negativas para o seu cuidado € tema
recorrente nos relatos e nas pesquisas sobre queixas nos cuidados em saude.
Relatério denominado de “Quebrando as Barreiras” (Breaking down the Barriers)17),
elaborado pelo Ombudsman do Reino Unido (Parliamentary and Health Service
Ombudsman), identificou que pacientes com mais de 75 anos, em regra, ndo possuem
confianca em apresentar uma queixa, pois se preocupam com o impacto que a queixa
pode ter em seus cuidados futuros. Conforme a pesquisa realizada, mais da metade
das pessoas com 65 anos ou mais tiveram problemas nos cuidados em saude, mas
nao apresentaram queixas, pois estavam preocupadas com o impacto futuro.
Ademais, 18% das pessoas com mais de 75 anos ndo sabiam como apresentar uma
gueixa, e menos de um terco dos idosos relataram que ndo se lembravam de ter
recebido auxilio para apresentar uma queixa. Registra-se que a Ombudsman, Julie
Mellor, reforgou que os pacientes idosos sao alguns dos pacientes mais frequentes e
vulneraveis que utilizam os servigos de saude, porém, sdo considerados como uma
proporcao pequena quando se trata de apresentar queixa, podendo resultar em um
sofrimento silencioso desses pacientes(18). Adicionalmente, outro estudo elaborado
pela Care Quality Commission®1® também identificou como uma barreira para a
apresentacao de queixas o medo de causar confusdo, ou o receio de ser visto como
um “causador de problemas”. Nesse sentido, também pontuaram que os profissionais
ja estariam muito ocupados, e a apresentacdao de uma queixa nao contribuiria com a
situacdo. Destaca-se que outra barreira importante, relacionada as demais
apresentadas, € o receio de que a queixa tenha como resultado uma piora no cuidado
em saude prestado pelo profissional®19).

Ademais, é possivel que a organizacdo presuma que 0 problema esta no
préprio paciente, resultando na prioridade de eliminar essa situacdo o mais rapido
possivell®), |gualmente, pacientes que sintam que estdo em situacdo de
desvantagem podem sentir-se ainda menos capacitados para apresentarem

queixas®1®), Percebe-se, portanto, que a existéncia de assimetria de poder na relacéo
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envolvendo o profissional de salude e o paciente pode impactar negativamente na
apresentacao das queixas, inclusive, sendo uma barreira para que elas ocorram.

Desse modo, no que tange a importancia da relacdo de parceria dos atores do
encontro clinico, a pesquisa demonstrou que o empoderamento dos pacientes,
decorrente de mudanca cultural dessa relacao constantemente tida como assimétrica,
foi considerado como um facilitador para as apresentagcdes de queixas por parte dos
pacientes®, Nesse sentido, o incentivo e a indicacdo da existéncia de
procedimentos de queixas, por parte dos profissionais e de funcionarios das
organizac6es de salude, reduzem a ansiedade e o estigma que impedem os pacientes
de apresentarem uma queixa®®. Idealmente, busca-se que a queixa seja solucionada
na organizacao de saude, por meio dos sistemas de queixas, para que a relacdo entre
os atores clinicos seja preservada e, de preferéncia, melhorada®®). Logo, concentrar
em questdes para além da culpa individual do profissional envolvido na queixa pode
ser util para lidar com essas situacdes, bem como ser benéfico para o profissional que,
inclusive, pode necessitar de apoios diversos(11, Nota-se, assim, que a existéncia de
um mecanismo de resolucdo eficaz para as queixas contribui para que o paciente
tenha a certeza de que a sua preocupacao foi ouvida e considerada1).

Ainda que nao seja o foco da presente pesquisa destacar questbes que
envolvam o relacionamento interpessoal entre os profissionais de salde dentro de
uma equipe, importa registrar que a existéncia de assimetria de poder nessa relagéo
também influencia na apresentacdo de queixas pelos pacientes, posto que podem
surgir barreiras quando a equipe de saude apenas se comunica com profissionais
semelhantes, criando uma comunicacdo vertical, com potencial demonstracédo de
desigualdades, o que pode afetar negativamente o cuidado em saude direcionado ao
paciente?9), |[gualmente, as barreiras identificadas na comunicagdo entre os proprios
profissionais também afetaram a capacidade das organizaces de fomentarem uma
politica positiva destinada a aprendizagem a partir das queixas dos pacientes(20),
Complementarmente, estudo indicou que, caso a pessoa responsavel pela
capacitacao e aprendizagem por meio das queixas apresentadas pelos pacientes seja
considerada como ‘“inferior” na hierarquia profissional, ou que tenha pouca
credibilidade clinica (como ser de outra area para além da saude, ou ser junior na
hierarquia profissional), a comunicacdo pode ndo ser construtiva®??. Assim, essas

informacgdes consolidam o quao negativa € a existéncia de assimetria de poder em
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todas as relacdes que perpassam o contexto do cuidado em salde, ndo se
restringindo apenas a relacao profissional de salde e paciente.

As informacdes apresentadas corroboram com o fato de que a relacdo de
parceria entre 0os atores do encontro clinico também desencadeia reflexos positivos
para o contexto das queixas nos cuidados em saude, pelo que é importante que a
parceria entre eles seja fomentada e reconhecida®6). Assim, esse elemento da BCS

possui relacao direta com os sistemas de queixas.

4.4 A EMPATIA CLINICA E OS SISTEMAS DE QUEIXA

Ainda que haja uma crescente preocupacdo com a comunicacao nos cuidados
em saude e com a empatia clinica, verifica-se a mitigacdo da voz do paciente no
contexto dos cuidados em saude. A empatia clinica também é compreendida como
um meio para auxiliar o paciente a vivenciar e expressar suas emocdes(?D).
Particularmente, em relacdo aos direitos dos pacientes, a empatia clinica pode
contribuir para que os profissionais de saude desenvolvam comportamentos em prol
de tais direitos, posto que tomam a perspectiva do paciente e compreendem sua
vontade, preferéncias e necessidades, inclusive apds a apresentacdo da queixa@®),

A Associagao de Pacientes do Reino Unido indicou a comunicagéo como sendo
uma das principais causas das queixas apresentadas®®. Nesse sentido, as falas dos
pacientes sao, de forma recorrente, compreendidas como “irrelevantes, confusas,
muito emocionados e inuteis ou uma ‘perda de tempo’”, o que diretamente relaciona-
se com a injustica testemunhal e a injustica epistémica®?). Profundamente conectado
com o subcapitulo anterior, em que foram abordadas a assimetria de poder e a relagéo
de parceria entre o profissional de saiude e o paciente, aplicados aos sistemas de
queixa, verifica-se que a empatia clinica também se aproxima das queixas nos
cuidados em saude. O privilegio muitas vezes conferido a formacéo e aos aspectos
técnicos inerentes ao exercicio profissional, em contraposicdo ao conhecimento
enraizado na experiéncia do paciente, incentiva que 0s sistemas de salde propaguem
assimetrias de conhecimento(*22),

Adicionalmente, no caso dos pacientes, a injustica epistémica € verificada, pois
0S recursos necessarios para a compreensdo das experiéncias sociais, pelos
pacientes, ndo sdo aceitos como parte dos recursos hermenéuticos dominantes®22),

ou seja, no contexto do cuidado em saude, pacientes que ndo sdo encorajados a
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falarem livremente sobre a sua histéria, podem ter dificuldade de serem inclusos em
mecanismos institucionais que promovam a sua participacdo®®?, compreendendo,
nesse aspecto, a apresentacdo das queixas como um dos mecanismos de
participacdo do paciente no seu proprio cuidado. Como dito, os testemunhos dos
pacientes sao frequentemente desencorajados e, quando realizados, podem ser
considerados insuficientemente articulados, posto que nao utilizam a terminologia
técnica relevante para o discurso do profissional®??, Pautam-se, portanto, na
perspectiva do profissional de saude e do que ele considera como relevante para ser
recebido, acolhido e processado, ou néo.

Assim, ainda que a injustica epistémica se manifeste de diferentes formas, na
pratica ha um compartilhamento de nucleo comum, qual seja, a desvalorizacdo de
testemunhos e interpretacdes apresentados por certas pessoas(??. Carel e Kidd
registram, inclusive, que essa desvalorizacdo perpassa desde praticas de diagnéstico
até mesmo os formularios de feedbacks dos pacientes(!??, abarcando, portanto, as
gueixas no contexto dos cuidados em saude. Nesse sentido, estudo realizado nos
Paises Baixos(2%), apontou que alguns pacientes destacaram repetidamente que
sentiram desequilibrio de poder ao apresentarem uma queixa, e outros afirmaram que
ndo se sentiram ouvidos no contexto que estavam inseridos. Igualmente, também
pontuaram que tiveram a percepcao de que nao tiveram o seu relato e sua percepgao
creditados, quando comparados com o dos profissionais de salude. Salienta-se
apenas que o sistema de gueixas dos Paises Baixos serd abordado em Capitulo
posterior.

Esses fatores, somados a outros apresentados, como a assimetria de poder,
pode influenciar negativamente os sistemas de queixas, e a consequente dificuldade
em apresentacdo dessas queixas, por pacientes e familiares. A empatia clinica
contribui para o relacionamento entre o profissional de salde e o paciente, o que gera
reflexos na injustica epistémica, visto que a empatia clinica pode ser uma ferramenta
para conferir énfase a perspectiva do paciente, sua narrativa e experiéncia, mesmo
em contextos nos quais, em regra, os profissionais tendem a desacreditar o
paciente®?). Como exemplo, Albuquerque® indica praticas que relatam que o
paciente sequer foi indagado sobre o seu proprio cuidado, bem como a interpretacao
do paciente sobre a experiéncia de viver com determinada doenca nao foi
considerada. Tais situacoes podem ser desfechos positivos, caso seja verificada a

presenca da empatia clinica. Importa registrar que a injustica epistémica € causada,
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em sua maioria, por fatores sistémicos — como a formagéo dos profissionais — do que
por caracteristicas individuais®?. Para além do encontro clinico, o fato de os
profissionais de saude serem identificados como epistemicamente privilegiados
contribui para que escolham conferir credibilidade, ou néo, ao paciente e a sua fala®?,
Tendo em vista que o relacionamento entre o profissional de saude e o paciente é
propicio a acarretar a injustica epistémica®®®, faz-se importante relacionar este
conceito com as queixas nos cuidados em saude.

Nesse contexto, faz-se necessario constituir um sistema de queixas que tenha
como fundamento a empatia clinica, com utilizacdo de escuta ativa e realizacdo de
programas de capacitacdo dos profissionaist??¥. Ao fornecer aos profissionais de
saude as ferramentas necesséarias, eles podem se comunicar de forma empéatica com
os pacientes(1?¥, A escuta ativa para as queixas é muito importante, haja vista que os
pacientes e seus familiares expdfem suas preocupacbes nas queixas, sendo
necessario que exista um ambiente seguro que forneca apoio para eles neste
momento24, E importante que haja a demonstracdo de empatia quando algum
resultado inesperado acontece no cuidado em saude, inclusive, € possivel que haja o
pedido de desculpas, com utilizagao da frase “este n&o é o resultado que nenhum de
nos queria ou previa”(12%),

Nesse sentido, a falta de empatia clinica por parte dos profissionais de saude
também é registrada como fato que enseja a apresentacdo de queixas. Estudo
realizado na Suécia indicou que 77% das queixas foram atribuidas a falta de empatia
dos profissionais de satde®. Outrossim, ha evidéncias crescentes de que a ma
comunicacdo e a falta de empatia sdo as principais causas de insatisfacdo dos
pacientes, de eventos adversos e, portanto, de queixas®?®), No mesmo sentido,
pesquisa realizada no Reino Unido demonstrou que 82% dos pacientes dificiimente
apresentariam queixa se o seu meédico se comunicasse abertamente e com
empatia®26),

Salienta-se que pacientes identificam como elemento-chave para lidar com as
queixas em saude a empatia e o ensino sobre o CCP nos cursos de graduacgéo, para
afastar o profissional de condutas paternalistas®®. Além disso, a compreenséo de que
atuar profissionalmente em um sistema de queixa envolve um trabalho emocional para
guem o esta exercendo, pode contribuir para uma abordagem mais sensivel e
empatica no tratamento da queixal®”), especialmente, considerando-se as

perspectivas e necessidades que sao identificadas nos relatos apresentados pelos
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pacientes. Complementarmente, estudo também demonstrou que as informacdes
textuais incluidas nas queixas indicaram que 0s pacientes estavam vivenciando
situacdes estressantes, além de que os pacientes podem possuir expectativas de que
a equipe de saude seja empdtica, o que pode afetar as percepcdes sobre a equipe de
saude(128),

Cumpre, por fim, registar que a empatia dos profissionais de saude é sujeita a
um processo de escolha, ou seja, ser ou ndo empatico®?, o que também pode ser
compreendido quanto ao recebimento de uma queixa. Nesse sentido, as organizacdes
de saude possuem atuagdo importante no enfrentamento da injustica epistémica no
cuidado em saude, por meio de capacitacdes e politicas institucionais voltadas para a
tematica@),

Nota-se, assim, que a empatia clinica associada ao direito de apresentar queixa
e, consequentemente, a BCS, € uma ferramenta importante para reconhecer, cada
vez mais, o protagonismo do paciente e da sua voz, inclusive quando as queixas sao
apresentadas. Como verificado, as queixas carregam relatos significativos ndo apenas
sobre o cuidado individual do paciente, mas sobre todo o sistema de salde em que
esta inserido. Assim, tem-se que a empatia clinica € de suma importancia no contexto
da saude, haja vista que desempenha um papel na melhoria do tratamento do
paciente, na esfera clinica, e promove a satisfacdo e bem-estar do paciente e dos
profissionais de salide(?®, o que se relaciona com a possibilidade de apresentacdo
das queixas. Percebe-se, portanto, que ndo é possivel compreender os sistemas de
queixas, adequadamente, sem incluir a analise sobre a empatia clinica, reconhecendo
a sua Iimportancia, tanto para aumentar a satisfacdo dos pacientes e,
consequentemente, a possivel diminuicdo das queixas, como também na forma de
lidar com os pacientes que venham a apresenta-las.

Neste Capitulo, abordou-se os quatro elementos da BCS, quais sejam, o Direito
do Paciente, a centralidade do paciente, a relacdo de parceria entre os atores do
encontro clinico, e a empatia clinica, analisando, cada um, com a correspondente
aplicacao aos sistemas de queixas. Visou demonstrar a aplicacdo de cada um desses
elementos a apresentacédo das queixas nos cuidados em saude. Em sintese, dentre
os Direitos dos Pacientes, que sao fundamentados nos Direitos Humanos, ha o direito
de apresentar queixa, que se relaciona diretamente com 0s sistemas de queixas,
confirmando a importancia de existir um sistema especifico, criado para a finalidade

de receber, acolher e solucionar as queixas nos cuidados em saude, no ambito
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administrativo. Ainda, o CCP também é verificado para além do encontro clinico, haja
vista que os sistemas de queixas também devem ter o paciente como protagonista,
conferindo centralidade aos seus relatos, sua vontade e suas necessidades. Desse
modo, o tratamento das queixas também deve ser centrado no paciente, ndo na
organizacdo de saude ou no profissional. No tocante a assimetria de poder e a relacéo
de parceria entre o profissional de saude e o paciente, verifica-se que os testemunhos
dos pacientes, inclusive por meio de suas queixas, podem ser descredibilizados pelos
profissionais e pela organizacdo, haja vista a injustica epistémica presente nesse
contexto. Ademais, a assimetria de poder influencia nas barreiras para a apresentacéo
das queixas por parte dos pacientes e familiares. Por fim, em relagdo a empatia clinica,
tem-se que € de suma importancia que os profissionais de satude atuem de maneira
empatica, o que resulta em maior satisfacdo do paciente, e pode resultar em menos
queixas, destacando também que é necessaria a capacitacdo dos profissionais que
atuam nos sistemas de queixas, pois esses devem ter uma atuacdo empética para
com os pacientes e os familiares que apresentam as queixas.

No Capitulo seguinte, a fim de ilustrar exemplos de modelos de queixas, passa-

se a analisar sistemas de queixas em diferentes localidades.
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5 MODELOS DE SISTEMAS DE QUEIXAS

Com o escopo de ilustrar alguns dos sistemas de queixas existentes em
diversos Paises, este Capitulo analisa trés diferentes sistemas, a fim de consolidar as
questdes apresentadas neste estudo, como as caracteristicas e as funcbes dos
sistemas de queixas, e de fornecer subsidios para os Capitulos subsequentes, tendo
em vista que, por meio da apresentacédo de exemplos de sistemas de queixas, faz-se
possivel a compreensao de como 0s sistemas se organizam dentro de realidades
diversas. Adicionalmente, esse entendimento € importante para o desenvolvimento do
trabalho, visto que, a partir da compreensao critica de outras realidades, verificam-se
pontos de aproximacao e de distanciamento com a realidade brasileira para que, em
seguida, sejam apresentados fundamentos para a possivel remodelacdo das
ouvidorias brasileiras, pautando-se pela perspectiva da BCS.

Destaca-se que os sistemas de gqueixa objeto deste Capitulo foram escolhidos
em razao do seu vasto arcabouco tedrico, abordando desde a concepcdo desses
sistemas até pesquisas recentes, que confirmam o seu continuo aprimoramento, bem
como pelo fato de que alguns deles possuem legislacdes especificas que dispdem
sobre o direito de apresentar queixas no contexto dos cuidados em saude, bem como
sobre a legislacdo sobre os Direitos dos Pacientes. Assim, passa-se a andlise dos

sistemas de queixas do Dinamarca, dos Paises Baixos e da Suécia.

5.1 PAISES BAIXOS

Os Paises Baixos, assim como o Reino Unido, possuem sistema de queixa, e
ha legislacdo especifica sobre o direito de apresentar queixas no contexto dos
cuidados em saude (Lei de Qualidade, Queixas e Disputas em Saude — Wet Kwaliteit
Klachten en Geschillen Zorg). O processamento das queixas nos Paises Baixos
possui destaque para duas funcdes, sendo estas a de oferecer suporte ao paciente e
ao familiar e a de mediag&o. No que tange a primeira, é disponibilizado escuta atenta,
sendo o inicio de qualquer forma de processamento de queixa, visto que o paciente
pode relatar sua histéria. Ademais, é fornecida informacdo e aconselhamento para
que o paciente tenha clareza sobre as op¢des existentes relacionadas a apresentacao
da queixa, como a possibilidade de realizar uma media¢ao ou de encaminhar a queixa

ao Comité de Disputas. Além disso, ha o escopo de promover os interesses e as
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necessidades do paciente, da melhor forma possivel. Em relagdo a mediacdo das
gueixas, como abordado anteriormente nesta pesquisa, espera-se que o mediador
tenha uma atuacdo imparcial, garantindo que os atores do encontro clinico tenham
oportunidades iguais de relatarem a sua perspectiva sobre a situacdo vivenciada.
Nesse sentido, é possivel que ocorra a explicacdo sobre o ocorrido, um pedido de
desculpas e o entendimento mutuo sobre a situacao.

Destaque-se que nos Paises Baixos também ha o entendimento de que as
gueixas fornecem informacdes sobre o sistema de saude em que o paciente esta
inserido?). Desse modo, h& preocupacao sobre o acesso ao sistema de queixa, haja
vista que isso € determinado por uma série de fatores, como a presenca de uma
instalacdo para receber as queixas (inclusive, podendo ser por telefone), a
familiaridade com esta instalagdo e a acessibilidade para o paciente chegar a ela®?9,
Além disso, é importante o registro do numero de queixas recebidas e da natureza
delas, a fim de melhorar a qualidade de cuidado prestado®?%. Em relac&o ao resultado
do tratamento da queixa, registra-se que a existéncia do sistema de queixa € um
instrumento adequado para satisfazer as necessidades dos pacientes que
apresentam a queixa, posto que ha um espaco seguro para contarem suas histérias
e serem levados a sério. Outrossim, é adequado para identificarem solucbes as
questdes apresentadas nas queixas, especialmente, em relacdo a orientacdo aos
pacientes e aos familiares(29),

Importa destacar que ha diferentes formas de receber queixas nos cuidados
em saude. Nos Paises Baixos, como por meio dos Comités de Disputas, das
associacOes de pacientes e do gabinete de informacdo e queixas nos cuidados em
salde, instituido desde 1986, com subsidios governamentais29. Tendo em vista a
existéncia de legislacao especifica sobre as queixas nos cuidados em saude, com a
criacdo de Comité especifico para a tematica, passa-se a analise do Comité de
Disputas Médicas.

5.1.1 Comité de Disputas Médicas

A Lei de Qualidade, Queixas e Disputas em Saude (Wet Kwaliteit Klachten en
Geschillen Zorg), elaborada em 2016, determinou a existéncia dos Comités de
Disputas Médicas, que possuem um procedimento hibrido, atuando como um sistema

independente para receber as queixas e proporcionar uma alternativa ao litigio no
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Poder Judiciario, visto que € possivel que o paciente também requeira uma
compensacao pecuniaria®39). Tais Comités objetivam fornecer uma solucéo justa para
a gqueixa apresentada, fundamentando-se no reconhecimento da existéncia de uma
conexdo emocional entre o profissional de salude e o paciente, e na celeridade do
procedimento. Ademais, visam fazer com que 0sS pacientes que apresentam as
gueixas sintam que sao escutados e considerados, fortalecendo o protagonismo do
paciente e de sua perspectiva sobre a queixa®3%, Conforme verificado, a elaboragdo
da referida Lei teve 0 escopo de conferir uma abordagem mais integral ao direito de
apresentar queixa por meio de uma mudancga de cultura na sociedade, passando a
atender as necessidades apresentadas pelos pacientes®3%. Com a entrada em vigor
da nova Lei, espera-se que o profissional de saude, ou a prépria organizacdo, assuma
a resolucdo da queixa, com a menor intervencdo do Poder Judiciario para dirimir os
conflitos no contexto do cuidado em satde®30),

Em observancia a legislacdo, desde 1° de janeiro de 2017, todos o0s
profissionais de saude nos Paises Baixos sdo obrigados a serem afiliados a um
Comité de Disputas®3?, Assim, até maio de 2022, o nimero de Comités havia
aumentado para quarenta e um, sendo que em 2019 haviam recebido seiscentos e
vinte e sete queixas’®). Nota-se que os pacientes e familiares podem apresentar a
gueixa por meio de um relato escrito online, com o pagamento de uma taxa
(geralmente entre 50 e 150 euros)30) e apods, € agendada uma audiéncia. Os
pacientes e familiares ndo precisam possuir representacéo legal, e cada Comité de
Disputa possui suas proprias diretrizes de procedimentos sendo que, em regra, Sdo
compostos por trés ou cinco membros independentes, em que um possui formacao
juridica (o presidente), um ou dois representam a perspectiva do paciente (geralmente
membro de associacdo de pacientes), e até trés membros que representam a
perspectiva do profissional de satde (em regra, algum médico)®39. A decisao final do
Comité é vinculativa, podendo ser procedente, parcialmente procedente ou
improcedente, e é proferida por maioria de votos, no prazo de até seis meses(30), As
decisbes também podem incluir alguma recomendagdo ao profissional ou a
organizacao de saude, e o Comité prevé um regulamento de garantia de conformidade
para caso o profissional ou organizagcdo ndo cumpra a decisdo, garantindo que seja
efetivada(*39).

Tendo em vista que a implementacdo dos Comités de Disputas é relativamente

recente, posto que sua obrigatoriedade remonta ao ano de 2017, algumas questdes
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importantes sao pontuadas sobre o seu funcionamento, e s&o aqui apresentadas a fim
de demonstrar possiveis melhorias no sistema de queixa®39., Inicialmente, verifica-se
a importancia de que os Comités possuam profissionais treinados para a sua atuacao,
com empatia e escuta atenta ao que € apresentado pelos pacientes e por familiares.
Em pesquisa, alguns pacientes relataram que ndo se sentiram escutados, e que faltou
atencdo a situacéo vivenciada®39. QOutro ponto € a preocupacéo com a imparcialidade
dos membros do Comité, pois, em pesquisa, pacientes indicaram que sentiram que o
Comité conferiu prioridade ao profissional durante a audiéncia, com a aparéncia de
que a decisdo jA havia sido tomada antecipadamente®9), Ademais, outra
preocupacdo apontada foi em relacdo a injustica epistémica e a desigualdade de
poder nas relacdes. Segundo estudo, alguns pacientes descreveram uma vivéncia de
relacdo desigual de poder durante a audiéncia, com relatos de que o testemunho
experiencial possuia menor valor quando comparado ao testemunho do profissional
de satde®39). Igualmente, apontaram que, para algumas pessoas, 0 procedimento
para apresentacdo da queixa poderia ser demasiadamente complicado, tendo em
vista que a linguagem utilizada, tanto em relacdo aos termos juridicos quanto aos
relacionados aos tratamentos de saude, demonstraram um desequilibrio na relacéo
de poder entre os presentes na audiéncia(39).

