. ESTATUTO
" DO PACIENTE




APRESENTACAO

A relagao entre médicos e pacientes sempre esteve fundamentada na confianca, na
ética e no compromisso com o melhor cuidado possivel. Nos Ultimos anos, entretanto,
essa relacao passou a conviver com novas demandas sociais e juridicas relacionadas
a autonomia do paciente, ao acesso a informacao, a protecao de dados pessoais € a
participacao ativa nas decisdes sobre sua propria saude.

Nesse contexto, a recente aprovagao do Estatuto dos Direitos do Paciente represen-
ta um marco importante para a assisténcia em saude no Brasil. Embora muitos dos
direitos agora previstos ja estivessem presentes em normas éticas, legislacdes espe-
cificas e entendimentos consolidados dos tribunais, o Estatuto redne esses principios
em uma unica lei, conferindo maior visibilidade, clareza e forga juridica a temas como
consentimento informado, confidencialidade, acesso ao prontudrio, diretivas anteci-
padas de vontade e participacao do paciente no processo de cuidado.

Para os médicos oftalmologistas, hospitais, clinicas e consultérios, a nova legislagao
nao altera a esséncia da boa pratica médica, mas reforga a necessidade de comunica-
¢ao clara, documentacao adequada e observancia rigorosa dos direitos do paciente.
Em outras palavras, o Estatuto eleva o grau de exigéncia sobre procedimentos que ja
integram a rotina assistencial e amplia a importancia da conformidade juridica e ética
na prestacao dos servigos de saude.

Com o objetivo de auxiliar os associados do Conselho Brasileiro de Oftalmologia a
compreenderem os principais impactos dessa nova legislacao, esta publicagdo apre-
senta, em formato de perguntas e respostas, uma analise pratica dos pontos mais re-
levantes do Estatuto dos Direitos do Paciente, abordando seus reflexos para pacientes,
acompanhantes, médicos, clinicas, hospitais e demais servigos de saude.

Mais do que conhecer uma nova lei, € fundamental compreender como ela pode in-
fluenciar o dia a dia da assisténcia oftalmoldgica, fortalecer a segurancga juridica dos
profissionais e contribuir para relagcdes cada vez mais transparentes, respeitosas e
centradas no paciente.




Perguntas com foco na
visao do paciente

1. Como paciente, o que muda de forma mais concreta no meu dia a dia de
consulta, exame, internacao ou tratamento?

Muda, sobretudo, o fato de que a sua posi¢cao deixa de ser apenas a de alguém “informado
ao final” e passa a ser a de alguém que tem direito legal de participar ativamente do préprio
cuidado, de receber informacgao clara, de consentir ou recusar procedimentos, de retirar esse
consentimento, de pedir segunda opinido, de acessar o prontudrio e de ter confidencialidade e
privacidade protegidas em lei prépria. Muitos desses direitos ja existiam de forma dispersa, mas
agora aparecem reunidos e expressos no Estatuto. Base legal: arts. 11,12, 14, 15,18 e 19.

2.Eu posso fazer perguntas sem receio de parecer “dificil” ou “desconfiado”?

Sim. O Estatuto trata isso como parte do seu direito a seguranga e a participagao no cuidado.
Vocé pode perguntar sobre higienizacao das maos e instrumentos, sobre o local correto do corpo
submetido a procedimento, sobre o nome do profissional responsavel, sobre procedéncia de
insumos, dosagem e efeitos adversos de medicamentos. Base legal: art. 9°,8§§1° e 2°.

3. Eu posso mudar de ideia depois de ja ter aceitado um exame, uma cirurgia
ou um tratamento?

Sim. A lei assegura que o paciente pode retirar o consentimento a qualgquer tempo, sem sofrer
represalias. Esse € um dos pontos em que o Estatuto tornou frontal, em texto legal, algo que
antes era sustentado mais por principios de autonomia, ética médica e construgado jurisprudencial.
Base legal: art. 14, § 1°.

