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1 - INTRODUCAO E OBJETIVO DA DISCIPLINA
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Na atualidade, a responsabilidade civil médica tornou-se, em todo o mundo,
um tema que desperta muito interesse da sociedade, da area juridica e,
diretamente, da classe médica, que deve pautar sua conduta profissional com
humanidade, dedicacdo e ética, a fim de resguardar, cuidadosamente, a
integridade psico-fisica e a vida de seus pacientes, de acordo com 0s avangos

e as disponibilidades da ciéncia.

O objetivo de tal disciplina relativa a responsabilidade civil do médico oriunda
da falha médica decorre da notéria auséncia de envolvimento de varios
juristas na tratativa da matéria, em muitos casos, que vem sendo enfrentada
de modo superficial e insuficiente, portanto, sem o aprofundamento
necessario, gerando imprecisées, contradi¢cdes e incoeréncias em relacdo as
guestdes que serdo discutidas, tendo em vista o confronto entre a literatura
especializada médica e a doutrina juridica e as decisdes majoritarias dos
tribunais do pais. ImpGe-se, pois, a revisdo de certos conceitos pré-
estabelecidos, mas ndo efetivamente demonstrados, bem como de

determinadas posturas assumidas, em ambas as areas - médica e juridica.

Uma analise desse porte assume uma valia imediata, tanto para os aplicadores
do Direito, como também para os profissionais da Medicina. Na area do
Direito, vale como instrumento de trabalho, para solu¢cdo adequada e justa do
conflito. Na &rea médica, vale como alerta, precaucdo e orientacdo, no
sentido de permitir que os profissionais exercam as suas atividades de uma
maneira mais segura e tranquila, evitando-se uma Medicina que se exima de
correr riscos, que sao inevitaveis, em muitos casos, além de resguardar aos
pacientes o direito a informagédo integral referente as intervencdes
clinicas/cirurgicas sofridas. E de fundamental importancia que as demandas
que envolvam “erro médico” possam ser tratadas de modo mais adequado e
coerente, ao se analisar a natureza e reacdes do corpo humano, bem como os

efeitos decorrentes de uma intervencéao clinico-cirargica, rumo a consolidacéo
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de um verdadeiro Direito Médico.

A relevancia de tal discussdo reside, ainda, na constante intervencdo do
profissional da Medicina, de quem cada vez mais se exige, diante da
amplitude e profundidade das novas técnicas implementadas, da
complexidade das numerosas e infindaveis descobertas sobre o complexo
funcionamento do organismo humano, bem como da crescente exigéncia
social de culto ao corpo, a qual por sua vez, desencadeia as anomalias
psiquicas ou emocionais dos pretensos pacientes, que buscam uma boa saude

nao so fisica, mas mental.

Ademais, o fato de ser uma matéria relativamente recente em nosso pais, ao
menos perante a idade da Medicina e da responsabilidade civil, fortalece o
interesse de estudo mais detalhado e analitico sobre tal tema, vez que as
atividades médico-cirurgicas, apesar de impotentes ante determinados fatos,
revelam-se imprescindiveis ao homem em sociedade, permitindo a geracao
natural de vidas, a preservacdo de saude, a cura de doengas, a correcédo de
problemas fisicos ou psiquicos, enfim, beneficios variados as comunidades, em
todos os paises do mundo. Merece, portanto, a responsabilizacdo desses

profissionais uma analise detida, cuidadosa e apurada.

Uma profissédo que penetra na intimidade da vida do individuo e se estende a
coletividade, necessita de um grande apoio juridico que lhe dé seguranca e
garantia no exercicio de sua atividade e, como tal, compete a seus
profissionais respeitarem os atributos da personalidade do paciente, zelando

por uma atuacao séria e ética, que deve nortear a profissao.

A andlise da necessidade e da importancia da intervencdo médica, seja ela
clinica ou cirargica, para a saude do paciente, bem como a ineréncia do risco
gue ela envolve sdo temas que mais pertencem a ciéncia médica que ao
Direito, motivo pelo qual ndo pode o problema da responsabilidade civil
médica cingir-se ao campo das nocdes juridicas. Os dados mais relevantes na
espécie sdo aqueles que a moderna Medicina levanta em torno das

intervencdes no ser humano. Desses elementos, e ndo de pré-conceitos
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estranhos a ciéncia médica, é que se deve partir para a construcdo da teoria

da responsabilidade civil do médico.

1.1 - Metodologia

A fim de alcancar o objetivo proposto, a metodologia a ser desenvolvida no
presente médulo assume um cunho transdisciplinar, vez que inter-relaciona
Direito e Medicina, privilegiando a vertente juridico-socioldgica ou empirica,
ja que se propde a compreender um fendbmeno médico-juridico no ambiente
social mais amplo, analisando a efetiva natureza juridica da relacdo médico-
paciente defeituosa ou ndo, mas que pode vir a gerar ndo s6 os danos
materiais, mas também o0s morais e estéticos para o doente, preocupando-se
assim, com a faticidade da Medicina e as rela¢cdes contraditorias que
estabelece com o Direito, mediante investigacbes comparativas e
propositivas. Para tanto, haverd o estudo da legislagcdo pertinente e da
doutrina juridica, bem como das decisGes dos Tribunais, frente a posicdo da
ciéncia e literatura médicas relativas ao tema em foco, além da anélise e
discussdo de laudos periciais de processos judiciais, onde se pretendeu

imputar erro na conduta do profissional médico.
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A responsabilidade civil decorre das regras de convivéncia social, que
constituem os deveres de conduta (positivos de dar ou fazer, ou negativos, de

nao fazer ou tolerar alguma coisa) impostos a uma sociedade.

Em sentido estrito, consiste na obrigacdo de reparar danos resultantes do
dever geral de neminem laedere (ndo lesar ninguém) - “todo aquele que

causa dano sera obrigado a indenizar”.

Assim, o conceito da responsabilidade civil pode ser definido como a
obrigacdo que pode incumbir a uma pessoa de reparar o prejuizo causado a
outra por fato seu (por conduta prépria), ou pelo fato das pessoas (as quais
o responsavel esta ligado, de algum modo, por um dever de guarda, vigilancia
e cuidado, como por exemplo: pais respondem pelos atos dos filhos menores
sob o seu poder; o tutor e o curador, pelos pupilos e curatelados; o patréo,
por seus empregados) ou pelo fato das coisas dela dependentes (coisas em
geral, como objetos ou animais sob os seus cuidados, que possam causar

danos a terceiros).

Neste contexto, o médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no
exercicio de sua profissdo, exigiveis de acordo com o estado da ciéncia e
as regras consagradas pela pratica médica (salientando, por exemplo, o0s
deveres médicos positivos de prestar de informacdes claras e adequadas, bem
como de colher o consentimento esclarecido do paciente; e negativos, o dever
de abster-se do abuso de poder, do qual se afasta o médico ao prometer
resultados cirargicos incertos/imponderaveis, por exemplo).
ERRO pode gerar DANO

Erro médico é, pois, o resultado da conduta profissional inadequada, que
supbe uma inobservancia técnica, capaz de produzir dano a vida ou agravo a
saude de alguém, mediante impericia, imprudéncia ou negligéncia, impondo

ao profissional a responsabilidade pela indenizacéo do lesado.
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3 - DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA: BREVE
EVOLUCAO HISTORICA

Grande parcela dos doutrinadores afirma que a Medicina esteve durante muito
tempo revestida de um carater religioso e mistico, em um contexto em que
ndo se responsabilizava o médico, o qual apenas participava de um ritual
dependente da vontade divina, sendo-lhe conferida uma conduta
inquestionavel - médico da familia, amigo e conselheiro, figura de uma
relacdo social que ndo admitia davida sobre a qualidade de seus servicos e,

menos ainda, a litigancia sobre eles’.

Todavia, € legitimo observar que, embora a pratica meédica estivesse
umbilicalmente vinculada a religido, na Antiguidade, ndo houve obstaculos ao
surgimento do embrido da responsabilidade civil, que foi tratada de modo até

muito severo, em algumas sociedades.

3.1 - Antiguidade

Como bem elucidou Kfouri Neto?, citando Pio Avecone, o médico, na fase mais
antiga, ndo era considerado um especialista em determinada matéria, mas um
mago ou sacerdote dotado de poderes curativos sobrenaturais. Tal crenca
decorria da total ignorancia a respeito da etiologia de todas as doencas e da
inconsciéncia de como o organismo humano reagia aqueles processos de cura.

Delton Croce 3

suscita a dificuldade de se falar, com convicgdo, que, nos
primordios da humanidade, no que pertine ao castigo da falha meédica,
existissem preceitos que regulavam de modo especifico o dano e sua
reparacdo, ja que a provocacdo de uma lesdo propiciava imediata e pronta

reacdo vingativa guiada pela brutalidade do instinto, com consequéncias

! REALE, Miguel . Cédigo de ética médica. Revista dos Tribunais, v.66, n. 503, p. 47-53, set. 1977.
’KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 4. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais,
2001 p.37-38

¥ CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Erro médico e o direito. Sao Paulo: Oliveira Mendes, 1997,
p. 3-4.
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selvagineas em relacdo ao ofensor, desnudada de paridade ou equivaléncia
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entre a acao prejudicial e a reacdo do ofendido, demonstrando a completa

inadequacédo da vinganca ao dano sofrido.

Depois, dada a importancia desempenhada pela Medicina, em todos os demais
tempos historicos, no conjunto das atividades sociais, foram elaboradas, nas
legislacbes dos povos antigos, normas reguladoras do comportamento

profissional dos médicos.

Um dos mais significativos documentos histéricos que aborda a
responsabilidade médica é o Codigo de Hammurabi (1686-1750 a.C.), cujo
art. 218 adotava a pena do Talido (quem um olho furou, que lhe seja furado
um olho - § 196; quem fez perder dentes, dentes lhe sejam arrancados - §
200), e também seus arts. 219 e 226 cominavam penas severas (amputacao
da mado e outras tais) aos cirurgides se, consequente a intervencgéo cirurgica,
0 paciente -homem livre (cidaddo) sucumbisse ou viesse a perder a visdo. Se 0
morto fosse um escravo, ao médico se obrigava apenas pagar o preco, a titulo

de reparacdo, como nos relata Delton Croce”.

Em que pese parecer, ainda, um resquicio de barbarismo, o Talido consistiu, a
época, 0 embrido da responsabilidade civil do passado, exatamente porque
passou a refrear a extensdo da represalia e a individualizar a culpa (embora
esta ainda ndo contivesse o seu sentido juridico moderno), em uma linha de

igualdade de direitos.

Prossegue Delton Croce® noticiando que era de praxe, entre os visigodos, o
médico ndo receber os honorarios previamente estipulados se o paciente
viesse a sucumbir. Se uma lesdo decorresse de falta médica, o cirurgido
ressarcia o dano com 100 soldos de ouro. Se o cliente viesse a falecer em
consequiéncia de uma intervencdo cirdrgica, 0 cirurgido era entregue aos

parentes do morto para o punirem como entendessem (lei VI: Cédigo das

* CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton, 1997, p. 4.
® CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton, 1997, p. 5.
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Partidas); e se o servo se debilitasse por efeito de uma sangria, entregaria o
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médico outro servo, sadio, ao seu senhor (lei XI do mencionado Cédigo).

3.1.1 - Egito

Quanto ao Egito, la os médicos gozavam de alta posicdo social e se
confundiam com sacerdotes. Possuiam o0s egipcios um livro com todas as
regras da ciéncia médica, as quais os médicos deveriam obedecer. Seguindo-
as a risca, livravam-se eles de toda e qualquer interpelacdo judicial, mesmo
que o doente viesse a falecer, mas, se ndo as observassem, eram
imediatamente punidos com a pena capital, qualquer que fosse, alias, o

desfecho da doenca®.

3.1.2 - Roma antiga
A responsabilidade civil recebeu do Direito Romano os principios genéricos

gue mais tarde seriam cristalizados nas legislacdes modernas.

Em Roma, nos tempos mais primitivos, informa Giostri’ que era comum que
médicos fossem escravos ou libertos, e suas fun¢gdes tinham um caréater
servil, j& que todas as grandes familias possuiam um médico dentre o
numeroso quadro de servidores, da mesma maneira como dispunham de um

poeta, de um gramatico ou de um musico.

No inicio, tinha lugar a vinganca privada, forma primitiva, selvagem talvez,
mas até certo ponto derivada da natureza humana, e compreendida como

reacao contra o mal sofrido.

Posteriormente, a vinganga privada, como forma de reparacdo do dano,
passou para o dominio juridico: o poder publico passa a intervir no sentido
de permiti-la ou exclui-la, quando injustificavel.

E a pena de Talido, conforme aludido supra, da qual se encontram tragos na

Lei das XIlI Tabuas, adotada em Roma, por volta do ano 452 a.C. (Tabua VII -

® PANASCO, Wanderby Lacerda. A responsabilidade civil, penal e ética dos médicos. Rio de Janeiro:
Forense, 1984. p.36 et seq.
" GIOSTRI, Hildegard Taggesell, 2001, p. 28.
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Dos Delitos), através da qual alguns principios gerais de responsabilidade
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foram introduzidos. Mais tarde, no império de Augusto (27 a.C.), a profissao
médica comecgou a ser vista de uma maneira diferente, alcancando ja algum

prestigio, consoante escorco histérico de Hélio Gomes®.

Percebe-se que ndo havia, ainda, separagado entre a responsabilidade civil e
a responsabilidade penal, a medida em que a repara¢do do dano resumia-se

na retribuicdo do mal pelo mal.

O estagio seguinte apregoava a composi¢do voluntéaria, a critério da vitima,
que recebia do agressor um “resgate” (poena) - soma em dinheiro ou entrega

de um objeto.

Passa-se apds, a composicado tarifada, prevista na Lei das Xll Tabuas, que
fixava, para cada caso concreto, o valor da pena a ser paga pelo ofensor.
Confira-se: “XIl Tabuas, Tabua VII, inc. Ill - pela fratura de um o0sso de um
homem livre, pena de trezentos “as ; de um escravo, pena de cinglenta

-

as .

Também a lei Cornélia estabelecia uma série de delitos relacionados a

pratica da profissdo médica e as penas que deveriam ser cominadas.

Admitia-se, assim, ser a relacdo médico-paciente uma forma de arrendamento

de servigos, um contrato consensual.

Sobrevém, entdo, a Lex Aquilia de damno, que no século Il a.C. introduziu
no Direito a idéia de culpa, como pressuposto da obrigacdo de indenizar,
embora em termos bastantes restritos. Surgiram com ela o0s primeiros
rudimentos da responsabilidade dos médicos, ao obriga-los a pagar uma
indenizagdo por todo escravo que falecesse em sua méos, preconizando
ainda o exilio e a deportacdo do profissional culpado de negligéncia ou

impericia no exercicio da arte de curar. Tal lei estabeleceu algumas

® GOMES, Hélio. Medicina legal. 21 ed. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 1981. p.18
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espécies de delitos que os médicos poderiam cometer, como o abandono do
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doente, a recusa a prestacao de assisténcia, os erros derivados da impericia e

das experiéncias perigosas, como afirmam Croce® e Kfouri Neto™.

3.1.3 - Grécia

Avanca Kfouri Neto'! aduzindo que, na Grécia antiga, encontra-se o primeiro
verdadeiro estudo no campo da Medicina, no século V a.C. Trata-se do
Corpus Hippocraticum, de construcdo filosofica aristotélica, que contém
nocdes de uma Medicina ndo apenas empirica, mas permeada de elementos
racionais e cientificos, sem no entanto descurar dos elementos deontoldgicos
da arte de curar, tdo bem sintetizados no famoso juramento, até hoje de

inegavel atualidade.

Observa-se que, lentamente, vai se firmando o principio de que a culpa do
médico ndo se presume somente pelo fato de nao ter ele obtido éxito no
tratamento, mas de que ela deve ser analisada e individualizada com base
na conduta seguida pelo profissional. Assim, para os platonicos e
aristotélicos, a responsabilidade do médico deveria ser avaliada por um perito

na matéria e por um colegiado de médicos.

Ainda na Grécia, com fundamento nas regras adotadas no Egito, chegou-se a
admitir a culpa médica quando houvesse a morte do paciente e desobediéncia
as prescricdes geralmente reconhecidas como fundamento indiscutivel da

atividade sanitaria.

Plutarco relata que Alexandre Magno mandou crucificar Glaucus, médico em
Ephestion, acusado de negligéncia, por ter ido ao teatro e abandonado um seu

cliente enfermo, o qual veio a falecer.

Avanca aduzindo o citado doutrinador que os médicos eram gregos que, em

grande numero, atuavam em Roma. Mas a condicdo que ostentavam, de

° CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton, 1997, p. 5.
19 KFOURI NETO, Miguel, 1990, p. 57-76.
1 KFOURI NETO, Miguel, 2001, p. 42-43.
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vencidos, e, depois, de escravos ou libertos, num primeiro momento, fez
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com que a arte médica fosse considerada indigna de ser exercida por um
homem livre. A escassa consideracdo pela Medicina derivava, também, do
fato de o0 mercado de trabalho ter atraido a Roma grupos de gregos que,
nao obstante exercessem a profissdo, pouco entendiam de Medicina, ja
que, como explicitado, a maioria deles era de sacerdotes, feiticeiros,
escravos, curandeiros, magos e, mais tarde, de barbeiros e boticérios.
Consequentemente, face aos numerosos insucessos, adotaram-se penas
particularmente severas para os medicos mal sucedidos: trabalhos forcados
nas minas, chibatadas, fratura das pernas e, o que era absolutamente mais

grave, a crucificacéao.

Nesse contexto, parece equivocada a afirmacdo de alguns autores no sentido
de que, na Antiguidade, o médico assumia uma conduta intangivel, baseado
no fato de apenas participar de um ritual em que prevalecia a vontade divina,
eis que a breve evolucao histérica supra carreada elucida que os médicos, ou
aqueles que lhes faziam as vezes, ja vinham sendo penalizados e
responsabilizados até mesmo anteriormente a era cristd, embora a Medicina

estivesse, de fato, muito vinculada a religido.

