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Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar as aproximacodes e os distanciamentos
entre o ombudsman do paciente e as ouvidorias hospitalar e do SUS, no contexto brasilei-
ro, sob a dtica do direito do paciente. Sob o prisma metodoldgico, trata-se de pesquisa de
cunho tedrico, fundamentada no Relatério Final da Unido Europeia sobre os Direitos do
Paciente, nos estudos de Mackenney e Fallberg (2004) e Molven (2007), no que tange ao
ombudsman do paciente, bem como no marco formulado por Albuquerque (2018, 2020,
2022, 2023) acerca do direito do paciente. Desse modo, o artigo aborda o direito do pacien-

te como um novo ramo juridico, destacando o direito de apresentar queixa e o direito a

1 As autoras agradecem a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) o
apoio a realizagdo da pesquisa.
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reparagao integral no contexto do cuidado em saude. Em seguida, é feita a analise do
ombudsman do paciente e da ouvidoria no Brasil. Apos, verificam-se as aproximacgdes e os
distanciamentos entre ombudsman do paciente, ouvidoria hospitalar e ouvidoria do SUS.
Concluiu-se que o ombudsman do paciente, fundamentado no direito do paciente, nao
equivale a ouvidoria no Brasil. As reflexdes apontam para a possibilidade da ado¢ao do om-
budsman do paciente no Brasil especialmente para as situacdes de violagdes dos direitos
dos pacientes.

Palavras-chave: Direito do paciente. Bioética. Ombudsman do paciente. Pacientes. Reparagao

de danos.

Abstract: This article aims to analyze the similarities and differences between the patient
ombudsman and the receiving hospital and SUS manifestations service, in the Brazilian
context, from the perspective of patient rights. From a methodological perspective, this is
theoretical research, based on the Final Report of the European Union on Patient Rights,
the studies by Mackenney and Fallberg (2004) and Molven (2007), regarding the patient
ombudsman, as well as the framework formulated by Albuquerque (2018, 2020, 2022, 2023)
on patientrights. Thus,thearticle addresses patientrightsasa new legal branch, highlighting
the right to file a complaint and the right to full compensation in the context of health care.
Next, an analysis of the patient ombudsman and the receiving manifestations service in
Brazil is carried out. Afterwards, the approximations and distances between the patient
ombudsman, receiving hospital and SUS manifestations service in Brazil are verified. It is
concluded that the patient ombudsman, based on patient rights, is not equivalent to a
receiving hospital and SUS manifestations service in Brazil. The reflections point to the
possibility of adopting the patient ombudsman in Brazil, especially for situations of violations
to patients’ rights.

Keywords: Patient’s rights. Bioethics. Patient ombudsman. Patients. Damage repair.

INTRODUCAO

A partir da década de 1970, a concepcao de que pacientes possuiam direitos co-
mecou a ser reconhecida paulatinamente nas esferas juridica e sanitaria. Até esse
momento, os pacientes eram considerados como objeto do cuidado, e o paternalismo
ainda era vigente, de forma recorrente, nas relacées de cuidado em saude. Movimentos
sociais, como o movimento dos direitos civis nos Estados Unidos, movimentos feminis-
tas e de pacientes institucionalizados nos hospitais psiquiatricos, contribuiram para o
reconhecimento de direitos especificos aplicaveis ao contexto dos cuidados em saude,
denominados direitos do paciente, tais como o direito ao consentimento informado, o
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direito a informacao, o direito de acesso ao prontuario, o direito de participar da tomada
de decisao, entre outros. Esses direitos derivam dos direitos humanos, ou seja, sao apli-
cados a todos os pacientes pelo simples fato de serem humanos, constituem imperati-
vos éticos de respeito a dignidade e a integridade dos pacientes, e, portanto, devem ser
garantidos de forma universal (Albugquerque, 2020, p. 18).

Entre os direitos do paciente, ha dois que incidem diretamente quando ha a vio-
lacao dos demais, quais sejam: o direito de apresentar queixa e o direito a reparagao
integral. Sob a dtica do direito do paciente (Albuquerque, 2020, p. 206), o direito de
apresentar queixa nao se confunde com o direito de acesso ao Poder Judiciario, por-
guanto consiste no direito de os pacientes e familiares contarem com mecanismos por
meio dos quais podem apresentar suas narrativas sobre o que ocorreu em seu cuidado,
de modo que sejam acolhidos e que uma providéncia seja adotada no contexto do sis-
tema de saude. Com efeito, as queixas sao narrativas complexas que relatam falhas
percebidas na prestacao de cuidados em saude, a partir da perspectiva do paciente.
Elas sao valiosas fontes de informacgdes sobretudo acerca de eventos adversos e areas
de dificil monitoramento (Gallagher; Mazor, 2015, p. 352-355). Assim, um mecanismo de
gueixa é instituido especificamente para o recebimento e a resolucao de queixas no
contexto dos cuidados em saude.

Da mesma forma, o direito a reparacao integral do paciente nao coincide com a
reparagao civil pleiteada no Poder Judiciario, tradicionalmente verificada no Brasil,
pautada na responsabilidade individual do profissional e reduzida ao pedido de uma
reparagcao de cunho financeiro. Na reparacao integral, o foco recai sobre as necessida-
des do paciente, compreendendo o pedido de desculpas, eventual compensacao pe-
cuniaria, concessao deinformacdes e medidas de nao repeticao (European Commission,
2016; Albuquerque, 2022, p. 70-79; Studart; Brenna, 2001).

Diversos paises estabelecem o dever legal de auxiliar os pacientes a apresentar
uma queixa, de analisa-la de forma oportuna e de informar o paciente sobre a sua con-
clusdo (European Commission, 2016). O ombudsman do paciente € um dos mecanis-
mos de ligacao dos pacientes, porquanto tem como uma de suas principais funcdes o
acolhimento, o direcionamento e a possivel resolucao das queixas dos pacientes, como
sera desenvolvido neste estudo. No Brasil, ndo ha o mecanismo do ombudsman do
paciente, contudo verifica-se a existéncia das ouvidorias nas esferas publica — ouvido-
rias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) — e privada (ouvidoria hospitalar em
organizagdes de saude privadas), instancias que viabilizam a comunicagao entre o
usuario/consumidor/paciente e as organizacdes de salde, seja ela na esfera publica
ou na privada, cujo fundamento de atuacao se alicerca na légica do consumo e do ser-
vico, mas nao do cuidado. Desse modo, neste artigo serao nomeadas a ouvidoria do
SUS, de natureza publica e ndo hospitalar, e a ouvidoria hospitalar, que se situa em
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organizacdes de saude privadas. Como se nota, a ouvidoria hospitalar e a ouvidoria do
SUS nao se relacionam diretamente com os direitos do paciente, e, portanto, este estu-
do sustenta a hipdtese de que é necessario aprofundar a necessidade de reformulagao
do papel da ouvidoria sob a 6tica do direito do paciente. Ainda, registra-se que, em ge-
ral, as organizacdes de saude, por contarem com ouvidorias hospitalares, ndao buscam
incorporar em sua estrutura o ombudsman do paciente, notadamente sob o argumen-
to de que as ouvidorias ja desempenham as suas funcodes, inclusive as de processamen-
to e solucao de queixas.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema e o desconhecimento acerca
do ombudsman do paciente, este artigo tem como objetivo analisar as aproximacdes e
os distanciamentos entre o ombudsman do paciente e as ouvidorias hospitalar e do
SUS, sob a 6tica do referencial teérico-normativo do direito do paciente.