Em suma, a Lei foca em trés pontos principais, quais sejam: 1) uma abordagem
célere, focada nas queixas apresentadas pelos pacientes, com a possibilidade de
apresentar a queixa ao Comité de Disputas, solucionando-as internamente; 2)
incentivo para que os profissionais de saude relatem eventuais violagdes de direitos,
inclusive questdes relacionadas a seguranca do paciente; e 3) foco no paciente, com
atencéo a perspectiva dos pacientes quando da apresentacao das queixas®39),

Desse modo, verifica-se que os Paises Baixos, especialmente ap6s a Lei da
Qualidade, Queixas e Disputas nos Cuidados em Saude, fomentam uma nova
abordagem para os sistemas de queixas®3%, com respostas proativas, informais e
abertas, com foco nas necessidades dos pacientes e a possibilidade de apresentagao
da queixa a um Comité, caso a queixa ndo seja solucionada diretamente com o
profissional de saude. Esses aspectos se aproximam dos eixos da BCS, haja vista
gue sao pautados pela centralidade do paciente, com atencdo as suas necessidades
apontadas quando da apresentacao das queixas, reforcando o papel de protagonista
do paciente em seu préprio cuidado, o que inclui a possibilidade de apresentar queixas

e ser ouvido. Ademais, é conferida atencéo a relagéo entre o profissional de saude e
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paciente, inclusive, com destaque para o papel empético na esfera de apresentacéo
de queixas. Nesse ponto, a existéncia de assimetria de poder também deve ser
ressaltada com vistas ao seu reconhecimento e, a partir disso, o re(equilibrio) da
relacdo, incluindo o contexto de queixas nos cuidados em saude. Por fim, evidencia-
se o reconhecimento do direito do paciente de apresentar uma queixa, legalmente
previsto nos Paises Baixos.

5.2 SUECIA

A Suécia também possui sistema de queixas. Varios sdo os estudos,
especialmente de Sundler®), que abordam sobre as queixas nos cuidados em saulde
na Suécia, relacionando-as aos direitos dos pacientes. Igualmente, compreende-se
gue as queixas sdo consideradas importantes para 0s pacientes, para os sistemas de
saude e para a seguranca do paciente®3, Em 2015, foi elaborada uma Lei especifica
sobre direitos dos pacientes (Patient Act 2014:821), e o seu Capitulo 11 aborda sobre
as queixas e a seguranca do paciente®3), O paragrafo primeiro determina que os
Comités Consultivos de Pacientes (Patient Advisory Committees — PACs) devem
fornecer apoio em caso de queixas relacionadas aos cuidados em saude, inclusive
com informacdes sobre direitos e orientacdes sobre os 6rgdos a quem recorrer. Ha
também a indicacdo de possibilidade de solicitacdo de compensacdo pecuniaria e, no
caso de o paciente ser vitima de dano decorrente do cuidado em saude, ha previsao
do direito que o paciente tem de ser informado sobre o que ocorreu, com a
consequente indicacdo de medidas adotadas para a nao reincidéncia da situacédo, a
obrigacdo de que os profissionais tratem a queixa apresentada, inclusive, com o
auxilio dos Comités Consultivos de Pacientes!3), A legislacdo ainda prevé que o
profissional de saude responda a queixa com a maior brevidade possivel, de maneira
adequada e considerando a natureza da queixa e a capacidade do individuo de
absorver as informacdes®3V). Adicionalmente, a Lei determina que o profissional
forneca ao paciente uma explicacdo sobre o que ocorreu, relacionado a queixa, e uma
descricdo das medidas que pretendem adotar no sistema de satde(!3D,

Ainda que a referida Lei de 2015 preveja a existéncia dos Comités Consultivos
de Pacientes, desde 1992 ha Lei prevendo a sua existéncia®® e, desde 1981, em
Estocolmo, é possivel apresentar queixas aos referidos Comités(32), Os Comités sdo

orgaos independentes e imparciais, que ndo possuem autoridade para realizar
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julgamentos ou punic¢des; contudo, recebem queixas e analisam relatérios sobre
preocupacdes relativas aos cuidados em sadde®?. Os Comités estéo localizados de
forma regional e nos condados, e recebem e solucionam as queixas, inclusive por
meio da mediacdo®%. Os membros dos Comités sdo eleitos®®. Ademais, possuem
duas atribuigGes principais, sendo a primeira a de ajudar e apoiar 0s pacientes nas
suas queixas, e a segunda de contribuir para a melhoria de qualidade no atendimento
ao paciente33), A missdo dos Comités € auxiliar e apoiar os pacientes, alcancada por
meio de fornecimento de informacdes sobre os direitos dos pacientes, o seguro dos
pacientes e a possibilidade de que as queixas também sejam encaminhadas ao
Conselho Nacional de Saude e Bem-Estar, ou a Inspecdo de Salde e Assisténcia
Social®3), Tais 6rgdos examinam o direito dos profissionais de salde de exercerem
a profissao®33), Nota-se que o referido Conselho é composto por profissionais de
diferentes areas, como enfermeiras, médicos, dentistas, economistas e advogados,
preferencialmente, com experiéncia na area da salde®®. Reforca-se que os Comités
nao possuem autoridade contra os profissionais, e ndo podem cancelar autorizacdes
para o exercicio da profissao®33),

Pesquisa realizada no Pais identificou que as queixas mais comuns versam
sobre o desrespeito percebido pelos pacientes, as divergéncias sobre o tratamento, a
informacdo insuficiente, a falta de confianca, a indisponibilidade dos profissionais e a
falta de comunicacdo®. Estudo®3?) realizado analisando 618 queixas recebidas por
um Comité identificou que 67% das queixas foram apresentadas por pacientes e 33%
por familiares, sendo que 71,5% apresentaram queixa por telefone e o restante por
carta ou e-mail. A proporcéo maior de queixas foi apresentada por mulheres (57%), e
a categoria de familiar que mais apresentou queixa foi a de maes, seguidas por filhas
e esposas. Adicionalmente, pesquisa concluiu que as queixas apresentadas ao
Comité poderiam ser utilizadas de forma direta no cuidado em saude, a fim de
melhorar a qualidade do servico prestado, inclusive na educacao e na supervisao dos
profissionais de salde para trazer uma nova compreensao sobre a perspectiva do
paciente sobre seus cuidados em satde(134),

Raberus, Holmstrom, Galvin e Sundler®® reforgam que “O Cuidado Centrado
no Paciente” contribui para conferir mais atencédo ao paciente, tendo em vista que os
resultados das pesquisas analisando queixas apresentadas a um Comité de um
condado da Suécia apontam que as vivéncias dos cuidados em saude ainda

permanecem focadas no profissional, ndo no paciente. Destacam também que, para
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diminuir a vulnerabilidade do paciente, os profissionais de satde devem agir de forma
ética e direcionada as necessidades e experiéncias do paciente®0),

5.3 DINAMARCA

A Dinamarca também possui um sistema de queixas. A Agéncia Dinamarquesa
de Queixas de Pacientes lida com as queixas de pacientes sobre os cuidados em
salde recebidos, e sobre as violagdes de direitos dos pacientes®, Ademais, a
Agéncia possui finalidade de assegurar o aprendizado decorrente das situacoes
vivenciadas e, como consequéncia, evitar o ajuizamento de processos(t®),

Outrossim, foram criados Escritérios Regionais de Pacientes3% para obter
aconselhamento sobre os direitos dos pacientes. Neles, os consultores oferecem
informagdes e podem auxiliar a redigir a queixa, bem como a solicitar indenizagéao,
caso o paciente sofra danos na esfera dos cuidados em saude. Cada regido possui
um Escritdrio, contudo, a Regido da Capital da Dinamarca possui diversos Escritorios,
em diferentes enderecos(3%). Registra-se que a Dinamarca possui uma lei especifica
sobre o direito de apresentar queixa e de receber uma compensacao (Danish Act on
the Right to Complain and Receive Compensation(139),

De forma geral, a Dinamarca compreende que analisar queixas e pedidos de
compensacao para melhoria do cuidado em saude permite envolver diretamente as
opinides e experiéncias dos pacientes em iniciativas que visam a melhoria do cuidado,
e pode ser visto como o cumprimento do propdésito talvez mais construtivo do sistema
de saude3”). Pesquisas apontam incentivos para envolver os casos de queixas e
indenizacdo como fontes essenciais de informacédo no trabalho sistematico para
melhorar a qualidade do tratamento e do cuidado de satde em geral®37),

Desse modo, em sintese, 0 presente Capitulo abordou sobre os sistemas de
queixas na Dinamarca, nos Paises Baixos e na Suécia. Como indicado, a escolha por
tais sistemas se deu em razéo da existéncia de legislacdes que estabelecem o direito
de apresentar queixas no contexto dos cuidados em saude, bem como a existéncia
de literatura sobre o tema. Analisando os sistemas, tem-se que o recebimento e o
tratamento das queixas séo realizados na esfera da saude, com estabelecimento de
um sistema singular, sem necessidade de que os pacientes recorram ao Poder

Judiciério.
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Cumpre registrar que no que toca a América Latina®%®, de forma geral, ainda
gue sejam reconhecidas boas experiéncia, legislacées sobre direitos dos pacientes e
implementacdes de mecanismos diversos para lidar com as queixas na esfera da
saude, como no Chile e no México, neste trabalho ndo se identificou que tais paises
possuem sistemas de queixas como o0s aqui estudados. De forma especifica, em
relagdo ao Chile39), verifica-se a possibilidade de aplicacdo de sanc&o ao profissional
de saude, pelo mecanismo criado para receber a queixa. Ja em relacdo ao México,
vislumbra-se a Comision Nacional de Arbitraje Médico1#9, que oportuniza a realizacdo
de arbitragem, mecanismo heterocompositivo de solugdo de conflitos, em que se
reconhece partes opostas no procedimento, entre paciente e profissional. Tais
qguestBes implicam, portanto, no ndo reconhecimento desses mecanismos como
sistemas de queixas conforme aqui estudados neste trabalho.

Em suma, os modelos foram abordados no presente Capitulo. Em relagédo ao
modelo de sistema de queixa dos Paises Baixos, verifica-se uma legislacao especifica
sobre o direito de apresentar queixa, denominada de Lei de Qualidade, Queixas e
Disputas em Saude, com destaque para a previsdo de Comités de Disputas para
receber as queixas e ser uma alternativa ao Poder Judiciério. A referida Lei também
possui 0 escopo de contribuir para uma mudanca de cultura, passando a atender as
necessidades apresentadas pelos pacientes. Ainda que pesquisas demonstrem que
alguns pontos dos Comités devam ser aperfeicoados, a legislacao foca em questdes
principais, como a existéncia de abordagem célere para resolucdo de queixas, 0
incentivo aos profissionais para relatarem violacbes de direitos, e o foco na
perspectiva e no protagonismo do paciente, especialmente, quando uma queixa €
apresentada. Ainda, em relacdo a Suécia, destacam-se estudos relacionados aos
direitos humanos dos pacientes e o direito de apresentar queixa, bem como a
existéncia de legislacdo especifica sobre direito do paciente, em que € elencada a
possibilidade de que sejam apresentadas queixas na esfera dos cuidados em saude.
Além disso, refor¢a-se o Cuidado Centrado no Paciente como fundamento para um
cuidado em saude que considera a perspectiva do paciente e, portanto, importante
para o0 modelo sueco de sistema de queixa. No que toca a Dinamarca, verifica-se a
existéncia da Agéncia e dos Escritorios Regionais de Pacientes, bem como a
legislacdo especifica sobre a tematica envolvendo as queixas e compensacao

decorrentes de danos nos cuidados em satde.
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Complementarmente, os eixos da BCS — quais sejam, o direito do paciente, a
centralidade do paciente, a relacdo de parceria entre os atores do encontro clinico e
a empatia clinica — sdo tematicas recorrentes nos sistemas de queixas analisados. De
forma especifica, salienta-se a importancia de que a centralidade do paciente seja
verificada inclusive quando uma queixa é apresentada, posto que alguns relatos ainda
indicam que o foco recai sobre profissional de saude. Por fim, questdes como a
importancia das queixas para melhorias dos cuidados em saude, dos sistemas de
salude e da seguranca do paciente sao verificadas nos diversos Paises que possuem
sistemas de queixas, o que confirma a relacao entre os sistemas e tais funcoes.

A seguir, no préximo Capitulo, € realizada a andlise dos sistemas de queixas e
da ouvidoria na esfera da saude, no Brasil, com apresentacdo do panorama geral das

ouvidorias na esfera da salde.
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6 OUVIDORIAS NA ESFERA DA SAUDE NO BRASIL E OS SISTEMAS DE
QUEIXA

No Brasil, verifica-se a existéncia de ouvidorias no contexto da saude. Em
regra, quando algum paciente ou familiar ttm alguma insatisfagdo com o seu cuidado
em saulde, a medida inicial, por vezes, antes mesmo de acionar o Poder Judiciério, é
buscar o auxilio das ouvidorias para relatar o ocorrido e solucionar a situacao
vivenciada. De forma equivocada, algumas pessoas tendem a equiparar 0S servigcos
das ouvidorias hospitalares e ouvidorias do SUS aos sistemas de queixas de
pacientes, tema abordado nesta pesquisa. O presente Capitulo pretende, para além
de demonstrar o funcionamento das ouvidorias brasileiras que atuam na esfera da
saude, pontuar diferencas entre elas e os sistemas de queixas.

Inicialmente, cumpre indicar que, no contexto da saude, as ouvidorias sdo
canais de participacdo existentes, tanto na esfera publica, quanto na privada, cuja
atuacao viabiliza a comunicacdo entre o usuario ou consumidor e as organizacfes de
saudeD, A variacdo de nomenclatura acompanha o contexto analisado, ou seja, na
esfera publica, o manifestante € denominado como usuario, e na privada, como
consumidor. Tendo em vista que o Brasil possui diversas ouvidorias, cuja atuacao se
relaciona com a esfera da salde, o presente Capitulo possui o escopo de
compreender 0s aspectos centrais de cada uma delas, com destaque para a ouvidoria
do SUS e para a ouvidoria hospitalar de organizacdes de saude privadas. Ademais,
serdo abordadas a ouvidoria da Agéncia Nacional de Saude (ANS), a ouvidoria da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Notivisa, sem, contudo, exaurir
0 seu conteudo, visto que ndo € o escopo da pesquisa. Destaca-se, ainda, que as
referidas ouvidorias ndo sdo as Unicas, no pais, com atuacdo na area da saude.
Entretanto, demais ouvidorias, como as ouvidorias criadas dentro das proprias
empresas de planos de saude, ndo séo objeto desta pesquisa, posto que abrangem a
relacdo direta entre consumidor e o plano de saude e, portanto, sdo pautadas pela
l6gica do consumo.

ApéGs a breve contextualizacdo exposta, passa-se a analisar as aludidas
ouvidorias de forma especifica. Assim, na esfera publica, tem-se as ouvidorias no
ambito do SUS, doravante denominadas de ouvidoria do SUS, cuja natureza é publica
e, em regra, ndo hospitalar. Cumpre registrar, contudo, a existéncia das ouvidorias

hospitalares na esfera publica, como as vinculadas a Empresa Brasileira de Servigos
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Hospitalares (EBSERH). Os hospitais universitarios federais sdo compreendidos
como centro de formacao na area da saude e apoiam 0 ensino, pesquisa e extensao
das instituicdes federais de ensino superior. Assim, ainda que essas ouvidorias
hospitalares sejam vinculadas aos hospitais universitarios federais, elas sao
ouvidorias do setor publico e suas manifestagdes séo recebidas pelo mesmo sistema
das demais ouvidorias do SUS, qual seja, o Fala.BR, sendo consideradas, nessa
pesquisa, como ouvidorias do SUS. Na esfera privada, tem-se as ouvidorias
hospitalares em organizacbes de salde privadas, doravante denominadas de
ouvidoria hospitalar, cuja natureza é privada. Feitas as consideragdes iniciais sobre o

tema, passa-se a andlise das ouvidorias do SUS.

6.1 OUVIDORIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.1.1 O paciente, suas queixas e o SUS

Como mencionado, a nhomenclatura adotada para as ouvidorias na esfera
publica é ouvidoria do SUS. Desde logo, ressalta-se que o SUS, de modo geral,
desconsidera a existéncia do paciente e foca no usuario do servico prestado, tanto no
contexto clinico de atendimento desse paciente, quanto quando ele apresenta alguma
gueixa relacionada ao seu cuidado. Reforca-se que existem diferencas importantes
entre o usuario e o paciente®®, como apresentado no Capitulo anterior. A negacéo da
existéncia da condi¢cdo de paciente contribui para que haja atrasos histéricos para a
sociedade brasileira no que tange aos direitos dos pacientes no SUS(®42), como pode
ser visto pela ndo insercdo do Cuidado Centrado no Paciente nas politicas publicas,
na auséncia de uma lei nacional sobre esses direitos!*? e, em relagdo as queixas, a
auséncia de um sistema especifico para acolher o paciente, receber a sua queixa e
resolvé-la, pautando-se pelos Direitos dos Pacientes.

Conforme indica Albuquerque (2025)42, a reducdo da condicdo humana
complexa, qual seja, de paciente a de usuario, “ndo apenas € um equivoco semantico
e uma atitude reducionista em face da realidade, mas também uma negacéo de
direitos humanos”. Para uma simples constatagcdo da negacdo da condigdo de
paciente no ambito das queixas no SUS, tem-se que, ao verificar o Manual das

Ouvidorias do SUS(43), elaborado pelo Ministério da Satde (MS), a palavra “paciente”
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aparece, apenas, cinco vezes, enquanto a palavra “usuario” aparece 67 vezes e a

palavra “cidadao” aparece 407 vezes em todo o documento.

Compreende-se, assim, que o usuario, por vezes denominado de “cidadao” na
esfera publica, que apresenta sua manifestacdo a ouvidoria do SUS difere-se do
paciente que apresenta uma queixa, € que, concomitante a ISsSo, possui
vulnerabilidade acrescida e experiéncia o adoecimento humano. Nota-se, portanto,
que quando O paciente apresenta uma queixa, para além da vulnerabilidade ja
existente quando do encontro com o profissional de saude, h4 uma preocupacao
sentida por ele, relacionada a alguma violacédo de direito, alguma situacdo que ele
deseja que seja modificada ou um conflito que deseja que seja solucionado, sendo
importante, portanto, conferir-lhe voz e oportunizado um acolhimento adequado.

Adicionalmente, cumpre salientar que, ainda que existam legislacfes estaduais
esparsas sobre os direitos dos usuarios dos servicos de saude que prevejam
determinados direitos dos pacientes, como o direito a informacdo, o direito ao
consentimento informado, o direito de recusar tratamentos e procedimentos, entre
outros, ndo ha previsdo, em nenhuma delas, sobre o direito de apresentar queixa e 0
direito a reparacéo integral. Apenas na Lei n° 8.855, de 23 de abril de 2008, do Estado
do Espirito Santo, inclui, dentre o artigo que elenca os direitos dos usuarios dos
servigos de saude, o direito de “ter acesso a mecanismos formais de reclamacgao e
denuncia sobre seu atendimento no sistema de saude”. Indica-se, ainda, que em
algumas dessas legislacfes estaduais, como no caso da Lei n° 3.613, de 19 de julho
de 2001, do Estado do Rio de Janeiro, h4 apenas breve mencdo que o
descumprimento do disposto na Lei implicar4 san¢des administrativas, civis e penais
cabiveis, e que “qualquer pessoa € parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta Lei ao Conselho Estadual de Saude”. Nota-se, assim, que,
além de ndo reconhecerem os direitos de apresentar queixa e a reparacao integral,
indicam que a comunicagao de eventual descumprimento da Lei deve ser manifestada
ao Conselho Estadual de Saude, 6rgao que nao é voltado para lidar com as queixas
dos pacientes.

Ademais, na recente Lei n°® 16.204, de 16 de dezembro de 2024144, do Estado
do Rio Grande do Sul, € que ha mencao sobre a possibilidade de que haja alguma
reclamagao em razdo do descumprimento dos direitos elencados na Lei, a citar : “[...]

V — viabilizar o acolhimento de reclamacao de paciente, familiar e outros interessados
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sobre o descumprimento dos direitos estatuidos nesta Lei [...]"%. Entretanto, os direitos
de apresentar queixa e a reparacao integral ndo estdo elencados dentre os direitos
dos pacientes na Lei, sendo apenas uma menc¢ao dentro do Artigo 23°. O referido
artigo determina que “Podera o Poder Executivo, para assegurar o cumprimento desta
Lei, investir nos seguintes mecanismos, dentre outros”, ou seja, ainda que a Lei
indique sobre a viabilizagdo do acolhimento de reclamagdes de pacientes sobre o
descumprimento dos direitos elencados na Lei, permanece o carater discricionario do
Poder Executivo em investir em mecanismos para que isso seja viabilizado no Estado,
e o direito ndo é reconhecido.

O cenario atual, como apresentado, demonstra a critica e preocupante situacado
vivenciada pelos pacientes brasileiros quando necessitam apresentar queixas na
esfera dos cuidados em saude no SUS, e destaca a relevancia da presente pesquisa.
A necessidade do efetivo reconhecimento do paciente, no contexto do SUS, o que
inclui a esfera das ouvidorias, deve ser tema de reflexdo que culmine em efetiva
transformacao para o cotidiano dos pacientes, 0s quais acabam sem apresentarem
devidamente suas queixas a um sistema que realmente cumpra a funcdo de um
sistema de queixa de paciente.

A despeito da auséncia de um sistema de queixas no SUS, criado
especificamente para acolher, receber e solucionar as queixas dos pacientes, bem
como do reconhecimento do paciente e de sua condicao especifica, as ouvidorias do
SUS sdo amplamente acionadas quando o paciente que é ali atendido tem algum
direito violado, ou quando algo no seu cuidado em saude ndo sai como era esperado.
Assim, passa-se a analise dos aspectos centrais das ouvidorias do SUS.

6.1.2 Aspectos centrais das ouvidorias do SUS
As ouvidorias do SUS, desde a sua criacdo, pautaram a relagcdo com o0s

usuarios por meio da participacdo social do cidaddo na Administracdo Publica,

desconsiderando a existéncia do paciente no contexto da queixa, como indicado

3 Lei n° 16.204, de 16 de dezembro de 2024. Art. 23 Podera o Poder Executivo, para assegurar o
cumprimento desta Lei, investir nos seguintes mecanismos, dentre outros: V - viabilizar o
acolhimento de reclamacéo de paciente, familiar e outros interessados sobre o descumprimento dos
direitos estatuidos nesta Lei; VI - viabilizar o acompanhamento do processamento pelo érgao ou
entidade competente da reclamacédo do paciente, familiar e outros interessados, encaminhando
relatorio.



79

acima. Na administracdo publica brasileira, os servicos de ouvidoria estdo
empenhados a estimular a participacdo da sociedade civil na gestdo publica,
almejando aperfeicoar a democracia, 0 controle da gestdo, a avaliacdo de politicas
publicas e a melhoria dos servigos prestados a sociedade®4),

Desse modo, com o objetivo de compreender os aspectos relacionados a
participagdo social no contexto do SUS e a criagdo das ouvidorias do SUS, tem-se
gue a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986, foi considerada
um marco histoérico, especialmente pelo fato de que foi a primeira Conferéncia aberta
a participacao da sociedade. Seu relatorio final serviu de fundamento para o Capitulo
dedicado a Saude na Constituicdo Federal de 1988, culminando, posteriormente, na
criagdo do SUS(146), Em seguida, diversas formas de participacdo da sociedade civil
na gestdo do SUS foram previstas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Complementarmente, no contexto
constitucional (inciso |, do 83°, do Artigo 37, incluido pela Emenda Constitucional n®
19, de 1998), foi determinado que as reclamac¢des que fossem relativas a prestacao
dos servicos publicos em geral deveriam ser regulamentadas por Lei, e que seriam
uma forma de participacdo do usuario na Administracdo Publica. As informacdes
sobre as ouvidorias do SUS podem ser localizadas tanto em Manuais elaborados pela
administracdo publica, como por Leis, Decretos e Portarias, conforme seré
apresentado a seguir.