4. Eu posso impedir que minhas informacoes médicas sejam passadas a
familiares?

Sim. O Estatuto diz expressamente que o paciente pode consentir ou ndo com a revelacao de
informacgdes pessoais a terceiros nao autorizados, inclusive familiares, salvo quando houver deter-
minacdo legal. AQui ha uma mudanca pratica muito importante: a familia deixa de ser presumida
como destinataria automatica de informacgdes. Base legal: arts. 15 e 16.

5. Eu posso pedir segunda opinidao e também acesso ao meu prontuario?

Sim. O Estatuto garante o direito de buscar segunda opiniao ou parecer de outro profissional ou
servigo e também o direito de ter acesso ao prontuario sem necessidade de justificativa, com copia
sem 6nus, possibilidade de retificacao e exigéncia de manutencao segura. Base legal: arts. 18 e 19.

3
~—
I



6. E se eu ndo puder mais decidir por mim mesmo?

Nessa hipdtese, a lei fortalece dois instrumentos: as diretivas antecipadas de vontade e a possi-
bilidade de indicar um representante do paciente. O Estatuto define ambos e determina que as
diretivas sejam respeitadas pela familia e pelos profissionais de sadde. Esse € um ponto em que o
diploma legal elevou a matéria, antes muito associada a bioética e as resolucdes do CFM, ao plano
de lei federal expressa. Base legal: art. 2° Il e lll; arts. 6°, 20 e 21.

7. Afinal, o que é essa nova lei e por que ela chama tanta atencao?

Essa nova lei criou o Estatuto dos Direitos do Paciente, um marco legal nacional voltado a orga-
nizar os direitos e também as responsabilidades do paciente dentro da relacao com servicos de
saude. Ela vale para servigcos publicos, privados e também para planos de sadde. O que chama
atencado é que agora esses direitos aparecem de forma mais clara, reunidos num mesmo diplo-
ma legal, com linguagem proépria para a realidade do cuidado em saude. Entao nao é sé uma lei;
ela mexe com consulta, internagao, prontuario, acompanhante, sigilo, consentimento, segunda
opiniao e fim de vida.

8. Mas esses direitos ja nao existiam antes?

Muitos ja existiam de forma espalhada, em normas éticas, no Codigo Civil, no Cdédigo de Defesa
do Consumidor, na legislagdo de protecao de dados, em resolu¢gdes do Conselho Federal de
Medicina e em entendimentos dos tribunais. O grande avango da lei foi reunir tudo isso num
estatuto proprio e ainda trazer previsdes mais expressas e operacionais, como o direito de indicar
representante, retirar consentimento a qualquer tempo, impedir divulgacao de informacdes a
familiares sem autorizagao, acessar prontuario sem justificar o pedido e ter respeitadas diretivas
antecipadas de vontade.




Perguntas com foco na visao
do acompanhante

1. O acompanhante agora é mero tolerado pelo servigco de saude ou passou
a ter lugar reconhecido em lei?

Passou a ter lugar reconhecido em lei. O paciente tem direito de contar com acompanhante em
consultas e internagdes, salvo quando o profissional responsavel entender que essa presenca
pode acarretar prejuizo a saude, a intimidade ou a seguranga do paciente ou de terceiros. O que
antes aparecia de modo fragmentado em legislacdes setoriais foi generalizado pelo Estatuto.
Base legal: art. 7°.

2. O acompanhante pode participar ou s6 permanecer em siléncio?

Pode participar em alguma medida. O paragrafo Unico do art. 7° reconhece ao acompanhante o
direito de fazer perguntas e de certificar-se de que os procedimentos de seguranca do paciente
estao sendo adotados. Isso dd ao acompanhante uma fungdo minima de apoio e vigilancia. Base
legal: art. 7°, paragrafo Unico.

3. O acompanhante tem direito automatico de receber informacgdes
médicas?

Nao. A presenca do acompanhante ndo substitui a autorizagdo do paciente quanto ao fluxo de in-
formacdes pessoais. O Estatuto protege a confidencialidade e diz que o paciente pode consentir
ou nao com a revelagcdo de informacgdes a terceiros, inclusive familiares. Logo, acompanhamento
e acesso a informacgado nao sdo exatamente a mesma coisa. Base legal: arts. 15 e 16.