Sob o prisma metodoldgico, trata-se de pesquisa tedrica e documental. Registra-
-se que o referencial dos direitos do paciente se encontra em desenvolvimento e é
fundamentado em estudos desenvolvidos no campo dos direitos humanos aplicados
aos cuidados em saude. Quanto ao referencial tedrico adotado, foram utilizados os
estudos de Albuquerque (2020, p. 16) sobre o direito do paciente, visto que é a precur-
sora no Brasil sobre as pesquisas desenvolvidas no campo dos direitos humanos apli-
cados aos cuidados em saude. Em relacao ao ombudsman do paciente, utilizaram-se
os estudos de Mackenney e Fallberg (2004), posto que as pesquisas realizadas apre-
sentam estudos detalhados sobre diversos paises que adotam o mecanismo do
ombudsman do paciente, especialmente a Finlandia, que foi o primeiro pais a prever
legalmente esse recurso, e de Molven (2007), cuja pesquisa aprofunda-se no om-
budsman do paciente na Noruega, pais que também estd entre os primeiros a pos-
suir esse mecanismo. Ademais, empreendeu-se uma analise documental e tedrica
para compreender a tematica relacionada a ouvidoria hospitalar e a ouvidoria do SUS.
Na esfera da ouvidoria do SUS, efetuou-se uma pesquisa documental, e, no contexto
privado, realizou-se a busca de artigos cientificos sobre o tema das ouvidorias hospi-
talares no Brasil.

No que diz respeito a pesquisa documental, foi considerado o Relatério Final da
Uniao Europeia sobre os Direitos dos Pacientes (European Commission, 2016), que pro-
porcionou uma visao transversal da situacao dos direitos dos pacientes nos 30 paises
estudados. O relatdrio indica que ha 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 sadde, como o direito de apresentar queixa e o
direito a reparacao integral (Albuquerque, 2020, p. 206), ambos abordados na presente
pesquisa. O relatdério foi escolhido por ser o principal documento sobre os direitos do
paciente produzido por um organismo internacional. Ainda, para abordar a ouvidoria
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do SUS, fez-se uso do Guia de orientag¢bes bdsicas para implantacdo de ouvidorias do
SUS, elaborado pelo Ministério da Saude, documento que serve de diretriz para todas as
ouvidorias instaladas no ambito do SUS.

Além deste texto introdutdrio, o presente artigo apresenta seis secdes. A primeira
analisa o que é o novo ramo juridico denominado direito do paciente. A segunda versa
sobre dois direitos dos pacientes, quais sejam: o direito de apresentar queixa e o direito
a reparacao integral. A terceira examina o ombudsman do paciente. A quarta identifica
aspectos das ouvidorias hospitalares brasileiras. A quinta analisa o ombudsman do pa-
ciente e as ouvidorias hospitalares e do SUS no Brasil sob a 6tica dos direitos do pacien-
te. E a sexta apresenta as consideracgdes finais.

DIREITO DO PACIENTE: NOVO RAMO JURIDICO

O reconhecimento dos pacientes como sujeitos de direitos remonta a década de
1970. Até essa década, a concepgado de que pacientes possuiam direitos nao fazia parte
da realidade dos individuos. Varios foram os movimentos sociais que contribuiram con-
tra a perspectiva paternalista de que os profissionais de salde detinham o poder em
relacdo ao paciente e as decisdes sobre 0s seus cuidados em saude, destacando-se os
movimentos feministas nos Estados Unidos, bem como o ativismo dos pacientes insti-
tucionalizados em hospitais psiquiatricos e os movimentos relacionados ao direito do
consumidor (Albuquerque, 2020, p. 30).

A partir da década de 1970, foi fortalecida a ideia de que o paciente & soberano no
gue tange ao seu corpo € as suas decisdes na esfera da saude. No mesmo sentido, con-
forme Albuquerque (2020, p. 12), os movimentos em prol dos direitos dos pacientes
partiram de duas premissas: 1. todas as pessoas possuem direitos inerentes, inclusive
guando estao sob cuidados em saude; e 2. alguns profissionais de saude falham em
reconhecer e proteger esses direitos. A partir da década de 1990, diversos paises elabo-
raram legislagdes sobre o tema, e a Finlandia foi o primeiro pais a possuir uma lei espe-
cifica sobre direitos do paciente.

No inicio do século XXI, o modelo do cuidado centrado no paciente (CCP) passou
a ganhar espaco no campo da saude, conferindo ao paciente o papel de protagonista
do proprio cuidado, rechacando a cultura paternalista. Sob a perspectiva paternalista, o
beneficio para o paciente equivale ao fato de o profissional fazer o que entender ser
melhor para o paciente, sem considerar a vontade e as preferéncias deste. Em contra-
partida, o CCP se contrapde a esse modelo, na medida em que preconiza o engajamen-
to do paciente e a promocdo da sua autonomia (Albuquerque, 2020, p. 34). Atualmente,
mecanismos de implementacao dos direitos do paciente, como o0 ombudsman do pa-
ciente, estao sendo disseminados pelo mundo com o escopo de promové-los e solucio-
nar os conflitos que emergem dos cuidados em saude (Albuquerque, 2020, p. 34).

33
Trama Interdisciplinar, Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 29-51, jan./jun. 2025
https://doi.org/10.5935/2177-5672/trama.v16n1p29-51



Aline Albuquerque, Mariana Lima Menegaz, Claudia Maria Figueiredo Matias

Para compreensao dos direitos do paciente, é importante distingui-los dos direi-
tos do consumidor e dos usuarios, visto que sao direitos relativos a pessoas que se en-
contram sob cuidados em saude. Albuquerque (2020, p. 31) destaca que o direito do
paciente ¢é alicercado na légica do cuidado, permeada pela interacdo entre paciente e
profissional de salde, que se caracteriza como uma parceria dindmica. O direito do pa-
ciente tem como finalidade ultima assegurar a dignidade e a integridade dos pacien-
tes, fundamentando-se nos direitos humanos. Em contraposicao, o direito do consu-
midor é pautado pela légica do consumo e reduz o cuidado em sadde ao processo
racional de escolha do consumidor, tornando a saude um bem de consumo
(Albugquerque, 2020, p. 31). Esses direitos estdo previstos no Coédigo de Defesa do
Consumidor (CDC) e pressupdem a relagao com o profissional de salde ou com o ser-
vico, como de consumo. Por derradeiro, os direitos dos usuarios sao aqueles que as
pessoas possuem em relacao aos servicos de saude, envolvendo acesso a bens e servi-
¢os de saude por parte do Estado, como acesso a leitos e medicamentos, sendo objeto
do direito sanitario (Albuquerque, 2020, p. 32).

