OS DIREITOS DO PACIENTE

“A ignordncia mata, a informagio liberta”. dizia
meu pai, me ensinando a ser curioso, interessado, atento e,
acima de tudo, bem informado.

Esta postura € essencial para se lirar o maximo ¢
mclhor proveito da relagdo médico/paciente. Nos todos
fomos, somos ou seremos um paciente. dai a crucial neces-
sidade de se ter resposta a seguinte pergunta: ~*Como usar
e entender melhor o meu médico e tirar mais ¢ melhores
vantagens da Medicina atual?”

Para tal ¢ necessario que cu ¢ vocé deixemos de ser
alguém “paciente” e nos transformemos num participante
ativo, na administraciio nio da doenca, mas sim da nossa
saude.

Conhega, exerca ¢ exija os seus dircitos.

Voce sabia que tem direito de amplo acesso a pape-
leta, ao prontudrio médico, a todo o seu material médico.
laboratorial, psicologico ou social? Ou de saber o seu
diagnostico, conhecer a fundo o seu tratamento, os medi-
camentos, numa linguagem compreensiva? Ou de ver suas
contas hospitalares, gravar a consulta médica ou ter acom-
panhante?

De posse dessas informagdes vocé estard, inclusive,
capacitado a ajudar o médico a Ihe ajudar.

Se nds exercermos o nosso direito de paciente
cstaremos melhor capacitados a cuidarmos do nosso tnico
e real patrimonio, o corpo.

. F. Kennedy, quando tomou posse, afirmou; “Nao
pergunte o que o seu pais pode fazer por vocé, mas sim o
que vocé pode fazer pelo seu pais™. E chegada a hora,
também, de uma mudanga na postura nossa quanlo
paciente: “*Nao pergunte o que a Medicina pode fazer por
vocé, mas sim o que vocé pode fazer para tirar o melhor
proveito da Medicina™.

Algo semelhante aconteceu no Leste Europeu ¢,
abalou toda a humanidade, quando M. Gorbachov dec-
clarou: “*Néo deixamos de afirmar que temos o monopolio
da verdade, nés ndo mais achamos que estamos sempre
com a razdo ¢ que aqueles que discordam de nos sdo nossos
inimigos. Nés agora decidimos, de mancira firme e ir-
revogavel, basearmos a nossa politica nos principios de
livre escolha e de desenvolvermos a nossa cultura através
do didlogo e da aceitagdo de tudo o que possa ser adaptado
as nossas condigbes ™.

O mesmo vem ocorrendo na postura do médico no
final deste século ¢ serd definitivamente o seu compor-
tamento no século XXI: “Nos médicos deixamos de afir-
mar que temos o monopdlio da verdade, nds ndo mais
achamos que estamos sempre com a razio e que aqucles
que discordam de n6s sdo ignorantes, incompetentes ou
leigos. Nos agora decidimos de maneira firme ¢ ir-
revogavel, de abrirmos a Medicina modema aos principios
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dapluralidade, flexibilidade, democracia ¢ de desenvolver-
mos a nossa rclagio com o paciente ¢ a comunidade.
atrav¢s do dialogo ¢ da aceitagio de que tudo que possa ser
adaptado as nossas condigdes. com o intuito de induzir
meclhoras ™.

Esta mudanga se reflete no Cadigo de Etica Médica
brasileiro em vigor, desde 88, quando foi introduzido um
capitulo discutindo especificamente a Relacio com Pacien-
tes e Familiares, em complemento a um capitulo abordando
os Direitos Humanos.

A nccessidade de sc divulgar estas mudangas sio
obvias: quanto mais informada uma pessoa, mais opgoes ¢
escolhas terd. conscqiicntemente mais livre ira sc sentir.
pois a informagdo liberta o individuo das trevas da ignorin-
cia, jd a desinformagio perpetua o claustro. A informagdo
¢ a base da decisio. do julgamento ¢ da ponderacio. E com
cla que aprendemos e podemos questionar. levantarmos
novas hipoteses ¢ possibilidades, diminuindo conseqiien-
temente a margem de erro ¢ aumentando os acertos. A
informagdo soma. acrescenta, logo faz crescer.