4. O acompanhante também precisa observar limites?

Sim. Embora a lei reconhega espaco ao acompanhante, ela nao elimina a necessidade de respeito a
intimidade, a seguranca do paciente e ao funcionamento do servico. Além disso, o proprio Estatuto,
ao tratar das responsabilidades do paciente ou da pessoa por ele indicada, exige respeito as regras
do servico e aos direitos de outros pacientes e profissionais. Base legal: art. 7°; art. 22, VI e VII.
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Perguntas com foco na
figura do médico

1. Para o médico, onde esta o centro de gravidade da mudanca?

O centro esta no aumento da densidade legal dos deveres ja conhecidos: informar adequada-
mente, obter consentimento informado, respeitar a retirada do consentimento, proteger a con-
fidencialidade, nao presumir autorizacao da familia, respeitar diretivas antecipadas e preservar a
privacidade do paciente. A grande diferenca € que agora esses deveres Nao estao apenas espa-
Ihados em ética médica, CDC, LGPD e jurisprudéncia: eles também estao reunidos em lei federal
prépria do paciente. Base legal: arts. 12,14, 15,16, 17, 20 e 21.

2. O médico pode continuar usando consentimento genérico como rotina?

O Estatuto nao proibe formalmente um instrumento escrito mais simples, mas ele exige consen-
timento informado, e isso pressupde informacao acessivel, suficiente e individualizada. Na pratica,
a lei enfraquece ainda mais a utilidade de termos genéricos, porque refor¢a a necessidade de que
0 paciente compreenda riscos, beneficios, alternativas e efeitos adversos. Base legal: arts. 12 e 14.

3. Em urgéncia e emergéncia, o médico pode agir sem consentimento?

Em certas hipodteses, sim. O Estatuto ressalva as situagdes de risco de morte em que o paciente
esteja inconsciente e também reconhece que, em emergéncia, nem sempre havera tempo su-
ficiente para deliberagcdo ampla. Ao mesmo tempo, a lei preserva o respeito as diretivas anteci-
padas de vontade mesmo nessas circunstancias. Base legal: art. 14, caput e § 2° art. 18, caput e
paragrafo Unico; art. 17, I.

4. O médico deve rever a forma como fala com conjuge, filhos e familiares?

Sem duvida. O Estatuto exige mais cuidado institucional e documental em relagcao a quem esta
autorizado a receber informacdes. Isso significa que a pergunta “posso falar com seu familiar?”
deixa de ser mera cautela recomendavel e passa a se alinhar diretamente com o texto da lei. Base
legal:arts. 15 e 16.

5. O médico agora tem de respeitar expressamente a vontade antecipada
do paciente?

Sim. O Estatuto ndo apenas define as diretivas antecipadas como também manda que sejam res-
peitadas pela familia e pelos profissionais de sadde. Aqui houve clara elevacao normativa de um
tema que ja era relevante na bioética e nas resolu¢cdes do CFM. Base legal: art. 2°, 1I; arts. 20 e 21.
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IV

Perguntas com foco na
visao do hospital

1. Para hospitais, o Estatuto cria direitos novos ou exige revisao de proto-
colos antigos?

As duas coisas. Muitos deveres ja existiam, mas o Estatuto exige agora revisao mais organizada de
protocolos de consentimento, fluxo de informacdes a familiares, controle de acesso ao prontuario,
rotinas de acompanhante, privacidade em exames, registros de representante e tratamento de
diretivas antecipadas. A grande diferenca pratica para o hospital € a necessidade de sistematizar
iSsO em processos internos visiveis e auditaveis. Base legal: arts. 6°, 7°,12, 14, 15,16, 17,19 e 20.

2. O hospital pode negar acompanhante livremente?

Nao. A regra € a presenca do acompanhante, e a excegdo depende de juizo técnico do profissional
responsavel, quando essa presenca puder gerar prejuizo a salde, a intimidade ou a seguranca
do paciente ou de outrem. Logo, a negativa nao pode ser automatica, padronizada ou arbitraria.
Base legal: art. 7°.