Assim, o direito do paciente é definido como o novo ramo juridico autbnomo, de
natureza interdisciplinar, que possui corpo tedrico préprio e aplicagao para todas as
pessoas quando se encontram sob cuidados em saude. Segundo Albuquerque (2020,
p. 24), os direitos do paciente sao: direito ao cuidado em sadde de qualidade e seguro,
direito a autodeterminacao, direito a recusar tratamentos e procedimentos, direito ao
consentimento informado, direito a participar do processo de tomada de decisao, direi-
to a segunda opinido, direito a confidencialidade de dados pessoais, direito de nao ser
discriminado, direito a informacdo sobre sua condicao de saude, direito de acesso ao
prontuario, direito de apresentar uma queixa e direito a reparacao.

Passa-se a andlise de dois desses direitos, diretamente relacionados com o tema
tratado no presente estudo.

DIREITO DE APRESENTAR QUEIXA E DIREITO A REPARAQAO INTEGRAL
NO CONTEXTO DOS CUIDADOS EM SAUDE

Entre os direitos do paciente, relacionam-se diretamente com este estudo o direi-
to de apresentar queixa e o direito a reparacao integral, que sao expressao do direito
humano aos remédios efetivos e imperativos éticos de respeito a dignidade humana
dos pacientes (Albugquerque, 2020, 2023; European Commission, 2016), e, portanto, de-
vem ser garantidos de forma universal. O artigo 13 da Carta Europeia dos Direitos dos
Pacientes prevé o direito de apresentar queixa, determinando que os servigcos de saude
garantam esse direito sempre que o paciente tenha sofrido um dano, assegurando
também o direito de obter uma resposta (European Commission, 2002). Do mesmo
modo, o Relatdrio Final da Unido Europeia sobre os Direitos dos Pacientes também
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prevé mecanismos para apuracao e respostas as queixas dos pacientes (European
Commission, 2016). Assim, quando os direitos dos pacientes sao violados, os pacientes e
familiares possuem o direito de apresentar queixas e de ter uma reparagao integral.

Quanto ao direito a queixa, € importante demarcar o conceito de queixa, que
enuncia narrativas complexas que relatam falhas percebidas na prestacao de cuidados
em saude, a partir da perspectiva do paciente (Gallagher; Mazor, 2015). Elas sao valiosas
fontes de informacdes, especialmente sobre Incidentes de Seguranca do Paciente
(ISPs) e areas de dificil monitoramento (Gallagher; Mazor, 2015). Registra-se que os pa-
cientes e os familiares possuem um conhecimento experiencial singular sobre o ecos-
sistema de saude, sendo importante que os profissionais e as organizacdes de saude
saibam quais sao as queixas relatadas e as utilizem para o aprimoramento da qualidade
do cuidado e prevencao de ISPs (Allsop; Mulcahy, 1995). Além disso, o baixo envolvimen-
to de pacientes e familiares nos cuidados em saude pode contribuir para o agravamen-
to do sofrimento psicolégico e o aumento da probabilidade de queixas e de processos
judiciais (McQueen et al., 2022). Todas as queixas devem ser compreendidas, portanto,
como um meio de identificar quaisquer questdes relacionadas, em maior ou menor
escala, a qualidade do servico prestado, visando melhorar as organizagcdes e o cuidado
em saude (Avant Mutual Group Limited, 2016; Sundler et al., 2022).

O direito a queixa se distingue do direito de acesso a justica disposto no inciso
XXXV do artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, haja vista que € um direito especifico
gue o paciente e os familiares possuem, relacionado a existéncia de um mecanismo
préprio, célere e Nndo oneroso, para recebimento de queixas nos cuidados em salde,
objetivando acolhé-las, processa-las e soluciona-las. Tradicionalmente, o modelo de so-
lucao de queixas nos cuidados em saude, no Brasil, € pautado pelo litigio (Albuquerque,
2020, p. 187). Em regra, quando ha algum conflito nesse contexto, os envolvidos optam
pelo ajuizamento de processos para solucionar as controvérsias (Albugquerque, 2020,
p. 187). A busca pela reparagao por meio dos processos judiciais, como indicado, ndo
confere centralidade ao paciente, nem reconhece a importancia de que exista suporte
a todos os envolvidos, em conformidade com suas necessidades (Albuquerque, 2020,
p. 187). Ademais, nao ha previsao de pedido de desculpas, sem que tal pedido possa
caracterizar assuncao de culpa, nem de medidas de nao repeticao.

Sob a dtica do direito do paciente, a reparacao integral vai além da compensacao
pecuniaria (Albuguerque; Regis, 2020, p. 194), abrangendo também o atendimento as
necessidades emocionais, a concessao de informacao, o pedido de desculpas e a ado-
cao de medidas preventivas a fim de que o incidente que gerou o dano nao se repita
(medida de nao repeticao).

Considerando que as medidas reparatérias no campo do direito do paciente se
vinculam as necessidades dos pacientes e familiares, € importante que os profissionais
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desenvolvam habilidades de empatia para auxiliar na compreensao dessas necessida-
des (Albuguerque, 2023; The American College of Obstetricians and Hynecologists, 2016).
Laarman (2022) indica que, entre os motivos relacionados as queixas apresentadas pelos
pacientes, estdo a melhoria do cuidado em salde, questdes emocionais e a necessidade
de responsabilizacdo do profissional de salde e de reparacao. Nota-se que a responsa-
bilizacao nao possui correspondéncia com a culpabilizacao e punicao, adotadas nos mo-
delos de responsabilidade civil. Aqui, a responsabilizagcao deriva de um dever ético.

Conforme o Inquérito de Bristol, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude de
Bristol para apresentar conclusdes sobre eventos vivenciados por pacientes criancas
gue realizaram cirurgias cardiacas e para indicar recomendacdes, em regra, quando
algo inesperado ocorre, os pacientes desejam trés coisas: 1. alguém para lhes dizer o
gue ocorreu, 2. um profissional de saude para se desculpar e 3. uma atitude que asse-
gure a nao repeticao do evento (Albuquerque, 2020, p. 194). Esses componentes retra-
tam elementos importantes para que a reparacao seja efetivamente integral (ndo
apenas pecuniaria), posto que a organizacao de saude possui um dever especial de
cuidado para com aqueles que foram prejudicados enquanto estavam em uma rela-
¢cao de cuidado em saude (Vincent, 2003). Igualmente, Legemaate (2007) indica trés
pontos principais relacionados as queixas dos pacientes: 1. eles desejam evitar que a
mesma situagao ocorra com os outros, 2. preferem opg¢des para lidar com as queixas
gue sejam as mais simples possivel e 3. buscam honestidade, compreensao e reconhe-
cimento dos profissionais e das organizagdes de saude.