Nesse sentido, a Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, dispbe sobre a
participacdo, protecdo e defesa dos direitos dos usuarios dos servicos publicos da
administrac@o publica. O Capitulo IV da referida Lei é dedicado as ouvidorias, de
forma geral, e 0 Artigo 13° define as atribui¢cdes precipuas das ouvidorias, quais sejam:
a) promover a participacdo do usuario na administracéo publica, em cooperacédo com
outras entidades de defesa do usuario; b) acompanhar a prestacdo dos servicos,
visando a garantir a sua efetividade; c) propor aperfeicoamentos na prestacao dos
servicos; d) auxiliar na prevencao e correcao dos atos e procedimentos incompativeis
com os principios estabelecidos nesta Lei; e) propor a ado¢do de medidas para a
defesa dos direitos do usuario, em observancia as determinacdes desta Lei; f) receber,
analisar e encaminhar as autoridades competentes as manifestagdes, acompanhando
o tratamento e a efetiva conclusdo das manifestacdes de usuario perante 6rgdo ou
entidade a que se vincula; e g) promover a ado¢céo de mediagéo e conciliacdo entre o

usuario e o 6rgdo ou a entidade publica, sem prejuizo de outros 6rgaos competentes.
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Importante notar que nenhuma das alineas faz referéncia ao paciente, dentre
as competéncias das ouvidorias. Além disso, a alinea f indica atribuicdo recorrente
das ouvidorias, qual seja, a de receber e encaminhar as autoridades competentes as
manifestacdes, com envio da resposta final ao manifestante, ndo sendo verificada a
funcdo de efetivamente solucionar as demandas que sao apresentadas pelos
pacientes.

Ainda na esfera da saude, o Decreto n°® 4.726, de 9 de junho de 2003, criou a
Ouvidora-geral do SUS como um departamento da Secretaria de Gestao Participativa
do MS, conforme estrutura organizacional da Pasta a época. Atualmente, o Decreto
n®11.798, de 28 de novembro de 2023, indica a Ouvidora-geral do SUS como um dos
orgaos de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado da Saude, e o Artigo 4°

determina que compete a Ouvidora-geral do SUS as seguintes atividades:

I) executar as atividades previstas no Capitulo IV da Lei n°® 13.460, de 26 de
junho de 2017, na Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, no art. 10 do
Decreto n® 9.492, de 5 de setembro de 2018, e no Decreto n® 7.724, de 16 de
maio de 2012;

II) propor, coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em
Saude no ambito do SUS;

[Il) estimular e apoiar a criagédo de estruturas descentralizadas de ouvidoria
em saude;

IV) implementar politicas de estimulo a participacdo de usuarios e entidades
da sociedade no processo de avaliagdo das acdes e dos servigos prestados
pelo SUS;

V) promover acBes para assegurar a preservacao de aspectos éticos,
privacidade e confidencialidade em todas as etapas do processamento das
informacdes;

VI) assegurar aos cidad&@os o acesso as informacg8es sobre o direito a satde
e sobre o exercicio desse direito;

VII) acionar os 0Orgdos competentes para a correcdo de problemas
identificados, por meio de reclamagdes enviadas diretamente ao MS, contra
atos ilegais ou indevidos e omissdes, no &mbito da salde;

VIII) viabilizar e coordenar a realizacdo de estudos e pesquisas destinados a
producdo do conhecimento, na area de ouvidoria em saude, para subsidiar a
formulagédo de politicas de gestdo do SUS;

IX) cooperar com organismos nacionais e internacionais para o intercambio
de conhecimentos técnicos na area de ouvidoria, de acesso a informacgéo e
de transparéncia; e

X) apoiar e fomentar a educag¢@o permanente na area de ouvidoria, acesso a
informacéao e transparéncia. [...] (MS, 2023, n.p.)

Destaca-se o inciso VII, que determina a atuacéo das ouvidorias do SUS para
acionar os orgaos competentes para correcao de problemas identificados, por meio
das manifestacdes enviadas pelos usuarios diretamente ao MS, contra atos ilegais ou
indevidos e omissdes no ambito da saude. Desta feita, compreende-se que a ouvidoria

do SUS possui competéncia de receber, examinar e encaminhar as reclamacdes dos


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13460.htm#art13
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13460.htm#art13
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12527.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Decreto/D9492.htm#art10
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Decreto/D9492.htm#art10
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Decreto/D7724.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Decreto/D7724.htm
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cidadaos para as unidades administrativas competentes, ficando responséavel pelo
posterior envio da resposta ao usuario. A atuacdo, portanto, ndo abrange o
acolhimento, processamento e resolucéo das queixas encaminhadas pelos pacientes,
pelo qué, ndo se assemelha aos sistemas de queixa.

Nota-se, também, que as ouvidorias do SUS possuem atua¢do voltada para
acionar os Orgdos competentes apds o recebimento da queixa apresentada pelo
manifestante, ndo sendo sua funcao primordial o acolhimento e a solu¢do da demanda
apresentada pelo paciente. Novamente, é imprescindivel destacar que a palavra
paciente sequer € mencionada no artigo correspondente a atuacao da Ouvidora-geral
do SUS, o que demonstra que nao é conferido o procedimento necessario a queixa
gue é apresentada por um paciente, sem considerar a sua vulnerabilidade acrescida
e 0 contexto em que esta inserido no momento da queixa, qual seja, uma relacéo de
cuidado em saude entre profissional de saude e paciente.

As ouvidorias do SUS possibilitam o didlogo entre a sociedade civil e a gestdo
e, no Manual das Ouvidorias do SUS, elaborado pelo MS, sdo definidas como sendo
“‘unidades administrativas dos 6rgaos e entidades integrantes do SUS, no ambito dos
governos federal, estadual e municipal”®*"). Adicionalmente, sdo conceituadas como
instrumento de gestdo, recebendo as manifestacbes dos cidaddos cujo conteudo
concerne a: a) reclamacdes (comunicacao verbal ou escrita que relata insatisfacao
em relacdo as acbes e aos servicos de saude, sem conteddo de requerimento); b)
denuncias (comunicacdo verbal ou escrita que indica irregularidade ou indicio de
irregularidade na administracdo e, ou, por entidade publica ou privada); c) sugestdes
(comunicacdo verbal ou escrita que prop8e acdo considerada util @ melhoria do
sistema de saude); d) elogios (comunicacdo verbal ou escrita que demonstra
satisfacdo ou agradecimento por servico prestado pelo SUS); e) solicitacdes
(comunicacdo verbal ou escrita, que embora também possa indicar insatisfacao,
necessariamente contém um requerimento de atendimento ou acesso as acdes e aos
servi¢os de saude); e f) informacdo (comunicagéo verbal ou escrita ha qual o cidadao
faz questionamento a respeito do sistema de salde ou sobre a assisténcia a
saude)®*"), Também séo definidas como sendo unidades de intermediacdo do acesso
aos servicos do SUS, especialmente, entre cidadéos e orgaos e entidades do SUS, a
fim de equilibrar a qualidade da comunicacéo entre eles*”). O Manual referido ainda

complementa indicando que as ouvidorias do SUS sao “instrumento de disseminagao
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de informagbes em saude”, que asseguram o encaminhamento e o tratamento
adequado das manifestacées que séo enviadas pelos cidaddos®47,

O mencionado Manual®*”) expressamente indica servicos que ndo S&o
realizados pelas ouvidorias do SUS. Assim, apontam que as ouvidorias do SUS néo
séo: a) servigcos de atendimento ao consumidor e assessoria de comunicagéo social,
b) estruturas de agendamento de consulta, nem de solugcdo de problemas dos
cidadaos; c) unidades de solucéo de conflitos internos ou externos; e d) unidades de
auditoria, assessoria juridica, corregedoria ou instrumento de investigacdo e/ou
fiscalizagao.

Nesse ponto, merece destaque que o proprio Manual das Ouvidorias do SUS
registra, expressamente, que as ouvidorias ndo sdo definidas como estruturas de
solucéo de problemas dos cidaddos, nem mesmo unidades de solucédo de conflitos,
sejam eles internos ou externos. Salienta-se que esta informacdo, desde logo,
apresenta uma divergéncia de atuacdo entre as ouvidorias do SUS e os sistemas de
gueixas, posto que os segundos possuem a funcéo inerente de solucionar conflitos
que sdo apresentados pelos pacientes, com foco nas necessidades e vontades
destes, constituindo, dessa forma, um mecanismo de assegurar o direito dos
pacientes a resolucdo justa. Em relacdo aos meios de recebimento das
manifestacdes, elas podem ser registradas por telefone, pela internet (pelo sistema
online Fala.BR), presencialmente ou por meio de carta. Contudo, no Brasil, ndo se
verifica a existéncia de mecanismos de apoio ao paciente para que este apresente a
gueixa de forma qualificada, como é verificado no Reino Unido, como o PALS e o
Healthwatch, que serdo objeto do Capitulo subsequente. Uma queixa qualificada é
composta por todos 0s aspectos necessarios a compreensao do que foi vivenciado
pelo paciente, qual foi seu direito violado e, até mesmo, como 0 paciente considera
que seria uma possivel solucdo para a demanda apresentada, possibilitando que a
resposta a queixa apresentada satisfaca as necessidades do paciente.

Adicionalmente, a Portaria MS/GM n° 3.027, de 26 de novembro de 2007, prevé
a implantacéo de ouvidorias como uma das formas de fortalecer a gestéo estratégica
e participativa no SUS. Por sua vez, a Portaria MS/GM n° 2.416, de 7 de novembro de
2014, estabelece diretrizes para a organizacdo e funcionamento dos servicos de
ouvidoria do SUS e suas atribuicdes.

Os normativos supracitados séo relevantes para a gestdo publica e a

participacdo social na administracdo publica, todavia, demonstram uma lacuna
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normativa no ordenamento juridico brasileiro em rela¢éo ao paciente e a suas queixas.
Igualmente, documentos publicados pela propria administracdo publica néo
contemplam sistemas de queixas voltados para as queixas dos pacientes, em
conformidade com o apresentado na presente pesquisa. Observa-se, porém, que,
também foram criadas ouvidorias vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude,
podendo facilitar o contato direto com o0s pacientes e a propria equipe de saude que
atua nos hospitais, por todo o Brasil. Desse modo, passa-se a verificacao da existéncia
das ouvidorias das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude no Brasil.

Tendo em conta que cada Estado e Municipio possuem suas peculiaridades e,
portanto, as ouvidorias vinculadas as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
também diferem, na pratica, entre cada localidade do pais, este subcapitulo cumpre a
funcdo de registrar a existéncia de diferentes ouvidorias no ambito do SUS, a
depender da esfera de governo que se verifica. A criagdo de canais abertos e
acessiveis a toda a sociedade civil € um compromisso dos gestores do SUS, e desse
modo, fez-se necessario a criacdo de ouvidorias estruturadas e articuladas entre as
trés esferas de governo, quais sejam, Unido, Estados e Municipios®*"). As ouvidorias
do SUS organizam-se de maneira sistémica, em rede interligada, atuando de forma
descentralizada, com autonomia, mas em observancia as orienta¢des do MS.

A organizacdo de maneira sistémica objetiva proporcionar ao cidadao maior
agilidade nas respostas as manifestacdes e nas demandas com os 6rgaos gestores
de saude. Desse modo, todas as ouvidorias que séo instituidas nos Orgaos e
entidades publicas integrantes do SUS, na esfera Federal, Estadual, Distrital e
Municipal, compéem o Sistema Nacional de Ouvidorias (SNO). Um exemplo
importante de articulagdo entre as ouvidorias de todas as esferas € a adesédo ao
Sistema Informatizado do OuvidorSUS, que apoia o processo de atendimento ao
cidadao, registro, acompanhamento e avaliacdo das demandas, e integracdo dos
dados das ouvidorias do SUS®47),

Assim, ainda que o usuario do SUS possua diversas possibilidades de
apresentar sua manifestacdo, e que existam boas préticas criadas por servidores
publicos que atuam nas ouvidorias das secretarias estaduais e municipais de saude,
reforca-se a invisibilizacdo do paciente, haja vista que nao ha, de maneira estruturada
no SUS, um sistema voltado, especificamente, para receber, acolher, processar e

resolver a queixa apresentada nos cuidados em saude.
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6.2 OUVIDORIA HOSPITALAR

Nas Uultimas décadas, verifica-se que 0s canais de comunicacdo das
organizacdes de saude privadas ganharam maior importancia no que se refere ao
apoio a gestdo, a partir da andlise de pesquisas de satisfacdo dos consumidores®9).
Assim, principalmente no inicio do século XXI, conjuntamente ao movimento para
aprimoramento da qualidade dos servicos de saude e a acreditacdo hospitalar, as
organizacdes de saude passaram a considerar, com maior énfase, o envolvimento do
paciente como protagonista do seu proprio cuidado®®. Adicionalmente, no contexto
privado, a partir da década de 1990, com o fortalecimento do Direito do Consumidor,
com o Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC), as empresas passaram a incentivar
a criacdo das ouvidorias, buscando prevenir conflitos que, a partir do CDC, seriam
mais onerosos para os fornecedores de produtos e servicos(4®). Nas organizacées
privadas, as ouvidorias também sdo denominadas de Servico de Atendimento ao
Cliente (SAC), sendo definidas como instancias independentes e imparciais criadas
para receberem reclamacdes, sugestdes, elogios em relacdo ao cuidado em saude
ou a questdes diversas sobre a organizacdo®49. Desse modo, 0 SAC também passou
a funcionar como elemento estratégico da organizacdo, almejando inibir eventuais
problemas e insatisfacdes dos clientes e o desgaste da imagem organizacional®%9),
bem como se tornou um canal de comunicacdo com o consumidor, refletindo na
transparéncia das atividades realizadas. Assim, a empresa teria uma posicao de
destaque e uma presenca satisfatoria junto ao mercado, aprimorando a qualidade dos
produtos e servicos oferecidos®®0),

Igualmente, em algumas organizacBes privadas, a ouvidoria hospitalar
desempenha essa funcdo de fortalecer a construcdo de acbes de melhoria de
processos e de ser um canal de comunicagcdo com o paciente, fortalecendo os
aspectos indicados sobre a acreditacao hospitalar, 0 que demonstra certo avang¢o no
cenario vigente, ainda que néo ocorra de maneira generalizada nas organizacdes de
salde privadas brasileiras®®. Outrossim, as ouvidorias hospitalares também atuam
com o fito de que seja evitada a judicializacdo de situacdes vivenciadas por pacientes
e familiares nos cuidados em satde(*V).

Cumpre registrar que, igualmente a ouvidoria do SUS, a ouvidoria hospitalar
nao possui lei nacional que a regulamenta, ficando a cargo de cada organizagao

instituir sua prépria ouvidoria e determinar suas diretrizes internas de funcionamento,
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inclusive, as atribuicdes e a designacdo do profissional que atuara na fungcdo de
ouvidor®®. Desse modo, analisando as ouvidorias hospitalares, tem-se que elas
possuem fundamento no Direito do Consumidor, e sdo pautadas pela légica do
consumo, diferindo da logica do cuidado, que fundamenta os sistemas de queixas de
pacientes analisados nesta pesquisa. Ademais, a centralidade principal das ouvidorias
hospitalares esta na melhoria do servico de salude que € prestado ao cliente e na
satisfacdo do consumidor, ndo no paciente e nas suas necessidades apresentadas no
momento da queixa. Igualmente, em regra, desconsideram a vulnerabilidade
acrescida do paciente e seus direitos de apresentar queixa, e de obter uma reparacao
integral quando sofrer danos decorrentes dos cuidados em saude.

Cumpre ainda registrar que as ouvidorias hospitalares ndo se assemelham ao
ombudsman do paciente. Considerando os mecanismos abordados nesta pesquisa,
para melhor compreensédo do tema, traz-se a baila quadro elaborado por Albuquerque,
Matias e Menegaz®®, na qual sdo indicadas as diferencas entre o ombudsman do

Paciente, as ouvidorias hospitalares e as ouvidorias do SUS (Quadro 1).

Quadro 1 — Defini¢bes indicando as diferencas principais entre o ombudsman do paciente, a ouvidoria

hospitalar e a ouvidoria do SUS. (Continua)

Ombudsman do
paciente

Ouvidoria hospitalar Ouvidoria do SUS

O artigo 37, 83°, inciso |, da
Constituicdo Federal de
1988 prevé a existéncia de
uma lei que discrimine
formas de participacéo do
usuario na administracéo
publica, especialmente,
sobre as reclamagodes
relativas a prestacao dos

N — . servigos publicos, em geral.
N&o possui legislagcédo

nacional especifica que
institui a ouvidoria
hospitalar, na esfera
privada

Possui previsdo na lei
especifica de cada pais
sobre Direito do
Paciente

Ha legislacéo sobre a
participacao, protecao e
defesa dos usuarios dos

servigos publicos da

administragdo publica (Lei
n° 13.460/2017). Os Artigos
13° a 17° da referida Lei
dispdem sobre as
ouvidorias na esfera da
administracdo publica, sem,
contudo, especificar sobre a
ouvidoria no contexto do
SUS.




Fundamento no Direito

Fundamento no Direito do

Fundamento no Direito

do Paciente Consumidor Sanitario
Pautado pela légica do Pautado pela logica do Pautado pela légica da
cuidado consumo saude publica

Foco no respeito, na
promocéo dos Direitos
do Paciente, visando a

qualidade de vida e

bem-estar do paciente e
familiares, e na solugéo
de conflitos sem o
paciente ter a
necessidade de recorrer
ao Poder Judiciario,
evitando a possivel
revitimizacao.

Quadro 1 - Definigbes indicando as diferencas principais ent
ouvidoria hospitalar e a ouvi

Foco na melhoria do
servico de saude prestado
pela instituicdo privada e na
satisfacdo do consumidor.

doria do SUS. (Continuacéo)

Foco na ampliacdo da
participacdo social ho SUS.

re o ombudsman do paciente, a

Ombudsman do
paciente

Ouvidoria hospitalar

Ouvidoria do SUS

E uma garantia dos
Direitos do Paciente de
apresentar queixa e da

reparacgao integral.

E a garantia da existéncia
de instancias
independentes para receber
sugestao, reclamacéo,
elogio e dendncia nas
organizacdes de saude,
contribuindo para que as
organizagdes se
estabelecam no mercado e
atinjam o nivel mais
elevado de exceléncia dos
servicos e produtos

E uma garantia da

participacao social,

possibilitando que o

cidadéo solicite
informacdes sobre acdes e
servigos de saude e registre
sua sugestéao, reclamacéao,
elogio e dendncia sobre a
administracdo publica.

Foco no paciente e no
seu acolhimento,
considerando a sua
vulnerabilidade
acrescida.

Foco no consumidor.

Foco no usuério.

(Conclusao)

Fonte: Albuguerque, Matias e Menegaz (2025)@3),
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Em suma, ainda que as ouvidorias hospitalares tenham importancia no contexto

da saude privada brasileira, sendo um canal de recebimento de manifestacdes
utilizado, especialmente, para demandas que possibilitam uma rapida resposta (por
exemplo, um pedido de acesso ao prontuario do paciente que foi negado),
compreende-se que essas ouvidorias ndo pautam suas atuacées com 0 escopo de
assegurar o direito a resolucdo justa, visto que algumas sequer reconhecem a
existéncia dos direitos dos pacientes.

Ainda que néo seja 0 escopo da presente pesquisa, considera-se importante

registrar breve analise sobre as a ouvidoria da ANS e a ouvidoria da Anvisa, visto que



87

sdo areas que se relacionam com o cuidado em saude. Entretanto, como sera
explanado, ambas ndo sao criadas para receber queixas dos pacientes nos cuidados

em salde.

6.3 OUVIDORIA DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

A ANS é a agéncia que regula o setor de planos de saude no Brasil, criada no
ano de 2000. Nota-se que, nas organizacdes privadas de saude, varios pacientes séo
beneficiarios de planos de saude e, por vezes, buscam nas ouvidorias hospitalares o
auxilio as questbes que devem ser encaminhadas a ouvidoria da ANS. A ANS possui
ouvidoria prépria, destinada a receber sugestdes, solicitacdes, elogios, reclamacdes
e denudncias sobre a atuacdo dos servigos prestados pela Agéncia. A ouvidoria da
ANS nédo atua nas manifestacGes sobre as operadoras de planos de salde, devendo
essas serem enviadas diretamente para as ouvidorias das empresas. Ressalta-se que
na esfera de cada plano de saude, a Resolucdo Normativa n® 232, de 3 de abril de
2013, determina que as operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem
criar ouvidorias, com a atribuicdo de assegurar a observancia das normas legais e
regulamentares relativas aos direitos do beneficiario, ou seja, do consumidor.

Nesse sentido, a ouvidoria da ANS nédo se caracteriza como um sistema de
gueixas, conforme analisado nesta pesquisa, posto que néo considera a existéncia do
paciente, tratando apenas do consumidor, também denominado de beneficiario.
Ademais, é pautado pela l6gica do consumo, o que a distancia da l6gica do cuidado
presente nos sistemas de queixas. Desse modo, registra-se que a ouvidoria da ANS

nao se relaciona com sistemas de queixas de pacientes.

6.4 OUVIDORIA DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA) E SISTEMA DE

NOTIFICAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA (NOTIVISA)

Cumpre ainda salientar que a Anvisa, 6rgdo regulador criado em 1999, é
responsavel pela aprovacdo de medicamentos e normas sanitarias, bem como pela
regulamentacdo da industria alimenticia. A Anvisa também possui uma ouvidoria
especifica, vinculada a Agéncia, contudo, e sua atuagéo pauta-se pela l6gica da saude
publica, fundamentada no Direito Sanitario, o que, desde logo, difere da logica do

cuidado. No contexto dos eventos adversos que ocorrem nos cuidados em saude, a
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Anvisa criou o sistema Notivisa, desenvolvido para receber as notificacbes de eventos
adversos que ocorreram com 0s pacientes durante a internagao, ou atendimento do
paciente em organizacdes de saude do pais, ou durante o uso de tecnologias de
saude, sejam elas medicamentos, artigos médico-hospitalares, ou outros. O sistema
possui o formulario eletrénico, na aba destinada ao cidaddo, que pode ser preenchido
por pacientes, familiares, acompanhantes e representantes legais, sendo que a
notificacdo do paciente é voluntaria, com o fito de compartilhar sua experiéncia e de
desenvolver medidas corretivas que possam evitar novos danos aos pacientes.
Adicionalmente, h& o formuléario destinado ao preenchimento de notificacdo por parte
do profissional de saude, relacionado a notificacdo obrigatoria de incidentes e eventos
adversos, com listagem previamente definida pelo 6érgdo competente pelo
recebimento da notificacao.

Ocorre que, ainda que a ouvidoria da Anvisa e o sistema Notivisa sejam de
suma importancia, esses sistemas nao se caracterizam como sistemas de queixas
conforme tratado nesta pesquisa. Especialmente, no que toca ao Notivisal®?, a
eventual notificacdo sobre um evento adverso, por meio de relato de paciente, familiar,
acompanhante ou cuidador, ndo se compreende como uma queixa no cuidado em
saude, visto que se trata de um sistema voltado para contabilizacdo de eventos
adversos e a adocao de medidas voltadas para a esfera sanitéria, ndo sendo centrado
no paciente. Complementarmente, o referido sistema nao foi criado para resolver
gueixas apresentadas, focando, apenas, no recebimento da notificacdo do evento
adverso e na consequente atuacdo da Anvisa em relacdo as medidas de vigilancia

sanitaria no pais.

6.5 AS OUVIDORIAS DO SUS, A OUVIDORIAS HOSPITALARES E A BIOETICA DO CUIDADO

EM SAUDE

Apdés a apresentacdo das ouvidorias mencionadas, passa-se a analise das
ouvidorias do SUS e das ouvidorias hospitalares sob a perspectiva da BCS. Registra-
se que nao serao feitas consideracdes acerca da ouvidoria da ANS e da ouvidoria da
Anvisa. Essas ouvidorias, ainda que atuem na esfera da saude, ndo recebem queixas
de pacientes sobre a tematica do cuidado em saude, conforme apresentado.
Rememora-se que, consoante explanado em capitulo anterior, a BCS possui quatro

eixos, quais sejam, o Direito do Paciente, a centralidade do paciente, a relacéo de
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parceria entre os atores do encontro clinico, e a empatia clinica. Desta feita, passa-se
a analise das ouvidorias do SUS e das ouvidorias hospitalares em relagdo aos quatro
eixos da BCS.