3.2 - Idade Média e ldade Moderna

Com o passar dos séculos, entretanto, as condi¢cdes de vida principiaram a
melhorar, e as formas de responsabilizacdo comecaram a se modificar, como
nos esclarece Kfouri Neto™, com o surgimento das universidades (séc. XlII),
nas quais os estudantes, quando terminavam seus estudos, obtinham uma
espécie de laurea, que representava um reconhecimento publico da
preparacdo e da capacidade profissional amealhada - e também porque
surgiram, no inicio do ano de 1300, bem organizadas corporacdes de médicos
que, fortalecidas pela quantidade de membros e pela unido entre eles,

comegaram a obter véarias formas de protecgdes legais.

2 KFOURI NETO, Miguel, 2001, p. 43.
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O progresso da Ciéncia, conexo com o desenvolvimento das especulactes
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filosoficas, fez com que os médicos ndo se limitassem a aprofundar seus
estudos no campo da anatomia e dos fendmenos patoldgicos, mas
ampliassem o campo de saber na &rea das Letras e da Filosofia, embasando
de forma mais adequada e racional a atividade de diagnéstico e cura. A
Medicina perdia continuamente seu carater empirico do passado, para
transformar-se em Ciéncia pura, seguindo-se dai uma avaliacdo racional do
erro e da culpa profissionais. Uma atividade tdo importante e delicada néo
poderia ser relegada apenas ao setor privado, por isso lentamente, mas de
maneira sempre mais aguda, o Estado prosseguia regulamentando a area da

saude, conferindo-lhe natureza publicistica.

Oportuno ressaltar que foi somente em 1335, por edito do rei da Franca,
Jean |, que o exercicio da Medicina restringiu-se aos diplomados em

Universidades, segundo os ensinamentos de Giostri2.

3.2.1 - Franca

Continuam noticiando Kfouri Neto* e Giostri'®>, no que concerne & época
moderna, que foi através do direito francés que se estabeleceram as
primeiras normas codificadas da responsabilidade médica, assentando as
bases de uma jurisprudéncia e de uma doutrina que se consolidaram com o
decorrer do tempo, servindo de parametro para um grande numero de paises,

inclusive o Brasil.

Todavia, no comeco do século XIX, houve um retrocesso do principio da
obrigacdo juridica de o médico indenizar o dano cometido por impericia,
conquistado no evolver do tempo, com a decisdo da Academia de Medicina de
Paris, em 1829, que proclamou a exclusiva responsabilidade moral e nédo-

pecuniaria, dos profissionais da arte de curar, salvo em se tratando de falta

3 GIOSTRI, Hildegard Taggesell, 2001,p. 29.
 KFOURI NETO, Miguel, 2001, p. 43 et seq..
> GIOSTRI, Hildegard Taggesell, 2001, p.31-32.
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grave, imprudéncia visivel, manifesta impericia. Essa doutrina foi denominada
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por Iturraspe como responsabilidade eufemistica®.

Argumentavam seus seguidores que, por haver pluralidade de critérios nas
guestdes médicas - diagndstico, prognostico, tratamento, cirurgia etc, tudo se

mostrava vago, conjetural.

Consequentemente, sO se poderia responsabilizar os médicos por negligéncia
ou torpeza que qualquer homem pudesse cometer, ndo aquela em que
pudesse incorrer exclusivamente o servidor da Medicina. A culpa médica
haveria de ser, como visto, grave, inescusavel, advinda de erro grosseiro,

elementar, sendo que o 6nus da prova sempre incumbia ao paciente.

Os pareceres dos peritos médicos deveriam ser decisivos, posto que somente
eles, possuidores de conhecimentos cientificos na area médica, poderiam
emitir opinido abalizada.

Questionava-se, por fim, a possibilidade de ressarcimento material do dano.
Tomavam-se tais acdes como pretensdo iniqua de enriquecimento sem causa,
a custa do profissional médico; uma atividade desumana de molestéa-lo, por
vinganga, atribuindo-lhe uma fatalidade do destino, um engodo para burlar a
obrigacdo de pagar honorarios - e, a maior parte das vezes, o resultado da

estimulacao dos profissionais do Direito.

Assinala Lopes'’ que, no antigo direito francés (como em todo o direito
medieval), a responsabilidade civil e a penal ndo se distinguiam: o autor do
dano era castigado com uma pena privada, como bem comprovaram as
inferéncias historicas das demais civilizagbes citadas. Posteriormente,
porém, a idéia de pena foi substituida pela de indenizacdo, logrando-se
enunciar um principio geral de responsabilidade civil (direito a reparacao

sempre que houvesse culpa, ainda que leve).

% ITURRASPE, Jorge Mosset. Responsabilidad civil del médico. p. 25 apud KFOURI NETO, Miguel,
2001, p. 40.
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A partir dai, restou configurada uma nitida separacdo entre
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responsabilidade civil (reparacdo pecuniaria) e responsabilidade penal
(cumprimento de pena pelo ofensor), sujeitando-se cada uma delas aos seus
regimes e principios proprios.

Newton Pacheco apud Kfouri Neto'®, Rojas'® e Franca® narram a verdadeira
revolucdo operada nos tribunais franceses, a partir de 1832, quando a
jurisprudéncia sobre a responsabilidade médica firmou-se solidamente nos
meios forenses, em decorréncia de um processo em que sobressai a atuagéo
do notavel Procurador-Geral da Camara Civil da Corte de Cassacdo de Paris,
André Marie Jean-Jacques Dupin. O caso, em sintese, foi o seguinte: O Dr.
Hélie de Domfront foi chamado as seis horas da manha para dar assisténcia ao
parto da Sra. Foucault. Somente |4 se apresentou as nove horas. Constatou,
ao primeiro exame, que o feto se apresentava de ombros, com a méo direita
no trajeto vaginal. Como as manobras de versdo interna mostraram-se
infrutiferas, resolveu o médico amputar o ombro em apresentacdo, para
facilitar a expulsdo do ser nascente. Em seguida, notou que o membro
superior esquerdo encontrava-se em analoga situacdo, razdo pela qual optou,
também por amputé-lo, vindo a nascer a crianga esvaindo-se em sangue, mas
viva, a despeito do grave tocotraumatismo. Inconformados com a excisédo dos
membros, 0s pais processaram o medico, tendo, no transcorrer da lide, o
tribunal solicitado a Academia de Medicina de Paris um parecer, o qual, de
inicio, considerou a operacdo realizada pelo médico como uma falta grave
contra as regras de arte e, posteriormente, supde-se que, sob a influéncia do
espirito de corporativismo ou solidariedade de classe, concluiu, em novo
laudo extrajudicial, pela ndo-responsabilidade do Dr. Hélie. O Tribunal de
Domfront, analisando o0s dois pareceres divergentes, apds serenas
ponderacdes, condenou o0 obstetra a pagar a familia Foucault a importancia

vitalicia anual de 200 francos.

" LOPES, Jodo Batista. Perspectivas atuais da responsabilidade civil no direito brasileiro. RITISP , Sdo
Paulo, v.57, p.14, mar./abr. 1979.

¥ KFOURI NETO, Miguel, 2001, p. 44-45.

¥ ROJAS, Nério. Responsabilidade médica. Revista Argentina de Neurologia, Psiquiatria e Medicina
Legal, v.3, 1924 apud CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton, 1997, p. 6-9.

? FRANCA, Genivel Veloso. Direito médico. 8. ed. rev. e aum. S&o Paulo: BYK, 2003, p. 196-197.
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Convém recolher algumas partes do notabilissimo parecer do Procurador Dupin
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de extraordinaria importancia histérica e juridica, alicercado nas concepcoes

de Adelon, professor de Medicina Legal, em que, entre outras consideracoes,

asseverou:
O médico e o cirurgido ndo sdo indefinidamente
responsaveis, porém o sdo as vezes; ndo 0 sdo sempre,
mas ndo se pode dizer que ndo o sejam jamais. Fica a
cargo do juiz determinar cada caso, sem afastar-se dessa
no¢cdo fundamental: para que um homem seja
considerado responsavel por um ato praticado no
exercicio profissional, é necessario que haja cometido
uma falta nesse ato; tenha sido possivel agir com mais
vigilancia sobre si mesmo ou sobre seus atos e que a
ignorancia sobre esse ponto ndo seja admissivel em sua

profisséo.

Para que haja responsabilidade civil, ndo é necesséario
precisar se existiu intencdo; basta que tenha havido
negligéncia, imprudéncia, impericia grosseira e,

portanto, inescusaveis.

Em circunstancias raras, mas que podem apresentar-se
as vezes, se 0 médico é levado ante os tribunais, ndo se
deve dizer que sua reputacdo esta sem garantias.
Somente seus atos sdo submetidos a uma equanime
apreciacdo, como sdo as acbes de todos 0s outros

cidadaos, qualquer que seja seu estado e sua condicao.

Na responsabilidade, tal como se pode entender da lei
civil, ndo se trata de capacidade mais ou menos ampla,
de talento mais ou menos brilhante, mais ou menos
sdlido, sendo somente da garantia contra a imprudéncia,

a negligéncia, a pressa e uma ignorancia crassa a
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respeito daquilo que se devia necessariamente saber e
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praticar em uma profissao.

Os tribunais estdo ali para apreciar os feitos e nesta
apreciacdo ndo devem perder de vista estes principios:
para que um homem possa ser declarado responsavel por
um ato em sua profissdo € necessario que haja uma falta
em seu ato, que haja sido possivel, com atenta vigilancia
sobre si mesmo ou sobre seus atos, garantir-se contra
ela; o que no feito se espera € que a falta seja de tal
natureza que se torne completamente inescusavel o

havé-la cometido.

Nas questbes deste género nado se trata de saber se tal
tratamento foi indicado com oportunidade ou néo, se
devia ter efeitos salutares ou nocivos, se ndo seria
preferivel outro, se tal operacdo era ou ndo
indispensavel, se houve imprudéncia ou ndo em tenté-la,
habilidade ou inabilidade no fato de executéa-la, se com
tal ou qual instrumento, segundo tal ou qual
procedimento, ndo haveria tido melhor éxito. Essas sdo
guestdes cientificas para debater entre doutores e que
ndo podem constituir casos de responsabilidade civil e

cair sob o exame dos tribunais.

Mas, desde o momento em que os fatos médicos se
compliqguem de negligéncia ou ignorancia de coisas que
se devem  necessariamente saber, entdo a
responsabilidade do Direito comum existe e a

competéncia da Justica esta aberta.

Aos tribunais corresponde aplicar a lei com

discernimento, com moderacédo, deixando para a ciéncia
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toda a latitude de que necessita, dando, porém, a

Justica e ao Direito comum tudo o que lhes pertence.

E arrematou, afinal: Que os médicos se confortem, pois,
0 exercicio de sua arte ndo esta em perigo; a gloria e a
reputacdo de quem a exerce com tantas vantagens para
a humanidade ndo estdo comprometidas pela falta de
um homem que falhe sob o titulo de doutor. Nao se
colhem conclusdes ou se conclui mal partindo do
particular para o geral, e de uma fato isolado a casos
gue ndo oferecem nada de semelhante. Cada profissdo
encerra em seu seio, homens dos quais ela se orgulha e

outros que ela renega?.

Atualmente, é plena a reparabilidade do dano médico, entre os franceses.
Em Paris, os médicos convidam juizes para assistirem a grandes cirurgias
abdominais, a fim de que os julgadores possam vivenciar a atividade médico-

cirdrgica, em todas as suas nuancas, materiais e psiquicas.

! ROJAS, Nério apud CROCE, Delton ; CROCE JUNIOR, Delton, 1997, p. 7-9.

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301

17



Fundacao E’XSZEICF;MI\EANATI(;
= LONGE
Unimed =T |
4 - ERRO MEDICO: CONSIDERACOES INICIAIS,

CARACTERIZACAO, CAUSAS E PREVENCAO

Como adverte Irany Novah Moraes %

, 0 exercicio profissional da medicina
exige do médico ndo s6 profundos conhecimentos cientificos, mas também
uma visdo certeira e humana. Na combinagdo dessa dupla exigéncia, a
profisséo revela também o seu carater artistico. Impde-se entender ndo s6 o
que o médico faz pelo doente como também o que ele deixa de fazer e, muito
mais do que isso, a maneira pela qual pode fazer. Nao fosse essa
complexidade suficiente para dificultar a localizacdo do acerto ou do erro, ha
de se considerar o reverso da medalha quando se lembra da resposta bioldgica
do organismo ao desequilibrio de sua ecologia, causada pela doenca,
complementada pelo psiquismo do paciente, a colaborar, voluntaria ou
involuntariamente, na evolucdo do processo patoldgico ou de cura, ou a
dificulta-la, também, involuntaria ou voluntariamente. Nesse sentido, é dificil
estabelecer a verdade, o certo, o errado, e muito mais 0 que ocorreu de
errado, para se poder encontrar o erro médico e imputar a culpa aquele que

fez o juramento de Hipdcrates.

Diga-se desde ja que a problematica do erro médico se situa em um contexto
extremamente complexo, envolvendo aspectos diversos e de diferente
natureza, cada um deles com respostas imprevisiveis e dimensdes

incomensuraveis.

A fim de identificar e aprofundar sobre o instituto do erro médico, bem como
tracar algumas questdes relevantes, apontar suas caracteristicas, indicar suas
causas e caminhos de prevencdo, valemo-nos das pertinentes consideracoes
tecidas pelo Prof. José Geraldo de Freitas Drumond, em abalizado artigo
intitulado: “Na propria carne - O erro médico, a epistemologia da profissao e

a falibilidade no dia-a-dia deste profissional %”.

2 MORAES, Irany Novah. Erro médico e a justica, 5 ed., rev., atual., e ampl., SP: RT, 2003, p. 38 et
seq.

2 DRUMOND, José Geraldo de Freitas, Na propria carne — O erro médico, a epistemologia da profisséo
e falibilidade no dia-a-dia deste profissional, in Filosofia, Ciéncia & Vida, Ano I, n. 11, 2007, p.70-76 (O
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Conforme ensina o aludido mestre, o vocabulo “profissdo tem,
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originariamente, uma conotacao religiosa, pois remete a “profissdo de fé” ou
“professar uma religido (do verbo profiteor, profiteri, professus sum: voto
publico, fazer uma promessa publica, declarar publicamente um compromisso

de beneficiar os outros ou bene facere).

Desde o inicio da humanidade, desenvolveram-se imprescindiveis servigos
sociais com a consagracao (ou profissdo) aos servigos religiosos, aos cuidados
da familia, a administracéo da justica e a atencao aos enfermos.

Por seu turno, a sociedade exige correspondente correcdo e retiddo no
desempenho deste mister, outorgando aos profissionais determinados
privilégios como uma forma de retribuicdo aos que “consagram” a sua vida
para o servico desta mesma sociedade. E quando individuos assumem a
responsabilidade de executar tarefas relacionadas com as dimensGes mais
sagradas da existéncia, como € a saude, mas tém condutas que desrespeitam
os valores morais inerentes a sua profissdo, tais atitudes repercutem em toda

a sociedade de modo a diminuir seu patrimonio moral.

Quem assume tal carater, certamente desenvolve a consciéncia dos limites da
sua profissdo, ao perceber que nem sempre o que € tecnicamente possivel

realizar, resulta necessario, legitimo ou moral.

Para que ocorra um ato profissional perfeito, exige-se que ele seja
apropriado, justo e bom. Uma acdo profissional apropriada € aquela
conformada a técnica (Tekhné, dos gregos) e propria para uma determinada
situacdo, como determina a sua arte (Lex artis). Pra que o ato seja bom,
dever ter consequéncias benéficas para quem o recebe e, finalmente, para

gue seja justo, deve estar adequado ao senso moral e legal da sociedade.

Nem sempre aquilo que é proprio ou intrinsecamente bom é necessariamente
justo, do ponto de vista da moral social. Portanto, o exercicio de uma

profissio implica o enfrentamento de demandas resultantes da

autor é presidente da Sociedade Ibero-americana de Direito Médico — SIDEME e professor titular de
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inconformidade de certos atos praticados e que surgem em decorréncia de
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situacdes contraditérias ou conflituosas, em face dos interesses do paciente,
em contraponto as normas legais e morais. Toda atividade profissional resulta
de um conjunto de decisdes que envolvem pessoas, transacdes, interesses,

expectativas e satisfacoes.

Uma acéo profissional é resultado da convergéncia destes diversos e dinamicos
fatores que interagem com outros fatores iguais ou diversos, dos sujeitos de
uma intervencdo especializada. A ruptura deste equilibrio dinamico pode
resultar em distarbio das relagbes do profissional com o paciente e a
sociedade, que certamente repercutird na sua imagem pessoal e no conceito
da profissdo. O exercicio de uma profissdo exige, pois, um determinado
carater, uma predisposicdo ou vocacdo que ndo se restringe as possiveis
qualidades técnicas, mas incorpora convic¢cdes pessoais € uma consciéncia

social de quem nela atua.

Uma profissédo, para ser exercida, deve estar alicercada em trés pilares
simétricos: a técnica, a atualizagcdo ou aprimoramento profissional e a
ética. A técnica é resultado da formacéo cientifica e cultural, originada de
um conhecimento especifico ou particular, que se denomina a “Lex artis”

profissional. O aprimoramento ou atualizacdo profissional deriva do dever

de manter-se permanentemente conhecedor da evolucdo da técnica, em
razdo dos avangos do conhecimento cientifico e da propria técnica. Ja a ética
profissional configura-se como um conjunto de valores morais adotados por
uma sociedade e aplicados, especificamente, a pratica de determinado oficio.
Na sua génese, nenhuma profissdo existe em razdo de seus membros, mas
para satisfazer uma necessidade ou um servico social que, devida e

plenamente executado, merecera a confianga da sociedade.

Semelhante a qualquer cidaddo, o médico se submete ao principio béasico
do direito que estabelece a obrigacdo de responder pelos eventuais

prejuizos causados a terceiros, no exercicio da sua profissdo, em

Medicina Legal e Etica da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES).
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decorréncia de falhas. Na natureza biol6gica em que se configura a espécie

humana, o erro € uma constante enquanto o acerto é excec¢do. Todos 0s
humanos sdo propensos a cometer erros, seja por engano de observacéao,
planejamento inadequado de uma acdo ou despreparo na identificacdo dos

fendbmenos.