Nesse sentido, assinala-se que alguns paises, como Dinamarca, Suécia, Finlandia,
Austria e Nova Zelandia, adotam modelos de compensacdo pecunidria sem culpa
guando os pacientes sao vitimas de danos no contexto dos cuidados em saude
(Albuquerque, 2020, p. 197). Em regra, o pedido de compensacao € encaminhado aum
grupo de especialistas destinados especificamente para tal fungcao que definem, de
forma administrativa e mediante comprovacao do dano, se deve ser pago algum valor
referente a compensacao. Nota-se que nao ha perquiricao de culpa do profissional de
salde e que a resposta € célere (Menegaz, 2023).

Desse modo, é importante que o Brasil adote, assim como outros paises (Macleod;
Urho; Hodges, 2017, mecanismos pautados na ética do direito do paciente para proces-
samento e solucao de gqueixas no contexto dos cuidados em salde, com foco, es-
pecialmente, em solugdes restaurativas de conflitos (Albuquerque; Regis, 2020, p. 9).
Em seguida, passa-se a analise especifica do ombudsman do paciente.

OMBUDSMAN DO PACIENTE
Ombudsman do paciente é a expressao designada para indicar um mecanismo
de ligacao dos pacientes que atua para a promocao e implementagao dos direitos do
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paciente. O termo ombudsman possui origem na Suécia, ha cerca de 300 anos, e foi
adotado por varios paises ao longo dos anos para identificar quem tinha o direito e o
poder de falar emn nome de outrem. O termo foi introduzido pelo rei sueco Karl Xlll, e,
desde entao, varios mecanismos do ombudsman foram desenvolvidos tanto na Suécia
guanto em outros paises (Mackenney; Fallberg, 2004, p. 3). As tematicas abordadas por
um ombudsman podem ser diversas, a depender do que € estipulado para a sua atua-
¢ao, condicionando-se ao contexto de cada pais. Contudo, sempre estao relacionadas
com os direitos humanos. Entre as tematicas, hd o ombudsman do paciente, cujo foco
recai sobre os direitos do paciente (Mackenney; Fallberg, 2004, p. 4).

O desenvolvimento do ombudsman do paciente ocorreu, principalmente, nas
duas ultimas décadas do século XX. A Finlandia foi o primeiro pais a prever a existéncia
desse mecanismo em sua legislacao, em 1992. Apds, outros paises também adotaram
mecanismos que guardam elementos similares, como o Reino Unido, em que existe a
figura do parliamentary and health service ombudsman, compreendendo o comissa-
rio parlamentar para a administragcao e o comissario do servico de saude (Mackenney;
Fallberg, 2004, p. 5).

Nota-se, assim, que a estruturacao de um mecanismo de ombudsman do pacien-
te no contexto dos cuidados em salde é importante para os pacientes, os familiares, os
profissionais e as organizagdes de saude, haja vista que o foco do ombudsman do pa-
ciente se da tanto no paciente em sua individualidade quanto no coletivo, visando a
qualidade do servico prestado e aos futuros pacientes que usufruirdo do cuidado em
saude da organizacao (Molven, 2007). Desse modo, a qualidade do servico aumenta e a
satisfacao dos pacientes também, o que contribui, inclusive, para o cuidado em saude
com maior adesdo dos pacientes ao tratamento. Ademais, a possibilidade de solucionar
os conflitos por meio de conciliagdo e mediagao contribui para que a relagao entre o
profissional de salde e o paciente possa ser remodelada e a confianga, restaurada.

Nao obstante as especificidades de cada pais, Mackenney e Fallberg (2004, p. 5-6)
identificam trés aspectos centrais que caracterizam um mecanismo de ombudsman
do paciente: 1. imparcialidade e independéncia em sua atuacao; 2. qualificacdo dos
seus integrantes; 3. atribuicdes especificas. Assim, é imprescindivel que a sua atuacgao
seja pautada na imparcialidade e na independéncia em relagcao a gestao da organiza-
¢do em gque esteja inserido, sendo importante que o paciente e os familiares confiem
em seus integrantes, de modo que atuem sem interferéncias indevidas de profissionais
e da organizacado de saude (Sirpa et al,, 2021). Os integrantes do ombudsman do pa-
ciente devem possuir qualificacao para atuar nessa funcao, com conhecimento sobre a
area da saude, direitos dos pacientes e legislacdes correlatas ao tema (Mackenney;
Fallberg, 2004, p. 7). Cabe também estabelecer se € necessaria uma formacgao especifi-
ca, como sera indicado nos exemplos a seguir.
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As atribuicdes do ombudsman do paciente diferem a depender do que estabele-
ce cada pais. Entretanto, algumas sao semelhantes e imperativas, haja vista que carac-
terizam o ombudsman do paciente. Entre elas, destacam-se: 1. promog¢ao dos direitos
dos pacientes; 2. atendimento e acolhimento ao paciente, disponibilizando orientagdes
sobre questdes relacionadas aos direitos do paciente e as suas violacdes; 3. participa-
¢ao nas atividades de estruturacao e desenvolvimento da seguranca do paciente;
4. desenvolvimento de atividades pedagdgicas, como as relacionadas a capacitacao
em direitos do paciente; 5. processamento das queixas dos pacientes e familiares, in-
clusive podendo atuar de oficio; 6. apoio aos pacientes e familiares para que possam
formular e encaminhar suas queixas para as instancias responsaveis, caso Ndo sejam
competentes para resolvé-las; 7. mediacao de conflitos (Mackenney; Fallberg, 2004,
p.7; Sirpa et al., 2021).

O acesso do paciente ao ombudsman do paciente deve ser facil e célere, podendo
ocorrer pessoalmente, por telefone, por escrito ou por meio eletrénico. Em alguns ca-
s0s, uma breve conversa por telefone é suficiente. Estas sao as habilidades essenciais
dos integrantes do mecanismo do ombudsman do paciente: avaliar a situacdao do pa-
ciente, estruturar e ponderar as medidas a serem adotadas e escutar atentamente
(Sirpa et al., 2021).

O movimento em prol dos direitos do paciente reforca a necessidade de que os
paises elaborem leis especificas sobre o tema e que contem com mecanismos cComo o
ombudsman do paciente para assegurar os direitos e solucionar os conflitos que emer-
gem dos cuidados em saude (Albuquerque, 2020, p. 195). A inexisténcia desse tipo de
mecanismo consiste, também, em uma violacao ao direito de apresentar uma queixa e
ao direito a reparacao integral. Ademais, a existéncia do ombudsman do paciente pode
ajudar a reduzir litigios em face de profissionais e organizagdes de saude (Flood; May,
2012). No mesmo sentido, os pacientes devem ter acesso a informacgdes simples e com-
preensiveis sobre seus direitos, inclusive acerca do que deve ser feito nos casos de vio-
lagdes ([Tanayavvn et al., 2022).