6.5.1 As ouvidorias do SUS, as ouvidorias hospitalares e o Direito do Paciente

No que tange as ouvidorias do SUS, inicialmente, é feita a analise em relacéo
ao eixo Direito do Paciente. Nesse sentido, tem-se que a Ouvidora-geral do SUS néo
atua com base nos direitos do paciente de forma expressa e estruturada, posto que
considera somente os direitos dos usuarios do SUS, previstos na Portaria n° 1.820,
de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude. A Carta possui 11 artigos, entretanto, nenhum faz referéncia ao paciente, com
utilizacdo apenas dos termos “usuario” e “cidadao”. O usuario do servico de saude &
aquele que faz o uso de um servico, seja de salde ou ndo@%3. O paciente é aquele
gue se encontra sob cuidado em saude, e € titular de direito somente pelo fato de ser
atendido por um profissional de saude(®. Assim, como visto anteriormente, os
direitos dos usuarios sao os direitos que as pessoas possuem em relacdo ao servigco
de saude, regulando a relacdo daquele que faz uso de um servico com 0 seu
provedor®3, Em outra analise, os direitos dos pacientes sdo agueles que emergem
do cuidado em saude, e se relacionam a finalidade de assegurar o bem-estar do
paciente e o alivio de seu sofrimento®53),

Salienta-se que o usuario pode estar doente, ou ndo, sendo que o paciente
necessariamente esta doente e esta na relacéo de cuidado em satde(1®. Tal distingdo
reflete na compreensdo sobre as formas de participacdo nos sistemas de saude,
inclusive no que tange ao acolhimento das reclamacdes apresentadas por eles. A
agenda relacionada ao paciente refere-se aos reclamos clinicos, a qualidade do
cuidado em saude prestado e ao atendimento das suas nesta esfera, ja 0 usuario tem
sua agenda balizada nos reclames do cidaddo e das politicas de saude, sendo,
portanto, mais expandida, com foco na alocacdo dos bens e dos servigos de saude, e
nas demandas que perpassam o0s variados contextos que englobam esses servicos.
Consoante delimitado por Albuquerque®®®, o direito do usuario engloba,
principalmente os direitos referentes a: a) participacdo social nos processos
deliberativo do sistema de saude, por exemplo, em relagédo a adogéo de determinada

politica publica de saude e avaliagdo do servico; b) caracteristicas do servico
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prestado, como o atendimento ao usuario, a manutencédo de instalacdes adequadas e
o fornecimento de informagfes sobre 0 servi¢o; e c) acesso a bens e servigos de
saude, como acesso a leitos e medicamentos.

Assim, a Ouvidora-geral do SUS nao atua efetivamente para a garantia dos
direitos do paciente, e ndo os reconhece de forma estruturada. Como ja visto, a
Ouvidora-geral do SUS lida com as manifesta¢cdes dos usuérios do SUS sobre os
servicos e atendimentos prestados pelo SUS, atribuindo transparéncia as acdes do
MS(154) - Adicionalmente, a sua atuacdo abrange a disseminacdo das informacdes
sobre doengas, programas e campanhas do MS®%% bem como encaminha as
manifestacbes para as areas competentes do MS, das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, e das entidades vinculadas as esferas de gestdo do SUS, com
controle do prazo e da qualidade das respostas fornecidas aos usuarios do SUS®59),
Assim, consoante aludido, a agenda e os reclames do usuéario diferem-se dos
reclames do paciente, ndo apenas pela condi¢do vivenciada por cada um deles, mas
também pelo conteldo das manifestacées que sdo encaminhadas(®®. Segundo
Relatorio publicado no ano de 2025, sobre o0 ano de 2024, a Ouvidora-geral do SUS é
um canal que tem sua atuacdo voltada, prioritariamente, ao recebimento de
manifestacdes sobre a tematica da gestdo e do acesso a salde®%, evidenciando o
distanciamento com o Direito do Paciente.

Tratando-se das ouvidorias das Secretarias Estaduais de Saude, registra-se
que, nas legislacdes estaduais sobre direitos dos usuarios que estao indicadas no
Quadro 2 abaixo ha alguns direitos dos pacientes reconhecidos, como o direito a
informacao, o direito ao consentimento informado, o direito & confidencialidade dos
dados pessoais e o direito ao cuidado em saude de qualidade e seguro. Tais direitos

estdo presentes em todas as legislacfes estaduais indicadas a seguir no Quadro 2.

Quadro 2 — Legislacdes estaduais sobre direitos dos usuarios que possuem direitos dos pacientes.
Legislacdo sobre usuarios do SUS que possui algum

Estado o . .
dos direitos do paciente reconhecidos
Séo Paulo Lei n®10.241/1999 (revogada pela Lei n® 17.832/2023)
Rio de Janeiro Lei n® 3.613/2001
Distrito Federal Lei n® 2.804/2001
Parana Lei n°® 14.254/2003
Pernambuco Lei n® 12.770/2005
Espirito Santo Lei n° 8.855/2008
Mato Grosso Lei Complementar n°® 283/2007
Piau Lei n°® 6.340/2013
Maranhéo Lei n®10.584/2017

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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As legislacdes sao instrumentos essenciais para a mudanca de cultura em uma
sociedade. Ainda que tais Leis estaduais nao sejam especificamente sobre os Direitos
dos Pacientes, o reconhecimento de alguns direitos dos pacientes em seu conteudo
pode impactar positivamente sobre os cuidados em saude prestados na esfera publica
daquele Estado, bem como pode gerar impactos positivos para ouvidorias das
Secretarias Estaduais de Saude, posto que, por serem legislacdes que versam sobre
os direitos dos usuarios, balizam a atuacéo do servico publico de saude, incluindo as
ouvidorias das Secretarias Estaduais de Saude. Assim, as respostas as
manifestacbes que sao recebidas pelas ouvidorias das Secretarias Estaduais de
Saude, e a sua atuacado de forma geral, devem ser voltadas a garantir os direitos dos
usuarios que estao definidos na legislacdo. Faz-se necessario registrar que, contudo,
que ndo foram localizadas publicacdes cientificas que analisem especificamente os
direitos dos pacientes e as ouvidorias das Secretarias Estaduais de Saude,
igualmente, nos sites das ouvidorias dos Estados que possuem Leis estaduais sobre
os direitos dos usuarios. Estas legislacbes ndo sdo amplamente divulgadas pelos
canais de comunicacao das respectivas ouvidorias, o que contribui para dificultar o
conhecimento dos direitos por parte dos usuarios.

As Leis acima citadas versam sobre os direitos dos usuarios, porém, ha alguns
direitos dos pacientes reconhecidos. Contudo, dentre as legislacfes estaduais
vigentes, urge destacar a Lei do Estado do Rio Grande do Sul (Lei n°® 16.204, de 16

de dezembro de 2024) que se volta, integralmente, aos direitos dos pacientes.

Quadro 3 — Legislacdo estadual que versa sobre o direito dos pacientes.
Legislac8o estadual sobre direitos dos pacientes
Estado Rio Grande do Sul

Legislacdo Lei n® 16.204/2024
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Como aludido, no Estado do Rio Grande do Sul, a Lei n°® 16.204, de 16 de
dezembro de 2024, inaugurou o reconhecimento legislativo do Direito do Paciente(16),
Nesse sentido, tendo em vista a sua aplicacdo no ambito do SUS, considera-se, neste
cenario, que a ouvidoria da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(SES/RS) esta apta a receber manifestacdes contendo relatos envolvendo os direitos

dos pacientes positivados na Lei mencionada. Assim, com o fito de compreender
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como esta a atuacdo desta ouvidoria do SUS apés a promulgacdo de uma lei
especifica sobre Direitos do Paciente, foi encaminhado pedido de acesso a
informacéo, fundamentado na Lei de Acesso a Informacéao (LAI), Lein® 12. 527, de 18
de novembro de 2011, a ouvidoria da SES/RS. O pedido versou sobre 04 (quatro)
questdes principais, sendo elas: 1) A ouvidoria j& recebeu alguma manifestacéo
relacionada a Lei n° 16.204, de 16 de dezembro de 2024? Se sim, ela se enquadra
em qual tipo de manifestacao (elogio, sugestéo, reclamacao, denuncia)?; 2) Desde a
promulgacédo da Lei n°® 16.204, de 16 de dezembro de 2024, a ouvidoria promoveu
algum material, curso ou capacitacdo voltada para a disseminacdo na Lei nas
organizagfes de saude do SUS localizadas no Rio Grande do Sul?; 3) Houve alguma
capacitacao dos servidores e funcionarios da ouvidoria do SUS sobre a Lei n® 16.204,
de 16 de dezembro de 20247?; 4) Como funciona o recebimento e processamento das
gueixas na esfera da ouvidoria do SUS no Rio Grande do Sul?

Em resposta, a ouvidoria da SES/RS informou que: 1) “A Ouvidoria do SUS-
SES/RS nao recebeu nenhuma manifestacdo mencionando a Lei n°® 16.204, de 16 de
dezembro de 2024 até o momento.”; 2) “Especificamente sobre a Lei n® 16.204/2024
nao foi realizada nenhuma capacitagcdo pela Ouvidoria do SUS-SES/RS”; 3)
“Especificamente sobre a Lei n°® 16.204/2024 nao foi realizada nenhuma capacitacao
dos servidores da Ouvidoria do SUS-SES/RS. No entanto, considerando que compete
a Ouvidoria do SUS-SES/RS o apoio e capacitacdo da rede de Ouvidorias do SUS no
RS, em 2024 foram realizadas pelas Ouvidorias Regionais da SES em conjunto e/ou
com apoio do nivel central: visitas técnicas e capacitacdes para municipios e
prestadores acerca dos processos de trabalho da Ouvidoria do SUS. (Relatério
disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/16092730-2024-
relatorio-anual-ouvidoria-do-sus.pdf)”; 4) “A Ouvidoria do SUS-SES/RS esta
regulamentada pela Lei Estadual n® 14.485, de 30 de janeiro de 2014 (publicada no
DOE n°022, de 31/01/2014 - Atualizada até a Lei n® 15.206, de 25/07/2018) que institui
o Sistema Estadual de Ouvidoria do Poder Executivo Estadual — SEO/RS; e o Decreto
n°51.999, de 13 de novembro de 2014 (publicado no DOE n° 221, de 14 de novembro
de 2014), que aprova o Regimento Interno da Ouvidoria do Sistema Unico de Saude
— SUS, da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul — SES/RS. As
manifestacbes sdo recebidas na Ouvidoria do SUS-SES/RS através dos seguintes
canais : telefone gratuito (0800); Whatsapp; e-mail; formulario web e presencialmente.

Também séo recebidas através da Ouvidoria Geral do Estado (OGE/RS) e demais


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/16092730-2024-relatorio-anual-ouvidoria-do-sus.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202506/16092730-2024-relatorio-anual-ouvidoria-do-sus.pdf
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Ouvidorias do SUS por meio do Sistema OuvidorSUS disponibilizado pelo Ministério
da Saude. Ap6s o acolhimento e registro, as manifestacbes sédo classificadas e
tipificadas em assuntos e encaminhadas aos setores responsaveis. A Ouvidoria do
SUS atua em rede com as demais Ouvidorias do SUS, deste modo as manifestacdes
podem ser direcionadas para setores da Secretaria Estadual de Saude ou para as
respectivas Ouvidorias Regionais, Municipais ou Hospitalares. A Ouvidoria analisa a
resposta fornecida pelos setores e procede a resposta ao manifestante. O prazo de
respostas das manifestacdes é até 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado, de forma
justificada, uma unica vez, por igual periodo, conforme previsto na Lei n°13.460/17.
Ainda sao elaborados relatérios anuais e quadrimestrais que compdem 0s
instrumentos de gestdo do SUS no ambito da SES/RS; e relatorios tematicos para
subsidiar a execucédo das politicas publicas de saude. Nos relatérios séo elaborados
a partir dos principais assuntos relatados nas manifestagdes recebidas, possibilitando
verificar as principais queixas dos usuarios do SUS. No link a seguir:
https://saude.rs.gov.br/ouvidoria, é possivel consultar os canais de atendimento da
Ouvidoria, Ouvidorias Regionais, o funcionamento da Ouvidoria, legislacfes,
materiais de divulgacado, os Relatorios divulgados, dentre outros materiais.” Nota-se,
assim, que nao houve manifestacdo sobre a referida Lei, bem como ndo houve
capacitacao sobre o tema, 0 que reforgca a importancia da capacitacao sobre a Lei e
os direitos dos pacientes, tanto em nivel nacional, como regional.

Em geral, as ouvidorias no ambito do SUS tem como func¢éo possibilitar que o
usuario exerca papel central na participacdo da administracdo publica por meio de
suas manifestacdes (elogios, sugestdes, reclamacdes, denuncias). Ademais, o
usuario tem espaco para exercer o controle social por meio da ouvidoria, visto que o
canal para manifestacdes também funciona como possibilidade de fiscalizacdo das
prestacdes de servicos publicos ofertados, além de ser um meio para verificar a
satisfacdo do usuario, sendo possivel tracar novos planos de agcdo a partir das
informacdes obtidas por meio da analise do conteudo de cada manifestacdo enviada
a ouvidoria no SUS®%), A atuacdo precipua da ouvidoria do SUS volta-se para a
administracdo publica e para a gestdo, servindo como canal para participacdo do
usuario, ndo possuindo atuacéo direcionada ao Direito do Paciente e ao recebimento
de queixas dos pacientes sobre seus cuidados em saude.

Em relacdo as ouvidorias hospitalares, atuantes na esfera privada, de forma

similar as ouvidorias do SUS, ndo se verifica conexao com os Direitos do Paciente.


https://saude.rs.gov.br/ouvidoria
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Como visto, as ouvidorias hospitalares, por vezes denominadas como SAC, possuem
o foco no direito do consumidor. Contudo, deve-se reconhecer que alguns dos direitos
dos pacientes possuem maior enfoque nas organizacdes privadas de saude, como o
direito de acesso ao prontuario, o direito a informacao, o direito ao consentimento
informado®®”), o direito ao acompanhante e o direito ao cuidado em salde de
qualidade e seguro, especialmente, no tocante as organizacbes de saude
acreditadas(®?.

As violacOes de alguns desses direitos sdo objeto de demandas judiciais, e a
fundamentacdo adotada pelos Tribunais brasileiros €, comumente, pautada no CDC
e na responsabilidade civil, disposta no CC*%"). Os padrées adotados pelos hospitais
privados, em regra, balizam-se pelo que € indicado pelas acreditadoras. Nesse
sentido, salienta-se que a JCI possui como padrao que a organizacao de saude deve
implementar processos que apoiem os direitos dos pacientes durante o cuidado,
respeitando, protegendo e promovendo esses direitos®4. Ademais, deve informar aos
pacientes sobre o direito de apresentarem as queixas e de serem notificados sobre os
erros relacionados ao seu cuidado em saude, bem como sobre qual o processo
adotado pela organizacido para agir sobre o que ocorreu®. Depreende, assim, que
h& preocupacdo por parte das organizacdes de saude acreditadas de que os direitos
dos pacientes sejam assegurados®4). Em relagdo as organizacGes de salde privadas
gue nao sao acreditadas, nao foram identificadas pesquisas que demonstrem que a
atuacao é voltada em prol dos Direitos dos Pacientes.

Ainda que haja escassez de artigos cientificos que abordem sobre os dados
detalhados das manifestacées recebidas ouvidorias hospitalares brasileiras, foi
realizada pesquisa sobre as reclamacdes na area da saude. Esta identificou que,
geralmente, na esfera privada, as reclamacfes versam sobre atendimento dos
pacientes (gerenciamento, filas de espera, atraso no atendimento) e acesso aos
servigos, por exemplo, questdes relacionadas aos planos de satde®9, corroborando
0 apresentado anteriormente.

Salienta-se que ndo ha Lei que regulamenta a atuacdo das ouvidorias
hospitalares, atribuindo-se a cada organizacéo a possibilidade de disciplinar a gestao
da ouvidoria hospitalar. Refor¢ca-se que a atuacao das ouvidorias hospitalares néo é
pautada pelo Direito do Paciente e, ainda que eventuais direitos esparsos, como 0S

supracitados, sejam reconhecidos pelas organizacdes privadas de saude,
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reclamacdes de pacientes relatando violagdes destes direitos ndo s&o tratadas como
ocorre em um sistema de queixas de pacientes, ja detalhados em Capitulo anterior.
Testemunha-se, assim, que o Brasil estd em dissonancia com os movimentos
de outros paises que, além de buscarem a incorporacéo dos direitos dos pacientes
nas legislacbes internas, criam mecanismos especificos para receberem,
processarem e resolverem as queixas, 0 que ndo se equipara a atuacdo das
ouvidorias do SUS e das ouvidorias hospitalares. No que toca as ouvidorias do SUS,
o fundamento pauta-se na l6gica sanitaria, com foco no usuario e na sua participacao
social na administracdo publica, sem reconhecimento efetivo dos direitos dos
pacientes, visto que os direitos amplamente reconhecidos sao do usuario. Em relacéo
as ouvidorias hospitalares, elas se fundamentam na l6gica consumerista, e assim, tem
como foco a manutencéo do relacionamento com o cliente, para que este continue
retornando a organizacdo quando necessario, bem como foco na imagem positiva da
organizacdo dentro do mercado®), Compreende-se, assim, que as ouvidorias do
SUS e as ouvidorias hospitalares ndo reconhecem o Direito do Paciente de maneira
estruturada, ndo atuando em equivaléncia aos sistemas de queixas apresentados

nesta pesquisa.

6.5.2 As ouvidorias do SUS, as ouvidorias hospitalares e a centralidade do

paciente.

O segundo eixo da BCS a ser analisado neste Capitulo é a centralidade do
paciente. Como abordado em Capitulo anterior, todo o cuidado em saude deve ser
centrado no paciente, conforme os comandos extraidos do CCP, quais sejam: a)
compartilhamento de poder e controle entre o profissional e o paciente; b) respeito
pelos pacientes como seres unicos, com obrigacdo de prover o cuidado conforme
seus termos; c) escuta ativa do paciente, compreendendo 0 universo que esta
inserido; e d) prevaléncia dos objetivos de vida do paciente, quando comparados com
os do profissional de saude®®. O foco inicial do CCP foi sua aplicagdo ao encontro
clinico, contudo, ele tem sido cada vez mais incorporado as organizacbes de
saude®®, Para promover os direitos dos pacientes e o CCP, as organizacdes de
saude devem envolver os pacientes na tomada de decisdes sobre o cuidado do
paciente, mantendo o paciente informado e respeitando suas crengas, necessidades

e vontade®). Nesse sentido, o Manual da JCI, que estabelece os Padrbes de
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Acreditacao, incluiu expressamente, no capitulo sobre CCP, o Padrdo PCC.02.03, que
indica que a informacéo fornecida ao paciente e aos familiares ndo engloba apenas o
contexto clinico e as questfes relacionadas ao estado de saude do paciente, por
exemplo, ou sobre decisdes relacionadas ao seu tratamento, mas também abrange a
divulgacdo de informagbes sobre o direito de apresentar queixa, de ser notificado
sobre erros relacionados ao cuidado em saude e sobre o procedimento adotado pela
organizacdo para agir em relacdo a tais situacdes®). Assim, a JCI, no ambito do
capitulo sobre CCP, no Manual, reconhece o direito dos pacientes de relatarem
queixas sobre seus cuidados em saude e de terem as queixas revisadas e resolvidas,
incluindo esses direitos em seus Padrées de Acreditacdo®4.

Ainda, o Manual estipula que, para uma atuacdo centrada no paciente, &
importante que a organizacdo de saude defina 0s processos para investigar e resolver
gueixas dentro de um lapso temporal determinado, bem como determine quais séo as
pessoas da organizacao que atuam nesse contexto, e quais as formas de participagao
do paciente e familiar no processamento da queixa®¥. Ademais, os pacientes devem
ser informados sobre como ocorre o processo de apresentacdo das queixas, sendo
investigada e resolvida dentro do prazo estipulado. Caso ndo seja possivel, a
organizacao confirma o recebimento e notifica 0 paciente sobre o acompanhamento
da queixa®¥. De forma similar ao apresentado no Capitulo dedicado aos sistemas de
queixas, o referido Manual da JCI®4 inclui que o processo para relatar as queixas,
que é centrado no paciente, possui determinadas caracteristicas, sendo elas: a)
existéncia de um numero de telefone dedicado para recebimento das queixas; b)
formulario on-line ou em papel para ser enviado a organiza¢do de saude; c) pessoa
designada para revisar as queixas dos pacientes; d) prazo definido para resolver a
queixa; e e) orientacdo sobre como incluir pacientes e familiares no processo de
resolucdo de queixas.

Ainda que o tema central da pesquisa ndo seja sobre o disclosure, importa
registrar que o PCC.02.03®%, juntamente com o direito de apresentar, processar e
resolver a queixa, aborda o tema do disclosure nos cuidados em saude, visto que, ha
uma relacdo proxima entre eles. Além disso, o Manual®¥ reitera que o disclosure,
realizado de maneira oportuna, minimiza a chance de que erros semelhantes ocorram,
bem como diminui a probabilidade de litigio, e contribui para a preservacdo da
confianga entre paciente e profissionais. Corroborando ao apresentado no Manual da

JCI, Relatério publicado em 2025 pelo NHS(9 sobre possibilidades de melhorias no
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sistema de queixas elencou seis componentes principais para um processamento de
queixa que seja centrado no paciente, quais sejam: a) identificar quem é o
paciente/familiar que apresenta a queixa, a fim de verificar aqueles que se sentiriam
mais confiantes para apresentar queixas no sistema e, a partir disso, pensar em
solugbes para incluir agueles que néo estdo apresentando em razdo de alguma
barreira existente; b) conscientizar e oferecer informagdes sobre como navegar no
sistema de queixas e qual o processamento a partir da sua apresentacao, ressaltando
a importancia de que informacdes sobre como apresentar as queixas sejam
disponibilizadas assim que o paciente dé entrada no sistema de saude; c) existir
mecanismos que oferecam suporte aos pacientes/familiares para apresentarem uma
queixa; d) fazer com que as respostas sejam céleres, por exemplo, que a resposta
inicial & queixa seja ofertada em até trés dias, contados da sua apresentacao; e)
processamento das queixas com respostas ao que foi solicitado, mantendo o
paciente/familiar informado sobre o andamento do processamento durante todo o
tramite; e f) por fim, o sistema de salude deve aprender com as queixas e demonstrar
esse aprendizado aos pacientes/familiares, a sociedade em geral e ao governo.
Desse modo, 0 mecanismo existente para receber as queixas dos pacientes,
em cada organizacdo de salude deve atuar de forma centrada no paciente,
considerando suas necessidades, vontades e crencas®®9. Ainda que a abordagem do
CCP tenha sido ampliada para além do encontro clinico, sendo introduzida em
diversos sistemas de satde — como no Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Nova
Zelandia e Noruega —, no Brasil, na esfera do SUS, n&o se verifica a introdugéo do
CCP como um referencial adotado pelo Sistema(®. Em consequéncia, as ouvidorias
do SUS nédo possuem atuacdo centrada no paciente, com foco no recebimento e
encaminhamento das manifestacfes para os 6rgaos competentes, conforme indicado
no Artigo 4°do Decreto n° 11.798, de 28 de novembro de 2023. Adicionalmente, a
auséncia da palavra paciente nas normativas do SUS reforca a invisibilidade do
paciente nesta esfera, salientando o foco no usuario e na atuagéo das ouvidorias como
mecanismo de efetivacdo da participacdo social na Administragdo Publica. Nota-se,
portanto, que ndo obstante as ouvidorias do SUS tenham desenvolvido diversos
canais para recebimento das manifestacdes (carta, ligacdo, formulario on-line), todos
convergem para que o usudrio dialogue com a Administracdo Publica. Do mesmo
modo, as ouvidorias hospitalares, em regra, ndo possuem atuacao pautada pela

centralidade do paciente, ndo concedendo espac¢o para que este manifeste suas
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necessidades, vontade e preferéncias. A concepc¢do de que os pacientes devem se
sentir empoderados, fazendo ouvir a sua voz, em um espacgo voltado para atender
suas necessidades, sem receio de que suas recomendacdes sejam ignoradas®®), é

essencial para que haja um cuidado em saude que seja centrado no paciente.