Outro fator contributivo na génese do erro médico, pelo fato de colaborar
para 0 aumento dos riscos em saude, sdo os avangos tecnoldgicos na
medicina, fazendo com que, no ambito atual, esta pratica se torne, cada vez
mais, uma sucessdo de riscos. O grande arsenal tecnoldgico de que dispbe a
ciéncia médica trouxe para o homem inestimaveis proveitos. Todavia, essa
nova ordem ndo conseguiu evitar que surgissem mais acidentes no exercicio
da profissdo. Ademais, a tecnologia passou a ser um fator de identificacdo dos

eventuais danos, exatamente por sua precisdo, cada vez mais, perfeita.

O Conselho Executivo da Organizacdo Mundial da Saude, em 5 de dezembro de
2001, com respeito aos riscos da medicina moderna, assim se pronunciou: *“ As
intervencdes na atencdo a saude se realizam com o proposito de beneficiar os
pacientes; no entanto podem lhes causar dano. A combinacdo complexa de
procedimentos, tecnologias e interacdes humanas que constituem o sistema
moderno de prestacdo de atencdo a saude pode trazer beneficios
importantes. Todavia, também leva a um risco inevitavel de que ocorram
eventos adversos, e, efetivamente, estes ocorrem com demasiada

frequéncia”.

Atualmente, as pessoas ndo aceitam justificativas como as denominadas de
“fatalidade” ou “destino” para uma indesejada conseqUéncia de uma
intervencdo sobre sua saude; ao revés, exigem a reparacao por dinheiro pelos
danos recebidos como resposta ao prejuizo ou a morte causados a uma
pessoa. No Brasil, o perfil do profissional e dos procedimentos referentes a
falta médica, de acordo com denuncias classificadas por especialidades
recebidas pelos conselhos de medicina, € similar aos demais paises. As

especialidades médicas mais denunciadas sdo, em ordem decrescente:
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ginecologia e obstetricia, traumato-ortopedia, cirurgia, urgéncia, pediatria,
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cirurgia estética e anestesiologia. A idade do médico denunciado esta na
faixa de 40 a 50 anos. O género do profissional é predominantemente
masculino, por ser a medicina brasileira ainda uma profisséo masculina, com
tendéncia a uma mudanca de perfil dentro de algum tempo, como demonstra

o perfil atual dos estudantes de medicina.

Os atos médicos mais denunciados sdo o mau resultado terapéutico ou a
presenca de sequelas resultantes do tratamento ou, ainda, complicacbes do
tratamento, a negligéncia ou omissao de socorro, a ma relacéo entre o meédico
e paciente, a morte de recém-nascido e tocotraumatismo, ou seja, lesdes

decorrentes do parto.

O perfil do profissional e dos procedimentos relativos a ma pratica, ainda
segundo dados dos conselhos de medicina, caracteriza-se por profissionais
com mais de 10 anos de atividade, que realizaram procedimentos simples ou
pouco relevantes e falharam na comunicacdo com os familiares (como
apresentar prontudrio ou historias clinicas incompletas). Além disso, eles tém
multiplos empregos e praticaram omissdo de atendimento, tiveram tempo
exiguo e indisponibilidade pessoal para o atendimento solicitado. Ou, ainda,
utilizaram instalacdes inadequadas ou prescricbes verbais e, finalmente,

tomaram decisbes apressadas.

E interessante observar que o médico recém-ingressado no mercado de

trabalho tem tido pouca expressdo na estatistica de ma pratica da medicina.

Uma atividade profissional superior a 10 anos oferece ao médico uma falsa
seguranca em relacdo a experiéncia, além de que um perigoso alheamento
dos livros como fonte de conhecimento tedrico, agora relegado a um segundo
plano em favor da habilidade, do dominio da tecnologia e da experiéncia
acumulada. Este é um momento perigoso na vida profissional e que
corresponde ao momento de crescimento patrimonial e financeiro afastando

ou diminuindo a freqiéncia do médico a cursos e eventos destinados ao seu
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aperfeicoamento técnico.

Parte da sociedade tem uma impressao equivocada sobre a ocorréncia e a
natureza do evento adverso ou mau resultado, que deve ser distinguido do
erro médico, que traz conseqliéncias danosas ao paciente. A falta de
condi¢cbes de trabalho que contribui para o dano ao paciente, por exemplo,
ndo pode ser registrada como falta do médico. Segmentos da sociedade e da
midia tém sido prodigos em considerar a falta médica qualquer atitude ou
resultado do trabalho médico que esteja em desacordo com a expectativa do

paciente ou de seus familiares.

Erro ou falta ou ma pratica ndo € o mesmo que mau resultado, pois este
pode ocorrer em situacfes nas quais o médico, ao agir em circunstancias
similares, ndo tem culpa, como no acidente imprevisivel - que é um resultado
lesivo, um caso fortuito ou de forca maior impossivel de ser evitado,
independente de quem seja o autor. O erro, a falta médica, a mé pratica é o
dano ou agravamento da saude do paciente provocado pela atencdo ou inacao
médica sem que tenha havido a intencdo de cometé-lo. E a conduta
profissional inadequada que, derivada da ndo observacdo técnica, resulta na

producdo de dano a saude de outros, mediante impericia ou negligéncia.

Estas sdo as trés causas juridicas possiveis de suscitar o dano e definir a
falta ou erro: negligéncia, imprudéncia e impericia. A primeira consiste em
nao fazer o que deveria ser feito; a imprudéncia se refere a fazer quando néao
deveria ter feito e a impericia, fazer mal aquilo que deveria ser bem feito.
Esta é a linguagem bem simples, clara e de facil entendimento para os

médicos e, sobretudo, para os leigos.

Entre as principais causas demandantes da ma préatica médica se encontram
o ensino médico deficiente, a multiplicidade de empregos ou atividades, a ma
remuneracgdo, as deficiéncias dos sistemas de saude, a deficiente educagéo
continua e a falta de compromisso social do préprio médico. Hipdcrates ja

dizia, 460 anos antes de Cristo, que “aquele que quiser adquirir um
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conhecimento exato da arte médica devera possuir boa disposi¢do para isso,
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frequentar uma boa escola, receber instrucdo desde a infancia, ter vontade

de trabalhar e ter tempo para se dedicar aos estudos”.

O que fazer, entdo, para diminuir a ma pratica ou a falta profissional do
médico? InUmeras sdo as sugestdes para que o0s governos e 6rgados de classe
possam se insurgir contra esta temeridade atual que € o crescente numero de
profissionais egressos de faculdades de medicina, das quais ndo se tem
informacdes quanto a efetiva qualidade de formacdo técnica e ética dos
futuros profissionais. Algumas iniciativas ja comecam a se materializar como a
da realizacdo de exames de qualificacdo para os estudantes do ultimo periodo
escolar ou mesmo para médicos recém-formados. Outras defendem uma
avaliacdo permanente e completa das faculdades de medicina, com a
participacdo da sociedade e de representantes da categoria profissional.
Advoga-se, ainda, a implantacdo da chamada re-certificagdo periddica, que ja
esta sendo realizada em relacdo a renovagdo dos titulos de especialidade
médica. Por fim, ha a proposta de fechamento puro e simples das faculdades
de medicina que ndo atendam os critérios de infra-estrutura, corpo docente
qualificado e pertinéncia social.

Porém, concomitantemente a essas medidas, € necessaria uma fiscalizacdo
mais efetiva da sociedade, via conselhos de medicina, sobre o exercicio ético
da profissdo, mas, sobretudo, ensinar nas universidades a prevencéo do erro,
baseado no afastamento ou na administracdo dos riscos. O treinamento para o
erro sera um importante aliado na sua prevencdo, desde a faculdade de
medicina e seguindo por toda a vida profissional .

Por oportuno, vale consultar o estudo realizado pelo CREMESP - Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, divulgado em 2006 (constante
dos anexos, ao final desta apostila), que analisou ac¢des judiciais relacionadas
ao exercicio profissional da Medicina, propostas perante a Justica Estadual de

Sao Paulo.

** DRUMOND, José Geraldo de Freitas, Na propria carne — O erro médico, a epistemologia da profisséo
e falibilidade no dia-a-dia deste profissional, in Filosofia, Ciéncia & Vida, Ano I, n. 11, 2007, p.70-76 (O
autor é presidente da Sociedade Ibero-americana de Direito Médico — SIDEME e professor titular de
Medicina Legal e Etica da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES).
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O objetivo do estudo foi conhecer as reclamacdes levadas a Justica, por
pacientes ou familiares insatisfeitos com o atendimento médico prestado; o
posicionamento do judiciario diante do alegado erro médico; a natureza da
prestacdo do servigco que gerou o processo judicial; bem como identificar os
réus destas acdes (se sdo médicos, hospitais, laboratérios de analises clinicas
ou planos de saude); e conhecer a dimensdo dos possiveis danos causados

aqueles que recorreram a Justica.

O Cremesp ndo s6 tem levantado as diversas causas da ma pratica e das
condutas inadequadas dos médicos, com tem buscado apontar os caminhos
para a solucdo do problema. Vale, pois, conferir o estudo mencionado, que
nos permite uma dimensdo mais concreta da discussdo do tema em foco, que

cresce a cada dia, ndo somente no Estado de Sdo Paulo, mas em todo o pais.

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301
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5 - ERRO ESCUSAVEL OU ERRO PROFISSIONAL
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Se o0 erro sO pode ser estimado pelo resultado, o médico s6 deve responder
pelo que depende exclusivamente dele e ndo da resposta do organismo do
paciente. Neste ponto, a doutrina juridica estabelece o0 contrato
meédico/paciente como de meio e ndo de fim, com excecdes, assunto
importante, que serd abordado, mais detidamente, a seguir. Dessa maneira,
salvaguarda o médico de responsabilidade pelo que ndo deu certo por causa
do paciente, seja pelo que ele ndo fez como lhe foi prescrito, seja pelo fato

de o seu organismo néo ter reagido como se poderia esperar.

Parece estranho e incoerente distinguir erro médico de erro profissional,
entretanto tal distincdo tem sido feita principalmente por parte da doutrina
juridica e da jurisprudéncia (decisGes dos juizes ou tribunais, reiteradas, num
mesmo sentido). Costuma-se caracterizar o erro profissional como aquele que
decorre de falha ndo imputavel ao médico e que depende das naturais
limitagbes da medicina, que ndo possibilitam sempre o diagnéstico de
absoluta certeza, por exemplo, podendo confundir a conduta profissional e
levar o médico a se conduzir erroneamente. Cabem nessa classe, também, os
casos em que tudo foi feito corretamente, mas em que o doente omitiu
informacdes ou até mesmo sonegou-as e, ainda, quando ndo colaborou com a

sua parte no processo de diagndstico ou de tratamento.

Diante das situacdes relacionadas, o erro existe, é intrinseco as deficiéncias
da profissdo e da natureza humana do paciente e, ocorre no exercicio da
profissdo, mas a culpa ndo pode ser atribuida ao médico. Tais erros sdo

também chamados escusaveis ou desculpaveis.

A oportunidade de ocorrer erro meédico estda em todo o decurso do
relacionamento médico/paciente, do primeiro contato ao ultimo, pela alta,
abandono do tratamento ou Obito. Todo procedimento técnico traz em si,
embora corretamente feito, uma possibilidade de resposta adversa. Todavia,
sé havera configuracdo do erro em uma intervencdo médica, seja clinica ou
cirargica, representada por uma conduta do facultativo negligente,

imprudente ou imperita.

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301
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6 - PRINCIPAIS DEFICIENCIAS NA PRATICA MEDICA ATUAL
(PUBLICA E PRIVADA)

Mostra-se importante suscitar os fatores seguintes, levantados, pelo Dr. Luiz
Roberto Londres, ilustre cardiologista, em palestra proferida sobre Direito,
Saude e Medicina, em setembro, de 2006, no RJ, ao tratar das principais

deficiéncias que influenciam na pratica médica atual, quais sejam:

- Excesso de diplomados em Medicina, caréncia de MEDICOS;

- Descompromisso de PROFISSIONAIS e INSTITUICOES;

- Pouco tempo na ANAMNESE: NAO HA MEDICINA (a anamnese é o cerne do
diagnéstico e métodos complementares sdo complementares...... );

- Excesso de EXAMES que podem “‘simular” DIAGNOSTICOS;

- Excesso de DROGAS que podem ““simular” TRATAMENTOS;

- Interferéncia financeira no ATO MEDICO (as instituicdes pagadoras nio

fazem parte do ato médico).

Vale a pena uma reflexdo pessoal sobre cada um destes fatores, que podem

contribuir para a ocorréncia do erro médico.

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301
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7 - INTERAGCAO ENTRE DIREITO/MEDICINA E ACAO MEDICA
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O médico deve agir com a intencdo e o pensamento na sua Etica propria ou

na Lei genérica?

Se a protecao ao paciente puder levar 0 médico a uma exposi¢ao ou um risco
legal, como deve ele agir? Protegendo o paciente ou a ele préprio?

« Etica - compromisso com o proximo

e Moral - compromisso com 0s costumes

« Deontologia - compromisso com a missao

e Lei - compromisso com o Estado

Devem o Direito e a Justica olhar a Medicina e a Saude através de seus
proprios olhos? Ou devem a Medicina e a Saude serem vistas através de
seus proéprios olhos pelo Direito e pela Justica?

Diante de um caso concreto, deve o médico seguir o Codigo de Etica Médica
ou o ordenamento juridico vigente??? Se ha normas conflitantes, como deve

proceder o facultativo??

Como sera julgado um médico que descumpre uma ordem judicial, em favor

de sua ética pessoal ou da deontologia de sua profissao???

Exemplo: Como as pessoas ligadas a religido “Testemunhas de Jeova”, néo
autorizam serem submetidas a transfusdes de sangue, diante de risco de vida
de um paciente, deve 0 médico ignorar o direito constitucional do individuo a
liberdade de crenca e até mesmo descumprir uma eventual ordem judicial e
tentar salvar a vida do doente - bem maior - realizando a transfuséo,
considerando, mormente, o seu juramento profissional, ou deve respeitar o
direito fundamental do doente a crenca religiosa, acatando a determinacao
que tanto o direito a vida quanto a religido sdo direitos fundamentais
resguardados pela Constituicdo Federal, o que revela que a resposta para tal
indagacdo deve sopesar os principios e valores protegidos pelas legislacdes

pertinentes, a fim de que o médico possa alcancar uma conduta justa, ética e

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301
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segura, tentando ndo ferir a autonomia do paciente, o que parece bastante
complexo e delicado, e que tem levado a infindaveis discussées, nos tribunais,
a respeito, permitindo-nos concluir apenas, como sugere o professor Genival

Veloso Franca, que:

- Nem sempre o conhecimento médico coincide com a moral juridica;

- De um lado, a Medicina, com sua moral autdbnoma e imposta pela
circunstancia e de outro, o legislador e o magistrado, como guardifes da
ordem publica;

- Mesmo assim, em qualquer hipotese, o direito médico deve estar

subordinado a moral médica.

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301
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8 - SEGURO CONTRA ERRO MEDICO: ISSO E SEGURO??

Unimed $?

Educacdo Médica no Brasil:

- Inadequada formacao dos alunos;

- 12 mil novos médicos por ano;

- 155 escolas de Medicina (+ de 50 criadas desde o ano 2.000);

- E um negécio rentéavel;

- Profissionais despreparadas - m& qualidade de formacdo e temor dos
processos nos tribunais --- cenario perfeito para o seguro contra o erro
profissional;

- IndUstria do erro médico.

A Comissdo Estadual de Defesa do Médico da AMMG é contréaria a
contratacdo de ““seguros contra o erro médico”, tendo em vista o seguinte:
- Processos civeis - ressarcimento de danos morais e materiais:

- Encarecimento da Medicina, como nos EUA;

- Perda na qualidade da relagcdo médico-paciente;

- Incentivo ao aumento do n° de processos de responsabilidade civil -
pacientes contardo com uma cia seguradora para responder pelas
indenizacgodes;

- Livre arbitrio do juiz para fixar o valor a ser indenizado no caso de dano
moral. Como a apolice tera um limite, em caso de condenacgdo superior, 0
médico tera que arcar com a diferenca;

- Aumento potencial das indenizacdes se houver seguradora no processo;

- Necessidade de disputa judicial para que a seguradora venha a pagar a
indenizacdo, inclusive, devendo ela figurar no processo;

- Baixo indice de condenacéo nos processos por erro médico.

30
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9 - ALGUNS INSTITUTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL
DIANTE DO CODIGO CIVIL

Unimed $?

9.1 - Responsabilidade civil subjetiva e objetiva

A responsabilidade civil subjetiva, ou culposa, € a obrigacdo de reparar

danos em decorréncia de um comportamento voluntario - acdo ou omissao,

sendo a culpa erigida como fundamento basico da responsabilidade e
pressuposto necessario a indenizacdo. Pode ela ser conceituada como a
inobservancia de uma atuacdo razoavelmente exigivel para o caso concreto,

tendo em vista padrdes medianos.

Segundo Rosenvald®, a conduta culposa decompde-se em dois elementos:

- Violacdo de um dever juridico - representa o aspecto objetivo da culpa,

consistindo em um desvio de conduta, tendo em vista o principio genérico do
neminem laedere (ndo lesar ninguém), conforme previsto em lei. Quando é
violado esse dever geral de diligéncia ante a pratica do fato lesivo, nasce o
ato ilicito, salientando-se que a culpa lato sensu do Direito Civil engloba a
conduta dolosa (intencional) e a culpa stricto sensu, em qualquer uma de
suas trés modalidades: negligéncia, imprudéncia e impericia. O 6nus da
prova no tocante a existéncia da conduta culposa cabe a vitima. Cumpre ao
ofendido carrear aos autos elementos que positivem a violacdo de um dever

juridico por parte do ofensor.

- Imputabilidade - que representa o aspecto subjetivo da conduta culposa,

traduzindo-se na possibilidade de o agente conhecer e cumprir o dever
juridico genérico de conduta, isto €, ha de se perquirir a capacidade de
discernimento e autodeterminacdo do ofensor, pois quem ndo entende o
carater ilicito do ato que pratica - por falta de maturidade ou sanidade - ndo

incorre em responsabilidade.