A fim de ilustrar a atuacao do ombudsman do paciente, passa-se a exposicao de
duas experiéncias estrangeiras, da Finlandia e da Noruega, as quais foram escolhidas
em razao do seu pioneirismo na implantacao. Registra-se que nao se tem o desiderato
de cotejar as organizacdes de saude de ambos os paises, assim serao expostas algumas
informacdes sobre tais mecanismos com o objetivo de ofertar um panorama geral, de
modo que se possa compreender em qual contexto os mecanismos de ombudsman
do paciente se encontram inseridos.
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Ombudsman do paciente na Finlandia

A Finlandia foi o primeiro pais a adotar uma legislagcao especifica sobre o direito
do paciente e a prever, legalmente, a existéncia de um ombudsman. Na Finlandia, as
organizagdes de saude possuem administragao descentralizada, com multiplas fontes
de financiamento, como os municipios e o sistema de seguro de salde, e os préprios
individuos contribuem com parcelas substanciais (Mackenney; Fallberg, 2004, p. 25).
Em geral, considera-se que os servicos de saude sao eficazes, mas a acessibilidade pode
ser um problema em razao do longo tempo de espera (Mackenney; Fallberg, 2004,
p. 25). O servigco de saude da Finlandia é publico, abrangendo todas as pessoas que
estejam vivendo no pais. Adicionalmente, todas as pessoas tém o direito de receber
tratamento de emergéncia durante a permanéncia na Finlandia. A saude é divididaem
primaria e especializada, e esta é ofertada nos hospitais. Além da sadde no contexto
publico, ha servicos privados disponibilizados por profissionais da saude autdnomos.

A secdo 11 da Lei de Direito do Paciente (n° 758/1992) é destinada ao ombudsman
do paciente. Conforme se verifica, as unidades de salude devem contar com um om-
budsman do paciente, podendo ser comum a duas ou mais unidades. No pais, hd mais
de 2 mil ombudsmen do paciente. Nao ha a exigéncia de uma formacao profissional
especifica para exercer essa funcao, contudo a maioria possui formmagcao em servico so-
cial ou enfermagem (Mackenney; Fallberg, 2004, p. 7). Entre as atribuicdes indicadas na
legislacao, estdo: orientar e informar os pacientes sobre questdes referentes a Lei de
Direito do Paciente e promover tais direitos, e apoiar o paciente quanto ao entendi-
mento do direito de apresentar queixa, atuando como um mecanismo de ligacao entre
0 paciente, 0s mecanismos de queixas e os demais contatos com a administracao pu-
blica que sejam necessarios e estejam disponiveis aos pacientes (Molven, 2007).

Ademais, o ombudsman do paciente acolhe os pacientes e encaminha as quei-
xas recebidas, sem deter competéncia para a sangao de profissionais e a organizagao
de saude. Ao final das apuragdes, sao feitas recomendagdes para a melhoria do cuida-
do em saude (Mackenney; Fallberg, 2004, p. 7). Nota-se que o ombudsman do pacien-
te nao possui as funcdes de um advogado, nem interfere nas decisdes clinicas dos
pacientes (Sirpa et al.,, 2021). A Figura 1 sintetiza as informacdes sobre o ombudsman
do paciente na Finlandia (Sirpa et al., 2021).
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Contato prévio com o
paciente, parente ou
funcionario

O ombudsman do paciente
avalia a situagéo e identifica o
problema do paciente (por
exemplo, vitima de dano,
assunto relacionado com
documentagao, outras questdes
relacionadas com direito do
paciente)

\ 4

O ombudsman do paciente
orienta e aconselha o que
deve ser feito, inclusive pode
indicar outros 6rgéos
competentes para solucionar
a queixa

O ombudsman do paciente
encaminha informagbes
sobre o ocorrido e faz
recomendacdes e relatérios

»

a

»

pu

Figura 1: Fluxograma da atuacdo do ombudsman do paciente na Finlandia

Avaliagédo da necessidade de
solicitar a presenga do
ombudsman do paciente

\ 4

i Sim.
E algo que diz respeito a
saude e ao direito do
paciente

O ombudsman do paciente
pode auxiliar na formulagéo
da queixa, realizar uma
mediagdo ou solicitar
informacgdes adicionais

\ 4

Procedimento é encerrado

Fonte: Adaptada pelas autoras com base em Sirpa et al. (2021).
Passa-se, a seguir, ao ombudsman do paciente na Noruega.

Ombudsman do paciente na Noruega

Na Noruega, a partir da metade da década de 1980, os seus 19 condados iniciaram
0 processo de criacdao do mecanismo do ombudsman do paciente. Em 1999, a Lei dos
Direitos dos Pacientes foi promulgada, e o ombudsman do paciente passou a contar
com um arcabouc¢o normativo (Aasen; Dahl, 2019).
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A Noruega é dividida em condados, e o Estado financia o sistema de seguridade
social, usufruido de maneira uniforme, e todos os residentes tém direito aos mesmos
servicos (Molven, 2007). Os municipios sdao responsaveis pelos cuidados primarios, e
aos estados cabe o cuidado especializado. Quase todos os hospitais sdo publicos, ja
gue o servico puramente privado € reduzido nas organizacdes de salude norueguesas
(Molven, 2007).

Cabe ao governo nacional garantir que haja um ombudsman em cada condado,
e esse sistema integra o Ministério da Saude, entretanto sua atuacao € independente e
autdbnoma (Molven, 2007). Os escritérios do ombudsman do paciente estdo localizados
tanto no interior quanto nas maiores cidades dos condados. Usualmente, o ombuds-
man do paciente € um advogado, mas também ha profissionais de saude, os quais re-
cebem capacitacao sobre legislacao do tema, e ele nao exerce outra funcao cumulativa
(Molven, 2007). No que tange a sua sustentabilidade financeira, o ombudsman do pa-
ciente é mantido pelo governo nacional, e o servigo € gratuito aos pacientes e familiares
(Molven, 2007).

Entre as atividades desempenhadas pelo ombudsman do paciente, destacam-se
as seguintes: proteger os direitos dos pacientes, aconselha-los e orienta-los, quando
solicitado, especialmente sobre seus deveres e direitos, além de indicar quais os cami-
Nnhos legais disponiveis para cada caso. Assim, ele pode auxiliar os pacientes a apresen-
tar suas queixas no Comité de Vigilancia em Saude? e no Sistema de Compensacao de
Pacientes.® Eles também podem enderecar queixas as organizacdes de salde, e a legis-
lacdo prevé a sua atribuicao concernente a apresentacao de propostas para a melhoria
da qualidade dos servicos de saude. O ombudsman também pode processar as quei-
xas e atuar de oficio (Molven, 2007).

As decisbes e recomendacdes sao divulgadas, e, se a organizagao de saude nao
concordar com o teor, o caso poderad ser encaminhado ao Comité Nacional de Vigilancia
em Saude. Nota-se que, se o paciente se sentir insatisfeito, ele podera recorrer ao om-
budsman civil existente na Noruega (Molven, 2007, p. 105-155).