A informagio € na cultura democratica a base do
poder. Quanto mais ¢ melhor informado. o individuo mais
valorizado serd. pois pode tomar decisoes mais adequadas
ao ser escolhido para o exercicio do poder. A informagio
¢ a base da autonomia, independéncia do conhecimento ¢
da cultura. A informagdo amadurecida pela vivéncia e
experiéncia. nos permite transcender a liberdade. nos pro-
porcionando um estado de interdependéncia com as pes-
soas ¢ o mundo a nossa volta. Relagdo cssa de real
igualdade, autonomia e liberdade. conseqiientemente de
Prazer.

A ignorincia permite o abuso. a subjugagio. o
dominio, a exploragio ¢ a cslagnagio. A informagio. o
conhecimento cria. permite e perpetua relagdes democrati-
cas. abertas c flexiveis. ja a ignorancia permite a cx-
ploragdo, o subjugo e o aprisionamento.

Sc quisermos desenvolver uma real democracia ¢
dcixd-la de heranga para os nossos filhos. temos a obri-
gacdo e a responsabilidade de nos informarmos.

Se quisermos administrar bem 0 nosso corpo, a
nossa satide. temos a obrigagio de nos informarmos bem
cm todos os sentidos, ¢ cssa a atual proposta do médico ¢
da medicina brasileira: O paciente brasileiro tem o direi-
to de saber tudo sobre a sua satude e seu corpo. Pessoal-
mente sou de opinido que o individuo ndo tem apenas este
direito, mas sim obrigagiio, o dever de se cuidar atraveés
da educagiio para a saade.

O comportamento de se cuidar através da educagio
¢ uma responsabilidade individual, mas também coletiva e
social, ¢ implica em dar atengdo nio so ao corpo fisico
como, também, de toda a sociedade.

O povo informado e educado, ¢ um povo livre ¢
saudavel.

Cabe a pergunta:

— Quais foram as grandes mudangas no atual
Codigo de Etica Médica, e como clas nos afctam?

Ocorreram mudangas radicais. para melhor. no
atual Cédigo de Etica Médica, ndo s6 democratizando a
relagdo meédico/paciente. como também melhorando e até
obrigando uma rclagio de maior responsabilidade do
médico perante cle mesmo. do paciente perante si. e de
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ambos entre si. Assim o paciente passa a ler dircilo a uma
papeleta, prontudrio ou ficha médica, ¢ de ter dircilo a
todas as informagdces sobre o scu corpo ¢ saude, além de
ter dircito a ter copia de todo o seu material médico.

Vejamos em detalhe:

O Artigo 69 explicita: “'E vedado ao médico deixar
de elaborar prontuario para cada paciente’”.

Isto significa que nos médicos somos obrigados a
claborar ou desenvolver um documento, no qual iremos
registrar o que nos foi relatado, o nosso exame. avaliagdo,
a nossa condula terapé€ulica, nossa recomendagdo ou pos-
lura profissional. Em resumo. nos médicos somos obri-
gados a registrar o que observamos, fizcmos ¢
principalmente: assinar embaixo. Ou seja, somos obri-
gados a assumir a responsabilidade perante o nosso
paciente.

Talvez isso seja visto como exagero, excesso, ab-
surdo ou algo o0bvio, mas vejamos: o psicanalista nio tem
prontugirio, papeleta ou registro médico, ou nada que docu-
mente a sua passagem como paciente pelas mdios do
mesmo. Suponhamos que ele venha a falecer. Como ficara
0 scu {ratamento, a sua continuidade terapéutica ¢ a sua
cvolugdo? “Basta o paciente relatar a sua historia™, ¢
alegado pelo colega, so que este paciente ira descrever a
sua visio pessoal, ¢ nio a evolugio ou a abordagem
terapéutica. ou s¢ja, o tratamento instituido.