» ROSENVALD, Nelson. Direito das obrigacdes e responsabilidade civil. Belo Horizonte: Preatorium,
2001, p. 162

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301

31



CONHECIMENTO
Fundagao PARA IR MAIS

LONGE
SEN

Por outro lado, a responsabilidade civil objetiva, ou pelo risco € a obrigacao
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de reparar danos que independem de qualquer idéia de dolo(intengédo) ou
culpa, tendo em vista que todo dano resultante de uma atividade que
cause riscos deve ser indenizavel, impondo-se a sua reparacdo por quem a
ele se vincula em virtude de um nexo de causalidade. Quando certa
atividade gera um risco especial, o responsavel por esta assume todos o0s
eventos danosos dela decorrentes, garantindo a comunidade um direito a

seguranca.

Mesmo que o dano seja conseqiente a pratica de um ato licito, em
determinadas situacfes entendeu o legislador que € socialmente mais justo
atribuir a indenizacdo ao criador do risco. Enfim, quem recebe o cémodo,
suporta o incomodo. Substitui-se a técnica individualista por uma nocéao
indenizatéria de solidariedade social. Desloca-se o0 eixo da
responsabilidade da faute (culpa) para o fait (fato), transferindo-se o
fundamento da reparagdo da culpa para a lesdo pura e objetiva. O
personagem central dessas acfes passa a ser a vitima e a tutela de seus

interesses, ndo mais se enfocando o agente®.

Orienta ainda o mesmo doutrinador que, no Brasil, restou adotada a teoria
do risco criado, a despeito da existéncia da teoria do risco proveito. A
diferenca reside no aspecto mais amplo da teoria do risco criado,
dispensando a vitima de demonstrar em juizo o proveito econémico da
atividade por parte do ofensor. A objetivacdo da responsabilidade alcanca
mesmo aqueles que exercitem atividades que ndo tenham finalidade

lucrativa, sendo bastante a apuracado dos riscos sociais de sua realizacéo.

No mesmo contexto de idéias, aponta Silma Berti*’ que:

O movimento que tende a favorecer a indenizagdo da

vitima resulta de uma obra conjunta da jurisprudéncia e

?® ROSENVALD, Nelson, 2001, p. 171.
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do legislativo, motivado pelo carater social da
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reparacdo, pelo alargamento da responsabilidade
objetiva, assim como pelas causas restritivas.
Corresponde a uma necessidade social de indenizacéo
freqientemente ampliada pela midia. A fatalidade é
langada e pede-se ao Direito organizar uma forma de
reparar os prejuizos que suscitam a indignacdo de uma

sociedade.

Dentre as atividades que se encontram sob o dominio da responsabilidade
objetiva, destacamos a pioneira, em legislacdo esparsa, qual seja, a
responsabilidade das estradas de ferro (dec. n® 2681/12). Seguiu-se a lei de
acidentes do trabalho (que acolheu a teoria do risco integral, ou seja, de que
cabe indenizacdo de acidente ocorrido no ambiente de trabalho ou em razéo
dele, sem exclusdo pelo caso fortuito ou culpa da vitima, devendo-se
consultar a lei n°® 8213/91 e o art. 7°, XXVIIl, da CF). Posteriormente,
afloraram a lei n°® 6453/77 (responsabilidade por instalacdo nuclear); o Cédigo
Brasileiro de Aeronautica (lei n°® 7565/86); a lei n°® 6938/81 (danos ao meio
ambiente); o art. 37, § 6° da CF/88 (responsabilidade por falha do servigo
publico), merecendo especial realce a responsabilidade objetiva decorrente
das relacbes de consumo (arts. 12 e 14 do CDC - lei 8078/90), que conquistou
grande territério, como normatizacdo aplicavel a todos os ramos do direito,
revelando que é inegavel o alargamento da base da teoria objetiva, eis que as
relacdes de consumo se espalham no tecido social, relegando a discussdo da

culpa a um segundo plano.

Cavalieri Filho®, ao tratar da convivéncia das duas teorias, introduz seu

raciocinio invocando a autoridade de Caio Mario, que chegou a pontificar:

" BERTI, Silma Mendes. Responsabilidade civil pela conduta da mulher durante a gravidez,
(Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte,
2002 (Data na folha de rosto: 2001)

8 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade civil. 5 ed. rev., aum., atual., SP:
Malheiros, 2003, p.149
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ndo obstante o grande entusiasmo que a teoria do risco
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despertou nos meios doutrinarios, o certo € que nao
chegou a substituir a da culpa nos sistemas juridicos de
maior expressdo. O que se observa € a convivéncia de
ambas: a teoria da culpa impera como direito comum
ou a regra geral basica da responsabilidade civil, e a
teoria do risco ocupa 0s espacos excedentes, nos

casos e situacoes que lhe s&o reservados.

E, apoOs tecer algumas consideracdes, o desembargador Cavalieri Filho

arremata o seu posicionamento, preconizando que

ndo haverad nenhuma impropriedade em se afirmar que
hoje a responsabilidade objetiva, que era excecao,
passou a ter um campo de incidéncia mais vasto que a

prépria responsabilidade subjetiva®.
9.2 - Pressupostos da responsabilidade civil subjetiva
Tendo em vista as consideracdes tecidas, recapitulemos os pressupostos da
responsabilidade civil subjetiva, quer no ambito da contratual, quer no

ambito da extracontratual:

a) Conduta culposa: decorre de ato voluntario, sob as vestes da acdo ou

omissdo, e ilicito, ocasionando efeitos juridicos de modo contrario ao
Direito, ou seja, representa um comportamento volitivo, que transgride
um dever. Ja analisada a questdo da culpa, basta repisar que a culpa,
diferente do dolo (intencdo clara e concreta de produzir o dano), €, por
definicdo classica e atual, a inobservancia daquela diligéncia que se

deveria ter empregado numa dada relacdo, e que, se tivesse sido

» CAVALIERI FILHO, Sérgio, 2003, p. 149.
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empregada, teria impedido a realizacdo do fato danoso *°. A culpa stricto
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sensu subdivide-se em:

-Imprudéncia - consiste na acdo precipitada, imponderada, irrefletida, na
qual ndo procura o agente evitar um resultado previsivel;

-Negligéncia - é a desatencdo, incuria, inércia, descaso, desidia, falta de
cuidado capaz de gerar responsabilidade com culpa;

-Impericia - é a inabilidade, ignorancia, falta de conhecimento ou técnica
profissional, revelando-se na conducdo de encargo ou servico que venha a
causar dano por falta de conhecimento, em virtude da imaestria da arte,

profissédo ou encargo.

EXEMPLOS:

- Impericia

O médico ortopedista que engessa uma pessoa acidentada, a qual chega com
“fratura exposta”, é imperito, porque o procedimento é adequado para
“fratura fechada”, e, em casos assim, a indenizag¢éo correspondente terminou
sendo recepcionada no colendo STJ (Resp 228.199/RJ, Min. Eduardo Ribeiro,

DJU 28.02.2000).

- Negligéncia

Uma mulher morreu quando realizou um procedimento cirdrgico de
“lipoaspiracdo” devido a uma parada cardiaca somente percebida pelo
cirurgido e anestesista quando da passagem do primeiro para o segundo
tempo cirdrgico: o TJSP considerou que ocorreu culpa de ambos,
exatamente porque a paciente, de 43 anos de idade, realizou todos os
exames preparatorios, acusando perfeita sadde. Erraram por omissao,

declarou o acordéao (ap. 153.074.4/8). A negligéncia é exatamente a falta

¥ TAVARES, José. Os principios fundamentais do direito civil, Coimbra: Tipografia Coimbra, 1929. p.
536.
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de cuidado dos profissionais, 0s quais ndo se interessam pelo estado da
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mulher durante o ato cirdrgico; a desatencdo deles foi fatal.

A negligéncia, segundo Anténio Chaves, “é o descuido, desleixo, desidia, que
geralmente ocorre em ‘erros de diagnéstico’, tratamento impréprio ou
inadequado, falta de cuidados indispensaveis, falta de higiene, esquecimento

de compressas em operacdes cirurgicas, curetagens malfeitas™.

Em uma curetagem que se complicou:

O TJSP néo deferiu indenizagdo admitindo falta de prova da culpa do
médico, para uma paciente que sofreu, sem ter autorizado, uma
“histerectomia’, devido a hemorragia decorrente de perfuracéo uterina e
que deixou uma cicatriz de laparatomia exploradora, mediana, infra
umbilical, de dezoito centimetros (Ap. 12..386.4/4).

b) Dano: é o prejuizo sofrido por alguém, em conseqiiéncia da violagdo de um
direito seu, ou seja, representa a lesdo a um bem juridico, podendo
consistir em dano patrimonial ou moral; material ou pessoal; direto ou
indireto.

c) Nexo de causalidade: s6 havera obrigacdo de reparar danos que podem
ser considerados como consequéncia do fato gerador. E o liame que une a
conduta do agente ao dano. A doutrina mais acertada acata a teoria da
causalidade adequada, a qual determina que ndo é qualquer causa que
antecede a lesdo que sera levada em consideracdo para a imputacdo da
responsabilidade, mas s6 aquela que seja determinante, por ter decisiva e
adequadamente influenciado o resultado lesivo. Como adverte Rosenvald

31 existem trés hipoteses de exclusdo do nexo causal, todas refletindo

situacdes em que o evento danoso resultara de um elemento externo, a

saber:

31 ROSENVALD, Nelson, 2001, p.167 et seq.
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1 - Caso fortuito e forca maior - conceitualmente diferem pelo fato de o
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caso fortuito exsurgir de um fato da natureza (acaso, imprevisdo, acidente -

que nao se poderia prever e se mostra superior as forcas ou a vontade ou acao

do homem) e a forca maior derivar de um fato humano (fato que é previsivel,

mas iqualmente ao caso fortuito, ndo se pode evitar, visto que é mais forte

que a vontade ou a acdo do homem). Porém, varios autores afirmam

exatamente o contrario. Certo é que a distincdo € meramente académica e
residual, tratando-se de sindnimos perfeitos. Em verdade, o paragrafo unico
do art. 393 do novo Cdédigo Civil (art. 1058 do CC/16) nivela-os quanto aos
efeitos juridicos. Pouco importam o0s conceitos, pois, em ambos, o

fundamento é a verificacdo de um fato externo a conduta do agente,

caracterizado pela inevitabilidade, o evento imponderavel que nédo pode ser

contido. Os tribunais destacam que a imprevisibilidade ndo é mais um traco
caracteristico dessas excludentes, pois, mesmo havendo possibilidade de
predizer o acontecimento, este pode manifestar-se de forma irresistivel

(exemplo: tempestade, terremoto).

2 - Fato exclusivo da vitima - caso o unico fato gerador do evento lesivo seja
a atuacdo culposa da prépria vitima, restar4 rompido o nexo causal, eis que,

logicamente, o dano néo tera decorrido da conduta do agente;

3 - Fato de terceiro - em alguns casos, o aparente causador do dano néo
exerceu qualgquer conduta lesiva, pois o evento lesivo resultou da atuacéo
culposa determinante de um terceiro. O terceiro seria um estranho a vitima e
ao agente, pois pratica uma conduta ativa que repercute sobre outras
pessoas.

Exemplo: Um sujeito ferido por outrem € levado ao hospital de ambuléancia e
falece no caminho por for¢ca de tombamento do veiculo (culpa de 3°). Essa
concausa (embora relativamente independente da conduta do agente)
determina, por si s6, o evento fatal, de forma que o causador do ferimento

apenas podera ser responsabilizado pela leséo corporal causada.
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9.3 - Dano material

Traduz uma lesdo aos bens e direitos economicamente apreciaveis, valendo
considerar as principais ou mais reincidentes modalidades de indenizacéo por
dano material em erro médico, quais sejam: pensdo (em caso de morte ou
invalidez da vitima), indenizacdo por lucros cessantes (0 que a vitima deixou
de ganhar/lucrar, quando se vé obrigada a afastar-se de sua atividade
profissional), reembolso de despesas de reabilitacdo (com tratamentos

médicos), etc.

9.4 - Dano moral ou extrapatrimonial

Ocorre quando o ato praticado pelo agente inflige dor, sofrimento, abalo

emocional a vitima, impondo-se, pois, uma reparacao moral.
9.5 - Dano estético
9.5.1 - Definicdo de dano estético e seus elementos

Segundo a moderna doutrina, o dano estético, em termos gerais, significa uma

ofensa a integridade fisica da pessoa humana.

Consiste em uma lesdo a harmonia das formas externas de alguém ou um

dano a saude/dano biolégico, diante da garantia a todos do direito

fundamental a saude (ex: tanto o dano a integridade da pessoa que seja
aparente, por exemplo, uma cicatriz, como o ndo-aparente, uma doencga);
N&o se deve confundir o dano estético com aspectos subjetivos de belo e feio,

eis que sua apuracédo € objetiva, por pericia médica.

N&o é necessario que a lesdo seja visivel.

Podem ser representados por defeitos no corpo parado ou em movimento

(claudicacgéao, deficiéncias de mastigacao etc).
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O uso de disfarces (como por exemplo, olho de vidro, prétese dentaria,
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peruca, perna mecanica, etc) ndo afastam a condenacdo por dano estético,
porque afinal, por mais perfeitos que sejam tais mecanismos, ndo sao iguais a
parte do corpo que a pessoa perdeu ou viu transformada. Também ndo se
considerara reparada a lesdo que se oculta por maquillage, barba, cabelo ou

pela moda *.

REQUISITOS DO DANO ESTETICO:

(segundo Tereza Ancona Lopez):

e qualquer modificacédo na integridade fisica da pessoa;

* modificacdo certa e permanente;

* modificagdo na aparéncia externa;

* modificacdo que cause “enfeamento”;

* modificagdo que cause humilhacdo, tristeza, desgosto e

constrangimento;

CRITICAS:

Em que pese ser esta a orientacdo da jurisprudéncia, somente 0s 2 primeiros
requisitos - modificacdo na integridade fisica e dano permanente - devem
ser aceitos. Se trata-se de modificacdo na integridade fisica, ndo é preciso o

enfeamento ou que seja externo.

Se é aferido por pericia médica, caracterizando-o por certo e permanente -
impossivel de reparacdo real, como no caso de amputacdo de membro
superior - , 0 dano estético é dano-origem, de natureza objetiva, e ndo dano-
conseqléncia, de natureza subjetiva, que cause dor, humilhacdo (isso ndo é

dano estético, mas sim dano moral).

Assim, o dano estético deve ser entendido como qualquer ofensa a

integridade psicofisica da pessoa humana, per se, objetivamente,

%2 ALMEIDA JUNIOR, A. Li¢des de medicina legal, 52 ed., SP: Cia. Ed. Nacional, 1961, p.
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independente dos danos morais ou materiais causados, amparado,
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constitucionalmente, no direito a saude.

9.5.2 - Autonomia do dano estético em relacdo ao dano moral e
cumulabilidade
Norma juridica de reparacdo: ambos tém fundamento constitucional - CF/88,

sendo o dano moral no art. 5°, incisos V e X e o dano estético, considerado no

seu aspecto higidez psicofisica, tem seu fundamento constitucional no direito

a saude, positivado nos arts. 6° e 196.

Evolucdo da responsabilidade civil - seu centro, que era focado na acéo
humana (culposa ou ndo) passa a priorizar o dano injusto, com a plena
reparacdo, em todas as hipoteses (material, moral e estético) - ampliacdo de
danos que ndo eram indenizaveis.

Dano estético € um dano-causa e o dano moral é dano-conseqiiéncia; de

forma que ocorrida uma transformacdo na integridade fisica, tal
modificacdo pode causar uma consequéncia na integridade moral, que é

um abalo psiquico.

Dano estético - configura-se objetivamente, por pericia médica, e o dano

moral decorre de apreciacao subjetiva, casuistica.

Na moderna interpretacao - ndo ha bis in idem - o0 dano estético ndo é espécie

de dano moral, eis que sdo autbnomos, possuem normas de reparacao diversas

e deve prevalecer a regra que todos os danos devem ser reparados.

STJ - Sumula 83: Quando o dano estético se distingue do dano moral,

ambos sdo indenizaveis - pode, pois, haver cumulacao:

“Permite-se a cumulacdo de valores autdnomos, um
fixado a titulo de dano moral e outro a titulo de dano estético,
derivados do mesmo fato, quando forem passiveis de apuracdo

em separado, com causas inconfundiveis.

206.
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Hipotese em que do acidente decorreram sequelas
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psiquicas por si bastantes para reconhecer-se existente o dano
moral; e a deformacéo sofrida em razdo da méo do recorrido ter
sido traumaticamente amputada, por agdo corto-contundente,
qguando do acidente, ainda que posteriormente reimplantada, é
causa bastante para reconhecimento do dano estético.

Recurso ndo conhecido “(Resp. n° 210.351- RJ, proc. n°
1999/0032968-6, 42 T. do STJ, Rel. Ministro césar Asfor Rocha, j.
em 07.08.01).

“As verbas podem ser concedidas autonomamente e
arbitradas em valor anico, explicitando-se que o valor Unico é

devido pelos danos moral e estético” (REsp. n® 103.012-RJ) .

Confirma essa posicéo Cavalieri Filho, que preleciona:

“Prevaleceu na Corte Superior de Justica o entendimento de que
0 dano estético é algo distinto do dano moral, correspondendo o
primeiro a uma alteragdo morfoldgica de formacao corporal que
agride a visdo, causando desagrado e repulsa; e o segundo ao
sofrimento mental - dor da alma, aflicdo e angustia a que a
vitima €& submetida. Um ¢é ordem puramente psiquica,
pertencente ao foro intimo; outro é visivel, porque concretizado

na deformidade *3.”

Contudo, assevera o citado doutrinador que:

“Embora tenha acolhido esse entendimento como julgador, para
evitar desnecessarios recursos especiais, em sede doutrinaria
continuo convicto de que o dano estético é modalidade do dano
moral e que tudo se resume a uma questdo de arbitramento. Em

razdo da sua gravidade e da intensidade do sofrimento, que
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perdura no tempo, o dano moral deve ser arbitrado em quantia

mais expressiva quando a vitima sofre deformidade fisica®*.
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9.5.3 - Avaliacéo e arbitramento do dano estético
Avaliacdo é a caracterizacdo da intensidade do dano, podendo ser avaliado
em: gravissimo, grave, moderado, leve e levissimo - através de pericia

médica, que, conforme critérios cientificos, deve qualificar a ofensa.