Os exemplos citados ilustram a atuacao do ombudsman do paciente em paises
distintos. Em suma, o ombudsman do paciente € um mecanismo de ligacao entre o

2 O Comité de Vigilancia em Saude da Noruega atua dentro do Ministério da Saude e faz avaliagdes de
questdes técnicas e supervisdes dos servicos de salde, garantindo que a Lei de Direito do Paciente seja
aplicada em todo o pais, principalmente em relagao a informacgao e documentacao (Molven, 2007).

3 E um sistema que atua no contexto administrativo e abrange questdes relacionadas as redes publica ou
privada conveniadas ao poder publico, na Noruega. Desde 2008, a rede privada também recebe essa cobertura.
Esse sistema disponibiliza que o paciente busque compensagao pecuniaria em razao de falha no atendimento.
Para a indenizagdo, é necessario comprovar a relagao causal entre o tratamento incorreto ou diagndstico e o
dano alegado. Cerca de apenas 1% dos casos € solucionado no ambito do Judicidrio (Molven, 2007).
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paciente e a organizacao de saude, apoiando-o0 a exercer seus direitos, especialmente o
direito de queixa.

A atuacdo atenta-se as necessidades dos pacientes, bem como acarreta beneficios
para a melhora da qualidade do cuidado, o que repercute positivamente para profissio-
nais e organizacdes de saude. O ombudsman do paciente esta diretamente comprome-
tido com essas questodes, e sua atuagao pode mitigar a assimetria de poder existente nas
relacdes dos cuidados em saude e fortalecer a voz dos pacientes, principalmente quan-
do seus direitos sao violados (Albuquerque, 2020, p. 213).

Como apontado, no Brasil, 0 modelo para tratar os conflitos e danos que emergem
dos cuidados em saude, em regra, ainda € o tradicional, baseado na litigancia adversa-
rial; logo, o paciente ndo conta com um mecanismo préprio para apresentar sua queixa
e ter o conflito solucionado, com atenc¢ao as suas necessidades e aos seus direitos, den-
tro da proépria organizacao de saude. Nota-se, contudo, que, comumente, no campo da
saude, ha confusdo entre o ombudsman do paciente e as ouvidorias hospitalar e do
SUS. Considerando que ha uma incompreensao acerca da distingcao entre os mecanis-
mos apontados, passa-se a analise das ouvidorias hospitalar e do SUS no Brasil.

OUVIDORIA HOSPITALAR E OUVIDORIA DO SUS NO BRASIL

A ouvidoria € um canal de participagcao que pode se encontrar tanto na esfera do
SUS quanto no contexto privado, cuja atuacao viabiliza a comunicagao entre o usuario
ou consumidor, variando a nomenclatura a depender do contexto, e as organizacdes de
saude (Chaves; Barbosa; Menezes, 2019). Segundo Chaves, Barbosa e Menezes (2019), a
ouvidoria € um modelo institucional para averiguar as falhas das organizacdes, as quais
indicam problemas de funcionamento e estruturais. A ouvidoria é o canal disponivel
para receber solicitacdes, elogios e denuncias sobre o servico prestado pela organiza-
¢ao e contribui para construir a sua imagem e a reputacao, visto que busca fortalecer o
relacionamento com os seus usuarios/consumidores, bem como pode ser utilizada pe-
los usudrios/consumidores para que seja evitada a judicializacdo de situacdes vivencia-
das (Silva et al., 2020).

Ao longo das ultimas décadas, nota-se que os canais de comunicacao das organi-
zacoes de saude publicas e privadas no Brasil ganham importancia no que tange ao
apoio a gestao a partir da analise de pesquisas de satisfacdo (European Commission,
2002). Com efeito, principalmente no inicio do século XXI, associadas ao movimento
enderecado ao aprimoramento da qualidade dos servicos de salde e a acreditacao
hospitalar, as organizacdes voltaram-se para o envolvimento do paciente como prota-
gonista do proéprio cuidado (Brasil, s. d.). Nesse sentido, apds 20 anos do movimento de
acreditagcao nacional, alguns avanc¢os relacionados a cultura de seguranca do cuidado
podem ser percebidos, bem como no que concerne ao reconhecimento do paciente
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como protagonista. A ouvidoria desempenha, em algumas organizag¢des de saude, o
papel de fortalecer essa construcao com o desempenho de agdes de melhoria de pro-
cessos e de cuidado seguro, além de ser um canal de comunicagao com o paciente,
entretanto ndo se encontra pautada em uma legislacao especifica. No mesmo sentido,
as ouvidorias hospitalares podem ser ferramentas para que seja evitada a judicializagcao
de situacgdes vivenciadas por pacientes (Silva et al., 2020). Entre as atribuicdes do ouvi-
dor, ha o recebimento de denuncias, elogios, solicitagcdes e sugestdes; o fornecimento
de informacdes gerais sobre o hospital e dos direitos e deveres dos usuarios/consumi-
dores/pacientes; a identificacdo e a avaliacdo do grau de satisfacdo dos usuérios/consu-
midores/pacientes; a divulgacao de relatérios para a implementacdo de melhorias; a
busca ativa de insatisfacbes dos usudrios/consumidores/pacientes (Chaves; Barbosa;
Menezes, 2019).

Cumpre destacar que nao ha lei nacional especifica para a ouvidoria hospitalar na
esfera publica ou privada. No ordenamento juridico, observa-se a Lei n°13.460, de 26 de
junho de 2017, que dispde sobre a participacao, protecdo e defesa dos direitos dos usua-
rios dos servicos publicos da administracdo publica, cujo capitulo IV é dedicado as ou-
vidorias, de forma geral, e o artigo 13 define as atribuicdes precipuas, como: 1. promover
a participacao do usuario na administracao publica, em cooperacao com outras entida-
des de defesa do usuario; 2. acompanhar a prestacao dos servicos, visando garantir a
sua efetividade; 3. propor aperfeicoamentos na prestagdo dos servigos; 4. auxiliar na
prevencao e corregcao dos atos e procedimentos incompativeis com os principios esta-
belecidos nessa lei; 5. propor a adocdo de medidas para a defesa dos direitos do usuario,
em observancia as determinacdes dessa lei; 6. receber, analisar e encaminhar as autori-
dades competentes as manifestacdes, acompanhando o tratamento e a efetiva conclu-
sao das manifestacdes de usuario perante o érgao ou a entidade a que se vincula; e
7. promover a adoc¢ao de mediacao e conciliacao entre o usuario e o 6rgao ou a entida-
de publica, sem prejuizo de outros érgaos competentes (Brasil, 2017). Adicionalmente,
ha a Portaria MS/GM n° 3.027/2007, que prevé a implantacdo de ouvidorias como uma
das formas de fortalecer a gestdo estratégica e participativa no SUS, e a Portaria MS/GM
n°® 2.416/2014, que estabelece diretrizes para a organizacdo e o funcionamento dos ser-
vicos de ouvidoria do SUS e suas atribuicdes (Brasil, 2014, p. 14). Esses regramentos sao
relevantes, contudo, nao dizem respeito a ouvidoria hospitalar, o que acarreta uma la-
cuna normativa no ordenamento juridico brasileiro.