Algo semelhante acontece em cerios atendimentos
breves. de emergéncia, em clinicas. hospitais ou com al-
guns meédicos com grande movimento, ou em situagdes
consideradas ““banais ou simples™ por certos profissionais
de saide. E comumnesics casos ndo ocorreren neeessaria-
mente o registro do lato ¢, com isso. ndo s¢ cria um
documento. Nao hd arquivo, donde também ndo havera
responsabilidade nem responsdvel, pois ninguém “assinou
embaixo”’. Nio quero com isso afirmar que isto ¢ [eito de
md fé, pois trabalhei durante muito tempo em prontos-so-
corros diversos, onde em muitas das vezes € mais urgente
¢ importante se prestar auxilio a uma vitima, do que se
preocupar “‘com a papelada™ ou “com a burocracia”,
Quero apenas alertar para a importincia desse artigo e que
o cumprimento. observincia ¢ respeito ao mesmo. ¢ um
direito do pacientc ¢ algo que ele ndo pode. mas deve
exigir.

As vantagens sdo multiplas. Vejamos:

Um registro por cscrito obriga automaticamente a
um cuidado maior por parte de quem executa uma tarefa.
Leva a uma reflexiio e reavaliagio do que foi feito. per-
mitindo. inclusive em alguns casos, corregdes e ajustes que
podem acontecer na hora ou posteriormente. O registro por
escrito ajuda a controlar a contabilidade ¢ o custo da
intervengdo (ou vocé ¢ daqueles que nio conferem a conta
no restaurante?). Este documento tem efeito legal em caso
dec apuragdo de responsabilidade, seguro de saude, causas
trabalhistas. confrontagdes e comparagio de dados para
reavaliacdes ou outras questdes.

Em resumo: o paciente tem direito a uma ficha
clinica. folha medica, papeleta médica. registro medico ou
similar. E seu dircito exigir este documento. E claro que
isso se estende a toda equipe de profissionais de saude. da
cnfermeira ao psicologo. do odontdlogo 4 assistente social,
O bom senso deixa claro que ndo ha excegdes. uma vez que
esse servigo [oi contratado pelo paciente direta ou indire-
tamenic, ¢ pago pelo mesmo direta ou indirctamente.

O Artigo 70 explicita: ~E vedado ao medico negar ao
paciente acesso ao seu prontudrio meédico. ficha clinica ou
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similar. bem como deixar de dar explicagdes necessarias a
sua compreensdo, salvo quande ocasionar riscos para 0
pacicnic ou para terceiros .

Este Artigo deixa claro que o médico tem obrigagio
de deixar o pacicnle ter acesso, examinar, ver, ler o pron-
tudrio ou papcleta médica. Ele se coloca de maneira trans-
parente, aberta, licida, sem scgredos para o seu paciente,
preservando o bom senso. no sentido de julgar quando
certas informagdes scriam prematuras, sc passadas aqucla
hora ou prejudiciais para o individuo. Quero salientar que
csta ultima obscrvagio € excegiio € ndo a regra. nio de-
vendo pois, ser imputada. a nio scr cm situagdes excep-
cionais. e nio ser usado como justificaliva ou regra para
nio se informar. educar ¢ conscientizar o paciente. Estudos
mostram cue a absoluta maioria dos pacicntes gostariam
de saber o que (ém, inclusive em detalhes. para poderem
administrar melhor a sua satde. ou em casos terminais.
inclusive programarem mais construtiva ¢ adequadamente
a propria terminalidade. Nos. médicos, temos o infeliz
habito de subcestimar a capacidade emocional e regenera-
tiva do individuo. infantilizando-o em muitos casos. Mui-
tos médicos, inclusive, nem se perguntam se o paciente
gostaria, ou ndo. de saber o que tem. Isto nada mais ¢ do
queuma forma camuflada de se manter ¢ perpetuar o saber,
conseqlicntemente o poder ou o dominio sobre o outro. Eu
iria mais além. inclusive criancas. conforme estudos diver-
$0s ja demonstraram. mesmo nio informadas diretamente
do mal que as aflige. sabem muito bem e. inclusive. com
detalhes, o tipo de doenga de que sio portadoras. assim
como também o prognostico ¢ cvolugio da mesma. Niio
discutir isto em amplitude. detalhe e profundidade. so ira
aumentar a angustia ¢ o sofrimento deste individuo, pela
ignorancia na qual cle ¢ obrigado aviver. Psicologicamente
csse cstado cmocional agrava o funcionamento do
paciente, Ihe deteriorando a saude, dai as condutas psi-
cotcrapéuticas screm formuladas no sentido de um total
esclarecimento e educagio do mesmo c. também. de sua
familia, se possivel, a respeito de sua doenga. Esta desmis-
tificagdio da doenga. em harmonia € conjunto com o seu
medico ¢ equipe de satde. servem para administra-la mais
construtivamente. Em resumo. o paciente bem informado é
melhor paciente, inclusive para o scu médico.