6.5.3 As ouvidorias do SUS, as ouvidorias hospitalares e arelacao de parceria

entre os atores do encontro clinico

A relacdo de parceria entre os atores do encontro clinico € um dos eixos da
BCS, em que é reconhecida a existéncia de assimetria de poder na relagéo existente
entre o profissional de salde e o paciente®®, Esta assimetria € considerada como
uma barreira para a apresentacdo das queixas nos cuidados em saude(1®) e, em
regra, as organizacdes de saude nédo refletem sobre a existéncia desta barreira e suas
implicacBes no contexto das queixas. E importante também que as organizacées de
saude busquem compreender quais outras barreiras eventualmente existem para que
as queixas ndo sejam apresentadas(?. Todas as iniquidades para apresentacéo das
queixas devem ser identificadas e combatidas pelas organizacdes de salide@),
inclusive no que toca a assimetria de poder entre profissional de salde e paciente.

Similar ao que ocorre quando do encontro clinico, em que os profissionais de
saude, apesar de possuirem amplo conhecimento técnico, ndo possuem o
conhecimento experiencial do paciente que vivencia determinada doenca, no contexto
das queixas os profissionais de salude raramente vivenciam frustracdes e desafios de
receber cuidados em saulde, até que eles mesmos, ou seus familiares, deles
necessitem®®. Assim, mantém-se a situacdo de que pacientes continuam a temer,
gue suas recomendacdes e queixas sejam ignoradas, e as organizacdes de saude
continuam a terem receio de que os profissionais de salude sejam submetidos a
criticas ou raiva, além do medo de terem as situagdes vivenciadas no interior de suas
organizacdes expostas(®).

Como visto em Capitulo anterior, o empoderamento dos pacientes é
considerado como um facilitador para as apresentacbes de queixas por parte dos
pacientes1%), Nesse sentido, a BCS compreende a importancia de que as queixas
apresentadas pelos pacientes sejam solucionadas dentro da prépria organizacdo de
saude. Nao obstante, as ouvidorias existentes no Brasil, tanto as do SUS quanto as

hospitalares, ndo foram criadas com este escopo e, por vezes, mantém o foco na
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manutencdo da imagem da organizacdo e do profissional de saude, sem olvidar
esforcos para restaurar a confianga quebrada em decorréncia do fato objeto da
gueixa. A abordagem restaurativa, preconizada pelo Direito do Paciente e pela BCS,
compreende que a restauracdo das conexdes entre os envolvidos no conflito
vivenciado envolve a compreenséo sobre o que ocorreu na situacéo, a identificacédo
dos impactos e das necessidades dos envolvidos, bem como do que deve ser feito
para reparar o dano ocorrido, seja ele fisico ou emocional®. Os danos emocionais,
na esfera do cuidado em saude, tdo graves quanto os danos fisicos, podem contribuir
para a corrosdao da confianca e fazer com que os pacientes se sintam violados,
prejudicando a relagdo entre o profissional de satde e o paciente®®. E mais
desafiador oferecer uma abordagem restaurativa no contexto de organizacdes
pautadas por uma cultura adversarial, que privilegiam os direitos e os interesses delas
ou de profissionais, € em que as respostas oferecidas pela organizacao focam na
reputacdo ou em minimizar a exposicdo negativas delas préprias@®. No entanto, é
possivel que o potencial da abordagem restaurativa seja ativado e que seja
proporcionado aos envolvidos na queixa o restabelecimento da confiangca, o
aprendizado a partir da situacdo vivenciada, e a melhoria no cuidado em saude
oferecido pela organizacdo e pelo profissional, sendo possivel que a abordagem
restaurativa conste das politicas desenvolvidas e incorporadas pela organizacdo de
saude®d),

De forma especifica quanto as ouvidorias do SUS e as ouvidorias hospitalares,
em regra, os profissionais de salde que respondem efetivamente as manifestacdes
enviadas pelos canais disponiveis ndo possuem capacitacdo em Direito do Paciente,
e ndo compreendem sobre a importancia de que os conflitos sejam solucionados
internamente no sistema. Igualmente, ndo se verifica que a relacao de parceria entre
os atores do encontro clinico é reforcada pela atuacdo das ouvidorias hospitalares.
Nota-se, assim, que no Brasil, em regra, as ouvidorias do SUS e as ouvidorias
hospitalares ndo fomentam a melhoria da comunicagéo entre os profissionais de
saude e os pacientes, nem demonstram que as organiza¢des de saude podem
aprender a partir dos relatos contidos nas queixas, 0 que acaba afetando
negativamente na relacdo entre os atores do encontro clinico e, consequentemente,

no cuidado em saude recebido pelo paciente.

6.5.4 As ouvidorias do SUS, as ouvidorias hospitalares e a empatia clinica
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O quarto eixo da BCS é a empatia clinica. A temética envolvendo a empatia
clinica deve ser pautada em capacitacfes para as ouvidorias do SUS e as ouvidorias
hospitalares de todo o pais. Reforca-se que empatia clinica é conceituada como a
capacidade multidimensional composta pela dimensdo cognitiva, na qual o
profissional entende a perspectiva do paciente, e pela dimens&o emocional, por meio
da qual o profissional se sintoniza com as emogdes do paciente(?®, Como elemento
da BCS, a empatia clinica reafirma a importancia do papel do paciente como
protagonista do seu préprio cuidado, o que influencia também na construcdo de
confianga, na adesdo ao tratamento e na compreenséo entre os atores do encontro
clinico®, A empatia clinica € essencial para a comunicac¢éo nos cuidados em salde,
sendo este um dos principais temas abordados nas queixas dos pacientes®9).

Na esfera da saude, os pacientes séo vitimas de estigmas e preconceitos que
se relacionam diretamente com a comunicacéo clinica. Assim, sdo percebidos, de
forma recorrente, como “sem autonomia” e “psicologicamente frageis”, enquanto os
profissionais de saude séo tidos como profissionais cujas narrativas possuem maior
credibilidade do que aquelas dos pacientes, impondo obsticulos para que o0s
pacientes sejam efetivamente escutados®®. Pesquisas apontam que o receio do
processo judicial ajuizado contra os profissionais de saude € um fator contribuinte para
o bloqueio da empatia clinica. Contudo, o contato entre o profissional de saude e o
paciente pode contribuir para que haja uma influéncia terapéutica, positiva ou
negativa, em relacédo ao paciente, relacionando-se com a empatia clinica®®. O receio
de litigio resulta em interacdo de baixa qualidade, pautada por medo e desconfianca,
o que diverge do apontado como importante para os cuidados em salde. E necessario
gue as organizacdes de saude elaborem mecanismos para que 0s pacientes possam
ser escutados, inclusive concedendo feedbacks sobre o servico de salide recebido(19,
A auséncia desse retorno aos profissionais reflete negativamente para o
reconhecimento da importancia da empatia clinica como uma capacidade essencial
para o profissional de saude e para a prética clinica.

Desse modo, compreende-se importante que as ouvidorias do SUS e as
ouvidorias hospitalares promovam capacitacbes em empatia clinica para seus
funcionarios, especialmente, tendo em conta que eles podem ser 0s primeiros a terem
contato com pacientes e familiares apos a violacdo de um direito do paciente, ou

guando algo ndo sai como era esperado no cuidado em saude. Complementarmente,
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os profissionais de saude também devem participar de capacitacdes no tema, visto
gue os problemas envolvendo a comunicacéo séo, de forma recorrente, considerados
como prejudiciais ao cuidado em saude do paciente e a relacdo entre os atores do
encontro clinico. A conscientizacdo sobre a capacitacdo em empatia clinica nas
organizagfes de saude do Brasil ainda & um desafio, que deve contar com o apoio da
gestdo e da lideranca das organiza¢des. Um cuidado em saude que seja centrado no
paciente compreende uma organizacdo de saude cujos profissionais de saude e
profissionais que trabalham recebendo, acolhendo, processando e resolvendo as
queixas atuem de forma empética para com o paciente e o familiar.

Assim, nota-se que o Brasil ndo possui mecanismos criados especificamente
para o recebimento, o processamento e a resolucéo das queixas dos pacientes. Além
disso, ndo ha mecanismos alicer¢cados nos eixos que compdem a BCS. Defende-se,
portanto, a necessidade de que o Brasil adapte os mecanismos existentes, a titulo de
exemplo, com a possibilidade de adequacdo das ouvidorias hospitalares e das
ouvidorias do SUS a BCS, ou desenvolva novo sistema, para que, apenas assim, se
considere, efetivamente, a existéncia de um sistema de queixa no Brasil que seja
fundamentado nos elementos da BCS. Ainda que existam as ouvidorias sobreditas,
constata-se que o direito dos pacientes a ter um sistema adequado para as suas
queixas nos cuidados em saude nao ocorreu no Brasil, até 0 momento. A inexisténcia
deste sistema, corroborando com a invisibilidade do paciente em amplas esferas,
como foi demonstrado neste Capitulo, reforca a violacao de direitos dos pacientes, e
imp0de a necessidade de mudanca do status quo vivenciado atualmente. Desse modo,
passa-se ao Capitulo seguinte, que analisara, de forma detalhada, o sistema de
gueixas do NHS no Reino Unido, a fim de propor a criacdo de um sistema de queixas

de pacientes no Brasil.
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7 ANALISE DO SISTEMA DE QUEIXA DO NHS E REFLEXOES SOBRE A
CRIACAO DO SISTEMA DE QUEIXA BRASILEIRO FUNDAMENTADO NA
BIOETICA DO CUIDADO EM SAUDE

O presente Capitulo possui o objetivo de analisar o sistema de queixa do
National Health Service (NHS), da Inglaterra e, a partir desse exame, apresentar
reflexdes sobre a criacdo de um sistema de queixa de pacientes ao Brasil
fundamentado na BCS, tendo em conta que o0 pais ndo possui um sistema de queixas.
Ao passo que o Capitulo 4 apresenta alguns modelos de sistemas de queixas
existentes em diversos paises, este Capitulo visa analisar os principais elementos
sobre o sistema de queixa do NHS - Inglaterra para compreender aspectos
relacionados a sua criacdo e aos fundamentos basilares, bem como os mecanismos
que compbem a sua estrutura de atuacdo. Em seguida, dialogando com os
mecanismos apresentados, atentando-se a analise do sistema de queixas do NHS —
Inglaterra, sem risco de importacGes acriticas do Norte Global(1%?), sdo apresentadas
reflexdes para proposicdo e criacdo de um sistema de queixa brasileiro fundamentado
na BCS.

Para contextualizar a importancia de modificar a realidade do que
habitualmente ocorre nas organizacdes de saude brasileiras, traz-se a baila o exemplo
de situacao vivenciada por paciente internada em um hospital no Brasil, reforcando a
necessidade de que novas acfes sejam tomadas no contexto dos cuidados em saude,
especialmente, no tocante as queixas e ao apoio conferido ao paciente. Uma paciente
gue vive com Diabetes Tipo 1, com hipoglicemia grave, necessitando da presenca de
acompanhante, hospitalizada em enfermaria feminina de organizacdo de saude,
desejava que seu marido a acompanhasse durante o periodo de interna¢édo. Contudo,
a paciente teve seu direito ao acompanhante negado, com a justificativa de que a
presenca de um acompanhante do sexo masculino violava o direito a privacidade das
demais pacientes. Sem saber o que fazer, e sem um mecanismo especifico para
acolhimento e apoio dentro do hospital, para conhecer e buscar seus direitos, bem
como para apresentar uma queixa frente a situacéo vivenciada, a paciente recorreu
aos seus pares enviando mensagens em grupo de rede social composto por outras
pacientes, relatando o ocorrido e solicitando auxilio, pois ndo sabia o que fazer, visto
que ela tinha explicado a organizacéo de saude que seu Unico familiar era o marido,

e ela ndo desejava ficar sozinha durante a sua hospitalizagéo.
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A situacao acima apresentada exp0e a vivéncia recorrente dos pacientes que
possuem seus direitos do paciente violados, dentre os inUmeros exemplos que
ocorrem todos os dias, tanto em organizac¢des de saude publicas quanto privadas. Por
vezes, 0S pacientes que tentam recorrer a organizacdo de saude encontram um
cuidado que é centrado na gestdo, ndo no paciente. Ademais, nem sempre 0S
pacientes sabem sobre a existéncia das ouvidorias, tanto do SUS quanto hospitalares,
e, mesmo quando acionadas, tais ouvidorias ndo atuam como mecanismo de
promocao e garantia dos direitos dos pacientes, como visto no Capitulo anterior. Ou
seja, nota-se notdria invisibilizagdo do paciente no cuidado em saude no Brasil, posto
que, além de lidar com todas as situagdes oriundas do diagnéstico e da sua
experiéncia Unica de adoecimento, ainda precisa lidar com a auséncia de um sistema
gue ofereca suporte e auxilio quando sofre algum dano, ou quando algo ndo sai como
era esperado dentro do servico prestado no cuidado em saude.

O relatério do Instituto de Medicina “Errar é Humano”(%® indica que é
inaceitavel que pacientes sejam prejudicados pelo mesmo sistema de salude que
deveria oferecer cura e conforto. Nestes termos, pode-se ampliar a compreenséao de
que € o proéprio sistema de saude que também € quem deve proporcionar mecanismos
para lidar com as queixas decorrentes das preocupacdes e dos danos causados aos
pacientes na esfera dos cuidados em saude. Urge, portanto, a necessidade de
modificagcdo do status quo vivenciado no Brasil nesta temética. Igualmente, ressalta-
se a importancia da presente pesquisa, visto que, ainda que 0 paciente vivencie
situacOes constantes de violagcbes de direitos e de preocupacdes nos cuidados em
saude, ainda nao foram desenvolvidos estudos especificos sobre o tema. Desse

modo, passa-se a andlise do sistema de gqueixa existente na Inglaterra.
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7.1 SISTEMA DE QUEIXAS DA INGLATERRA

7.1.1 Sistema de Saude da Inglaterra

O Reino Unido, composto por Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do
Norte, possui um servigo nacional de saude criado em 1948 que fornece cuidados em
saude a todos, denominado de National Health Service (NHS). Registra-se que, na
Escocia, a Lei dos Direitos dos Pacientes, de 2011, determinou que deveria ser
elaborada, seis meses apods a entrada em vigor da referida Lei, uma Carta dos Direitos
e Responsabilidades dos Pacientes, em que fossem resumidos os direitos e as
responsabilidades dos que utilizam o servico do NHS (incluindo pacientes, familiares,
representantes legais e profissionais) e que recebem cuidados em saude do NHS na
Escocia®®. Cumpre destacar que a referida Lei possui uma secdo especifica para a
apresentacao das queixas, processamento e resposta ao paciente ou ao familiar, com
destaque para utilizacdo dos relatos das queixas para melhoria do cuidado
prestado®64). Adicionalmente, a Lei aborda sobre os direitos dos pacientes, com
incentivo para que os pacientes participem das decisdes sobre seu préprio cuidado,
com previsdo para informacgdo e apoio aos pacientes%4). No Pais de Gales e na
Irlanda do Norte ndo ha leis equivalentes sobre os direitos dos pacientes.

Ainda que na Escécia exista a aludida Lei e Carta, neste subcapitulo optou-se
pela analise do sistema de queixas da Inglaterra, tendo em conta a existéncia da
Constituicdo do NHS e do seu Manual, bem como o Regulamento de Reclamacdes
sobre Servicos Sociais das Autoridades Locais e o Servico Nacional de Saude da
Inglaterra, de 2009. Complementarmente, a Inglaterra possui mecanismos que
compdem o sistema de queixa, que acolhem e auxiliam os pacientes na esfera das
queixas, conforme sera detalhado a seguir.

O NHS é financiado por impostos dos cidadéos e pelo governo. Durante a
Segunda Guerra Mundial, paises como a Inglaterra vivenciaram crises de fome e alto
namero de individuos feridos, gerando a necessidade de implementar politicas de
salde publica®, Assim, apés a Segunda Guerra, foi criado o NHS com o escopo de
garantir que cuidados adequados em saude estivessem disponiveis para todos, sem
distincdo, sendo um precursor internacional no que tange a saude publica de acesso
universal. A atuacao do NHS se estrutura com base no General Practitioner (GP), que

desempenha funcdo correspondente a Atencdo Primariat’®® no Brasil, e que vem
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sofrendo algumas mudancas, desde a sua criagdo*®%. Em 1991, John Major, sucessor
de Margaret Thatcher como Primeiro-ministro do Reino Unido, propds a publicacéo de
uma série de Cartas do Cidadao, como forma de tornar as organizacdes estatais mais
receptivas e de definir padrées de servicos(1%®), Desse modo, foi elaborada a Carta do
Paciente, que estabeleceu padrdes béasicos que os pacientes do NHS poderiam
receber18). Criticas foram feitas em relacdo ao foco da Carta estar concentrado em
guestdes basicas de processo, por exemplo, questdes sobre tempo maximo de espera
para consultas ambulatoriais, e ndo em resultados clinicos, além de alegarem gque o0s
padrdes ndo condizem com a realidade vivenciada®6®),

Pontua-se que a modificacdo no procedimento para lidar com as queixas no
NHS ocorreu como uma resposta ao Relatério “Sendo escutado” (Being Heard),
produzido pelo professor Alan Willian, em 1994. O objetivo do Relatdrio era rever como
as queixas eram tratadas, em face as inUmeras criticas recebidas quanto aos
procedimentos, incluindo estes serem desatualizados, muito fragmentados, confusos,
complicados e lentos®6”), Assim, em 1995, o governo elaborou um programa para que
0 paciente tivesse sua queixa respondida e solucionada, com um procedimento
uniforme em todo o pais®3. Em 1998, um relatério foi publicado propondo uma nova
Carta, baseada em conjunto basico de padrdes nacionais minimos, refletindo as
preocupacdes da equipe de saude e da comunidade. A Carta previa também novos
direitos concedidos aos pacientes, incluindo o direito de receber informacbes
detalhadas sobre os servicos de saude locais e o direito a uma resposta célere, por
escrito, referente a qualquer queixa sobre o NHS(68), Posteriormente, esta Carta foi
transformada na Constituicdo do NHS.

No ambito da Inglaterra, a Constituicdo do NHS®®, publicada em 2009,
descreve os principios e valores do NHS, bem como os direitos dos pacientes e os
compromissos do NHS, incluindo responsabilidades ao paciente, ao publico e ao NHS.
Ela deve ser atualizada a cada dez anos, com o envolvimento do publico, pacientes e
profissionais. A Constituicdo € acompanhada de um Manual, que € renovado, pelo
menos, a cada trés anos, e teve Ultima atualizacdo em 2021, apés a saida do Reino
Unido da Unido Europeia®%9. Este Manual abrange os principios e os valores que
orientam o NHS, as explicacfes sobre os direitos e 0s compromissos expostos na
Constituicdo do NHS, as fontes legais de onde sdo extraidos os referidos direitos e as
funcdes que todos desempenham na protecdo e no funcionamento do NHS(19), Os

direitos e compromissos estabelecidos na Constituicdo abrangem sete areas
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especificas®, quais sejam: 1) acesso a servicos de salde; 2) qualidade do
atendimento e do ambiente; 3) tratamentos, medicamentos e programas aprovados
nacionalmente; 4) respeito, consentimento e confidencialidade; 5) escolha informada;
6) envolvimento no seu cuidado em saude e no NHS; e 7) queixas e reparacao.

A Constituicdo do NHS informa que os direitos apresentados por ela sao
direitos protegidos por Lei, ou seja, a Constituicdo nao cria direitos, mas indica direitos
gue ja sdo estabelecidos em legislacdes e que sao direitos derivados de obrigacdes
legais impostas aos 6rgaos do NHS, reunindo, portanto, tais direitos em um anico
documento69), Assim, cada direito verificado na Constituicdo do NHS possui a
correspondente indicacdo de sua base legal®%9. Em contrapartida, os compromissos
indicados na Constituicdo sdo aqueles que o NHS se compromete a cumprir, nao
sendo juridicamente vinculativos, mas expressam a ambicdo de que o NHS melhore
a prestacdo do cuidado em saude®89. Em relacéo as responsabilidades estipuladas
ao paciente, ao publico e ao NHS, verifica-se que sdo as expectativas sobre como é
possivel auxiliar o NHS a melhorar o servigo prestado@%?, Salienta-se, ainda, que
embora os principios fundamentais do NHS sejam compartilhados por todo o Reino
Unido, a Constituicdo ora analisada aplica-se a Inglaterra, aos que possuem direito de
receber os servicos do NHS e aos seus funcionarios, o que corrobora a escolha por
analisar o sistema de queixa desse pais, como explicado anteriormente.

Em relacdo aos valores do NHS, indicados na Constituicdo, este estudo
destaca dois principais que se relacionam diretamente com o tema estudado. O
primeiro € o denominado “trabalhando junto pelos pacientes”, em que é definido como
fundamental que os pacientes estejam em protagonismo em tudo que o NHS realiza,
priorizando os interesses dos pacientes em detrimento dos interesses institucionais,
mesmo quando isso envolve a admissdo de erros pelo Sistema®89, O segundo que
importa destacar é o “comprometimento com a qualidade do cuidado”. Nesse ponto,
o NHS reforca que esta comprometido a adotar os mais altos padrdes de exceléncia
na prestacdo de um cuidado em saude que seja de qualidade e seguro, e destaca a
importancia que os relatos dos pacientes possuem para a melhoria e a seguranga do
cuidado prestado®%9. No que tange aos sete principios que orientam o NHS, eles
definem como o NHS atinge o seu propoésito, e s60 podem ser alterados por
regulamentos do Parlamento. Dentre eles, h4 um que se relaciona diretamente com
este estudo, qual seja o Principio 4, que indica que “o paciente estara no centro de

tudo que o NHS faz”, reforgando a atuagéo centrada no paciente e indicando que o
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cuidado em saude deve ser oferecido respeitando as necessidades e preferéncias dos
pacientes, e os envolvendo em seu proprio cuidado@®, Nesse principio, também é
indicado que o NHS incentivara e acolhera os feedbacks dos pacientes, para melhoria
do servico prestado(169),

Desse modo, verifica-se que o NHS possui em sua estrutura fundante,
diferentemente do SUS, principios e valores que, expressamente, estabelecem o
protagonismo do paciente em seu proprio cuidado, destacando que o Sistema deve
atuar respeitando as necessidades e as preferéncias expressas pelos pacientes, bem
como pontua a importancia de incentivar e acolher os relatos trazidos pelos pacientes,
relacionando-os a melhoria do cuidado em salude que € prestado pelo NHS.
Compreende-se, assim, que um sistema de saude que € criado com foco no paciente
consegue introduzir a logica do cuidado e do protagonismo do paciente em diversas
areas, desde o encontro clinico entre o profissional de salude e o paciente, até o
recebimento de uma queixa, ou feedback, quando algo inesperado ocorre ou quando
um direito do paciente € violado. A seguir, serdo apresentados os direitos e 0s
compromissos previstos na Constituicdo do NHS e em seu Manual, em que é possivel

ratificar as reflexdes aludidas.

7.1.1.1 Direitos e compromissos previstos na Constituicdo do NHS sobre as queixas

nos cuidados em saude

Como visto, a parte dedicada aos direitos e compromissos do NHS para o0s
pacientes e o publico em geral abrange sete areas ja citadas. De forma especifica no
tépico 5, sobre o envolvimento no seu cuidado em saude e no NHS, em relacdo aos
“direitos e compromissos que abrangem o envolvimento em seus cuidados de saude
e no NHS”, é apresentado o compromisso que o NHS possui de incentivar e acolher
o feedback sobre as experiéncias com o cuidado em saude e utiliza-lo para melhoria
do servigco prestado. Para tanto, disponibiliza a ferramenta “Teste de Amigos e
Familiares” (The Friends and Family Test (FFT)), criado para auxiliar a compreensao
sobre a satisfacdo do servico prestado e identificar onde as melhorias sao
necessarias'’?. Criado em 2013, o Teste de Amigos e Familiares € um mecanismo
rapido e anbnimo, em que 0s pacientes e seus familiares dao suas opinides sobre o
cuidado em saude, em todas as é&reas, incluindo saude mental, médico da familia

(também conhecido como GP) e cuidados pediatricos(?7%-171) As respostas fornecidas
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séo utilizadas para criar uma pontuacgéo geral sobre o assunto relatado no formulario,
e sdo publicados mensalmente no site do NHS Inglaterra e nos corredores das
organizacdes de salde(?, Nota-se, contudo, que o aludido Teste ndo substitui o
sistema de queixa, e o proprio NHS compreende a importancia de fazer esta distincao,
conforme se depreende de seu site’?, do Manual e da Constituicdo do NHS.