No ambito do SUS, as ouvidorias possibilitam o didlogo entre a sociedade e a ges-
tdo, e atuam na avaliacao e fiscalizacao da qualidade dos servicos de saude (Brasil,
2014, p. 14). E possivel que as manifestacdes encaminhadas as ouvidorias do SUS ver-
sem sobre os seguintes aspectos: 1. reclamacao (manifestando insatisfacao com o ser-
vico publico); 2. elogio (expressando se esta satisfeito com um atendimento publico);
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3. solicitacao (solicitando a adogao de providéncias por parte de uma ouvidoria); 4. su-
gestao (enviando ideia ou proposta de melhoria para os servicos publicos); 5. denuncia
(comunicando uma irregularidade, ato ilicito ou violagao de direitos na administragao
publica); e 6. simplificacao (sugerindo alguma ideia para desburocratizar o servico pu-
blico) (Brasil, s. d.). Salienta-se que a denuncia pode envolver casos de corrupcao, frau-
de, assédio moral ou sexual, uso ilegal de bem publico, descumprimento de normas,
entre outras irregularidades. A manifestacao pode ser registrada por telefone (Ligue
136), pela internet (sistema Fala.BR), de forma presencial ou por meio de carta. Observa-
se, assim, que as ouvidorias do SUS recebem manifestacdes sobre diversas tematicas,
qguanto aos servicos e atendimentos prestados pelo SUS, de forma ampla (Brasil,
2014), nao se restringindo a esfera do paciente na relacao de cuidado em saude.
Exemplificando, na esfera do Ministério da Saude, o Decreto n° 11.798, de 28 de novem-
bro de 2023, determina que compete a Ouvidoria-Geral do SUS, com destaque, acionar os
6rgaos competentes para a correcao de problemas identificados por meio de reclama-
¢des encaminhadas contra atos ilegais ou indevidos e omissdes, no ambito da saude.

No que tange as ouvidorias dos hospitais privados, em algumas organizagoes,
também sao denominadas Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), sendo caracteri-
zadas como instancias independentes e imparciais para receber reclamacdes, suges-
tées, elogios em relacao ao cuidado recebido ou a aspectos diversos da organizacao,
como a dificuldade em agendar algum exame (Grupo lbes, 2018). O SAC passou a ter
maior visibilidade a partir da década de 1990, apds a intensificagcdo das empresas em
verificar as necessidades e os desejos de seus consumidores, visto que se compreende
gue o sucesso da empresa estd associado com o relacionamento que possui com o
cliente (Freitas; Henz, 2023). Adicionalmente, com a entrada em vigor do CDC, as em-
presas passaram a ver o SAC como um elemento estratégico, visando inibir eventuais
problemas e insatisfagdes, bem como o desgaste da imagem organizacional (Freitas;
Henz, 2023). As ouvidorias hospitalares sdo responsaveis pelo recebimento e tratamen-
to das manifestacdes, além de serem ferramentas importantes para a transparéncia
Nnao apenas no contexto publico, mastambém no privado (Freitas; Henz, 2023). Ademais,
as proprias organizacdes de saude determinam as diretrizes internas para a instalagao
das suas ouvidorias, incluindo suas atribuicdes e a designacao do profissional para o
exercicio da fungdo de ouvidor. A ouvidoria possui impacto importante para organiza-
¢oes de saude privadas que querem se estabelecer no mercado e atingir o nivel mais
elevado de exceléncia dos servicos e produtos (Silva et al., 2020). Desse modo, buscam
minimizar os eventuais impactos negativos das avaliagcdes dos consumidores perante a
organizacao avaliada, bem como evitar o ajuizamento de processos judiciais. As ouvido-
rias hospitalares também visam contribuir para a melhoria da qualidade do servico e
satisfacao dos pacientes e familiares (Freitas; Henz, 2023). Em termos de funcionamento,
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em regra, as ouvidorias das organizag¢des privadas respondem as questdes relaciona-
das aos servicos e produtos oferecidos, esclarecem-nas, escutam o consumidor sobre
sua experiéncia e aconselham e orientam os pacientes (Grupo lbes, 2018).

Pode-se aventar que a atuacdo da ouvidoria, nas esferas publica e privada, possui
um papel relevante para as organizacdes de saude e para o SUS. Nota-se que a sua
atuacao se fundamenta nos direitos dos usuarios e dos consumidores, com foco na
atencdo ao usuario/consumidor que utiliza o servico de salde, divergindo do ombuds-
man do paciente em diversos aspectos. A seguir, sao apresentadas distin¢cdes entre
o0 ombudsman do paciente e as ouvidorias hospitalar e do SUS sob a 6tica do direito

do paciente.

ANALISE DO OMBUDSMAN DO PACIENTE E DAS OUVIDORIAS
HOSPITALAR E DO SUS NO BRASIL SOB A OTICA DO DIREITO DO
PACIENTE

Como se depreende das informacgdes apresentadas, € equivocado considerar
gue as ouvidorias no Brasil sdo sinbnimo do ombudsman do paciente. Para elucidar,
sao abordados os principais pontos de diferencas entre os mecanismos sob a 6tica do
direito do paciente. A premissa de criacao do ombudsman do paciente decorre de
que, quando algum direito do paciente é violado, o paciente e seus familiares podem
recorrer a um mecanismo criado especificamente para apoiar a apresentacao de quei-
xas e disponibilizar suporte para eventual solucao de conflitos, concretizando o direito
de apresentar queixa e o direito a reparacao integral. Assim, assegura-se o papel do
paciente como protagonista do seu cuidado, inclusive quando as coisas Nndo saem
como o esperado e quando seus direitos sdo violados. Por sua vez, a premissa para a
criagcao da ouvidoria na esfera publica se conecta com a participagao social dos usua-
rios no SUS, e, no ambito privado, consideram-se a possibilidade de que os servigos
prestados sejam aperfeicoados e o fortalecimento da relagdo entre a organizacgao e o
usuario/consumidor.

Ademais, o modelo tradicional do ombudsman do paciente (Mackenney; Fallberg,
2004, p. 5; Molven, 2007) possui previsao na legislacao especifica sobre os direitos do
paciente que sao fundamentados nos direitos humanos. Nesse sentido, a I6gica aplica-
da é a do cuidado, reconhecendo que a relagao entre os profissionais de salde é uma
relagao de confianga e que o cuidado é o cerne da sua esséncia (Albuquerque, 2020,
p. 14). Ao contrario, a ouvidoria brasileira nao se estrutura com base em uma legislacao
gue dispde sobre os direitos do paciente. Ademais, o fundamento se refere ao direito do
consumidor, no caso das ouvidorias das organizacdes privadas, e ao direito sanitario,
guando se trata de ouvidoria na esfera do SUS, ou seja, sao ramos juridicos distintos do
direito do paciente, o que acarreta uma racionalidade normativa diferenciada, bem
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como principios e comandos de atuacao dos integrantes dos mecanismos ouvidorias e
ombudsman do paciente (Albugquerque, 2020, p. 213).