Arbitramento corresponde a quantificacdo monetaria da reparacdo devida

a vitima, pelo juiz.

AVALIACAO - REQUISITOS:

- Se ha modificacdo permanente/irrecuperavel na integridade fisica;

- Apurar as consequéncias da ofensa para a continuidade da vida do

ofendido.

Dentre as consequiéncias do dano, verifica-se:

- Modificacdo morfologica da pessoa;

- Se ha reducdo da eficiéncia psicofisica - reducdo da possibilidade de
utilizar o proprio corpo;

- Se ha reducdo da capacidade social - atitude para se afirmar na
sociedade e em seus relacionamentos (ex: uma cicatriz exposta ou
nao);

- Se ha reducao da capacidade laborativa genérica;

- Se ha perda de oportunidade de trabalho ou diminuicdo no seu direito
de liberdade de escolha de profisséo.
==Com essa avaliacdo, 0 juiz graduara o dano para fins de

quantificacao.

Vale repisar que o perito deve limitar-se apenas a identificar se houve ou ndo

% CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de Responsabilidade Civil, 5 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2003,
p. 115.
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a ocorréncia da lesdo; se possivel, a maneira de sua producéo; a sua extensao;
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bem como as consequéncias que advieram ou advirdo para a vitima, deixando
para o juiz a analise juridica dos fatos e provas trazidos ao processo, tendo
em vista o direito pleiteado. E 0 magistrado que verificara se o dano ou lesio
detectada pelo perito, configurou ou ndo uma conduta criminosa prevista na
legislacdo penal ou o dano (seja ele estético, material ou moral) podera

ensejar uma reparacao civel, conforme previsdo no ordenamento civil.

ARBITRAMENTO:

O dano estético é fixado, livremente pelo juiz, que deve ter em conta:

1. Grau de avaliacdo do dano estético pelo médico perito (p. ex.: se leve ou
grave);

2. Grau de culpa das partes;

3. Posicdo cultural socio-econdmica das partes(ex: para evitar o0
enriquecimento ilicito(ascensédo social do desfavorecido)e para nao refletir o
ideal de compensacao dos mais ricos, com indenizagdes irrisorias;

4. Reincidéncia do ofensor;

5. Punicd@o e exemplaridade - desestimulo & provocacédo de novos danos;

6. Independéncia do valor arbitrado a titulo de dano moral.

% CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de Responsabilidade Civil, 5 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2003,
p.
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10 - NATUREZA JURIDICA DA RESPONSABILIDADE CIVIL
DO MEDICO - CONTRATUAL OU EXTRACONTRATUAL
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E comum fazer-se, na doutrina, a distingdo entre responsabilidade por
violagdo de obrigagdo derivada de um contrato, cujo descumprimento
caracterizaria o fato ilicito civil gerador do dano, e a responsabilidade
extracontratual ou delitual, que abstrai a existéncia de um contrato
previamente celebrado e decorre de um ato ilicito absoluto, violador das
regras de convivéncia social (neminem laedere) e causador de um dano

injusto.

Na atualidade, podemos afirmar que, via de regra, a responsabilidade civil
do médico, sem embargo de ter sido tratada pelo legislador entre os casos de
atos ilicitos, é vista unanimemente como responsabilidade contratual, como
expressam Aguiar Dias®, Kfouri Neto®® e Silvio Rodrigues®’, ressalvados os
casos de responsabilidade civil extracontratual, como por exemplo, a
atividade do médico desenvolvida contra a vontade do paciente, nos casos de
suicida que recebe assisténcia antes da consumacéo do ato; quando o feito
meédico configurar um delito penal eivado de dolo (intengdo), como, por
exemplo, uma mutilagdo inatil ou um experimento sem fim curativo; o médico

que fornece atestado gracioso ou falso etc.

O novo Cdbdigo Civil, talvez pretendendo a eliminacdo de remanescentes
davidas em relacdo a essa natureza juridica da responsabilidade civil médica,
(bem como abarcando os profissionais em geral) tida por vezes como
extracontratual (delitual), ou, por outro lado, até mesmo deixando de

imputar relevancia a tal classificagdo, vem trata-la do seguinte modo:

* DIAS, José de Aguiar. Da responsabilidade civil, 9 ed. Rio de Janeiro: Forense, 1994. v.1, p. 252-
253.

% KFOURI. NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 2 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
1996, p. 54.

¥ RODRIGUES, Silvio. Responsabilidade civil, 15 ed. S&o Paulo: Saraiva, 1997. p. 248
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CAPITULO Il - DA INDENIZACAO

Art. 951 - O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se
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ainda no caso de indenizacdo devida por aquele que, no
exercicio de atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para

o trabalho.

De fato, apesar das regras legais que atribuem diferentes consequéncias a
cada uma das modalidades, a distincdo esta sendo abandonada pela moderna
doutrina, que nela ndo vé maior utilidade, eis que inexiste diferenca
ontoldgica entre as duas modalidades de responsabilidade, contratual e
extracontratual. Sob qualquer prisma, ocorrendo culpa, aflora o dever de
indenizar. Contudo, existindo contrato, € no ambito de seus limites que sera
apurado o inadimplemento total ou o inadimplemento parcial ou mora. Se nao
ha contrato e a culpa emerge de um dever de conduta (neminem laedere), é
nessa acdo do agente que a culpa deve ser aferida. No entanto, em toda
responsabilidade profissional, ainda que exista contrato, ha sempre um campo
de conduta profissional a ser examinado, inerente a profissdo e independente

da existéncia do contrato, como adverte Venosa®®.

No mesmo sentido, aventa Ruy Rosado de Aguiar Junior® que se caminha para
a unificacdo do sistema. Porém, enquanto ndo houver a adaptacao legal a
esses novos principios, devemos admitir, para o plano expositivo, que a
responsabilidade médica ndo obedece a um sistema unitario. Ela pode ser
contratual, derivada de um contrato estabelecido livremente entre
paciente e profissional, a maioria das vezes de forma técita, e compreende
as relaces restritas ao ambito da Medicina privada, isto é, ao médico que é
livremente escolhido, contratado e remunerado pelo cliente. Sera

extracontratual quando, ndo existindo o contrato, as circunstancias da vida

% VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil, responsabilidade civil, 3 ed., Sdo Paulo: Atlas, 2003.v. 4, p
95.
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colocam frente a frente médico e doente, incumbindo aquele o dever de
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prestar assisténcia, como acontece no encontro de um ferido em plena via
publica, ou na emergéncia de intervencdo em favor de incapaz por idade ou
doenca mental, situagcbes em que seria mais l6gico conceituar tal ato como
cumprimento de dever, ou do legitimo exercicio de um direito ou, ainda, de

um estado de necessidade, e como tal é o pensamento de Mosset Iturraspe®.

Enfim, a responsabilidade indenizatdria pela falha da assisténcia médica
ocorrera tanto naquela convencionada entre as partes, como na que se

deu independentemente de contrato.

Segundo Tepedino*, a superacdo da dicotomia entre a responsabilidade
contratual e extracontratual foi corroborada, ulteriormente, pela
promulgacdo do Codigo de Defesa do Consumidor, que desconsidera essa

classificacao.

De se ver que o Estatuto Consumerista, em seu artigo 14, § 4°, em excecao
a regra legal da responsabilidade objetiva introduzida nas relacbes de
consumo, determina que “a responsabilidade pessoal dos profissionais

liberais sera apurada mediante a verificacao da culpa”.

Registre-se, ainda, que o valor da distin¢do entre responsabilidade contratual
e extracontratual perde muita importancia em matéria de atividade médica.
Tal distincéo s6 tem significado no tocante a carga probatéria e em relacéo a
uma outra diferenciacdo que se faz entre obrigacdo de meio e obrigacdo de
resultado, eis que, em regra, os profissionais da saude encontram-se

vinculados as chamadas obriga¢ges de meio, e ndo as obrigagfes de resultado.

¥ AGUIAR JUNIOR, Ruy Rosado de apud TEIXEIRA, Salvio de Figueiredo (Coord.). Direito e
medicina: aspectos juridicos da medicina. Belo Horizonte: Del Rey, 2000, p. 138.

“0 ITURRASPE, Jorge Mosset. Responsabilidad civil del médico. In: ITURRASPE, Jorge Mosset .
Seguros e responsabilidad civil, Buenos Aires: Astrea, 1979, p. 65

* TEPEDINO, Gustavo. A responsabilidade médica na experiéncia brasileira contemporanea, apud
ALVIM, Arruda (Coord.) et al. Aspectos controvertidos do novo Codigo Civil, Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2003, p. 293.
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Sendo assim, no atendimento médico, cuidando-se, no comum dos casos,

de obrigacdo de meios (o profissional ndo se obriga a curar o paciente, mas
a empregar diligéncia, cautela e conhecimento técnico postos ao alcance
da ciéncia médica, com vistas a cura-lo), incumbe ao prejudicado provar

gue o médico agiu culposamente, em caso de evento danoso.

Posto que se admita que a responsabilidade médica seja contratual (e
descumprimento de contrato, a principio, gera presuncdo de culpa), a
mesma nao tem, ao revés do que poderia parecer, o resultado de presumir
a culpa. Assim, a responsabilidade contratual pode ou néo ser presumida,

e, no caso da atividade médica ndo o é.
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11 - CONTRATOS DE MEIO E CONTRATOS DE RESULTADO

A doutrina, na andlise dos tipos de contrato, costuma dividi-los em contratos
de resultado e contratos de meio, classificacdo de relevantes efeitos,
sobretudo no ambito do processo, onde opera uma total mudanca em relacéo

ao Onus da prova.

O fato de ser o contrato enquadravel numa das duas referidas espécies influi
sobre a definicdo do objeto do negdcio juridico, isto €, a configuracdo da
prestacdo devida, e, consequentemente, sobre a conceituacdo do

descumprimento.

Na obrigacdo de resultado, o contratante obriga-se a alcancar um

determinado fim, cuja ndo-consecucdo importa em descumprimento do
contrato. No contrato de transporte e no de empreitada, por exemplo, se o
bem transportado ndo chega incélume ao destino previsto, ha inadimplemento
do transportador, devendo este reparar os prejuizos do destinatario. Como
ditou a histéria, o transporte de pessoas e coisas comecou a sujeitar-se a
incidentes e acidentes, contudo, a sua causa estaria ligada a caso fortuito ou
forca maior, e ndo ao fator alea (risco). Por tal razdo, aquela obrigacdo foi
considerada de resultado, ou seja, onde ndo havia previsdo de ocorréncia do
elemento aleatério. Da mesma forma, descumpre o contrato de empreitada o
construtor que ndo produz o edificio com a seguranca e as especificacdes
previstas no contrato. Ambos tinham, perante o outro contratante, um débito
especifico, que consistia em alcancar o fim predeterminado. Esse fim
confundia-se com a prestacdo devida, motivo pelo qual se da o

descumprimento contratual, quando tal meta nédo é atingida.

Ja na obrigacdo de meio, o0 que o contrato impde ao devedor € apenas a

realizacdo de certa atividade, rumo a um fim, mas sem ter o compromisso
de atingi-lo. O objeto do contrato limita-se a referida atividade, de modo que
o devedor tem de empenhar-se na procura do fim que justifica 0 negécio

juridico, agindo com zelo e de acordo com a técnica prépria de sua funcéo; a
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frustracdo, porém, do objetivo visado ndo configura inadimplemento, nem,
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obviamente, enseja dever de indenizar o dano suportado pelo outro
contratante. Somente havera inadimplemento, com seus consectarios
juridicos, quando a atividade devida for mal desempenhada. E o0 que se
passa, em principio, com a generalidade dos contratos de prestacdo de
servigos, ja que o obreiro p6e sua forcga fisica ou intelectual a disposicdo do
tomador de seus servigos, sem se comprometer como resultado final visado

por este.
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12 - NATUREZA DO CONTRATO MEDICO E JULGADOS
ELUCIDATIVOS
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O contrato de prestacdo de servicos meédicos provoca obrigacdo

tipicamente de meio e ndo de resultado, como explicitado.

E claro que paciente e médico tém um objetivo comum: a busca da cura do
enfermo. Mas, a ciéncia médica e a propria natureza do paciente nao
permitem garantir que essa meta seja assegurada. Ambos se empenharéo
na tarefa de perseguir esse objetivo, porém, sem a certeza de poderem
alcanca-lo. A prestacdo contratual do meédico, entdo, cinge-se a por seus
conhecimentos técnicos a disposicdo do paciente, desempenhando-se com
zelo e adequacédo. Se cumpre tal prestacdo, o contrato tera sido cumprido,
malgrado o insucesso do tratamento, no tocante a meta de curar ou salvar

o doente.

Assim, a doutrina € unanime ao afirmar que é induvidoso o fato de a obrigacéo
do médico (clinico, cirurgido geral e cirurgido plastico reparador ou
reconstrutor) ser de meios, ja que ele ndo se compromete com a cura, mas
sim, busca utilizar toda a sua potencialidade fisica e mental, todo o cuidado
consciencioso e atento, de acordo com as aquisicfes da ciéncia e de toda a
aparelhagem disponivel e adequada, para atingir o melhor resultado para seu
paciente, no desempenho de um dever de ordem publica, ligado como esta

aos altos interesses da prevencao e preservacao da saude.

Com efeito, o médico néo se obriga a restituir a saude ao paciente sob 0s seus
cuidados, mas a conduzir-se com toda a diligéncia na aplicagédo dos
conhecimentos cientificos, para colimar, tanto quanto possivel, aquele

objetivo.
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Assim, aponta Ulderico Pires dos Santos** que, para responsabilizar o
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profissional pelos insucessos no exercicio de seu mister, que venham a causar
danos aos seus clientes, em conseqiéncia de sua atuagdo profissional, é
necessario que resulte provado de modo concludente que o evento danoso se
deu em razéo de negligéncia, imprudéncia, impericia ou erro grosseiro de sua

parte, sob as vestes tanto da acdo, quanto da omissao.

Dito de outro modo, sendo a obrigacdo do médico uma obrigacdo de meio e
nao de resultado, é ele responsavel pelo insucesso de uma intervencao clinica
ou cirdrgica apenas quando resta provada a sua conduta culposa. Sem a prova
de tal pressuposto da responsabilidade civil, o evento danoso devera ser

debitado ao infortunio.

Por outro lado, o problema comeca e se agiganta, quando o tema € a cirurgia
plastica estética, também denominada de cosmetoldgica ou embelezadora,
qgue, no entender de inumeros autores e maioria dos julgadores, insere-se

na modalidade obrigagcédo de resultado.

Tendo em vista que tal entendimento nos parece equivocado, necessarias se

fazem algumas consideracoes.

O renomado autor Rui Stoco™® sustenta:
Em se tratando de cirurgia meramente estética ndo ha
como deixar de afirmar a obrigacdo de resultado do
médico. Nao se pode deslembrar que a responsabilidade
de que cogitamos € contratual. Enquanto na atividade
tradicional o médico oferece servicos de atendimento
através de meios corretos e eficazes, comprometendo-se
a proporcionar a seu paciente todo o esforco, dedicacao
e técnicas, sem, contudo, comprometer-se com a cura

efetiva, na atividade de cirurgido estético o médico

*2 SANTOS, Ulderico Pires dos. A responsabilidade civil na doutrina e na jurisprudéncia, Rio de
Janeiro: Forense, 1984. p. 361
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contrata um resultado previsto, antecipado e
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anunciado. Nao ocorrendo este, salvo intercorréncias
e episddios que atuem como elidentes de sua
responsabilidade, cabe exigir-lhe o adimplemento da

obrigacao de resultado assumida .

Em sua obra O dano estético, Teresa Ancona** enfatiza:

Quando alguém, que esta muito bem de saude, procura
um meédico somente para melhorar algum aspecto seu,
gue considera desagradavel, quer exatamente esse
resultado, ndo apenas que aquele profissional
desempenhe seu trabalho com diligéncia e conhecimento
cientifico, caso contrario, ndo adiantaria arriscar-se e
gastar dinheiro por nada. Em outras palavras, ninguém
se submete a uma operacdo plastica se ndo for para
obter um determinado resultado, isto é, a melhoria
de uma situacdo que pode ser, até aquele momento,

motivo de tristezas.

Genival Veloso de Franca®, médico e jurista, adotando uma posicdo bastante

extremista, a respeito dos pacientes que recorrem ao cirurgido plastico

ressalta:

interessados numa obrigacdo de resultado, e quando
este ndo € conseguido surgem sérias imputacoes
penais e pesadas responsabilidades civis. E que o
sucesso € o unico resultado almejado, e ai estad o que
diferencia estas intervencdes dos outros ramos da
cirurgia, os quais estao alicercados no interesse

imediato de, muitas vezes, salvar uma vida. Chega-se

* STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil, 6 ed. rev. aum., Sao Paulo: Revista dos Tribunais,

2004, p. 534

* | OPEZ, Teresa Ancona. O dano estético. 2 ed. rev. atual. e aum., Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,

1999, p. 91

** FRANCA, Genival Veloso de. Direito médico, 8 ed. rev. atual., S&o Paulo: BYK, 2003, p. 242
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a conclusdo de que jamais podera haver fracasso

naquelas operacdes.

No mesmo sentido, ensina o Professor Caio Mario*:
a cirurgia estética gera obrigacédo de resultado e ndo de
meios. Com a cirurgia estética, o cliente tem em vista
corrigir imperfeigcao ou melhorar a aparéncia. Ele ndo
€ um doente, que procura tratamento, e o médico nao
se engaja na sua cura. O profissional estd empenhado
em proporcionar-lhe o resultado pretendido, e se ndo
tem condicbes de consegui-lo, ndo deve efetuar a
intervencdo. Em consequéncia, recrudesce o ‘dever de
informacdo”~ bem como a obrigacdo de vigilancia,
cumprindo, mesmo, ao médico recusar seu servi¢o, se 0S
riscos da cirurgia sdo desproporcionais as vantagens

previsiveis.