Esta distincdo é importante quando se pondera sobre o tema no cenério
brasileiro. Posteriormente, subcapitulo especifico sera dedicado a propor um sistema
de queixa para o Brasil, mas, desde logo, compreende-se ser importante salientar que,
em regra, no Brasil, as ouvidorias, tanto hospitalares quanto do SUS, voltam sua
atuacao para conferir um espaco para que o paciente ou familiar apresente seu
feedback sobre o servico prestando, assemelhando-se ao Teste de Amigos e
Familiares existente no NHS. Como visto, a elaboracdo e disponibilizacdo de um
formulario de feedback para que o paciente e familiar indiguem se gostaram da
experiéncia que tiveram durante o servigo prestado, com um campo para explicarem
0s motivos pelos quais deram a resposta anterior e 0 que poderia ter sido melhor, ndo
garante o direito de apresentar queixa e ndo supre a existéncia de um sistema de
queixa especifico para acolhé-la, receber a queixa e resolvé-la. Esta informacao
corrobora a compreensdo ja apresentada de que o cenario brasileiro atual das
organizacfes de saude, publicas e privadas, inviabilizam o direito do paciente de
apresentar suas queixas quando estd em uma relacao de cuidado.

Adicionalmente, a Constituicdo do NHS prevé que o “direito de ter qualquer
queixa apresentada sobre o servico do NHS reconhecida dentro de 3 (trés) dias Uteis
e de té-la devidamente processada”. Adicionalmente, € previsto o direito de ter a
oportunidade de discutir a maneira como a queixa sera tratada e o tempo que
provavelmente levara para processa-la e respondé-la, nos seguintes termos: “direito
de discutir a maneira como a queixa serd tratada e de saber o periodo dentro do qual
0 processamento provavelmente sera concluido e a resposta enviada”. Conforme
disposto no Manual, o fundamento para este direito encontra-se no Regulamento de
Reclamacdes sobre Servigos Sociais das Autoridades Locais e o Servico Nacional de
Saude (Inglaterra), de 2009, e o item 28 do Regulamento que versa sobre os Orgéos
do NHS e Autoridades Locais, de 2012.

Além disso, também é previsto o
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direito de ser mantido informado sobre o andamento e saber o resultado de
gualquer processamento sobre a queixa, incluindo uma explicagdo das
conclusbes e a confirmagdo de que qualquer agdo necessaria em
consequéncia da queixa foi tomada ou estd sendo proposta para ser
tomada”73),

O fundamento decorre do item 14 do Regulamento sobre as Queixas de
Servigos Sociais das Autoridades Locais e Servigos de Saude da Inglaterra, de 2009,
além do item 29 do Regulamento de Org&os do NSH e Autoridades Locais, de 2012.
Nota-se que a resposta a queixa deve ser enviada por escrito ao paciente ou ao
familiar, explicando como a queixa foi analisada e as conclusdes resultantes de seu
processamento.

Também é previsto o “direito de levar sua queixa ao Ombudsman Parlamentar
e de Servicos de Saude independente ou ao Ombudsman do Governo Local e de
Servico Social, caso ndo esteja satisfeito com a forma como sua queixa foi tratada
pelo NHS”. O NHS prevé a possibilidade de que, caso o paciente ndo esteja satisfeito
com a resolucdo da sua queixa, seja possivel encaminhd-la ao Ombudsman
Parlamentar e de Servicos de Saude independente, para queixas que versam sobre 0
NHS da Inglaterra, ou para o Ombudsman do Governo Local e de Servi¢o Social, para
queixas sobre um servico publico de saude. Nesses casos, apenas ha o recebimento
da demanda se a queixa ja tiver sido apresentada e os mecanismos locais da
organizacao de saude ja tiverem sido esgotados no processamento da queixa, salvo
casos excepcionais que devem ser analisados®. Esse direito esta previsto na Lei
dos Comissarios de Servigcos de Saude, de 1993, e na Lei do Governo Local, de 1974.

Também ha a previsao do “direito de fazer uma solicitacéo de revisao judicial
se achar que foi diretamente afetado por um ato ou decisédo ilegal de um 6rgdo do
NHS ou autoridade local” @73, Essa revisdo ndo caracteriza um recurso, mas uma
oportunidade caso tenha havido alguma ilegalidade na resolugcdo da queixa, nao
analisando o meérito da deciséo final, mas a formalidade do procedimento como a
gueixa foi processada e decidida. Conforme indicado no Manual, ainda que néao
indique expressamente, afirma que o fundamento deste direito se encontra na
legislagdo administrativa do pais. Ha ainda, a indicagéo do “direito a indenizagao caso
tenha sido prejudicado por tratamento negligente” @73, Esse direito é decorrente da Lei
sobre negligéncia.

Por fim, h& a previsdo do compromisso do NHS de garantir que o paciente seja

tratado com cortesia e receba o suporte adequado durante todo o tratamento de uma
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queixa, e que o fato dele ter reclamado nao afetard negativamente seu tratamento
futuro@7. Outrossim, o NHS se compromete a garantir que, quando ocorrerem erros,
ou se o paciente for prejudicado ao receber cuidados de saude, ele receba uma
explicacdo e um pedido de desculpas apropriados, apresentados com sensibilidade e
reconhecimento do trauma que vivenciou, e saiba que licdes serédo aprendidas para
ajudar a evitar que um incidente semelhante ocorra hovamente®?). Ainda, o NHS se
compromete a garantir que a organizacdo de saude aprenda licbes com queixas e
reivindicacdes e as utilize para melhorar os servicos do NHS@7),

Nota-se, assim, 0 expresso compromisso que o NHS possui de tentar
solucionar a queixa, e de apresentar e aprender as licbes decorrentes da situacao
vivenciada pelo paciente. De forma estruturada, o NSH da Inglaterra desenvolveu todo
0 seu sistema de saude pautado em conferir protagonismo e centralidade ao paciente,
inclusive quando as situagbes ndo saem como esperado e 0s pacientes tém seus
direitos violados. Um sistema de saldde que possui, em sua base fundante, a I6gica
do cuidado e o foco nas necessidades e preferéncias do paciente é capaz de
desenvolver mecanismos que oportunizem ao paciente e familiar a sua verdadeira
participacdo no cuidado em saude, o que abrange a esfera das queixas. Como visto,
h& uma variedade de possibilidades que o paciente e o familiar podem recorrer quando
necessitam apresentar uma queixa, ou mesmo serem acolhidos e receberem uma
informacéo sobre seus direitos. Isso € compreendido como essencial para a criacdo
de um sistema de queixa.

A seguir, € apresentado um quadro com a sintese dos direitos e compromissos
diretamente relacionados com as queixas nos cuidados em saude, com o fito de
inspirar e ser referéncia do conteddo que o Brasil pode incluir em suas normativas
internas para abranger os pacientes, e as queixas decorrentes dos cuidados em saude
(Quadro 4).
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Quadro 4 - Tabela sobre os Direitos e compromissos extraidos da Constituicdo do NHS para Inglaterra,
sobre “Queixa e reparagdo” 173,
Direitos e compromissos previstos na Constituicio do NHS para a Inglaterra sobre “Queixa
e reparagao”

Vocé tem o direito de ter qualquer queixa feita sobre os servicos do NHS
reconhecida dentro de trés dias Uteis e de té-la devidamente processada.
Vocé tem o direito de discutir a maneira como a queixa serd tratada e de saber
o periodo dentro do qual o processamento provavelmente sera concluido e a
resposta enviada.
Vocé tem o direito de ser mantido informado sobre o andamento e saber o
resultado de qualquer processamento sobre sua queixa, incluindo uma
explicacdo das conclusdes e a confirmacao de que qualquer acdo necessaria
em consequéncia da queixa foi tomada ou esta sendo proposta para ser
Direitos tomada.
Vocé tem o direito de levar sua queixa ao Ombudsman Parlamentar e de
Servicos de Saude independente ou ao Ombudsman do Governo Local e de
Servigo Social, caso ndo esteja satisfeito com a forma como sua queixa foi
tratada pelo NHS.
Vocé tem o direito de fazer uma solicitacdo de reviséo judicial se achar que foi
diretamente afetado por um ato ou decisdo ilegal de um 6érgdo do NHS ou
autoridade local.
Vocé tem direito a indeniza¢@o caso tenha sido prejudicado por tratamento
negligente.
O NHS se compromete a garantir que vocé seja tratado com cortesia e receba
0 suporte adequado durante todo o tratamento de uma queixa; e que o fato de
voceé ter reclamado ndo afetard negativamente seu tratamento futuro
O NHS se compromete a garantir que, quando ocorrerem erros ou se vocé for
Compromissos | prejudicado ao receber cuidados de saude, vocé receba uma explicacdo e um

do NHS pedido de desculpas apropriados, apresentados com sensibilidade e
reconhecimento do trauma que vivenciou, e saiba que licbes serdo aprendidas
para ajudar a evitar que um incidente semelhante ocorra novamente.
O NHS se compromete a garantir que a organizacdo aprenda licbes com
queixas e reivindicacdes e as utilize para melhorar os servicos do NHS.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apbs apresentar os aspectos fundantes do NHS da Inglaterra, verifica-se que
o NHS possui entranhado em sua estrutura o reconhecimento expresso do
protagonismo do paciente em todo seu cuidado em saude, diferente do que ocorre no
Brasil que, como indicado, sequer reconhece o paciente no SUS. Inclusive, o NHS
possui previsao de um sistema especifico para receber, acolher, processar e resolver
a queixa dos pacientes. Desse modo, nao fica a critério do sistema de saude receber,
ou ndo, as queixas, bem como aderir, ou ndo, as indicagbes sobre deve ser o
recebimento, processamento e resolucdo da queixa apresentada, sendo um padrao
adotado pelo NHS.

Ainda, verifica-se que as organiza¢c0es de saude divulgam claramente como 0s
pacientes podem apresentar suas queixas de maneira que fique adequado e atendam
as suas necessidades especificas®’¥. Ademais, as organizacGes facilitam a
compreensao de como o processo de apresentacao das queixas funciona, garantindo

gue saibam como obter suporte e apoio para registrar a queixa, por exemplo, por meio
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do Servico de Aconselhamento e Ligacdo ao Paciente (Patient Advice and Liaison
Service — PALS)®%. As organizagdes também promovem regularmente o desejo de
ouvir os pacientes, mostrando como utilizam o aprendizado obtido por meio das
queixas e feedbacks®74.

Compreende-se, assim, que quando o paciente, ou familiar, deseja apresentar
uma queixa, o NHS da Inglaterra disponibiliza servigcos gratuitos para acolher e apoiar
o paciente ou o familiar, nesse momento. Tal servico € denominado como mecanismo
de ligacao de pacientes, e sera abordado a seguir. Posteriormente, os Departamentos
de Queixas locais, o0 Ombudsman do Parlamento do Servico de Saude e o NHS

Resolution serdao abordados.

7.1.1.2 Mecanismos de ligacao de pacientes

No sistema de queixas da Inglaterra, ha a atuacdo de alguns mecanismos de
ligacdo que atuam auxiliando os pacientes a apresentarem as suas queixas no
contexto dos cuidados em saude. Dentre os mecanismos existentes no Reino Unido,
apresentam-se trés mecanismos que possuem repercussdo nos estudos sobre
queixas nos cuidados em saude.

O PALS®4 é um servico gratuito, confidencial e independente que é presente
na maioria dos hospitais do Reino Unido"). O servico foi estabelecido, pela primeira,
vez, no ano de 2002, com o objetivo principal de acolher e apoiar os pacientes e
familiares, e desenvolve sua atuacao presencialmente, via e-mail, correio e telefone,
buscando, sempre, serem visiveis e acessiveis dentro do sistema de satde". Ele é
um ponto de contato para pacientes, familiares e profissionais de saude, e é acessivel
dentro do NHS. Dentre suas principais responsabilidades, é possivel destacar: a) ouvir
as preocupacfes, perguntas e comentarios levantados por pacientes, cuidadores,
familiares e amigos sobre seus cuidados ou tratamento; b) fornecer suporte util, bem
como informacgdes e conselhos precisos para solucionar problemas e preocupacoes,
0 mais célere possivel; e ¢) fornecer informacdes e conselhos a pacientes, familiares,
cuidadores que desejem fazer uma queixa formal®7®), Pesquisa realizada no ano de
2020 identificou que a maioria das preocupacoes relatadas a equipe do PALS versava
sobre questdes de comunicacao, atitudes dos profissionais de saude e tempo de
espera™). Destaca-se que o membro do PALS pode atuar como “navegador” do

sistema de saude, quando precisa mediar algum conflito ou confirmar informacgdes
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sobre algo que foi questionado pelo paciente; ou como defensor do paciente, no
sentido de fornecer suporte, informacéo e aconselhamento ao paciente e familiar, bem
como resolver suas preocupagdes em tempo habil®7),

Em sua atuacdo, um membro do PALS auxilia o paciente a solucionar
problemas de maneira informal com o hospital, antes de precisar apresentar uma
queixa formal. Assim, atua na oitiva de preocupacoes, questionamentos e comentarios
apresentados pelos pacientes, cuidadores, familiares e amigos sobre o cuidado em
saude. Também fornece auxilio no contexto de informacdes e conselhos para
solucionar questdes e preocupacdes o mais rapido possivel, inclusive para o0s
pacientes que desejam apresentar uma queixa formal®’®). Nesse sentido, o PALS
possui grande utilidade quando a situacao é urgente e demanda uma acao imediata,
como um problema de tratamento ou de cuidados recebidos enquanto estiver no
hospital. Desse modo, destaca-se o grande potencial do PALS de solucionar as
preocupacées ainda em um estagio inicial@7>).

Ainda em relacao a pesquisa aludida, foi identificado que profissionais de salde
gue atuavam ha mais tempo no servico de saude conferem maior importancia as
queixas formais do que as preocupacdes que sdo levantadas pelos pacientes, o que
posSsui um aspecto negativo, tendo em conta que as preocupacdes dos pacientes sao
importantes e devem ser consideradas. Nesse ponto, salienta-se que as
preocupacdes dos pacientes que ndo sdo devidamente acolhidas e solucionadas
podem fazer com que os pacientes relutam em retornar a organizacao de saude, e
implicam em menor propensdo a que 0S pacientes sigam as orientacdes dos
profissionais de saude; ou seja, a desconsideracdo das preocupacdes, ainda em
estagio inicial, tem impactos negativos na adesao do paciente ao seu tratamento em
saude®"),

Outro mecanismo de ligacao verificado é o Healthwatch, que foi criado pela Lei
de Saude e Assisténcia Social de 2012, cuja atuacdo ocorre desde o ano de 2013 no
contexto da saude e assisténcia social na Inglaterra, existindo em nivel nacional e
local. H4 mais de 150 Healthwatch locais que seguem o modelo de organizacdes
sociais, com atuacao de voluntarios7®). A sua atuagdo é apoiada pelo governo, a fim
de monitorar a qualidade dos cuidados em saude e sociais, e consiste em conferir e
ampliar as vozes dos pacientes para que sejam escutadas também no contexto das
queixas. O Healthwatch € financiado pelo Departamento de Saude e Assisténcia

Social, e possui uma atuacao importante em relacdo as queixas apresentadas ao
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NHS, com apoio a existéncia de um padréo nacional de normas para apresentacéo
de queixas, fornecendo aos profissionais diretrizes sobre a forma como devem gerir
as queixas’”). Ressalta-se que o Healthwatch da Inglaterra faz parte de um Comité
da Comissao de Qualidade do Cuidado (Care Quality Commission — CQC), e as
informacdes recebidas pelo Healthwatch séo utilizadas para a melhoria da qualidade
do cuidado em saude no NHS(78),

O Healthwatch atuou de forma direta no recebimento das queixas em 2014,
quando foi publicado o documento “Minhas expectativas” (My Expectations)’®, com
uma visdo para o adequado tratamento de queixas, que € amplamente utilizado como
um guia de boas praticas em que é conferido o protagonismo ao paciente®’?,
Ademais, nos anos de 2019 e 2020, juntamente com o Ombudsman do Parlamento
do Servico de Saude (Parliamentary Health Service Ombudsman), foi elaborado um
quadro de padrfes de queixas, fornecendo orientacdes para todo o sistema de saude
do NHS da Inglaterra e para os profissionais independentes que prestam cuidados
financiados pelo NHS, para que as melhores praticas fossem adotadas na esfera das
queixas nos cuidados em saude®, Verifica-se, assim, que ha o fomento para que o
direito dos pacientes de apresentarem uma queixa seja resguardado, e que o paciente
seja mantido como centro do cuidado, inclusive, quando apresenta uma queixa.
Corrobora essa informacéo o Relatério produzido em 2025178 sobre o ano anterior,
em gue é expressamente indicado, como parte da constru¢do de uma cultura do NHS
gue seja centrada no paciente, que o paciente deve receber respostas céleres, mais
efetivas e empéticas quando levantar preocupacfes ou apresentar queixas sobre o
seu cuidado. Nesse sentido, refor¢ca que a voz do paciente deve ser ainda mais forte
e mais escutada, em todos os niveis do cuidado’®, fomentando a atencdo as queixas
gue sao apresentadas nos cuidados em saude.

Outro Relatério produzido pelo Healthwatch denominado “Uma dor queixar: por
que é hora de consertar o processo de queixas do NHS”(89), indicou que as queixas
por escrito atingiram novo recorde no ano de 2024, com baixa satisfacdo dos
pacientes e familiares em relacdo a como o NHS conduz as queixas, 0 que resultou
na elaboracédo do Relatério. As principais descobertas da pesquisa identificaram que:
a) poucos pacientes apresentam queixas; b) a baixa confianca na conducgéo da queixa
impede as pessoas de agirem; ¢c) € comum 0s pacientes relatarem experiéncias ruins
relacionadas ao processamento das queixas; d) foi constatada queda no investimento

em suporte e apoio para 0s pacientes apresentarem queixa; e) identificaram que os
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pacientes enfrentam longo prazo (média de 54 dias Uteis) aguardando as respostas
as queixas; e f) identificaram que o NHS ndo estd aprendendo as licbes com as
queixas de forma eficaz. Dentre as recomendacfes, destacam-se as trés principais:
a) tornar o procedimento da queixa mais facil para o paciente e familiares; b) monitorar
e melhorar o desempenho das organizagcbes que lidam com as queixas, desde o
Departamento de Queixas local, no hospital, e o Ombudsman do Parlamento do
Servico de Saude; e c¢) desenvolver uma cultura de ouvir e aprender com as queixas.

Em suma, os dois mecanismos de ligacdo que foram apresentados
demonstram que o NHS da Inglaterra conta com procedimentos desenvolvidos para
acolher e apoiar o paciente, familiar e cuidador, quando eles possuem preocupacoes
sobre o cuidado em saude e quando desejam apresentar alguma queixa relacionada
a algo vivenciado na esfera do cuidado. Nota-se que sdo mecanismos que tém como
fundamento o CCP, reforcando a importancia da centralidade do paciente em todo o
cuidado em saude, o que, como visto, também inclui as queixas.

Registra-se que, no Brasil, ndo ha mecanismos de ligacdo de pacientes,
corroborando ao alegado sobre a inviabilizacdo do paciente em diversos contextos,
especialmente, no que toca as queixas nos cuidados em saude. Assim, além de os
pacientes ndo terem protagonismo na Ouvidora-geral do SUS e, em regra, nas
ouvidorias hospitalares, também ndo ha mecanismo que esteja disponivel para
acolhé-lo e auxilid-lo, seja com informa¢gdes ou com apoio para elaboracdo e
apresentacao da queixa.

Além dos mecanismos de ligacdo, o NHS da Inglaterra conta com
Departamentos de Queixas locais e com 0 Ombudsman do Parlamento do Servico de

Saude.

7.1.1.3 Departamentos de Queixas locais e Ombudsman do Parlamento do Servico
de Saude

Como verificado, o sistema de queixa do NHS é composto por diversos
mecanismos para receber, acolher, processar e solucionar a queixa apresentada.
Desse modo, ainda que o paciente, familiar ou cuidador receba auxilio do PALS ou do
Healthwatch sobre uma informacéo que precisa, ou apoio para elaborar e apresentar
a queixa, quando o paciente decide encaminha-la a queixa deve ser, inicialmente,

enviada a organizacdo de saude com a qual o paciente esta insatisfeito, sendo a
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autoridade local a qual, a Constituicdo do NHS faz referéncia, e que pode ser
denominado como o Departamento de Queixa (Complaints Office) local®®). Como
exemplo, o Hospital King’s College indica que o paciente que esteja insatisfeito com
seu cuidado em saude pode apresentar uma queixa formal por telefone, e-mail ou
encaminhar uma carta ao Departamento de Queixa situado no proprio Hospital (8D,
Consoante determinado na Constituicdo do NHS, o Departamento de Queixa recebe
a queixa em até trés dias Uteis e realiza 0 seu processamento, podendo finaliza-la em
até 40 dias uteis. O proprio Hospital disponibiliza um documento contendo o
procedimento de recebimento das queixas, e expressamente indica que a
apresentacao da queixa ndo afetara seus cuidados em saude futuros ou no tratamento
no Hospital(182),

Caso seja apropriado, e o paciente ou familiar concorde, € possibilitado
agendar uma reunido com as equipes clinicas envolvidas no cuidado em salde para
discutir as preocupacdes apresentadas na queixa®®l. E possivel também que um
clinico independente analise o prontuario do paciente, e forneca um relatério sobre o
cuidado prestado, caso seja autorizado pelo paciente*®D, Por fim, caso a resolucdo
apresentada pelo proprio sistema de salde ndo satisfaca o paciente, ele pode
encaminha-la a um Ombudsman®®. No caso da Inglaterra, refere-se ao Ombudsman
do Parlamento do Servico de Salide (Parliamentary Health Service Ombudsman)(83),

Todos os hospitais do Reino Unido sao obrigados a terem um setor responsavel
pelo recebimento e a solucdo das queixas apresentadas pelos pacientes. Nota-se que
0 paciente deve primeiro tentar solucionar a queixa com a organiza¢ao de saude, com
o Departamento de Queixa, para dar-lhes a oportunidade de soluciona-la®, haja
vista que o Ombudsman €& compreendido como o “estagio final” no ambito
administrativo para as queixas ndo solucionadas®). O Ombudsman é um servigo
gratuito e independente, que processa as queixas que sao recebidas e, apds analise,
caso verifiquem que a organizagcdo cometeu erros, ou nao agiu como deveria, 0
Ombudsman faz recomendacdes para que 0s corrija, 0 que pode incluir explicacdes
sobre o ocorrido, pedido de desculpas e recomendacdes para que a organizacao
aprenda e melhore@®), O Ombudsman recebe queixas sobre o NHS da Inglaterra
(dentistas, GPs e hospitais do NHS) e de departamentos governamentais do Reino
Unido, possuindo uma lista completa on-line. Outrossim, ndo processa queixas sobre

o cuidado em saude privado, ao menos que seja financiado pelo NHS(186),
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Ao entrar em contato com o0 Ombudsman, o paciente ou familiar preenchera um
formulario para relatar o ocorrido, respondendo perguntas como: a) quando o fato
ocorreu, visto que, em regra, deve-se apresentar queixa em até um ano apos o fato;
b) como o fato afetou a pessoa; c) o que gostaria que fosse feito para consertar o
ocorrido; d) informar se ha planejamento, ou j& foi iniciada, alguma medida legal; €)
informar se a queixa é apresentada em nome de outra pessoa,; e f) solicita-se a cépia
da carta de resposta final referente a queixa apresentada diretamente a organizacao
de saude®8”). O prazo médio para processamento e resolucdo da queixa sobre o NHS
é de sete meses®). Apos andlise inicial, caso a queixa seja aceita para ser
processada, pode ser oportunizada a realizacdo de mediacdo com as pessoas
envolvidas8). Apds processada, a equipe do Ombudsman conversa com quem
apresentou a queixa e informa a média de prazo para conclusdo na analise. H4 uma
escala de gravidade da injustica utilizada para, de forma transparente, indicar qual a
gravidade do ocorrido, e ser possivel a recomendagcdo acerca de eventual
compensacao financeira®), A escala possui seis niveis, e o primeiro faz referéncia
ao caso de aborrecimento, frustracdo, preocupacdo ou inconveniéncia que,
normalmente, decorrem de um incidente Unico e pontual de méa administracédo ou falha
de servico, em que o efeito sobre a pessoa que reclama é de curta duracao e nao ha
outros efeitos adversos ou um impacto mais amplo e continuo®8®, Nessa hipétese,
recomenda-se um pedido de desculpas como uma solucéo apropriada ao caso, sem
reparacdo financeira®), O ultimo nivel da escala refere-se aos casos de maior
impacto, irreversiveis na vida da pessoa que foi afetada, como quando a recuperagao
levara varios anos, ou quando é caso envolvendo morte evitavel ou reducdo na
expectativa de vida. Para tal hipotese, prevé-se £ 12.500 (doze mil e quinhentas libras)
ou mais®), Registra-se que a Sec¢do 2 da Lei de Compensacédo de 2006, aplicada a
Inglaterra e Pais de Gales, estabelece que o pedido de desculpas, uma oferta de
tratamento ou outra reparacdo ndo constitui, por si mesmos, uma admissdo de
negligéncia ou de dever legal(88),

Apoés apresentar o resultado do processamento da queixa, o Ombudsman
confere um prazo, em regra, de duas semanas, para que quem apresentou a queixa
e a organizacdo de saude verifiquem os resultados e as decisGes, sendo possivel
indicar o feedback sobre o processamento, inclusive, com a possibilidade que o
Ombudsman revise sua decisdo final*®). Nota-se que o Ombudsman n&do possui

coercdo para obrigar que a organizacdo de saude pague os valores a quem
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apresentou a queixa, contudo, apresenta recomendacédo. Cumpre apenas destacar
qgue na Inglaterra hA um Ombudsman especifico responsavel pela area da saude e,
em alguns outros paises, como na Escocia, 0 Ombudsman é voltado para 0s servigos
publicos de forma geral, abrangendo também a esfera da satde83),

Em sintese, verifica-se que o Ombudsman do Parlamento do Servigo de Saude
possui fungdo essencial para o sistema de queixas da Inglaterra, visto que pauta a
sua atuacdo na compreensao de que, quando algo da errado ou algo inesperado
acontece nos cuidados em saude, o 6rgdo publico deve gerenciar as queixas de
maneira adequada, com acesso facil e tratamento célere, eficiente e sensivel as
necessidades daqueles que apresentam as queixas. O Ombudsman reconhece que o
préprio tratamento inadequado da queixa constitui, por si s6, um sofrimento ao
paciente ou familiar, e resulta em uma injustica experienciada por eles89, Ademais,
tem-se que o tratamento adequado da queixa evita que a situacdo seja agravada
desnecessariamente, podendo reduzir o nimero de queixas no futuro, economizar
tempo e dinheiro ao 6rgdo publico e melhorar o servigo prestado(®), Por fim, tem-se
que o Ombudsman do Parlamento do Servico de Salude expressamente reconhece
que o tratamento adequado da queixa € importante, visto que é uma forma de garantir
que os pacientes recebam aquilo que Ihes é direito(19),

Além dos mecanismos de ligacdo de pacientes, do Departamento de Queixa
local e do Ombudsman do Parlamento do Servi¢co de Saude, o sistema de queixa do
NHS da Inglaterra também é composto pelo NHS Resolution , que é um sistema para
receber queixas especificas voltadas ao paciente que € vitima de dano no cuidado em
saude, conforme sera abordado.