No que tange a atuagao, o ombudsman do paciente tem como foco a promogao
e a implementacdo dos direitos dos pacientes (Albuquerque, 2020, p. 213). Em contra-
posicao, a ouvidoria na esfera do SUS confere énfase a participacao social dos usuarios
e ao aprimoramento do servico de salde prestado e da gestao publica (European
Commission, 2002). Ainda, registra-se que o ombudsman do paciente se concretiza
como uma garantia da efetivagcdo do direito do paciente de apresentar queixa e do di-
reito a reparacgao integral. A atuagdo visa ao acolhimento do paciente e a solugdo de
conflitos considerando o paciente como protagonista do préprio cuidado, evitando
também a eventual revitimizacdo dele quando ocorre um evento adverso. O acolhi-
mento do paciente e dos familiares € um dos principais componentes do ombudsman
do paciente (Albuguerque, 2020, p. 214).

Como apresentado, no Brasil ainda nao ha o reconhecimento legal em nivel
nacional dos direitos do paciente, nem a existéncia do ombudsman do paciente nos
moldes explanados. Igualmente, o direito de apresentar queixa e o direito a reparacao
integral ainda nao sdao contemplados sob a otica do direito do paciente na legislacao
nacional.

Ainda que se reconheca a existéncia de ouvidorias hospitalares e do SUS, a solu-
¢ao das queixas no contexto dos cuidados em saude ainda se da, tradicionalmente,
pelo ajuizamento de processos judiciais, com todas as implicagdes decorrentes citadas
(Albugquerque, 2020, p. 200). Nesse caso, o foco nao recai na reparacao integral, no aco-
Ihimento e no protagonismo do paciente (Albuquerque, 2020, p. 202).

No Brasil, a ouvidoria na esfera da salde nao equivale, portanto, ao complexo me-
canismo do ombudsman do paciente (Albuquerque, 2018).
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Quadro 1: Diferencas principais entre o ombudsman do paciente e as ouvidorias

hospitalar e do SUS

Ombudsman do paciente

Ouvidoria hospitalar

Ouvidoria do SUS

Possui previsdo na lei
especifica de cada pais sobre
o direito do paciente

N&o possui legislagao
nacional especifica que
institui a ouvidoria hospitalar
na esfera privada

O artigo 37, § 3° inciso |, da Constituicdo Federal de 1988 prevé
a existéncia de uma lei que discrimine formas de participag¢ao
do usuario na administragao publica, especialmente sobre
as reclamacgbes relativas a prestagdo dos servigos publicos
em geral
Ha legislagdo sobre a participacao, protecédo e defesa dos
usuarios dos servigos publicos da administragcédo publica (Lei
n°13.460/2017)

Os artigos 13 a 17 da referida lei dispdem sobre as ouvidorias
na esfera da administragao publica, contudo ndo especificam
sobre a ouvidoria no contexto do SUS

Fundamento no direito do
paciente

Fundamento no direito do
consumidor

Fundamento no direito sanitario

Pautado pela légica do
cuidado

Pautada pela légica do
consumo

Pautada pela lIégica da saude publica

Foco no respeito, na
promocgao dos direitos do
paciente, visando a
qualidade de vida e ao
bem-estar do paciente e dos
familiares, e na solugao de
conflitos sem o paciente ter a
necessidade de recorrer ao
Poder Judiciario, evitando a
possivel revitimizagao

Foco na melhoria do servigo
de saude prestado pela
instituicdo privada e na

satisfagdo do consumidor

Foco na ampliagdo da participagdo social no SUS

E uma garantia dos direitos
do paciente de apresentar
queixa e da reparagdo
integral

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

E uma garantia da participacgio social, possibilitando que o
cidadao solicite informacgdes sobre agdes e servicos de
saude, e registre sua sugestio, sua reclamacao, seu elogio e
sua denuncia sobre a administragdo publica

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

Foco no consumidor

Foco no usuario

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nota-se que o foco principal das ouvidorias hospitalar e do SUS esta no usuério/
consumidor, ndo considerando o paciente e a sua vulnerabilidade acrescida. Destaca-
-se, contudo, que sao vislumbradas mudancas no papel desse canal de comunicagao
em organizacdes que avangcam na cultura do CCP e na busca pela melhoria da expe-
riéncia do paciente (Albuquerque, 2020, p. 35).
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Cumpre ressaltar que o presente artigo nao visa questionar a evidente importan-
cia da ouvidoria no contexto brasileiro, mas refletir sobre a possibilidade da adoc¢ado do
ombudsman do paciente no Brasil, considerando todas as particularidades existentes
Nno pais.

Em suma, a coalizdo desses dois mecanismos, ombudsman do paciente e ouvido-
ria, cumprindo cada qual com a sua funcao precipua, seria importante para a protecao
dos direitos no contexto da saude. Ressalta-se, por fim, ser necessaria a adog¢ao de
mecanismos que assegurem que o paciente seja protagonista do préprio cuidado em
saude ndao somente no que diz respeito as decisdes clinicas, mas também quando
ocorrerem situacdes que nao sao esperadas, como no caso de violagdes de direitos.
Um mecanismo que acolha o paciente, os familiares e os profissionais de salude, atuan-
do diretamente na organizacao de saude, é essencial para a completa efetivacao dos
direitos do paciente e, consequentemente, dos direitos humanos.

CONSIDERAGOES FINAIS

E direito dos pacientes e familiares contar com um mecanismo especifico de re-
cebimento e solucdao de queixas, bem como com a reparacao integral, quando tém
seus direitos violados. Esse mecanismo nao se confunde com o Poder Judiciario, pauta-
do no modelo de litigancia adversarial, tradicionalmente utilizado no Brasil, nem com
as ouvidorias hospitalar e do SUS. Faz-se necessario, portanto, repensar o sistema vi-
gente no Brasil, adequando-o ao que preconiza o direito do paciente. O ombudsman
do paciente possui fundamento nos direitos humanos e reconhece o paciente como
protagonista do proprio cuidado, inclusive quando as situacdes vivenciadas no contex-
to do cuidado em salde nao saem como esperadas e quando seus direitos sao violados.
Ainda que as ouvidorias hospitalar e do SUS tenham grande importancia, contribuindo
para a participacao social e o recebimento de queixas, nao se confundem com o om-
budsman do paciente, cuja funcao abrange ndo apenas o recebimento e a solucao de
conflitos, mas também o apoio ao paciente na orientacao e formalizagao da queixa e no
encaminhamento as instancias devidas, atuando na promocao dos direitos do pacien-
te, 0 engajamento dos pacientes em seu proprio cuidado e a atuagao voltada para a
gualidade do cuidado e seguranca do paciente. Verifica-se, assim, que as ouvidorias
hospitalares foram formadas a margem do direito do paciente e, consequentemente,
dos direitos humanos. Dessa forma, o presente artigo levanta reflexdes sobre a possibi-
lidade de adogao do ombudsman do paciente no Brasil.
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