3. O hospital precisa facilitar acesso ao prontuario?

Sim. O Estatuto é direto ao assegurar acesso sem justificativa, copia sem 6nus, retificacao e se-
guranca do prontuario. Isso exige do hospital fluxo administrativo claro, resposta tempestiva e
guarda adequada da documentacao. Base legal: arts. 15, paragrafo unico, e 19.

4. Em fim de vida, o hospital precisa levar cuidados paliativos e diretivas
mais a sério?

Sim. O Estatuto trata expressamente de cuidados paliativos, de permanecer livre de dor, do direi-
to de escolher o local da morte e do respeito as diretivas antecipadas. Isso cria exigéncia juridica
mais visivel para a governanga hospitalar em situacdes de alta sensibilidade clinica. Base legal:
arts. 20 e 21.
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V

Perguntas com foco nas
clinicas e consultorios

1. Essa lei vale sé para hospital grande ou também para clinica, ambulatério
e consultério?

Vale para todos os servicos de saude de qualquer natureza e para profissionais de saude. Portanto,
consultérios e clinicas ambulatoriais também estao diretamente alcangados. Base legal: art. 1°.

2. Em clinica e consultério, o que mais precisa mudar?

Principalmente a rotina de informacgao clara ao paciente, documentacdao do consentimento, che-
cagem de quem pode receber informacgdes, preservacao da privacidade durante o exame e trata-
mento adequado do prontuario. Em consultdrios, a tentagcao de operar tudo de modo informal é
maior; o Estatuto empurra essas relagdes para um padrdao mais documentado e menos intuitivo.
Base legal: arts. 12,14, 15,16, 17 e 19.

3. O paciente pode recusar a presenca de estudantes, visitantes ou pessoas
estranhas ao cuidado também no consultério?

Sim. O direito a vida privada inclui consentir ou ndo com a presenca de estudantes e profissionais
estranhos aos seus cuidados, além do direito de ser examinado em lugar privado, ressalvadas
situacdes especificas de emergéncia ou cuidados intensivos. Base legal: art. 17, 1 e .

4. A clinica pode exigir justificativa para entregar prontuario ou cépia de
documentos assistenciais?

Nao, segundo o Estatuto. O acesso ao prontuario foi tratado como direito do paciente sem necessi-
dade de justificativa, com cépia sem onus e possibilidade de retificacao. Base legal: art. 19.
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Perguntas com foco na diferenca
entre servicos publicos e privados

1. O Estatuto vale igualmente para SUS e para servicos privados?

Sim. A lei alcancga servicos de saude de qualquer natureza e profissionais de saude, e as publica-
¢coes oficiais destacaram expressamente que o Estatuto vale para atendimentos na rede publica e
na rede privada, inclusive na saude suplementar. Base legal: art. 1°; publicagcdes oficiais do Senado.

2. Entao nao existe diferenca nenhuma entre publico e privado?

Existe diferenca de regime de implementacdo, mas nao de titularidade basica dos direitos. Os
direitos centrais do paciente sdao os mesmos. O que varia é o contexto regulatdrio em que alguns
deles serdo concretizados. Por exemplo, o art. 21 fala em escolha do local da morte “nos termos
dos regramentos do SUS ou dos planos de assisténcia a sadde”, e o art. 8° menciona transferén-
cia em conformidade com disponibilidade de leitos e ordem de regulagao, algo especialmente
sensivel no sistema publico. Base legal: arts. 8° e 21.

3. Ha deveres institucionais que recaem mais diretamente sobre o poder
publico?

Sim. O art. 23 atribui ao poder publico a obrigagao de assegurar o cumprimento da lei por meio de
divulgagao ampla, pesquisas periddicas, relatérios anuais, acolhimento de reclamacdes e acom-
panhamento dessas reclamacdes. Esse desenho de implementacao aparece de modo mais dire-
tamente ligado a estrutura publica. Base legal: art. 23, 1 a VI.