7.1.1.4 NHS Resolution

Consoante aludido, a Constituigdo também prevé o direito a reparagéo quando
0 paciente for vitima de tratamento negligente, e a garantia de que a organizagao
aprendera as licbes decorrentes das queixas, utilizando-as para melhorar o cuidado
prestado pelo NHS(5),

Em abril de 2017, a Autoridade Nacional de Litigios do Servico de Saude (The
National Health Service Litigation Authority — NHSLA) foi renomeada para NHS
Resolution*®9), A NHSLA foi criada em outubro de 1995 como um érgdo independente

e especial de saude, vinculada diretamente ao NHS, com oferecimento®%) de
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cobertura de reparacdo para eventuais acdes judiciais contra o NHS e auxilio de
gestao de riscos por meio de compartilhamento de licdes advindas das queixas®4. O
NHS Resolution € um érgao independente do Departamento de Saude e Assisténcia
Social, que fornece conhecimento especializado ao NHS para a resolucéo de queixas,
especialmente relacionadas a negligéncia, compartiihando aprendizagem para
melhoria do cuidado em saude®®.

O NHS Resolution possui quatro areas principais de atuacdo. A primeira é de
aconselhamento sobre desempenho de profissionais (Practioner Performance
Advice), que fornece aconselhamento especializado, suporte e intervencdes sobre o
gerenciamento justo de preocupacdes acerca do desempenho de médicos, dentistas
e farmacéuticos. A segunda é de recursos da Atencdo Primaria, que € um servico de
resolucdo imparcial para o tratamento justo de disputas relacionadas a esfera de
contratacdo para a Atencao Primaria, incluindo profissionais que desejam fornecer
seus servicos, bem como questdes sobre aluguel de instalacdo de GP, rescisao e
pagamentos relativos a suspensdo de GP19), A terceira é a Seguranca e o
Aprendizado, que se relaciona com a pesquisa aqui realizada. Igualmente, a quarta
também se relaciona, visto que trata sobre a Gestdo de Reivindicacdes.

Analisando essas quatro areas de atuacdo do NHS Resolution, verifica-se que
a area da Seguranca e Aprendizado apoia o NHS, membros e beneficiarios para
entender melhor os perfis de risco relacionamos as queixas contendo reivindicacao,
além de direcionar as atividades de seguranca e, ao mesmo tempo, compartilhar o
aprendizado em todo o sistema de saude para melhorar o cuidado em saude oferecido
ao paciente. Em relacdo a Gestdo de Reivindicacdes, tem-se que focam a atuacao
sobre as queixas contendo reivindicacfes de negligéncia em nome dos membros dos
planos de indenizacdo, quais sejam: organizacbes do NHS e provedores
independentes de cuidado em satde do NHS da Inglaterrat’®). O escopo principal é
alcancar uma solucéo justa e célere, oportunizando que 0s pacientes ndo necessitem
do processo judicial para solucionarem suas queixas envolvendo danos e
reivindicagcbes, bem como mantendo os pacientes que foram vitimas, familiares e
profissionais de salde fora da esfera da litigancia adversarial®®®), O Relatério
2022/2023 indicou a resolucdo de 80% (oitenta por cento) dos casos sem que
houvesse judicializacdo®%. Conforme o Relatério 2023/2024, novamente, 0 NHS
Resolution manteve um numero recorde de resolugcdo das queixas envolvendo

reivindicacbes sendo tratadas no ambito administrativo (10.854 queixas
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solucionadas), ou seja, sem necessidade de acionar o Poder Judiciario, o que reflete
no comprometimento em usar os mecanismos alternativos de disputas sempre que for
possivel e adequado, bem como mantendo a postura colaborativa em relacdo as
gueixas contendo reivindica¢des, minimizando, assim, o desgaste e 0s custos que 0
processo judicial causa aos pacientes e aos profissionais®9),

Assim que o paciente € vitima de um dano decorrente do cuidado em saude,
pode demorar um certo periodo até que ele, ou algum familiar, decida apresentar uma
queixa envolvendo dano ao paciente ao NHS Resolution, o que ocorre em média em
trés anos%), Além desse tempo, a depender do caso, pode ser que haja um lapso
temporal adicional para quantificar e concordar com 0s danos em uma queixa,
especialmente, aqueles que envolvem a realizacdo de uma avaliagcdo completa que
nado possa ser realizada até que uma crianca atinja determinados marcos de
desenvolvimento®®3), Para o NHS Resolution, a responsabilidade decorrente de um
dano no cuidado em saude significa que o tratamento recebido ficou abaixo do padrédo
razoavel de competéncia, resultando em lesédo que poderia ter sido evitada, ou sido
menos grave, caso o cuidado em saude tivesse sido oferecido de forma adequada(®®3.

Em relacdo a jornada da queixa contendo reivindicacdo em decorréncia de
dano na saude, verifica-se que, quando o incidente ocorre, 0 passo seguinte € a
realizacdo do disclosuret!®®, Em seguida, ha analise do incidente e as medidas de
aprendizado do NHS para prevencao futura®3. Apos, é possivel que o paciente, ou
familiar, apresente a queixa e dé inicio ao procedimento dentro do NHS Resolution(93),
Conforme registros, menos de 1% dos casos que sado tratados pelo NHS Resolution
vao a julgamento pelo Poder Judiciario. Dentre as possibilidades de mecanismos
adequados de resolucédo de conflitos esta a Mediacédo, que € desenvolvida dentro
desse sistema para apoiar pacientes, familiares e profissionais do NHS a
solucionarem as queixas envolvendo reivindicagbes por danos nos cuidados em
saude, evitando, assim, despesas, tempo, estresse e sofrimento emocional
desnecessarios, presentes em um processo judicial’®. A mediacdo, como um
mecanismo independente, voluntario e confidencial, no qual um mediador neutro,
treinado, auxilia as partes a resolverem seus conflitos%), As questbes discutidas na
mediacgdo s&o confidenciais e, se as partes ndo estiverem satisfeitas com o resultado,
0 caso pode prosseguir para o Tribunal; contudo, as questbes abordadas na mediagéo
ndo sdo levadas ao processo judicial. No que tange aos beneficios, a mediacéo

contribui para evitar processos judiciais, bem como evita a ansiedade que esses
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procedimentos carregam@9%), Ademais, cria-se um espacgo seguro para uma conversa
aberta, que pode incluir informacfes sobre o ocorrido com o paciente, pedido de
desculpas e descricdo das melhorias adotadas no servico de salde®®). Nota-se,
contudo, que a mediagcdo ndo se caracteriza como disclosure, inclusive, visto que a
sua realizacdo ocorre durante a jornada do processamento da queixa no NHS
Resolution, apods a realizacéo do disclosure com a vitima e os familiares.

Conforme estudo realizado sobre as queixas apresentadas ao NHS,
especialmente em relacdo ao direito ao consentimento informado, verifica-se o
aumento de 128 para 248 registros, quando comparados os anos de 2011-2012 e
2021-2022. Adicionalmente, as especialidades com maior proporcao dessas queixas
foram a ortopedia, a ginecologia e a cirurgia geral®®), Nos anos de 2017 e 2018,
pouco menos de 1/3 (um terco) das queixas foi solucionada por meio de processo
judicial, e dessas, a maioria foi a favor do NHS. Como visto, as queixas solucionadas
sem o processo judicial sdo resolvidas administrativamente no sistema de saude,
sendo que a maioria ocorre por meio de negociacéo ou de algum outro mecanismo de
resolucédo alternativa de conflitos, como a mediagao(19,

O NHS Resolution possui 0 compromisso continuo da organizacdo com a
estratégia inovadora de resolucdo de litigios pautada por uma abordagem
colaborativa, positiva e menos adversarial, envolvendo métodos mais empaticos de
resolucao de conflitos para lidarem com as queixas envolvendo danos decorrentes
dos cuidados em saude. Nota-se, assim, que esse mecanismo fomenta a resolucao
das queixas no contexto administrativo, sem a necessidade de acionar o Poder
Judiciario. Ademais, h& preocupacdo com a seguranca do paciente, reducao de danos
e de queixas apresentadas pelos pacientes no contexto dos cuidados em saude
oferecidos no NHS. Apresenta-se imagem que corresponde aos mecanismos que

compdem o sistema de queixa do NHS da Inglaterra (Figura 1).
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Figura 1 — Mecanismos que compdem o sistema de queixa do NHS da Inglaterra.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em suma, verifica-se que a Inglaterra possui um sistema de queixa pautado
pelo protagonismo do paciente, visto que considera importante que o paciente esteja
no centro do cuidado em saude também quando este ndo esta satisfeito com o
cuidado recebido, quando teve seu direito violado ou foi vitima de um dano, e quando
deseja apresentar uma queixa. Nesse sentido, segundo verificado, o governo
compreendeu a necessidade de que fosse elaborado um sistema para que as queixas
fossem tratadas de forma uniforme em todo o sistema de saude, conferindo
protagonismo ao paciente, atencdo as necessidades apresentadas, a previsao de
direitos e o estabelecimento de compromissos para efetivar os direitos dos pacientes
na prépria Constituicdo do NHS da Inglaterra. Igualmente, mecanismos de ligacédo
também foram pensados, para que paciente, cuidadores e familiares obtenham apoio
e auxilio durante todo o cuidado em saude, incluindo quando precisam de uma
informacdo ou quando necessitam de apoio para elaboracdo e apresentacdo das
queixas. A seguir, passa-se a parte final da pesquisa, em que sdo apresentadas

reflexdes sobre a criacdo de um sistema de queixas brasileiro.

7.2 APORTES PARA A CRIACAO DE UM SISTEMA DE QUEIXA BRASILEIRO FUNDAMENTADO NA

BIOETICA DO CUIDADO EM SAUDE

Conforme abordado em Capitulo anterior, a Bioética Clinica, desde a sua
génese, ocupa-se de questdes éticas que emergem do cuidado em saulde,

considerando a relacdo profissional de saude e paciente, e 0s problemas e
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controvérsias que despontam do encontro clinico®®”. De forma especifica, em relagéo
a BCS, tem-se que também se propde uma nova forma de deliberacdo ética,
registrando que a violacdo de direitos humanos € considerada um problema moral,
posto que compreende um compromisso moral firme nao observado pelo profissional
de salde, expresso nos direitos do paciente(*®”-1%), Em relagdo ao direito do paciente
de apresentar queixa na esfera dos cuidados em saude, percebe-se notdria violacdo
guando os sistemas de salude ndo asseguram a existéncia desse direito, bem como
guando nédo viabilizam mecanismos para que esse direito seja efetivado na préatica.

Consoante analisado, no Brasil, o direito do paciente de apresentar queixa nao
€ reconhecido, e ndo existem mecanismos criados para receber, acolher, processar e
resolver a queixa do paciente. Reforca-se que o Poder Judiciario e as ouvidorias, tanto
do SUS quanto hospitalares, também ndo se enquadram com sistema de queixa de
pacientes. Conclui-se assim que, no Brasil, o paciente segue sendo invisibilizado no
contexto do cuidado em saude, tendo em vista que as queixas também integram a
jornada do paciente no cuidado em saude, ndo se restringindo apenas ao encontro
clinico entre profissional de salde e paciente. Desta feita, considerando que a Bioética
no contexto da pratica clinica é um ramo da Etica Aplicada®®”, e que a BCS, como
uma vertente da Bioética Clinica, ocupa-se das questdes do cotidiano do encontro
clinico, faz-se necessario refletir sobre a importancia de que o Brasil possua um
sistema de queixas, mudando o status quo que é vivenciado por pacientes, todos 0s
dias, seja na esfera publica ou privada.

Cumpre também indicar que a possibilidade existente no Brasil que o paciente,
familiar ou representante legal apresente reclamacfes para as ouvidorias nao se
equivale a queixa do paciente. Como abordado no Capitulo inicial, a queixa é a
manifestacdo apresentada pelo paciente, familiar ou representante legal, dentro de
um contexto de sistema de queixa, estruturado para recebé-la, como ocorre no
sistema de queixa do NHS da Inglaterra. Portanto, no contexto brasileiro, ndo existe
sistema de queixa, e ndo se efetiva o direito do paciente a apresentar uma gueixa,
corroborando a necessidade de que haja um novo sistema para esta funcao.

A proposta da presente pesquisa nado € tratar diretamente de um sistema de
gueixa para o Brasil, mas este Capitulo dedica-se ao aporte de diretrizes para a
criagdo de um sistema de queixas brasileiro, o qual deve ficar a cargo do Ministério
da Saude (MS), em nivel da Unido, das Secretarias Estaduais de Saude, a nivel

estadual, e das Secretarias Municipais de Saude, a nivel municipal. Assim,



124

considerando o que foi analisado em relacdo ao sistema de queixas do NHS da
Inglaterra, e do Relatério do Healthwatch “Uma dor queixar’®89, elaborado em 2025,
com propostas para melhoria do sistema de queixas do NHS da Inglaterra, bem como
a todo o exposto no trabalho, especialmente, os quatro eixos da BCS, passa-se a
apresentacao das diretrizes.

O principal problema a ser enfrentado nessa teméatica versa sobre a auséncia
de um sistema de queixa no Brasil, o que implica no recebimento, acolhimento,
processamento e resolucdo da queixa. Esse problema ocorre em todo o territério
nacional, na medida em que 0sS mecanismos existentes atualmente, como as
ouvidorias do SUS e ouvidorias hospitalares, ndo se equivalem aos sistemas aqui
explorados. Tal problema deve ser enfrentado por meio da criacdo de um sistema de
gueixa no Brasil. Necessario se faz que essa elaboracdo seja inserida na agenda
governamental, reforcando o entendimento de Albuquerque®® que os temas acerca
da qualidade e seguranca do paciente, bem como as questdes afetas ao cuidado em
salude do paciente e as queixas, paulatinamente, deverdo se tornar parte dessa
agenda.

De forma especifica, no que tange aos aportes praticos a referida criacao,
registra-se, inicialmente, a importancia que haja articulacdo com o controle social para
criagédo do sistema de queixa.

Nesse ponto, destaca-se a existéncia da Carta dos Direito dos Usuarios da
Saude, elaborada pelo MS e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2011, que
dispde, inciso Xl, do artigo 5°, que toda pessoa deve ter seus direitos respeitados na
relacdo com os servicos e saude, garantindo-lhes o direito de “expressar e ser ouvido
nas suas queixas, denuncias, necessidades, sugestfes e outras manifestacées por
meio das ouvidorias, urnas e qualquer mecanismo existente, sendo sempre respeitado
na privacidade, no sigilo e na confidencialidade.”

Adicionalmente, também se considera como inspiracdo para a criacdo do
sistema de queixa de paciente brasileiro a Portaria GM/MS N° 529, de 1° de abril de
2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a criagcéo
de Nucleos de Seguranca do Paciente em todos os estabelecimentos de saude do
territdrio nacional, consoante artigo 2° e inciso I, do artigo 3° da aludida Portaria,
independentemente se o estabelecimento atua na esfera publica ou privada. Salienta-
se que os referidos Nucleos possuem papel fundamental no aprimoramento da

qualidade e seguranca dos servicos de saude e na promoc¢ao da prevencédo, do
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controle e da mitigagdo de incidentes de seguranca do paciente, articulando os
processos de trabalho e informagfes que impactem em riscos ao paciente. Como
inspiracdo, também foi utilizada a Resolugcéo n°® 3, de 25 de setembro de 2025, da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que dispde sobre as diretrizes para
cumprimento das decisbes proferidas pelo Sistema Interamericano de Direitos
Humanos e pelos mecanismos convencionais e extraconvencionais de direitos
humanos da Organizacédo das Nacdes Unidas, no ambito do SUS, especialmente, no
que tange a mudanca de estrutura do SUS, na esfera tripartite, para assegurar
cumprimento de medida reparatoria de saude em razdo de violagdo de direitos
humanos, no Brasil.

Desta feita, extraindo-se da aludida Portaria e da Resolucdo supracitada os
aportes aqui apresentados, verifica-se que para a criacdo de sistema de queixa no
ambito do SUS, faz-se necessario ser regulamentado por Resolucao elaborada pela
CIT. J& no ambito privado, por meio de Portaria do MS, nos moldes do PNSP, aplicado
a seguranca do paciente. Nesse sentido, considera-se a relevancia e magnitude da
temética envolvendo os sistemas de queixas e as violacdes dos pacientes na esfera
dos cuidados em saude e a prioridade conferida ao direito de ser ouvido e obter
resolucdo justa na agenda dos Estados-Membros da OMS, por meio da Carta de
Direitos de Seguranca do Paciente, publicada em 2024, juntamente com o disposto
no artigo 15, inciso Xl, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude), que dispde sobre a atribuicdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios de exercer, em seu ambito administrativo, a elaboracdo de normas
para regular as atividades de servicos privados de saude.

Assim, no que se refere a estrutura desse sistema de queixa na esfera nacional,
baseando-se na compreensédo de que a implementacdo de um sistema de queixa deve
ser feita pelo MS, vislumbra-se a criacdo de um 6rgdo na estrutura regimental desse
Ministério. Observando a estrutura indicada no Decreto n° 11.798, de 28 de novembro
de 2023, que apresenta, em seu Anexo |, a estrutura regimental do MS, esta pesquisa
defende a necessidade de criacdo de uma Secretaria de Qualidade em Saude e
Seguranca do Paciente, compreendendo a importancia de que seja uma Secretaria
especifica do MS (Inciso I, Art. 2°, Decreto n°® 11.798, de 28 de novembro de 2023)(199)
e que dentro dessa Secretaria seja incluido a criagdo de um Departamento de Sistema
de Queixa e Comunicacgéo, contemplando o sistema de queixa e a comunicagao de

eventos adversos nos cuidados em saude.



126

Cumpre indicar que esta pesquisa, compreendendo a necessidade e
importancia que todo paciente tenha seu direito de apresentar queixa amplamente
garantido, defende a existéncia de um Escritério de Queixa local em cada hospital, em
conformidade com o disposto em Portaria e Resolucéo especificas.

Complementarmente, em relacdo a comunicacdo nos cuidados em saude,
ainda que a comunicagdo e o disclosure na saide®) n&do sejam temas especificos
desta pesquisa, considera-se de suma importancia que, na estrutura do MS, tais
tematicas sejam abordadas de forma relacionada. Registra que, no que toca as
gueixas que sao apresentadas pelos pacientes, familiares e representantes legais e
contém relatos sobre a ocorréncia de eventos adversos, ainda que o escopo desse
estudo ndo seja, de forma especifica, a reparacdo pecuniaria, reflete-se que
equiparando ao NHS Resolution, o Brasil também deve possuir um sistema para
reparagdo pecuniaria decorrente de eventos adversos. A tematica sobre a criacdo de
um o6rgao especifico, como o NHS Resolution, carece de estudos no tema a nivel
nacional, mas, a titulo de oferecer aporte para a efetivacdo desse tipo de queixa, na
esfera orcamentaria, a Unido, juntamente com Estados e Municipios, deve definir as
diretrizes para pagamento das eventuais reparagfes pecuniarias advindas dos
eventos adversos. O objetivo é que, assim como ocorre no NHS Resolution, as
queixas sobre reparacdo pecuniaria decorrentes dos eventos adversos na esfera
publica da saude sejam solucionadas, em sua maioria, administrativamente, por meio
de mecanismos consensuais como a mediacdo, guardando ao Poder Judiciario a
posicdo de ser a Ultima opc¢ao para pleito dessa reparacao. Assim, faz-se necessario
que para esse aporte seja elaborada Lei especifica contendo a previsdo de um
sistema de reparacao pecuniaria decorrente de evento adverso na saude.

Nota-se gque o sistema de queixa, compreendendo a esfera da Unido, Estados
ou Municipios, ndo substitui as ouvidorias do SUS, que devem ser mantidas para
recebimento de manifestacbes com tematicas voltadas as questbes de acesso a
saude e demais participagcbes do cidaddo na Administracdo Publica, nem as
ouvidorias hospitalares. A atuagéo das ouvidorias seria, portanto, complementar a do
sistema de queixa.

A competéncia da Secretaria de Qualidade em Saude e Seguranca do
Paciente, deve abarcar as organizacdes de saude do pais, balizada pelo artigo 15,
inciso XI, da Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990. Assim, os Secretarios de Saude,

no ambito das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios possuem a
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responsabilidade em garantir que o servigco de saude estabeleca um Escritorio de
Queixa Local e que os profissionais sejam capacitados para atuarem nesses servicos,
em conformidade com Resolucéo especifica a ser elaborada sobre o tema. Outrossim,
devem prover mecanismos para informar os pacientes sobre a existéncia do referido
direito. No mesmo sentido, necessario se faz que cada servico de saude forneca
informagdes ao paciente, desde sua entrada na organizagao, sobre a possibilidade de
gue suas preocupacdes sejam relatadas. Igualmente, considera-se importante que o
Escritorio de Queixa local, distribuido em todo o pais, tenha um funcionamento amplo,
0 que abrange s&bados, domingos, feriados e periodos noturnos. Importante,
portanto, que os gestores considerem a alocacéo de profissionais para atuacdo em
escala de plantdo. Nesse ponto, registra-se apenas que a utilizacao de inteligéncia
artificial, como chatbots ou sites, para receber queixas dos pacientes nao substitui a
existéncia de um profissional qualificado para tal fung&o(00-203),

Em relagdo a questdo normativa, vislumbra-se ser essencial a adogdo de
medidas precisas, entre elas: a) a aprovacao do Projeto de Lei n°® 2.242, de 2022, em
tramite no Senado Federal, que dispde sobre o Estatuto dos Direitos dos Pacientes,
efetivando o reconhecimento desses direitos em todo territGrio nacional; b)
apresentacao de projeto de lei sobre o direito de apresentar queixa nos cuidados em
saude; c) elaboracéo do Decreto para mudar a estrutura do MS e criar a Secretaria de
Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente; e d) elaboracéo de Resolucao da CIT
contendo a previsao do sistema de queixa.