O Artigo 70 quando menciona que ¢ obrigagio do
médico dar “explicagdes necessdrias 4 compreensio™ de
sua doenga deixa claro que, nds médicos. nio podemos ¢
nem devemos usar o “mediqués”, ou s¢ja. uma linguagem
profissional, hermética. lechada. crudita. de dificil com-
preensdo ¢ de uso exclusivo do profissional de saude ou de
sua especialidade. Noés médicos temos a obrigacio de
usar uma linguagem clara, transparente, objetiva ¢,
acima de tudo, compreensivel ao paciente ou ao scu
respons:ivel.

Em outras palavras. o pacicnte (cm o dircito de nio
saber. de nio cntender, de ndo assimilar ¢ nao acreditar,
enflim de ser ignorante no mais amplo ¢ objetivo sentido da
palavra. E porém obrigagdo. dever nosso quanto profis-
sionais de sande. de esclarecé-lo. educi-lo. conscientiza-lo.
levando-o a compreensio ¢ a adequada assimilagio do que
estamos dizendo.

Somos. por uma questio de bom senso. obrigados
a usar uma linguagem de leigo para que o mesmo nos
cntenda. O énus da explicagio ¢ adequada compreensido
recal sobre os nossos ombros quando profissionais. pela
simples razio de que *nds médicos, estamos nesta
posic¢iio por escolha, poropcio, enquanto que o paciente
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por obrigagio®. Nio resta a ele outra alternativa.

Em resumo: vocé paciente, tem o dircito ¢ pode
pedir quantas ¢ quaisquer informagtes e esclarecimentos
que vocé julgar necessario, até a sua completa e total
satisfagdo e compreensdo, para melhor cuidar de sua saude.
E nossa obrigagio como médico lhe responder. Vocé,
como paciente, ndo tem que saber, entender ou compreen-
der nada, mas tem sim o dircito de perguntar até se sentir
satisfeito. Eu pessoalmente vou além, ¢ a sua obrigagio
saber o que sepassa com vocé, com o seu corpo ¢ sua saide.
A inadequada compreensio disso, leva a distor¢oes que
podem ser graves.

Em outras palavras: vocé. paciente, tem a obrigagio
de saber o que se passa consigo, e sua satde. ¢ anio observin-
cia disto € omissdo perante si mesmo, falta de amor proprio e
de respeito pelo seu tinico ¢ real patrimonio: seu corpo.

O nosso corpo exige cuidado ¢ respeito, ¢ € nossa
obrigagio zelar por ele. O médico. o profissional de saude,
¢ apenas um instrumento neste sentido.

O Artigo 71 explicita; “E vedado ao médico deixar
de fornccer laudo médico ao paciente, quando do encami-
nhamento ou transferéncia para fins de continuidade de
tratamento ou na alta se solicitado™.

Este Artigo deixa claro que niio so o paciente tem
dircilo de saber o que tem, como também ter acesso ao seu
prontudrio ou ficha médica. assim como ter caopia deste
material.