4. E para o setor privado, o que muda mais visivelmente?

No setor privado, o impacto € muito forte em governancga assistencial, compliance clinico, do-
cumentagao do consentimento, protecao de dados de saude, fluxo de prontuario e tratamento
da familia como terceiro ndo autorizado, salvo consentimento do paciente ou previsdo legal. Ou
seja, os direitos sao os mesmos; o que muda é o canal institucional de implementacéao e fiscali-
zagao. Base legal: arts. 12, 14, 15,16, 19 e 23.




VI

Perguntas com foco em caso
de descumprimento

1. Se um direito do paciente for desrespeitado, isso representa apenas uma
irregularidade administrativa interna?

Nao. A violacao de direito do paciente nao deve ser tratada como mera falha burocratica, simples
descortesia assistencial ou problema interno de rotina hospitalar. O Estatuto é expresso ao afir-
mar gue a violagao dos direitos nele previstos constitui situagcao contraria aos direitos humanos,
o que atribui gravidade juridica préopria ao descumprimento. Além disso, a lei determina que o
poder publico assegure mecanismos de acolhimento, acompanhamento e apuragao de reclama-
¢des. Na pratica, isso significa que a ofensa a direito do paciente pode irradiar consequéncias em
multiplas esferas, inclusive ética, administrativa, civel, consumerista, trabalhista e, em determina-
dos casos, também penal.

2. Se o servigco de saude negar acesso ao prontudrio, omitir informacodes
relevantes, dificultar a compreensao do tratamento ou repassar dados do
paciente a familia sem autorizacao, isso configura descumprimento do
Estatuto?

Sim. Tais condutas afrontam diretamente o nlcleo essencial de protecao conferido pelo Estatuto
a0 paciente, especialmente no que se refere ao direito a informacgao clara, acessivel e suficiente,
ao sigilo e a confidencialidade das informacdes de saude, ao controle sobre a circulagdo de seus
dados pessoais e ao acesso ao prontuario sem necessidade de justificativa, com cdpia sem 6nus.
Nao se trata, portanto, de mera inadequagao procedimental, mas de violacao direta de direitos
legalmente assegurados ao paciente no contexto assistencial.

3. Se 0 médico, a clinica ou o hospital ignorarem a vontade do paciente
ou desconsiderarem diretivas antecipadas de vontade, quais podem ser as
consequéncias?

O desrespeito a vontade do paciente, inclusive a vontade previamente manifestada em diretivas
antecipadas, pode configurar grave violagao ao Estatuto e gerar repercussdes em diferentes pla-
nos. Na esfera ético-profissional, pode ensejar representacao perante o CRM e eventual processo
ético-profissional. Na esfera civel e consumerista, pode gerar dever de reparagdo, especialmen-
te se do descumprimento decorrer dano moral, material, estético ou agravamento da condigao
clinica. Em hipdteses mais graves, a depender da conduta e do resultado produzido, a situagao
pode inclusive ser analisada sob perspectiva penal. O ponto central € que o Estatuto tornou legal-
mente expresso o dever de respeito as diretivas antecipadas pela familia e pelos profissionais de
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saude, o que reduz ainda mais o espaco para condutas paternalistas ou para substituicao arbitra-
ria da vontade do paciente. Base legal: art. 14, § 2°; art. 18, paragrafo unico; art. 20.

4. A violacao do Estatuto pode gerar responsabilizacdao do médico também
perante o CRM ou o CFM?

Sim. Embora o Estatuto nao substitua o sistema ético-profissional da medicina, sua violagcao pode
servir de fundamento relevante para apuragao de infragao ética, especialmente quando o des-
cumprimento também importar ofensa ao dever de informacdo, ao consentimento informado,
ao sigilo profissional, a autonomia do paciente, a privacidade ou a dignidade da pessoa assistida.
Assim, além de eventual responsabilizacado judicial, o fato pode ensejar representacao perante o
Conselho Regional de Medicina. O Estatuto, portanto, passa a reforcar, em plano legal, deveres
que antes ja apareciam fortemente no Cédigo de Etica Médica, ampliando a densidade juridica
do cuidado exigido do profissional.