Visto o posicionamento da doutrina majoritaria atual, passemos a verificar a
postura da jurisprudéncia, através de algumas ementas (resumo de julgados
dos tribunais):

INDENIZACAO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
CIRURGIA PLASTICA. DANOS ESTETICOS. HIPOTESE DE
CICATRIZES HIPERTROFICAS LOCALIZADAS NAS MAMAS.
CONSIDERACOES SOBRE A CIRURGIA REPARADORA E
ESTETICA. CONFIGURACAO DA  OBRIGACAO DE
RESULTADO. VERBA DEVIDA PARA A REALIZAQAO DE
NOVA CIRURGIA PARA REPARAQAO DO DANO. RECURSO
PROVIDO. - Quanto aos cirurgibes plasticos, a
obrigacdo que assumem é de resultado. Os pacientes,
na maioria dos casos de cirurgia plastica, ndo se

encontram doentes, mas pretendem corrigir um
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problema estético. Interessa-lhes, precipuamente, o
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resultado. Se o cliente fica com aspecto pior, ap0s a
cirurgia, ndo se alcancando o resultado que constituia a
propria razdo de ser do contrato, cabe-lhe o direito a
pretensdo indenizatoria pelo resultado ndo alcancado.
(TJSP - 12 C. - Ap. 227.747-1 - Rel. Guimaraes e Souza -
j. 15.07.1995) *'.

MEDICO. RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZACAO.
MAMOPLASTIA DA QUAL RESULTOU DEFORMIDADE
ESTETICA. - Se a deformacdo dos seios deve ser
atribuida a flacidez da pele da autora, resta incolume a
culpa do cirurgido. Assim, duas hipdteses merecem
destaque. Primeira, o réu, que, evidentemente,
examinou o0s seios da autora, percebeu a alegada
flacidez da pele, ocultando esse fato da paciente, agindo
com imprudéncia, pois como conceituado cirurgido que
alega ser, devia prever o resultado indesejavel da
deformacdo apontada. Segunda, se ndo percebeu a
flacidez, agiu com negligéncia, outra modalidade da
culpa. (TJSP - 92 C. - Ap. - Rel. Accioli Freire - j.
09.06.1994 - RT 713/125) “.

ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS DECORRENTES DE
CIRURUGIA PLASTICA NOS SEIOS E NO ABDOMEN -
RESULTADO NAO ATINGIDO SATISFATORIAMENTE - PERDA
DE UM DOS MAMILOS - SE A OBRIGACAO E DE
RESULTADO, E NAO DE MEIO, AQUELE VINCULA-SE O
MEDICO - PROVA DOS AUTOS NAO CONCLUSIVA QUANTO
A CULPA E A OCORRENCIA DE FORCA MAIOR -
PROCEDENCIA DO PEDIDO PARA CONDENAR 0OS REUS AO

* PEREIRA, Caio Mério da Silva. Responsabilidade civil, 9 ed. rev. atual., Rio de Janeiro: Forense,

2002, p. 157

*'STOCO, Ruy, 2004, p. 550.
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PAGAMENTO DAS DESPESAS NECESSARIAS A REALIZACAO
DE NOVAS OPERACOES DE REPARACAO DAS LESOES -
VERBA QUE SE CONCEDE DE DANO ESTETICO, ARBITRADA,
NO CASO EM 50 PISOS NACIONAIS DO SALARIO. (TJRJ -
Ap. 4.723/89, 52 C.Civ., Rel. Des. Humberto de
Mendonca Manes, j. 12.12.89) *°.

Unimed $?

Transcrevemos um trecho desta uUltima decisdo, a fim de esclarecer a ementa

trazida:

[....] O exame dos autos esta a mostrar que se trata de
obrigacao de resultado, e ndo de obrigacdo de meio. [...]
Sucede que a prova dos autos ndo caracterizou, em
momento algum, a existéncia de forca maior ou caso
fortuito, a fim de que o pedido indenizatério viesse a
ser desacolhido. A respeito, informa o perito as fls. 349:
“A infeccéo visualizada néo era a causa primaria e sim a
consequéncia secundaria de um fenbmeno local
(isquemia com necrose) a qual se superpbe, entdo, a
infeccdo. A infeccéo era, digamos, a ponta do iceberg, a
parte visivel. A invisivel, o fendbmeno isquémico local
com necrose . Agora, se o cirurgido foi o responsavel
por essa isquemia ou ndo € duvidoso, impossivel de se
afirmar ou negar, porque poderiamos estar diante de um
paciente com deficiéncia constitucional de irrigacédo
arterial de aréola e mamilo (tipo Il de Maliniao ou com
circulacdo areolar e mamilar de variacdo radial). E
verdade que esse tipo de circula¢do s6 ocorre em 6% dos
pacientes, mas nada impede que a Autora estivesse
entre essas 6%. E provavel entdo, que os Réus tenham
agido com boa técnica, como afirma a douta sentenca.

Nada ha, nos autos, que lhes desmereca seu trabalho

8 STOCO, Ruy, 2004, p. 551.
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nem sua dignidade como profissionais. Mas, se a

obrigacdo é de resultado e ele ndo veio a ser atingido,
dispensa-se a Autora de provar a culpa dos Réus. Estes
sim, para se eximirem da responsabilidade pecuniaria, é
gue teriam que provar a existéncia do fortuito ou da
forca maior. E essa prova os Réus ndo produziram em
fase alguma da relacdo processual, pois o laudo é
inconcludente, deixando duavidas sobre se o0s Réus
teriam, ou ndo, culpa quanto aos meios empregados.
Ora, se o fato extintivo (o fortuito ou a forca maior) ndo
veio a ser demonstrado, procede o pedido da Autora,

com a condenacao solidaria dos Réus.

CIVIL E PROCESSUAL - CIRURGIA ESTETICA OU PLASTICA -
OBRIGAC,‘AO DE RESULTADO (RESPONSABILIDADE
CONTRATUAL OU OBJETIVA) - INDENIZAQAO - INVERSAO
DO ONUS DA PROVA.

| - Contratada a realizacdo da cirurgia estética
embelezadora, o cirurgidao assume obrigacdo de
resultado (Responsabilidade contratual ou objetiva),
devendo indenizar pelo ndo cumprimento da mesma,
decorrente de eventual deformidade ou de alguma
irregularidade.

Il - Cabivel a inversao do 6nus da prova.

lll - Recurso conhecido e provido. (STJ - REsp 81.101 -
[95.0063170- 9] - PR - 32 T. Rel. Min. Waldemar Zveiter -
DJU 31.05.1999)%.

Ementa da Redacdo: No procedimento cirdrgico estético,
em que o médico lida com paciente saudavel que apenas

deseja melhorar sua aparéncia fisica e,

“Selecdes Juridicas; COAD, v.1, p. 88-89, maio 1994.
%0 Cf. Revista dos Tribunais, v. 767, p.111-125; Revista do Superior Tribunal de Justica, v. 119, p.290 e
BUSSADA, Wilson, 2000, p. 59-75.
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conseqlentemente, sentir-se psiquicamente melhor,
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estabelece-se uma obrigacdo de resultado que impde ao
profissional da medicina, em casos de insucesso da
cirurgia pléastica, presuncdo de culpa, competindo-lhe
ilidi-la com a inversdo do 6nus da prova, de molde a
livrd-lo da responsabilidade contratual pelos danos

causados ao paciente em razdo do ato cirurgico.

Ementa do voto vencido, pela Redacédo: Pela propria

natureza do ato cirdrgico, pouco importando sua
subespecialidade, a relacdo entre o cirurgido e o
paciente esta subordinada a uma expectativa do
melhor resultado possivel, eis que toda intervencao
cirargica pode apresentar resultados ndo esperados,
mesmo na auséncia de culpa ou erro médico. Assim, a
satisfacdo do contrato firmado entre médico e
paciente para a realizacdo de cirurgia plastica, de
cunho especificamente estético, ndo depende,
exclusivamente, da pericia ou diligéncia do cirurgiéo,
mas de fatores idénticos aos de qualquer outra
cirurgia, razdo pela qual impossivel autorizar-se a
inversdo do 6nus da prova, em casos de insucesso do
procedimento cirurgico, pois a responsabilidade do
profissional, em tais hipdteses, deve ser apurada
mediante a verificacdo da sua culpa no evento, nos
termos do art. 14, 8§ 4° do CDC.

Pela ementa deste acérddo, de se ver que € uma decisdo muito rica em
argumentos favoraveis as duas correntes: a majoritaria, sustentando que o
contrato de cirurgia plastica estética configura obrigacdo de resultado,
autorizando a inversdo do 6nus da prova, e a minoritaria, entendendo que o

mesmo contrato constitui obrigacdo de meio, repelindo, pois, a inversdo do
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onus probandi. Tal visdo analitica da matéria representa um ponto de partida
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para a tomada de posicdo, que se impde.

12.1 - Aspectos de distin¢cao e criticas pertinentes

Os aspectos de distincéo levantados pela doutrina e jurisprudéncia analisada,
gue podem permitir a caracterizacéo do tipo de uma obrigacdo, se de meio ou
se de resultado (ponderacfes estas que se notam, nitidamente na controversa
classificacdo da cirurgia plastica estética como de resultado), podem ser

assim resumidos:

1 - Paciente saudavel

Propala boa parte da doutrina juridica e da jurisprudéncia que um
paciente, ao procurar a cirurgia plastica dita estética, a fim de melhorar sua
aparéncia, nao sofre de nenhuma doenca e, portanto, neste caso, 0 meédico
trabalharia com uma obrigacdo de resultado e ndo de meios, tendo em vista
que tal intervencdo ndo assume um carater de necessidade. Justificam,
ainda, alguns que a pretensdo de “embelezar-se” constituiria uma vaidade
futil, levando a cirurgia plastica meramente estética a atingir uma feicao
menos nobre, que deveria ser apreciada, com um maior rigor, pelos

Tribunais®®.

> Oportuno esclarecer, tendo em vista os ensinamentos do médico e Professor Juarez Moraes Avelar®,
que o uso da terminologia “cirurgia embelezadora” € resultante da caréncia de informacfes adequadas,
pertinentes & cirurgia pléstica. Trata-se, portanto, de outra expressdo equivocada, alusiva aos atos da
cirurgia plastica, pois ndo existe intervencdo cuja finalidade seja, em Ultima ou primeira instancia,
embelezar pacientes. Sustenta o doutor que os procedimentos da cirurgia plastica que buscam ampliar os
limites de equilibrio e harmonia sdo enquadrados no jargdo da Medicina como cirurgia estética, e ndo
como “embelezadora”, e que o imprescindivel papel da cirurgia pléstica € destinado a corre¢do de
assimetrias, desproporcionalidades, desequilibrio e desarmonia entre os elementos de um 6rgéo e deste
com os demais elementos da regido e das regides vizinhas, para fortalecer o bem-estar intimo e a auto-
estima dos pacientes.Assim sendo, enfatiza o cirurgido que a designagdo “cirurgia embelezadora”
apresenta-se totalmente inadequada, arbitréria, errbnea e inaceitavel para a cirurgia pléstica, que atua nos
tecidos organicos, promovendo modificacdes estruturais, ocorrendo alteracdes teciduais, com cicatrizes,
tanto nas intervencdes reconstrutoras como nas estéticas, entendendo que a cirurgia plastica é obrigacdo

de meio e ndo de resultado. Isso revela que deve haver uma mudanca de mentalidade junto a sociedade,
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Ora, anuindo ao entendimento da Literatura Médica, de se ver que tais
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assertivas seriam completamente inconscientes e inveridicas, pois a cirurgia
pléstica estética é aceita mundialmente como valida e necessaria aos
pacientes, tanto por sua finalidade corretiva das formas do organismo, como
por sua acao psicoldgica positiva. Tais principios estdo em perfeita sintonia
com 0 novo conceito de saude preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude - OMS - isto é, “um estado de bem-estar fisico, social e mental™.

Na medida em que aceitamos e incorporamos esta definicdo, passamos
a identificar as diferentes causas de mal estar. Mesmo pequenas deformidades
ou diminutas falhas antiestéticas, ao se tornarem causa de sentimento de
inferioridade ou fator de conflitos emocionais, passam a ser importantes para
a saude do individuo.

Portanto, se uma mulher tem os seios muito pequenos ou a face muito
enrugada e se sente mal com esse aspecto, sua queixa ndo pode ser
levianamente tachada de frivolidade, mas o0s seus sintomas deverdo ser
estudados com toda a atencdo. Estabelecida a correlacdo entre o defeito
fisico, por minimo que seja, com a doenca emocional ou psicossomatica *, o
tratamento estd indicado, seja por psicoterapia, cirurgia plastica ou a
combinacdo de ambas. O estudo da auto-imagem podera nos esclarecer
muitos aspectos que poderdo levar a indicagdo ou ndo de uma cirurgia
estética®.

O principal sentido de qualquer parte do corpo é o que ele significa
para determinada pessoa. Freud™ ja dizia que o ego é primeiro e

primitivamente um ego corporal.

eis que fere a ética da especialidade um compromisso de se alcancar a beleza, que é tdo subjetiva e
inatingivel muitas vezes, quando na verdade os profissionais objetivam proporcionar ao paciente uma
harmonizagdo entre o aspecto exterior e o interior. AVELAR, Juarez Moraes. Cirurgia plastica:

obrigacdo de meio e ndo-obrigacéo de fim ou de resultado, SP: Hipdcrates, 2000, p. 328 et seq.

52 «psjcossomatico: Pertencente ou relativo, simultaneamente, aos dominios organico e psiquico; diz-se
das perturbacdes ou lesdes organicas produzidas por influéncias psiquicas (emocdes, desejos, medo, etc.)
“ FERREIRA, A.B. Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. . Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1988, p.
536.

¥ ELY, Jorge Fonseca. Cirurgia plastica, 2 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1980, p. 494.

* FREUD, S. The ego and the Id. London: Hogart Press, 1927, p. 31
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No quadro de referéncia atual da Psicanalise, ego, como termo técnico,

Unimed $?

refere-se ao grupo de fungdes que relacionam a pessoa com a realidade. O
desenvolvimento, a manutencdo e a mudangca da imagem do corpo (body
image) sao algumas dessas funcdes.

Pela definicdo de Gerstmann®, “imagem do corpo é normalmente um
conjunto integrado de construcfes mentais representando o préprio corpo”.
Por outro lado, muito do que a pessoa valoriza pode ser compreendido em
termos dos papéis e funcdes que desempenha na vida, bem como de suas
relacdes pessoais. Assim, torna-se importante que o médico apure com
detalhes, realizando uma anamnese relativa a habitos, atitudes,
relacionamentos, trabalho, esportes, passatempos, a fim de perquirir o que o
corpo representa para aquele paciente, descobrindo, entdo, se ha indicacao
da cirurgia plastica pretendida.

Segundo Ely*®®, a semelhanca fisica com o genitor do sexo oposto pode
dificultar a individualizagdo para as adolescentes. Informa que as
adolescentes com nariz do tipo masculino, muito semelhante ao do pai,
encontram especial alivio na rinoplastia (cirurgia plastica de nariz).
MCGregor®’ noticia que, em uma série de casos de rinoplastia, estudada sob
ponto de vista psicol6gico, a maioria das adolescentes relatava que seu nariz
era parecido com o do pai. Em varios casos, observou-se alivio e, até mesmo
cura de afeccdes de fundo psicossomatico - tais como asma brénquica, rinite
alérgica, neurodermatoses - apds a correcdo estética de um defeito
anatomico. Isto se explicaria em parte pelo alivio da tensdo emocional
produzida pela inadequacédo da auto-imagem.

Com efeito, percebe-se que a cirurgia estética visa criar ou devolver
um aspecto normal e harmonico as pessoas que sofrem por sua desproporcao
de forma. O paciente é visto como um todo organo-psiquico no qual a area

somatica influi sobre o psiquismo e vice e versa.

> GERSTMANN, J. Psychological and phenomenological aspects of disorders of body image. J. Nerv.
Ment. Dis., v. 126, p. 499, 1958.

S ELY, 1980, p. 495.

>’ MCGREGOR, F. C. Social and psychological implications of dentofacial disfigurement, The Angle
Orthodontist, v. 40, p. 231-233, 1970.
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Assevera Ely*® que essa interdependéncia fundamenta a remocdo das
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causas organicas que ferem o equilibrio do ser integral. Sem duavida, um
desses fatores é representado pela baixa auto-estima e dificuldade de
relacionamento resultantes de uma aparéncia desgraciosa ou desarmonica. A
restauracdo do aspecto contribui ndo sé para melhorar a autovalorizacao,
como também para um melhor relacionamento interpessoal.

A intensidade da repercussdo psicolégica nem sempre € proporcional a
magnitude do defeito, e ndo € féacil caracterizar quantitativamente as
indicacdes da terapéutica cirdrgica.

N&o se pode julgar apenas em funcdo das desproporcfes anatébmicas,
mas sim atentar, primordialmente, para os defeitos psicologicos que elas
desencadeiam.

Com isso, aprendemos que os transtornos da personalidade, depressoes,
neuroses e outras patologias psiquicas ou psicossomaticas podem ser
abrandadas ou até erradicadas com uma intervencdo cirurgica estética, nao
havendo, portanto, como negar o seu carater curativo, a implicar uma

obrigacdo de meios.

2 - Fator aleatério ou de risco - decorre de elementos imponderaveis e/ou
inevitaveis.
O fator alea esta presente em qualquer intervencdo cirurgica e

imprevisiveis as reacdes do organismo a agressao do ato cirurgico.

O fator alea é que vai determinar o carater aleatério ou ndo do
resultado esperado na execucdo de uma prestacdo. Deveria ser evidente
que, quando a prestacdo obrigacional se desenvolvesse em um campo
aleatdrio, sua conceituagdo deveria situar-se dentro da categoria de uma
obrigacdo de meio, j& que ndo seria razoavel garantir um resultado em seara
onde o fator alea estivesse presente, o que, consequentemente, propiciaria
algo imprevisivel até um determinado ponto. Por outro lado, quando o
resultado almejado tivesse condi¢ces de ser normalmente alcangado com 0s

meios de que dispde (ou deveria dispor) o devedor, entédo, a obrigagéo seria

ELY, 1990, p. 495.
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normalmente de resultado, como no caso da obrigacdo do transportador, ja
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citada.
No que pertine a atividade médica, nota-se que o fator alea é o maior
divisor de &guas e o mais claro demonstrativo - ndo s6 da diferenciacao

entre as duas categorias de obrigacbes - **

como da inadequacdo de uso
obrigacdo de resultado em searas plenas daquele fator, vez que ao contrario
do que entende a doutrina e jurisprudéncia majoritarias apresentadas, a
promessa de resultado ndo define a natureza da obrigacdo que € de prestar

um servico que traz consigo o risco).