Traduzindo tudo isto em linguagem mais clara: o
paciente tem o direito de ter copia de todo o material,
arquivo, notas. informagdes. exames, fichas médicas. notas
de enfermagem. observagoces de psiquiatra, psicologo, as-
sistente social, que lhe dizem respeito. Esta ¢ outra
mudancga radical, democratica e economica na relagio
médico/paciente. Antigamente o médico examinava, so-
licitava exames, internava, prescrevia. ¢ o paciente docil-
mente se submetia a tudo, sem questionar nada, numa
relacdo de submissdo e confianga. Jamais passava pela
cabega de um paciente ter copia do seu material medico.
No maximo, talvez. ele perguntaria 4 enfermeira a sua
pressdo ou temperatura, ou sorrateiramente leria sua ficha
hospitalar ou algum exame laboratorial que cle tinha ido
buscar, os quais sio entregues em envelopes fechados.

Esta situagdo mudou totalmente. O paciente, como
outro consumidor qualquer e também por ter pago por um
servigo, scja cle médico, hospitalar ou laboratorial. tem o
direito de ter copia desses documentos, scjam cles para o
seu arquivo pessoal, para conferenciar com outro médico,
para troca de impressdes ¢ opinides com familiares ou
amigos. Talvez csta obscrvagdo choque, mas ndo ¢
exatamente isto que fazemos?

Todo material médico nesta nova relagdo pertence ao
pacicnte, assim como o seu corpo e a sua saude. Os documen-
tos medicos estdo apenas sendo guardados. administrados, ou
seja, estio sob custodia com o médico ou hospital.
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Estes dircitos estdo também confirmados no atual
Codigo de Defesa do Consumidor que, inclusive. no Artigo
72 explicita que o prestador de servigos. tal como o médico
ou profissional de saide nio pode ~“impedir ou dificultar o
acesso do consumidor ds informagdes que sobre cle cons-
tem em cadastros. bancos de dados, fichas e registros. Pena:
detengiio de 6 meses a | ano ou multa™. O paciente pode
com isto recorrer também ao PROCON de sua cidade.

Outras questdes sdo explicitadasno Codigo de Etica
Meédica. e permitem ao pacicnte conhecer as credenciais do
meédico que o atende. ter dircito a acompanhantes. registrar
uma consulta. inclusive dar queixa do profissional de sande

junto ao Conselho Regional de Medicina se se sentir de

alguma forma lesado ou desrespeitado nos scus dircitos.

Esta queixa pode ocorrer inclusive sem a necessi-
dade de um advogado. bastando para tal o paciente se
dirigir ao Consclho Regional de Medicina do seu estado.
por cscrito. ¢ solicitar informagdes. Estes Consclhos sio
rcgidos por profissionais interessados timica ¢ exclusi-
vamente em melhorar a qualidade da Medicina brasileir.
tendo como alvo principal “a sainde do ser humano. em
beneficio do qual devera agir com o maximo de zclo ¢ o
mclhor de sua capacidade profissional ™. (Art. 2)

Estdo. pois. tanto o médico brasileiro como o
paciente, de parabéns. pois ambos sio regidos por um dos
Codigos de Etica Meédica mais democraticos do mundo.
mas para isso se transformar numa realidade, cabe a nos
todos excrcermos os nossos dircitos como pacientes. [sso
seradebeneficio ndo s para o paciente. como também para
0 meédico. assim como para toda a coletividade na qual
estamos inseridos, economizando tempo. recursos fi-
nanceiros mas, principalmente. sofrimento humano.

Quero como “advogado™ dos dircitos dos pacien-
tes. sugerir a leitura do nosso livro: ~Os Direitos do
Paciente — Um Manual de Sobrevivéncia”™ — Editora
Record. RI. 1991, Ele enfoca sob forma de perguntas ¢
respostas questdes as mais diversas quanto a este tema.
tanto do ponto de vista leigo quanto do profissional. em
linguagem acessivel a todos. Este livro também discute em
detalhes a relagio médico/paciente e vice-versa. principal-
mente no que se refere a emogdes. Sdo também abordadas
questdes ¢ situagoes dificeis e delicadas como o abuso
sexual, eutanasia. suicidio. doengas cronicas e fatais, além
de amplo matcrial sobre aspectos emocionais. psicologicos
¢ psiquidtricos do profissional de satde. E uma coletinea
de temas polémicos ¢ tabus ¢, que. exatamente, por causa
disso merece ampla discussdo e divulgagdo como uma
contribui¢do para a democracia.
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