5. A violacao de direitos do paciente pode gerar indeniza¢ao?

Sim. O descumprimento dos direitos do paciente pode ensejar responsabilizagao civil e consume-
rista, com possibilidade de reparagao por danos materiais, morais e, conforme o caso, estéticos,
desde que configurados os respectivos pressupostos juridicos. Isso pode ocorrer, por exemplo,
guando ha omissao relevante de informacao, violagao de confidencialidade, desrespeito a auto-
nomia do paciente, negativa indevida de prontuario, comunicacao indevida de dados a terceiros
ou conducao assistencial incompativel com o dever de cuidado. O Estatuto nao cria, por si so,
um regime indenizatdrio autdnomo, mas fortalece de modo significativo a base normativa para
o reconhecimento do ato ilicito, pois torna expressos direitos que antes precisavam ser extraidos
de fontes dispersas.

6. Em toda violagao de direito do paciente o dano moral serad presumido?

N3o necessariamente. E preciso cautela. O fato de haver descumprimento do Estatuto ndo sig-
nifica, de forma automatica e em toda hipdtese, que o dano moral sera sempre presumido. Ha
situagcOes em que o proprio fato possui carga lesiva tao evidente a intimidade, a dignidade, a
privacidade, a autodeterminacao ou a seguranca do paciente que a jurisprudéncia pode admitir
discussao em torno do dano “in re ipsa”. Contudo, isso ndo deve ser tratado de maneira genérica
ou automatica para qualquer infracao abstrata. Em muitos casos, serd necessario demonstrar
concretamente a extensao do prejuizo experimentado. O mais importante, sob perspectiva orien-
tativa, € compreender que o Estatuto aumenta o grau de exigéncia quanto ao dever de cuidado,
a clareza informacional, a documentacao do consentimento e a protecao da esfera privada do
paciente, o que torna mais sensivel a responsabilizacdo em caso de falha.

7. A violacao de direitos do paciente pode também repercutir na esfera penal?

Pode, a depender da conduta concreta e do resultado produzido. O Estatuto nao tipifica crimes
préprios, mas o descumprimento de direitos do paciente pode se conectar a ilicitos penais ja exis-
tentes no ordenamento, especialmente quando houver exposi¢cdo indevida da intimidade, viola-
¢ao de segredo profissional, constrangimento ilegitimo, exposicao da salde ou vida do paciente
a perigo, ou ainda producao de lesdo decorrente de conduta negligente, imprudente ou imperita.
Assim, a nova lei ndo cria um regime penal proprio, mas reforca o plano de fundo normativo a
partir do qual certas condutas passam a ser avaliadas com maior gravidade.
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8. Se o autor da violacao for empregado de hospital, clinica ou consultério,
isso pode gerar consequéncias trabalhistas?

Sim. Dependendo da gravidade da conduta, da reiteracao, do dolo, da repercussao institucional
e do risco criado ao paciente, o fato pode ensejar apuragao interna, aplicagao de medidas disci-
plinares e, em hipdteses mais severas, até discussao sobre falta grave. Isso vale especialmente
guando a conduta envolver quebra indevida de sigilo, desobediéncia a protocolos assistenciais,
omissao relevante, tratamento incompativel com a dignidade do paciente ou descumprimento
consciente de rotinas obrigatdrias de seguranca. O Estatuto, ao tornar mais nitidos os deveres de
cuidado na relagao assistencial, também amplia a relevancia juridica dos protocolos internos e da
conformidade institucional.

9. E se o descumprimento vier do préprio paciente ou da pessoa por ele
indicada?

O Estatuto também contempla essa hipdtese. A lei ndo constrdi uma protecao unilateral e pas-
siva do paciente, mas estabelece um modelo relacional de cuidado, em que também existem
responsabilidades a serem observadas pelo paciente ou por seu representante. Isso inclui o dever
de compartilhar informacdes relevantes sobre seu estado de salude, seguir orientagdes terapéu-
ticas, solicitar esclarecimentos quando necessario, informar a desisténcia do tratamento, cum-
prir regras do servico de salde e respeitar os direitos dos demais pacientes e dos profissionais.
Portanto, também pode haver descumprimento por parte do paciente, especialmente quando
sua conduta comprometer a seguranca assistencial, a boa-fé na relacao terapéutica ou o regular
funcionamento do servico. Base legal: art. 22, caput e incisos | a VII.