3 - Dever de informacao e consentimento esclarecido

Aguiar Dias® assim decompde as obrigacdes implicitas no contrato
médico: 1- conselhos; 2 - cuidados; 3 - abstencdo de abuso ou desvio de
poder.

O primeiro deles corresponde justamente ao dever de informacéo,
impondo ao médico esclarecer o seu paciente sobre a sua doenga, sobre a
natureza e 0s objetivos dos procedimentos diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos; devendo ainda o paciente ser informado da invasibilidade e da
duragdo do tratamento, dos beneficios, inconvenientes possiveis, dos riscos
previsiveis, podendo consentir ou recusar determinada intervencdo meédica ou
cirargica. O médico deve esclarecer, quando for o caso, sobre as controvérsias
quanto as possiveis alternativas terapéuticas existentes. A pessoa deve ser
informada da eficacia presumida das medidas propostas, sobre as
probabilidades de alteracdo das condicbes de dor, sofrimento e de suas
condi¢Bes patoldgicas, ou seja, deve ser esclarecida em tudo aquilo que possa
fundamentar as suas decisdes.

Na cirurgia, porém, a informacdo deve ser o mais completa possivel.
Tais esclarecimentos devem ser feitos em termos compreensiveis para o leigo,
mas suficientemente esclarecedores para atingir seu fim, pois destinam-se a
deixar o paciente em condic¢des de se conduzir diante da doenca e de decidir

sobre o tratamento recomendado ou sobre a cirurgia objetivada. Os riscos

% Para entender o fator 4lea: “ Se estima, en efecto, que las particularidades de las reacciones de cada
paciente a un mismo tratamiento conjuntamente con la evolucién peculiar de la enfermedad constitue el
alea”. LOBATO GOMES, 1992, p. 703.
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decorrentes do ato cirdrgico, o fator aleatorio relacionado ao ambiente
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biologico do corpo humano, bem como a reagdo organica pessoal de cada um
devem ser amplamente divulgados ao paciente, a fim de que todas as
possiveis complicagcdes possam ser do seu conhecimento, evitando-se, assim, a
surpresa e insatisfacdo do paciente, bem como infundadas demandas
reparadoras

Paralelamente ao dever de informacdo, existe a obrigacdo de a
intervencdo cirurgica ser precedida do consentimento do paciente ou de
responsavel legal, a fim de erradicar o fator surpresa e a insatisfacdo do
paciente diante do resultado obtido.

A falta de informacéo sobre o risco e a ndo obtencédo do consentimento
informado conduzem a responsabilidade do cirurgido, mas por
descumprimento culposo da obrigacdo de meios.

A prop6sito, o Cédigo de Etica Médica assim preveé:

Art. 59 - E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o
diagnostico, prognéstico, os riscos objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicacdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso,
a comunicacao ser feita ao seu responsavel legal.

Revela-se importante, pois, informar os riscos previsiveis e tomar as
medidas necessarias de prevencdo, lembrando sempre que ndo ha
intervencéo cirurgica sem risco.

Observa-se ainda do Codigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Art. 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento

e 0 consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal,

salvo iminente perigo de vida.

Com isso, evidencia-se que a intervencdo médica envolve também a

participacdo do paciente, que esta diretamente ligada ao fator aleatoério,

podendo ser:
- ativa - interacao obrigatéria do paciente na relagcdo médico-paciente
(fornecer dados corretos sobre sua pessoa e seus habitos, notificar o seu

médico em caso de qualquer anormalidade no pré e pdés-operatério e/ou

% DIAS, 1995, p. 256.
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tratamento clinico; tomar a medicacao prescrita de maneira correta; observar

a dieta recomendada, quando for o caso; manter a postura corporal indicada
em determinados tipos de cirurgia e outros etc)
- passiva - resposta organica do paciente - intimamente ligada ao fator

alea, eis que decorre das reacdes individuais de cada um.

Enfim, deve o cirurgido ponderar sempre o valor social que o leva a
enfrentar o risco e necessidade de realizagéo da intervencgéo, juntamente com

0 seu assistido.

4 - Resultado técnico satisfatorio e insatisfacao pessoal

Em indmeros casos, observa-se que o0s pacientes se mostram
insatisfeitos ou frustrados com o resultado alcancado, eis que sua expectativa
subjetiva ndo coincidiu com o fim atingido, o que, por si sé, tem se revelado
como fator gerador de uma agéo ressarcitoria.

Assim, deve o profissional médico cercear expectativas infundadas do
paciente, desde logo, informando-o dos fatores aleatdrios relacionados ao

ambiente do corpo humano, que possui uma reacao pessoal e particular.

Analisados estes 4 aspectos, conclui-se que na pratica, como se apura da
doutrina e jurisprudéncia transcritas, as lides envolvendo profissionais da
area de cirurgia plastica estética, ja vém previamente rotuladas como
sendo uma obrigacdo de resultado, restando desconsiderados, na maioria
das vezes, o fator alea, a participacao (ativa ou passiva) do paciente etc. O
gue conta € apenas o resultado que, mesmo sendo bom, pode nado ser
aceito como tal.
A boa noticia é que os juristas ja come¢cam a se atentar para isto. Assim,
bastante oportuna nos parece a licdo do Ministro Ruy Rosado de Aguiar ®*, no
sentido de que
embora se diga que os cirurgides plasticos prometam
corrigir, sem 0 que ninguém se submeteria, sendo sdo, a

uma intervencado cirurgica, pelo que assumiriam eles a
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obrigacdo de alcancar o resultado prometido, a verdade
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€ que a alea esta presente em toda intervencao
cirdrgica, e imprevisiveis as reacdes de cada organismo a
agressdo do ato cirargico. Pode acontecer que algum
cirurgido pléstico, ou muitos deles, assegure a obtencao
de certo resultado, mas isso ndo define a natureza da
obrigacdo de prestar um servi¢co que traz consigo o risco.
E bem verdade que se pode examinar com maior rigor o
elemento culpa, pois, mais facilmente se constata a
imprudéncia na conduta do cirurgido que se aventura a
pratica da cirurgia estética, em que tinha chances reais,
tanto que ocorrente de fracasso. A falta de uma
informacdo precisa sobre o risco, e a ndo-obtencdo de
consentimento plenamente esclarecido, conduzirdo
eventualmente a responsabilidade do cirurgido, mas por

descumprimento culposo da obrigagdo de meios.

Em recentissima obra, prosseguindo-se no raciocinio alinhado, Menezes Direito

e Cavalieri Filho® argumentam que:

‘Toda intervencéo cirurgica, qualquer que ela seja, pode
apresentar resultados ndo esperados, mesmo na auséncia
de erro meédico. E, ainda, ha em certas técnicas
consequéncias que podem ocorrer, independentemente
de qualificacdo profissional e da diligéncia, pericia e
prudéncia com que realize o ato cirdrgico. Nesta
corrente, que qualifica a cirurgia estética no cenario das
obrigacdes de meio estdo refutados os dois pontos
nucleares para transp6-la ao campo das obrigacdes de

resultado, seja 0 compromisso de o cirurgidao obter com o

1 AGUIAR JR., Ruy Rosado. Responsabilidade civil do médico, Revista dos Tribunais, n® 718, agosto

1995, p. 33/53.

%2 DIREITO, Carlos Alberto Menezes; CAVALIERI FILHO, Sérgio. Comentarios ao novo cdigo civil;
da responsabilidade civil; das preferéncias e privilégios creditdrios, Rio de Janeiro: Forense, 2004. v.

13, p. 450.
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contratado, seja a auséncia de patologia, ao fundamento
de que tais aspectos ndo desqualificam a unidade
cientifica do ato cirdrgico, que tem a mesma natureza e
depende da mesma 4lea, ndo importa a

subespecialidade.

Bastante coerentes se mostram tais entendimentos, aos quais aderimos, eis
que o fato de algum cirurgido garantir ou prometer um determinado resultado
ndo descaracteriza a natureza juridica da obrigacdo, que continua sendo de
meios, vez que o compromisso com o fim pretendido ndo possui o conddo de
desqualificar a unidade cientifica do ato cirargico, que tem a mesma natureza
e constitui procedimento invasivo, envolvendo a mesma éalea, ndo importando
a subespecialidade. Nesses casos, em que se vislumbram promessas
infundadas e inalcancaveis e/ou diante da auséncia de informacdo ao
paciente dos riscos ou complicagcbes, bem como ausente o termo de
consentimento informado, ha que ser apurada a culpa do cirurgido, mas pelo
descumprimento de uma obrigacdo de meios (dever de informacédo, dever de
colher termo de consentimento informado, dever de abstencédo de abuso de
poder).

Tomando conhecimento prévio de toda a informacdo pertinente a
intervencdo, seja ela clinica ou cirdrgica (seja que especialidade for), bem
como conscientizando-se de que o resultado pretendido sera limitado por
todos os fatores ja discutidos, expectativas infundadas serdo afastadas pelo
paciente, fato que propiciard a ele posicionar-se de uma maneira mais
coerente e legitima diante do resultado atingido, evitando-se demandas
judiciais descabidas ou injustificadas.

Assim, o enfoque dado por essas decisdes judiciais majoritarias sobre a
responsabilidade civil do médico, em casos de cirurgia plastica estética,
considerando-a como obrigacédo de resultado, em detrimento da reparadora,
que seria de meios, carece de fundamentos tanto éticos como técnicos,
portanto, ndo podendo tal situacdo ser aceita pacificamente, eis que é
inegavel a presenca do fator aleatério, imponderavel, bem como da

participacdo passiva do paciente diante do ato cirurgico. E nessas hipoteses,
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em que as manifestacdes adversas sdo absolutamente imprevisiveis, ou até
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incontrolaveis, exsurge o verdadeiro caso fortuito, a ser debitado ao
infortinio, ndo se podendo imputar responsabilidade ao profissional pelo
insucesso, desde que tenha alertado previamente o paciente da possibilidade

dessas indesejaveis intercorréncias.

Esse entendimento vale para qualquer especialidade médica que possa a
vir a ser classificada, equivocadamente, como obrigacdo de resultado,
diante do inafastavel fator de risco inerente aos procedimentos.

Assim, todas essas questbes referentes ao comportamento do facultativo na
relacdo meédico-paciente devem ser deslindadas pela regra geral: se, naquelas
circunstancias, com os meios de que dispunha, o profissional ndo se desviou
crassamente da conduta prevista para aquele caso e de todos os deveres que
Ihe sdo impostos, inexistird culpa - e, por conseguinte, estara arredado o
dever de indenizar. Mesmo diante desse comportamento diligente, advindo
resultados adversos, poderia estar configurado o que a doutrina denomina de
erro profissional ou escusavel, que ndo € decorrente da falta de observacao
das regras e principios que a ciéncia sugere, e sim devido a imperfeicdo da
Medicina - arte despida de precisdo matematica - e a precariedade dos
conhecimentos humanos. Nesse sentido, confira-se a manifestacdo da 32

Camara Civel do TIMG®®, ao proclamar:

Responsabilidade civil - Erro médico - Indenizacdo. O
erro € proprio da falibilidade humana. O que nédo se
pode admitir, no entanto, é que o0s melhores
profissionais também n&o errem. E certo que, ndo sendo
infalivel a ciéncia médica, o erro desculpavel do
facultativo nunca poderia ser invocado como fundamento
da responsabilidade. E ndo menos certo também é que
nas obrigacdes de meio, que se contrapdem as
obrigagbes de resultado, obriga-se tdo somente a

diligenciar honestamente a realizacdo de um fim, com os

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301

67



CONHECIMENTO
Fundacao PARA IR MAIS

- LONGE
Unimed 4} m

meios de que dispde, a exemplo do que se da com o

exercicio profissional da medicina, quando a
responsabilidade do médico fica condicionada a
demonstracdo de sua culpa, quer por negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Segundo o nosso Direito,
dentro da responsabilidade aquiliana, ainda que seja
levissima a culpa do agente causador do dano, cumpre-

Ihe indenizar a vitima.

% CHAVES, Antonio. Responsabilidade civil do ato médico; contrato de meios. Revista Juridica, jan.
1995, v. 207, p.21.
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13 - ACAO INDENIZATORIA E A CULPA MEDICA
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Inicialmente, cumpre observar que a prova € elemento instrumental para que
as partes influam na convic¢do do juiz sobre os fatos que afirmaram, e o meio
de que se utiliza o magistrado para averiguar a respeito dos fatos em que

os titulares dos interesses em conflito fundam as suas alegacdes.

A necessidade de provar para vencer, segundo Wilhelm Kisch, tem o nome de
onus da prova®. N&o se trata de um direito ou de uma obrigacdo, mas de
uma faculdade, uma vez que a parte a quem incumbe fazer a prova do fato,

suportara as consequéncias e prejuizos da sua falta e omissao.

O art. 333 do Cddigo de Processo Civil prevé a distribui¢cdo do énus probatorio,
nos seguintes termos:

- ao autor cabe a prova do fato constitutivo do seu direito, ou seja, deve
provar o fato juridico em que se funda a sua pretensao deduzida no processo;
- ao réu cabe a prova do fato impeditivo, modificativo ou extintivo do
direito do autor, quer dizer, se o réu admite ter ocorrido o fato invocado pelo
autor, cabe a ele provar o fato superveniente que impeca, modifique ou

extinga a constituicado do efeito pretendido pela outra parte.

A culpa do meédico, pela natureza do contrato que firma com o paciente,
somente restara caracterizada quando os seus servigos tiverem sido prestados
fora dos padrdes técnicos. Por isso, o fato constitutivo do direito de quem
pede indenizacdo por falha médica se baseia no desvio de conduta técnica
cometido pelo prestador de servicos. Como esse desvio € uma situacao atipica
dentro da relagéo obrigacional, ndo ha como presumi-lo. A carga probatoéria
do ndo-uso de todas as possibilidades existentes, e que poderiam a levar a um

resultado pelo de éxito cabe ao credor. Esta é a norma genérica classica
adotada, nos moldes do art. 333, | do CPC.

® KISCH, Wilhelm. Elementos de derecho procesal civil, 1940, apud LALOU, Henri. Traité pratique de
la responsabilité civile, 6. Ed., Paris: Sirey, 1962, v. 1, p. 205.
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Como o risco de falha, de insucesso e até de lesdes € normal na prestacao de

servicos médicos, os tribunais, em principio, ndo sdo liberais com o 6nus da
prova a cargo do paciente ou de seus dependentes, quando se trata de agéo
indenizatoria fundada em erro médico. Nenhum tipo de presungcdo é de
admitir-se, cumprindo ao autor, ao contrario, o 6nus de comprovar, de forma
idénea e convincente, 0 nexo causal entre uma falha técnica, demonstrada in
concreto, e o resultado danoso queixado pelo promovente da acéo

indenizatoria®.

% THEODORO JUNIOR, Humberto, 2001, p.73.1dem, p. 73.
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14 - DA PROVA PERICIAL E ALGUNS CASOS CONCRETOS
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Como destinatario da prova o que busca o0 magistrado ao determinar a
realizacdo da prova pericial €, sem duvida, esclarecimentos técnicos para

auxilid-lo em seu livre convencimento no julgamento do processo.

A realizacdo da prova pericial permite que o perito e os assistentes técnicos
formem um juizo sobre um fato, e que este juizo seja transmitido -
observando-se sempre, evidentemente, o contraditério - ao juiz, que deve
valorar esta prova, e ainda confronta-la com as demais provas produzidas no

processo.

Em busca desta verdade e da melhor e mais justa decisdo, se vale o juiz do
PERITO, sempre que a prova do fato depender de conhecimento técnico ou

cientifico.

Nem sempre é possivel um juizo rigoroso, preciso, sobre a falha técnica e seu
nexo com a lesdo ou dano. Os tribunais, por isso, adotam, as vezes, principios
antigos e universalmente aceitos como o da previsibilidade e o da
razoabilidade. O julgador segue sua experiéncia da vida, e da observagédo do
que comumente acontece, pode chegar a juizos de valor sobre a conduta
profissional, quando se mostre muito dificil uma conclusdo puramente técnica

sobre a causa da lesao.

O ideal, porém, é exigir o magistrado, sempre, a prova pericial, para obter
esclarecimentos que, de ordinario, ndo se comportam na esfera de seus

conhecimentos e que se sujeitam a regras técnicas especificas e complexas.

Isto ndo quer dizer que o juiz figue escravo do laudo pericial. O Cédigo de

Processo Civil é claro ao estatuir que:
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Art. 436 do Codigo de Processo Civil: “o juiz ndo esta adstrito ao
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laudo pericial, podendo formar a sua convicgcdo com outros

elementos ou fatos provados nos autos”.

A pericia ndo é uma super prova que se coloque acima das demais e que nédo
permita questionamento algum. Se fosse intangivel a conclusdo do técnico,
este, ndo o magistrado seria o verdadeiro juiz da causa e anulada restaria a

funcao jurisdicional do ultimo.

O laudo pericial, todavia, vale, ndo pela autoridade técnica de quem o
subscreve, mas pela forca de convencimento dos dados que o perito
conseguiu levantar, a partir da ciéncia por ele dominada. Esses mesmos
dados podem ser cotejados com outros elementos probatérios disponiveis ou
submetido a exame critico e racional do juiz, para chegar-se a conclusbes
diversas daquelas apontadas pelo experto. O juiz ndo possui 0s conhecimentos
técnicos do perito, mas dispde de discernimento e experiéncia para rever 0s
termos do silogismo em que se apoiou o laudo, e, por isso, pode criticar e

desprezar sua concluséo.

Como ja mencionado mais de uma vez, a culpa que se apura no processo de
indenizacdo por dano de responsabilidade meédica, além do dolo (vontade
criminosa de lesar), compreende as formas de negligéncia, imprudéncia e

impericia.