Nesse sentido, considerando os quatro eixos da BCS, tem-se o Direito do
Paciente. Consoante exposto no subcapitulo anterior, 0 NHS da Inglaterra possui na
sua Constituicido®%® o reconhecimento expresso do Direito do Paciente e do
compromisso de que tais direitos sejam garantidos, inclusive, o direito do paciente de
apresentar queixa. Como visto, a Constituicdo do NHS néo cria direitos, apenas
compila os direitos que séo reconhecidos em legislacdes especificas e que séo
aplicados ao contexto do NHS. Verifica-se, ainda, que, na Inglaterra, os profissionais
de saude e as organizacbes de saude devem, desde a entrada do paciente na
organizacao, informar sobre este direito, mantendo informacgdes acessiveis acerca do
procedimento para apresentar as queixas, e da existéncia do PALS como um
mecanismo de ligacao do paciente, para acolhé-lo e orienta-lo quando for preciso®7®),
De forma oposta, o Brasil ndo possui Lei nacional especifica prevendo os direitos dos

pacientes, e ainda nao reconhece amplamente o Direito do Paciente como um novo
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ramo juridico autbnomo, com arcabouco tedrico e normativo proprio. Reforgca-se que
a Carta de Usuarios do SUS néo se equivale a Constituicdo do NHS, fundamentado
nas distincbes apresentadas em Capitulo anterior sobre o paciente e o usuario.
Ademais, as ouvidorias do SUS e ouvidorias hospitalares ndo se assemelham aos
mecanismos existentes no sistema de queixa da Inglaterra, sendo necessario pensar
na criagcdo da referida Secretaria e Departamento para a atuagdo no cuidado em
saude e na possibilidade de uma Resolucao da CIT especifica.

Outrossim, reflete-se sobre dois pontos especificos. O primeiro € sobre a
importancia de que o sistema de queixa brasileiro tenha a possibilidade de mediagéao
intrinseca em sua estrutura, ou seja, a mediacdo deve ser compreendida como um
mecanismo inerente ao processamento da queixa na esfera administrativa de saude.
No Brasil, a mediacdo extrajudicial € conhecida e realizada em diversas areas,
contudo, ndo ha determinacdo estruturada para que, assim gque ocorra uma queixa
decorrente de um evento adverso, seja oportunizada as partes a realizacdo de uma
mediacao. Nesses casos, 0 sistema de queixa deve prever em qual momento sera
oportunizado para os envolvidos a realizacdo da mediacdo, bem como quais as
parcerias serao realizadas para que a media¢cao ocorra com mediadores imparciais e
capacitados para a atuacdo nesta area. No NHS Resolution, destacam-se o Centre
for Effective Dispute Resolution (CEDR)®%) e Costs Alternative Dispute Resolution
(CADR)®?%), Além disso, ha o Medical Mediation Foundation (MMF), com atuacdo
global e foco nos conflitos envolvendo o cuidado em saude. De forma especifica, em
Londres, o MMF atua no Evelina London Children’s Healthcare®®; inclusive, realiza
capacitacdo para os profissionais de saude e profissionais da organizacdo em
resolucdo de conflitos®®”), almejando que ndo haja a escalada do conflito e que
agueles, principalmente, oriundos da ma comunicacao entre profissional de saude e
paciente, ndo sejam fomentados®°7),

No que tange a empatia clinica, é essencial que o Departamento de Sistema
de Queixa brasileiro tenha como um de seus fundamentos a empatia. Como visto, um
sistema de gqueixas deve oportunizar que o paciente receba respostas céleres, mais
efetivas e empaticas, quando levantar preocupacdes ou apresentar queixas sobre 0
seu cuidado®’®. Nesse sentido, é importante que o MS, os Estados e Municipios
fomentem a realiza¢do de cursos de capacitagdo em empatia, especialmente para que
desenvolvam comportamentos em prol dos direitos dos pacientes, tomando suas

perspectivas e ressoando as emocdes dos pacientes, além da compreensao da
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vontade, da preferéncia e da necessidade do paciente apds a apresentacdo da queixa,
inclusive, quando esta envolver relato de dano vivenciado pelo paciente(21.208),
Outrossim, a postura empatica do profissional pode evitar a escalada de conflitos
desnecessarios(3919), Desta feita, € essencial que o sistema de queixa brasileiro tenha
a atuacao dos profissionais no sistema de queixas recebendo, acolhendo, oferecendo
apoio para apresentacdo das queixas e resolvendo-as. Para além, nos profissionais
de saude que atuam diretamente no encontro clinico, para que a empatia seja
incorporada no processo de cuidado em satde%), inclusive, na esfera das queixas,
contribuindo para um sistema de queixa centrado no paciente, ndo na gestdo ou na
organizagdo de saude.

Por fim, no que toca ao eixo do CCP, reitera-se que todo o cuidado em saude
deve ser centrado no paciente, inclusive quando o paciente ou familiar apresentar
preocupacdes sobre o cuidado, ou quando ele tiver uma queixa, seja em razao de um
direito do paciente ter sido violado, por ter uma expectativa nao atendida, ou por ter
sido vitima de um dano na esfera do cuidado em saude. O Relatério elaborado pelo
Healthwatch, em 2025, reforcou que o sistema de queixa precisa ser centrado no
paciente, salientando a relagcéo entre as queixas e a melhoria para a seguranca do
paciente. Ademais, indicou o0s principais elementos para que o procedimento do
sistema de queixa seja centrado no paciente, sendo eles: a) compreender quem
apresenta a queixas, posto que a partir desses dados sera possivel verificar possiveis
problemas no sistema que excluam algumas pessoas de efetivamente apresentarem
as gueixas, quando desejarem; b) avisos publicos sobre como navegar no sistema de
queixa, incluindo as informacdes sobre a apresentacdo e 0s procedimento das
queixas desde a “porta de entrada” no sistema de saude; c) os pacientes, familiares e
cuidadores podem obter suporte no sistema de salde para a elaboracao das queixas,
caso desejem e seja necessario; d) as queixas séo respondidas de maneira célere,
com conhecimento e resposta inicial em até trés dias (teis; e) o tratamento e o
processamento das queixas ocorre de maneira efetiva, mantendo o paciente
informado sobre o processamento e colhendo informacdes sobre sua satisfagdo com
0 sistema de queixa, para possibilidade de melhoria na atuacao; e f) o sistema de
gueixa aprende com as queixas que sado apresentadas e demonstra esse aprendizado
aos pacientes, ao publico e ao governo. Esses sdo 0s elementos basicos que o
Departamento de Sistema de Queixa brasileiro e os Escritérios de Queixas

distribuidos no contexto estadual e municipal, devem seguir.
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Por fim, verifica-se que um sistema de queixa que atua de maneira centrada no
paciente é atento as queixas desde a entrada do paciente na organizac¢do de saude.
Desse modo, apresentam-se aportes para a criagdo de um sistema de queixa
centrado no paciente, como disposto no Relatorio elaborado pelo Healthwatch, de
2025180),

Assim, de forma prética, quando o paciente é admitido na organizagdo de
saude, ele é informado sobre o direito de apresentar queixa e como exercé-lo, caso
seja necessario. Em seguida, quando algo ndo sai como esperado, ou quando ele tem
um direito violado, deve-se verificar se a queixa apresentada contém relato sobre dano
ao paciente. No caso de evento adverso, deve ser realizado o disclosure(®® pela
organizacao de saude. Verifica-se, assim, que com o sistema de queixa, 0 paciente,
familiar ou cuidador tem a possibilidade de expressar suas preocupacdes e sabe que
elas serao tratadas com seriedade pelo sistema de queixa. ApGs a apresentacdo da
gueixa, o paciente, familiar ou cuidador segue sendo informado sobre 0 que ocorre no
processamento de sua queixa, estando centrado nas necessidades e nas preferéncias
do paciente. Inclusive, é conferida oportunidade para que o proprio paciente, familiar
ou cuidador explique como ele entende que a queixa deve ser solucionada, e o que
ele espera com a apresentacédo da queixa.

Em seguida, o paciente, familiar ou cuidador recebe a resposta em um periodo
adequado para a solucdo de sua queixa, sendo informado sobre os resultados de uma
maneira apropriada ao contetdo, por uma pessoa capacitada para tanto. A resposta
que o paciente, familiar ou cuidador recebe é especifica para sua queixa, conforme o
que foi relatado. Por ultimo, o paciente, familiar ou cuidador tem a possibilidade de
refletir sobre a experiéncia vivenciada, esperando que: a) o paciente confia no sistema
de queixa para apresentar a queixa novamente, se for preciso; b) o paciente foi
escutado em todo o processamento da queixa, e as suas necessidades foram
consideradas para a solucdo; c) o paciente compreende que sua queixa auxilia no
aprimoramento do cuidado em saude; e d) o paciente apoiaria outros pacientes a
apresentarem uma queixa, caso fosse necessario.

As informacgdes acima apresentadas compreendem 0s aportes contendo o que
um sistema de queixa pautado na BCS deve possuir. Esta pesquisa demonstra que é
necessaria uma mudanca normativa e estrutural para que o sistema de queixa seja

efetivamente implementado no Brasil.
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Ao analisar o sistema de queixa sob a perspectiva da BCS, percebe-se que as
organiza¢gfes de saude devem promover mudangas concretas nos cuidados em
saude, com reconhecimento e efetivas acdes para garantia dos direitos dos pacientes,
compreendendo a relac&o de parceria entre os atores do encontro clinico, fomentando
a capacitacdo dos profissionais de saude e daqueles profissionais que atuam nos
sistemas de queixas, na esfera publica e privada, em empatia clinica, garantindo que
todo o cuidado em saude seja centrado no paciente, e salientando que o CCP também
abrange, para além do encontro clinico, a esfera das queixas no cuidado em saudde.
E essencial que o paciente seja o protagonista do seu cuidado quando as expectativas
nao sao atendidas, quando seus direitos do paciente sdo violados e quando ele sofre
um dano.

N&o é admissivel que o Brasil continue a adotar uma perspectiva inviabilizadora
dos direitos do paciente, especificamente, em relacdo ao direito do paciente de
apresentar queixa. As ouvidorias do SUS, bem como o Poder Judiciario, ndo suprem
as necessidades do paciente e ndo consideram o paciente como protagonista de seu
cuidado, ndo garantindo, assim, 0 que se preconiza no direito de apresentar queixa.
No Brasil, deve ser criado o sistema de queixa brasileiro para que os pacientes sejam
acolhidos e recebam apoio para caso necessario, apresentarem suas queixas e terem
estas resolvidas, a partir da consideracdo de suas necessidades, vontade e
preferéncias.

Fomentar que o encontro clinico respeite os direitos dos pacientes, mas nao
criar um sistema de queixas, € continuar a falhar com o paciente e persistir em violar
0s seus direitos, sendo essencial, portanto, a existéncia de um sistema de queixa

fundamentado na BCS, no Brasil.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa trouxe reflexdes e consideracbes que encontram, para
além do campo tedrico bioético, o campo pratico do sofrimento dos pacientes que
estdo sob cuidado em saude, e que seguem sendo invisibilizados e tendo que lidar,
nao apenas com a experiéncia que o adoecer traz consigo, mas também com suas
preocupacdes e queixas sem 0 sistema adequado para recebé-las, acolhé-las e
resolvé-las. Lidar com as queixas € tematica sensivel e, por vezes, evitada na esfera
dos cuidados em saude. A relacdo intima que a queixa possui com a percepc¢ao de
situacdo negativa©?, que deve, a todo custo, ser coibida, ndo condiz com a realidade,
haja vista que situacdes que ensejam em queixas ocorrem diuturnamente nos
cuidados em saude. Do mesmo modo, 0 paciente deve apropriar-se deste direito e
compreender que ele pode sim, sempre que necessario, apresentar uma queixa e
buscar pelos seus direitos, sem medos de ser rotulado como “paciente dificil”, ou
receio que seu cuidado seja impactado apos a apresentacdo da queixa(©8-100),

Reconhecer o direito de apresentar as queixas € apropriar-se de um direito que
todo paciente tem e que deve ser amplamente conhecido e divulgado, tanto para os
pacientes, quanto para as organizacdes de saude. Na pratica, o paciente vivencia uma
vulnerabilidade acrescida, lidando com dores, sintomas, preocupacdes, medo,
mudancas de planos e perspectivas, tendo que invocar “ndo apenas paciéncia de
quem se resigna, mas também a coragem de quem resiste”®), Assim, tendo como
base o Direito do Paciente, que estabelece minimos éticos para a relagdo de cuidado
em saude, deve-se considerar como 0 minimo que esse paciente tenha um sistema
de queixa adequado para quando for necessario. Feitas tais consideracdes iniciais,
passa-se as reflexdes e conclusdes finais oriundas do presente trabalho.

No que toca ao referencial adotado, tem-se que a BCS representa uma
resposta adequada as questdes bioéticas relacionadas com as queixas nos cuidados
em saude, sendo considerado um referencial te6rico apto a responder as questdes
que emergem do cotidiano dos cuidados em saude e que culminam na apresentacao
das queixas. Desta feita, a BCS é apta a substituir o Principialismo, corrente
hegemonica da Bioética, que confere privilégio epistémico ao profissional de saude e
estabelece principios direcionados para a atuagado do profissional, ndo considerando
0 paciente como titular de direitos, nem mesmo reconhecendo a assimetria de poder

inerente a relacéo de cuidado em saude®. No que toca a BCS, a presente pesquisa
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compreende que, por se tratar de uma vertente da Bioética Clinica, sendo considerada
uma Etica Aplicada, € o referencial adequado para refletir sobre problemas morais
relacionados as queixas nos cuidados em satde, como a assimetria de poder(16.69)
identificada na relacéo entre profissional de satide e paciente a injustica epistémica®?,
a auséncia de centralidade do paciente em todo o contexto do cuidado em saude — o
que inclui a apresentacdo das queixas —, bem como a necessidade que sejam
apresentadas respostas oportunas e uma resolucéo justa, pautada nas necessidades
do paciente.

Ainda em relacdo a BCS, verificou-se que 0s seus quatros eixos, quais sejam,
o direito do paciente, a centralidade do paciente, a relacdo de parceria entre os atores
do encontro clinico e a empatia clinica estdo presentes em sistemas de queixas de
diversos paises, com destaque para os Paises Baixos, a Suécia e a Inglaterra. A partir
dos quatros eixos, compreende-se relagédo direta entre os sistemas de queixas e 0
Direito do Paciente, haja vista que o direito de apresentar queixa pressupde a
existéncia de um sistema que permite o recebimento, o processamento e a resposta
da queixa apresentada pelo paciente ou familiar. Assim, falar sobre sistemas de
queixas pressupdem também reconhecer que pacientes possuem direitos especificos
quando estdo em uma relacdo de cuidado em saude, inclusive, visto que ha o direito
de apresentar queixa.

No que toca a centralidade do paciente, compreende-se que nao € possivel
conceber um mecanismo que receba, processe e resolva a queixa que nao seja
centrado no paciente. Inclusive, perguntando ao paciente, familiar ou cuidador que
apresentou a queixa o que ele espera como possivel forma de resolucao,
possibilitando que ele participe ativamente do seu cuidado, inclui-se a esfera das
gueixas. Nesse eixo especifico, reflete-se que o tema sobre a centralidade do paciente
vem sendo discutido entre as organizacdes de salde publicas e, ainda mais, nas
privadas. Entretanto, pouco se fala sobre evidenciar a centralidade do paciente
guando ele reclama do cuidado prestado, no caso do Brasil, que ainda nao falamos
em queixas, ou quando sofre algum dano decorrente do cuidado, ou mesmo quando
algo inesperado ocorre e ele tem alguma expectativa que nao € atendida nesse
contexto. Assim, questiona-se como é possivel falar em um cuidado em saude que
seja centrado no paciente, mas que nao inclua o protagonismo do paciente na esfera

7

das queixas? Desta feita, esta pesquisa conclui que um cuidado € centrado no
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paciente quando o protagonismo do paciente abrange o encontro clinico e as queixas
decorrentes dos cuidados em saude.

No que tange a relacéo de parceria entre os atores do encontro clinico, a BCS,
ao contrario do Principialismo, reconhece a existéncia de assimetria de poder na
relacdo entre profissional de saude e paciente, e que o risco de que estigmas sejam
conferidos ao paciente que decide apresentar uma queixa pode ser considerado como
uma barreira, especialmente, quando se trata de pacientes especificos, como 0s
pacientes idosos. Assim, este trabalho conclui que é necessario que as organizacdes
de saude atuem de forma a promover um cuidado em saude que, desde a entrada no
paciente na organizacéo, informe ao paciente que € seu direito apresentar uma queixa
e guais 0S mecanismos para que iSso ocorra.

Em relacdo ao ultimo eixo, qual seja o da empatia clinica, verifica-se que é
essencial que as organizacbes de saude e os proprios profissionais busquem
capacitac6es em empatia clinica, haja vista que as pesquisas demonstram que o tema
recorrente das queixas se relaciona com a comunicacdao. Tem-se que, em diversos
momentos do cuidado em saude, as narrativas dos pacientes sdo compreendidas
como ‘“irrelevantes, confusas, muito emocionados e inuteis ou uma ‘perda de
tempo™ (9, o que pode ser modificado a partir de uma postura empética do profissional
de saude. No mesmo sentido, € importante que os sistemas de queixas oferecam
capacitacdes sobre empatia clinica aos profissionais que sdo responsaveis por
receber, acolher, processar e resolver a queixa, visto que as queixas carregam relatos
significativos ndo apenas sobre o cuidado individual do paciente, mas sobre todo o
sistema de saude que esta inserido, sendo importante uma postura empatica.

Sob o prisma interno, considerando as andlises realizadas nesta pesquisa
sobre a situacdo atual do Brasil, conclui-se que ndo ha, no pais, um sistema de
gueixas, tampouco um sistema que seja fundamentado na BCS. Desse modo, verifica-
se que 0s pacientes, tanto na esfera publica quanto privada, seguem sendo
invisibilizados nos cuidados em saude. Em relacdo as ouvidorias do SUS, analisando
0 contexto historico de sua génese, observa-se 0 apagamento do paciente, posto que
as ouvidorias do SUS foram criadas com fundamento na saude coletiva, no controle
social, na participacao do cidaddo na Administracdo Publica, com vistas a estimular a
participacdo da sociedade civil na gestdo publica e em aperfeicoar a democracia e 0s
servigos prestados a sociedade*, desconsiderando, assim, a existéncia do paciente

na esfera das queixas em saude. O marco historico da 82 Conferéncia Nacional de
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Saude que culminou, posteriormente, na criagdo do SUS, é de suma importancia para
a saude do pais. Contudo, de forma geral, o SUS segue desconsiderando a existéncia
do paciente, conforme amplamente exposto nesta pesquisa. Igualmente, as ouvidorias
do SUS néo resolvem as queixas que sdo apresentadas, nao existindo, de maneira
estruturada, um sistema voltado, especificamente, para receber, acolher, processar e
resolver a queixa apresentada nos cuidados em saude. Igualmente, as ouvidorias
hospitalares, aqui consideradas como sendo as ouvidorias dos hospitais privados,
foram desenvolvidas fundamentando-se na l6gica do consumo e nos direitos civilistas
e consumeristas?®29). Em regra, a centralidade principal das ouvidorias hospitalares
esta na melhoria do servico de saude que é prestado ao cliente e na satisfacdo do
consumidor, ndo no paciente e nas suas necessidades apresentadas no momento da
queixa.

Com efeito, em relagcdo ao contexto publico e privado, esta pesquisa concluiu
que, por vezes, ao verificar as queixas nos cuidados em saude, os hospitais publicos
e privados voltam a centralidade para a gestdo, ndo para o paciente. Assim,
preocupam-se com a repercussao midiatica do ocorrido, com os reflexos negativos
que a imagem da organizacdo pode ter, podendo impactar na busca de outros
pacientes por aquela organizacdo, ou pelos riscos de ajuizamento de processos
contra as organizacdes de saude e contra os profissionais, bem como as eventuais
indenizacdes que poderdo ser obrigados a pagar aos pacientes e familiares. Desse
modo, compreende-se que as obrigacdes éticas em relacdo aos pacientes, por vezes,
sdo preteridas em beneficio da organizacdo de salde e do profissional, resultando em
um apagamento do paciente, bem como de suas necessidades. O paciente fica,
portanto, a margem de qualquer acolhimento e suporte que possa vir a precisar em
decorréncia da situagao vivenciada e relatada na queixa.

Em relacdo ao modelo de sistema de queixa adotado pela Inglaterra, percebe-
Se gque este é composto por diversos mecanismos, quais sejam, 0 escritorio de queixas
no proprio local do hospital, os mecanismos de ligacdo, o0 Ombudsman e o NHS
Resolution para queixas que versam sobre danos decorrentes dos cuidados em
saude. Cumpre registrar que esse sistema disponibiliza diversos mecanismos para
gue o paciente, familiar ou cuidador que precise, efetivamente encontre um meio para
ser escutado e ter sua queixa solucionada. Ao passo que Nosso sistema evitar, por
vezes, informar sobre a possibilidade de um paciente apresentar sua reclamacgéo,

considera-se admiravel um sistema que se disponha a criar mecanismos diversos
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para que tal direito seja garantido. Adicionalmente, ainda que permeado por falhas e
necessidades de ajustes, nota-se que ha uma preocupa¢do com a melhoria desses
mecanismos, como visto pelo Relatério®® produzido no ano de 2025 contendo 0s
pontos identificados como aqueles que estdo falhando e o que deve ser feito para o
aperfeicoamento, tendo como foco a centralidade do paciente no sistema de queixas.

Com fulcro em todo o analisado neste trabalho, considerando o sistema de
qgueixa da Inglaterra, compreende-se como imprescindivel uma mudanca efetiva na
forma como as manifestacdes dos pacientes sao tratadas no Brasil, tanto na cultura
quanto na estrutura dos mecanismos. A vista disso, partindo da inspiragio baseada
na Portaria GM/MS N° 529, de 1° de abril de 2012, que institui o PNSP, do inciso XI,
do artigo 15, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre a
possibilidade de elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos
privados de saude, e da Resolucdo n° 3 de 25 de setembro de 2025, da CIT, tendo
em vista a sua relevancia publica, verifica-se que para a criacao de sistema de queixa
no ambito do SUS, faz-se necessario ser regulamentado por Resolucdo elaborada
pela CIT. Ja no ambito privado, por meio de Portaria do MS, nos moldes do PNSP,
aplicado a seguranca do paciente.

Assim, no que se refere a estrutura desse sistema de queixa na esfera nacional,
baseando-se na compreenséao de que a implementacdo de um sistema de queixa deve
ser feita pelo MS, vislumbra-se a criagcdo de um 6rgado na estrutura regimental desse
Ministério. Desse modo, a pesquisa propde a criagdo de um novo 6rgédo no MS, qual
seja, a Secretaria de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, composto pelo
Departamento de Sistema de Queixa e Comunicacao, e, a nivel local, a criacdo de
Escritérios de Queixas Locais nos hospitais.

Ressalta-se que o sistema de queixa deve ser fundamentado na BCS e nos
seus quatros eixos, visto que, como indicado, € essencial que esses eixos estejam
presentes em um sistema de queixa. Desta feita, esse sistema de queixa deve possuir
foco no recebimento, acolhimento, processamento e efetiva resolugcdo da queixa
apresentada, sendo possivel a realizagcdo de mediagdo ou outros mecanismos para
solucdo consensual de conflitos, juntamente com a promocédo dos direitos dos
pacientes e foco na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente. Ressalta-se,
nesse sentido, a importancia da aprovagao do Projeto de Lei n® 2.242/2022, em tramite

atualmente no Senado Federal, que versa sobre o tema. Portanto, todos eles
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elementos séo essenciais para um sistema de queixas que seja fundamentado na
BCS.

Registra-se, por fim, que com esta pesquisa espera-se que as organizacdes de
saude reconhecam a assimetria de poder que é intrinseca a relacao profissional de
saude e paciente, e compreendam que o direito do paciente de apresentar queixa é
um dos direitos do paciente, e, igualmente aos outros direitos do paciente, deve ser
respeitado e promovido. No mesmo sentido, almeja-se que 0s pacientes se apropriem
desse direito e que ndo sintam medo ou preocupacao com a apresentacao de sua
queixa, quando tém algum direito do paciente violado, quando algo inesperado ocorre
e ndo tém suas expectativas correspondidas ou quando séo vitimas de um dano,
fazendo com que suas vozes sejam ouvidas e que suas queixas deixem de ser
invisibilizadas em sistemas que nao sédo adequados para recebé-las. Desenvolver um
sistema de queixa fundamentado na BCS também contribui para a concretizacdo do

minimo ético que um cuidado em saude deve possuir.
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