10. A lei cria punicao especifica para o paciente que descumprir suas
responsabilidades?

Nao. O Estatuto nao traz um catélogo préprio e expresso de penalidades aplicaveis ao paciente.
O que a lei faz é estabelecer responsabilidades e deveres minimos de colaboracdo, lealdade in-
formacional e respeito as rotinas assistenciais. Assim, eventual descumprimento pelo paciente
tende a produzir consequéncias nao a partir de uma sangao especifica criada pelo Estatuto, mas
da incidéncia das regras do servico, da necessidade de preservagao da seguranca de terceiros, da
reorganizacao da assisténcia e, conforme o caso, de outros regimes juridicos aplicaveis. Em outras
palavras, ha deveres claramente previstos, mas nao ha, no Estatuto, um sistema sancionatdrio
autdénomo voltado ao paciente. Base legal: art. 22.

11. O que essa nova estrutura normativa muda, na pratica, para hospitais,
clinicas e consultoérios?

Muda sobretudo o patamar de exigéncia juridica. Situacdes que antes, por vezes, eram tratadas
com base em presuncdes genéricas, informalidades operacionais ou justificativas padronizadas
agora exigem maior rigor documental, maior individualizagao e maior capacidade de demons-
tracdo de conformidade. Fica cada vez menos defensavel presumir, por exemplo, que o pa-
ciente compreendeu plenamente um procedimento sem explicagao clara e documentada, que
familiares poderiam receber informag¢des sem autorizacao expressa, que a recusa do paciente
poderia ser ignorada por rotina institucional, ou que o prontuario seria apenas um documento
interno da instituicdo. O Estatuto exige mais cuidado, mais rastreabilidade, mais governanca e
mais prudéncia juridica.
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12. Diante desse cenario, por que se torna ainda mais importante que hos-
pitais, clinicas e consultérios contem com assessoria juridica especializada?

Porque a violacao de direito do paciente pode produzir efeitos simultaneos e cumulativos
em diversas frentes: ética, administrativa, judicial, consumerista, trabalhista, regulatéria e, em
casos mais graves, também penal. Por isso, a atuagao juridica especializada ndo é importante
apenas para defesa em litigios ja instaurados, mas principalmente para prevencgao, revisao de
fluxos, adequacao documental, treinamento de equipes, construcao de protocolos, tratamen-
to de incidentes e gestdo estratégica de risco. O Estatuto dos Direitos do Paciente reforca que
a assisténcia em salde ndao pode mais ser sustentada em praticas genéricas, improvisadas ou
excessivamente intuitivas. A nova estrutura legal imp&e dever maior de cuidado e, justamente
por isso, exige também maior sofisticagao institucional na prevengao e no contencioso. Base
legal: arts. 12 a 24.

13. Entdo o Estatuto pode ser lido como uma via de mao dupla, mas com
aumento claro do dever de cuidado dos servicos de saude?

Exatamente. O Estatuto reconhece, de um lado, direitos expressos do paciente perante médicos,
hospitais, clinicas, consultérios e demais servicos de salde; de outro, afirma responsabilidades do
proprio paciente ou de seu representante. Contudo, isso ndo elimina o fato de que o diploma legal
elevou de modo sensivel o nivel de exigéncia imposto aos prestadores de cuidados em saude, so-
bretudo no que diz respeito a informacao, ao consentimento, ao sigilo, a documentacao, a priva-
cidade, ao respeito a vontade do paciente e a conformidade institucional. Em sintese, o Estatuto
consagra uma relacao assistencial de reciprocidade, mas torna mais rigoroso, visivel e exigivel o
dever de cuidado de quem presta o servico de salde. Base legal: arts. 6° a 24.
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