Verifica-se a impericia quando o médico, apesar de habilitado (curso tedrico
e pratico na Faculdade de Medicina) para a nobilissima tarefa, atua como se
ndo possuisse nog¢des primérias de técnica de consultar, diagnosticar ou
operar. O médico ortopedista que engessa uma pessoa acidentada, a qual
chega com “fratura exposta”, € imperito, porque o procedimento é adequado
para “fratura fechada”, e, em casos assim, a indenizacdo correspondente
terminou sendo recepcionada no colendo STJ (REsp 228.199/RJ, Min. Eduardo
Ribeiro, DJU 28.02.2000). Vale lembrar que, na medida em que os médicos

criam novas divisbes das especialidades meédicas (na ortopedia existem
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especialistas para os membros superiores, inferiores, bracos, méos, tornozelos
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etc), o desempenho deles passa a ser questionado com mais rigor, dado o
natural conhecimento daquele setor em que atuam. Existem médicos que,
sem a habilitacdo especifica, aventuram-se no campo da medicina plastica
estética ou reparadora e por inabilidade, provocam verdadeiros desastres. 1sso
ocorreu na operacdo de reducdo de mamas de paciente obesa, cirurgia que
nao apresentou o resultado esperado. O colendo STJ confirmou a condenacéo
do médico “sem especializacdo para esse tipo de cirurgia”, o que, na pratica,
consubstanciaria impericia. (REsp 332.025/MG, DJU 05.08.2002, Min. Carlos
Alberto Menezes Direito, in Revista Sintese de Direito Civil e Processual Civil,
v. 19, p. 105).

E no vacabulo imprudéncia que se situam as mais variadas ocorréncias. Uma
mulher morreu quando realizou um procedimento cirdrgico de “lipoaspiracao”
(retirada de partes gordurosas do corpo, como técnica de emagrecimento ou
de modelagem), devido a uma parada cardiaca somente percebida pelo
cirurgido e anestesista quando da passagem do primeiro para o segundo tempo
cirurgico: o TJSP considerou que ocorreu culpa de ambos, exatamente porque
a paciente, de 43 anos de idade, realizou todos os exames preparatérios,
acusando perfeita salde. Erraram por omissdo, declarou o acérddo (Ap.
153.075.4/8). A imprudéncia € exatamente a falta de cuidado dos
profissionais, 0s quais ndo se interessam pelo estado da mulher durante o ato
cirargico; a desatencdo deles foi fatal. Outra hipotese de imprudéncia,
extrai-se do julgado do STJ (REsp 200.831/RJ, DJU 20.08.2001, Min. Barros
Monteiro, in RSTJ 154/381). Durante uma operacgdo cesariana, integrante da
equipe permitiu que o bisturi elétrico, utilizado para a incisdo do ventre da
parturiente, disparasse e queimasse a parte posterior do joelho dela, o que
resultou ferimentos graves ndo dizimados sequer por enxerto feito com parte
da pele do pubis. O médico chefe que comandava a operacao foi condenado a
ressarcir os danos, porque coube a ele escolher o auxiliar que teria cometido
o erro de acionar o pedal do bisturi (culpa in eligendo) e por néo fiscalizar o

procedimento cabivel em relagdo aquele equipamento (culpa in vigilando).

www.fundacaounimed.org.br / 0800 70 21 301

73



CONHECIMENTO
Fundagao PARA IR MAIS

LONGE
SEN

A negligéncia, segundo Anténio Chaves %, “é o descuido, desleixo, desidia,
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gue geralmente ocorre em “erros de diagnostico™, tratamento impréprio ou
inadequado, falta de cuidados indispensaveis, falta de higiene, esquecimento
de compressas em operagdes cirargicas, curetagens malfeitas”. Enfatiza
Zuliani ®', que apesar da referéncia do saudoso professor, o TISP ndo deferiu
indenizacdo (admitindo falta de prova da culpa do médico) para uma mulher
que sofreu, sem ter autorizado, uma operacgdo de “histerectomia”, devido a
hemorragia decorrente de perfuracdo uterina e que deixou uma cicatriz de
laparotomia exploradora, mediana, infra umbilical, de dezoito centimetros
(Ap. 126.386.4/4). Seria temerario lancar criticas ao acérdao que materializou
0 resultado, sem consultar os autos e investigar os dados periciais; contudo,
pela moderna teoria da reparacdo, diante da absoluta auséncia de culpa da
mulher e em face da probabilidade de a operacdo desautorizada ter se
realizado para corrigir falha da curetagem (é o que se presume, data vénia),
pelo menos caberia uma indenizacdo capaz de financiar uma cirurgia plastica
reparadora, afinal, a cicatriz que sobrou subtraiu da mulher atributo de
beleza, de seducdo e de amor préprio, um prejuizo que necessita ser

reparado. (posicionamento do qual divirjo, conforme discussao retro).

Foi, contudo, penalizado um caso de erro médico por negligéncia (ndo
encaminhar o paciente a um meédico especialista). Ocorreu o seguinte: o
médico ndo diagnosticou a gravidade de um corte profundo no dedo de um
menor, limitando-se a realizar curativos; quando encaminhou 0 menino a um
especialista, ndo foi possivel evitar a amputacdo pela necrose fatal. O Des.
Maia da Cunha, do TJSP anotou (Ap. 123.990-4/9, in RT 807/235): “O que nao
se pode € aceitar que, em pleno século XXI, um corte profundo e grave no
dedo de um menino, a conduta adequada seja simplesmente lavar, suturar e
esperar que nao tenha havido danos vasculares.... O minimo que se pode

esperar de um profissional é que identifique a lesdo grave e encaminhe o

% CHAVES, Antonio. Responsabilidade civil do ato médico; ato médico, contrato de meios. In: UMA
VIDA DEDICADA AO DIREITO; homenagem a Carlos Henrique de Carvalho, SP: Revista dos
Tribunais, 1995, p. 157.

87 ZULIANI, Enio Santarelli. Responsabilidade civil fundada em erro médico : inversao do 6nus da
prova, Revista Sintese de Direito Civil e Direito Processual Civil, 262 ed., v. 7, nov./dez. 2003, p. 143 et
seq.
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paciente ao médico especialista, ou a outro hospital com recursos suficientes
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para o tratamento adequado”. Nota: concedeu ao garoto lesionado uma
pensdo vitalicia de um salario minimo por més, pela reducdo de sua
capacidade, além de indenizacao igual a 50 salarios minimos para compensar

0s danos morais.

Ndo se pode negar que o juiz destinatario da prova que se realiza de danos
por erro médico, deve ficar atento a dura realidade dos hospitais e clinicas,
sem o0 que ndo prepara o espirito para encontrar solucéo justa, por intermédio
da aplicacdo das regras de experiéncia (art. 335 do CPC). Uma pesquisa
constante dos casos de erros médicos julgados pelos tribunais € imprescindivel
para o0 desenvolvimento da formacdo humanistica do juiz, porque,
interpretando as ocorréncias, podera gravar, em sua memoria, informacdes
Gteis para distinguir caso de erro e hipotese de fatalidade, acumulando
historico que lhe ira permitir caracterizar a culpa ou reconhecer a dignidade
daquele que, de forma corajosa, desafiando os perigos da falta de recursos,

ainda assim atendeu com presteza e diligéncia, o doente.
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15 - DO PERITO

CODIGO DE PROCESSO CIVIL

Art. 145 - Quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou
cientifico, o juiz sera assistido por perito, segundo o disposto no art. 421.

§ 1° - Os peritos serdo escolhidos entre profissionais de nivel universitario,
devidamente inscritos no 6rgdo de classe competente, respeitado o disposto
no Capitulo VI, secdo VII, deste Codigo

§ 2° - Os peritos comprovardo sua especialidade na matéria sobre que
deverdo opinar, mediante certiddo do 6rgao profissional em que estiverem

inscritos.

Art. 146 - O perito tem o dever de cumprir o oficio, no prazo que lhe assina a
lei, empregando toda a sua diligéncia; pode todavia, escusar-se do encargo

alegando motivo legitimo.

Art. 147 - O perito que, por dolo ou culpa, prestar informacdes inveridicas,
responderd pelos prejuizos que causar a parte, ficara inabilitado, por 2 anos,
a funcionar em outras pericias e incorrerd na sancdo que a lei penal

estabelecer.

Art.138 - inciso Il - os peritos sdo passiveis de impedimento e suspeicao pelos

mesmos motivos por que 0 Sao 0s juizes.

E importante ressaltar que, sob pena de preclusdo, a suspei¢do do perito deve
ser arguida na primeira oportunidade em que a parte falar nos autos apos ter

ciéncia da nomeacao.

IMPEDIMENTO E SUSPEICAOQ:

eImpedimento - nulidade absoluta - ndo sobrevive ao transito em julgado da

sentenca, que pode ser rescindida - art. 134
eSuspeicdo - nulidade relativa - caso ndo haja alegacao, os atos processuais e

a sentenca serdo validos - art. 135
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Art. 134 - E defeso ao juiz exercer as suas funcdes no processo contencioso ou
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voluntario:
| - em que for parte;

h-....... prestou depoimentos como testemunha;

IV - quando nele estiver postulando, como advogado da parte, o seu conjuge
ou qualquer parente seu, consaguineo ou afim, em linha reta, ou na linha
colateral, até o segundo grau;

V - quando cbnjuge, parente consaguineo ou afim, de alguma das partes, em

linha reta ou, na colateral, até o terceiro grau;

Art. 135 - Reputa-se fundada a suspeicao de parcialidade do juiz quando:

| - amigo intimo ou inimigo capital de qualquer das partes;

Il - alguma das partes for credora ou devedora do juiz, de seu conjuge ou de
parentes destes, em linha reta ou na colateral até o terceiro grau;

lIl - herdeiro presuntivo, donatario ou empregador de alguma das partes;

IV - receber dadivas antes ou depois de iniciado o processo; aconselhar
alguma das partes acerca do objeto da causa, ou subministrar meios para
atender as despesas do litigio;

V - interessado no julgamento da causa em favor de uma das partes.

Paragrafo unico - Podera ainda o juiz declarar-se suspeito por motivo intimo.

O juiz, ao nomear um perito, deve estar preocupado com 0 seu conhecimento

técnico e, principalmente, com sua conduta ética e moral.

E preciso julgar com justica ndo e simplesmente julgar com base no laudo do
perito, mas julgar com base em um laudo integro, firmado por um profissional
competente de moral ilibada.

Ao menor sinal de parcialidade o juiz deve ordenar a realizacdo de nova

pericia.
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16 - O PERITO, O ASSISTENTE TECNICO E A JUSTICA
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O assistente podera acompanhar o perito em seu laudo ou apresentar
isoladamente o seu préprio laudo, eis que a pericia deve ser produzida sob o
crivo do contraditorio, sendo que, havendo pontos conflituosos entre o laudo
oficial e o laudo elaborado pelo perito de confiangca da parte, ambos devem

passar a integrar o feito, de forma a influir na formagéo da convicgao do juiz.

Ndo ha nulidade ou ndo demonstra qualquer discriminacdo a sentenca que
adota a media dos laudos do Sr. Perito Oficial e do Sr. Assistente Teécnico
indicado pela autora, os quais contém elementos técnicos convincentes,
desconsiderando o laudo do Sr. Assistente Técnico do réu, que embora
elaborado por perito idéneo e competente, ndo traz ao caso concreto
elementos de conviccdo que permitam concluir que outro deva ser o valor
locativo” (TJMG, Rel. Des. Vanessa Verdolim, Apel. Civ. 310.363-1, de
22/8/2000).

O Perito ndo deve se influenciar pelas “verdades” das partes, levando a se

posicionar sem a imparcialidade que dele € esperada.

Se o0s quesitos conduzem a mais de uma hipdtese de solucdo da controvérsia e
se a definicdo por uma ou outra hipdtese depende de matéria de direito, deve
0 perito apresentar em seu laudo as diferentes alternativas, com a ressalva

dos respectivos aspectos influenciaveis.
Por mais que salte a vista do perito qual seria a hipdtese legalmente
adequada, deve ele apenas apresentar todas as possibilidades em seu laudo,

deixando para o juiz analisar a matéria legal, a interpretacéo da lei.

Deve o Perito:

- Evitar envolver-se, emocionalmente, com uma das partes;
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- Evitar produzir preciosismo técnico a fim de clarificar a matéria de fato da
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especialidade do perito;

- Colocar-se de forma neutra e imparcial;

- Ater-se a matéria de fato, da sua especialidade, negando-se a responder
quesitos que dela se afastem ou que avancem na interpretacdo da matéria
legal;

- Compreender que mesmo que 0s quesitos tomem posi¢cdes contraditdrias,
eles devem ser respondidos, se concernentes a matéria técnica sob exame e

se nao tiverem sido expressamente indeferidos pelo juiz.

“E importante lembrar que como auxiliar da justica e gozando da confianca
do juiz que o nomeou, tem o perito o dever de manifestar-se sobre estes
pontos ocultos ndo revelados pelas partes em seus quesitos, sob pena de
contribuir, por omissdo, com prolacdo de uma decisdo equivocada, por se
fundar em analise técnica que ndo aborde todas as variaveis envolvidas”.

(Gilberto da Silva Melo - Engenharia Juridica).

Quesitos que ndo atingem o cerne da questdo - as partes se movimentam
pelas bordas, muitas vezes, pelo receio de que indo ao ponto estariam
arriscando-se a abrir a guarda, tornando seus direitos mais vulneraveis, ao
invés de consolida-los - a cautela do perito deve de ser reforcada, para evitar

extrapolar os limites estabelecidos pelas partes na quesitacéo.
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17 - PERICIA MEDICA

Espécies:

-Administrativa ou Previdenciéaria
-Trabalhista ou Médico Ocupacional
-Judicial ou Forense

-Médico-Legal

“O médico, quando se forma esta habilitado a exercer a Medicina, tendo
cursado ou nado residéncia. A especialidade médica ndo € um requisito e
muito menos o desclassifica. Ocorre que, com tamanha concorréncia e
abrangéncia de curso, muitos profissionais da area médica preferem se
especializar, como acontece em qualquer profissdo, mas isto ndo é uma
obrigacdo”. (Al 427312-7, de 28.02.04, TIMG)

A tendéncia atual do Judiciario é ndo mais prescindir, nas causas médicas, de
profissionais preparados para a funcéo pericial. A relagdo entre magistrado e
o perito extrapola o campo profissional para o campo da confian¢a, da ética,
buscando atender os principios constitucionais do contraditério e da ampla

defesa na busca de uma solucéo célere e justa para o litigio.
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18 - A INVERSAO DO ONUS DA PROVA NO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR E SUA RELACAO COM A
ATIVIDADE MEDICA

Unimed $?

Inicialmente, impde-se a seguinte indagacdo: em Medicina, ha consumidor,

considerando que néo é atividade fornecida no mercado de consumo????

A proposito, o conselho Federal de Medicina, através da Resolucéo
1.246/88, dispbe que:

Art. 9° - A Medicina ndo pode ser exercida como COMERCIO

Necessidade de independéncia do médico e vedacado a captacao de clientes ou

utilizacdo de agenciador - natureza incompativel com a atividade de consumo;

O consumidor escolhe a mercadoria ou o servigo, paga por ele e se beneficia
com ele; em muitos casos, o paciente ndo escolhe; é levado ao servico
médico através do seu preposto, o médico que lhe assiste; talvez merecesse

muito mais atencdo do que qualquer consumidor;

Talvez o CDC ndo tenha considerado que na relacdo médico-paciente deve
haver preservacdo das garantias fundamentais das pessoas humanas e

predominio de valores éticos;

Ademais, ha lei especifica disciplinando a relacdo médico-paciente - Cédigo

de Etica Médica;

Todavia, sob a dtica juridica, a relacdo médico-paciente apresenta-se
como uma relacdo de consumo, o que leva a tais questionamentos, por ora,

nao solucionados adequadamente.
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A respeito da relacdo de consumo, vale dizer que o consumidor configura a
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parte mais fraca da relacdo, tendo o Cddigo de Defesa do Consumidor adotado

medidas protetivas para o consumidor vulneravel.

Entre as medidas protetivas do CDC encontra-se a inversdo do 6nus da prova

- art. 6°, inciso VIII;

Requisitos da inversdo do onus probandi: verossimilhanca da alegacdo do

consumidor ou hipossuficiéncia;

eVerossimilhanca - aparéncia de verdadeiro - o juizo de verossimilhanca é
formado a partir de um indicio minimo de prova - associacdo entre os dois
fatos - um comprovado e outro apenas alegado - a prova do primeiro permite
a ilacédo do segundo;

e Hipossuficiéncia - econbmica, técnica social, cultural - que dificulte ao
consumidor a comprovacdo de suas alegacbes, estando o fornecedor em

melhores condi¢cbes de produzir a prova;

Acdes de responsabilidade médica - dificuldades dos pacientes para
demonstrarem o desvio de conduta do facultativo - situacbes extremamente

técnicas - autorizariam a decretacdo da inversdo do énus da prova;

Suscita a doutrina: se ha inversdo do 6nus da prova, com o deslocamento
deste encargo para os ombros do médico, tal obrigacdo estaria se
transmudando de obrigacdo de meio para obrigacdo de resultado - com

presuncdo de culpa do profissional, o que ndo seria admissivel;

De se ver, por exemplo, que, no caso da cirurgia plastica estética, varios
fatores aleatérios podem levar a um resultado diverso do pretendido, como
cicatrizes hipertroficas, assimetrias, necrose de tecidos, dentre outras
complicacbes j& abordadas, sem que o cirurgido se desviasse da melhor
técnica. Entdo, isso seria suficiente para modificar o encargo probatério?
Imaginamos que nao, eis que diante de um resultado gerador de uma cicatriz

queloideana, por exemplo, uma simples pericia requerida pelo
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autor/paciente ou determinada pelo juiz se mostraria habil a demonstrar

se a conduta do cirurgido aconteceu dentro da normalidade, ndo se
justificando esse excesso de protecionismo ao paciente, 0 que seria
configurado, caso fosse decretada a inverséo do 6nus da prova, e acarretando,

indevidamente, a presuncgédo de culpa do cirurgido;

E dizemos mais, no exemplo indicado, tendo em vista que esse tipo de
complicagdo (queldide) é previsivel quanto a sua existéncia e, permitimo-nos
afirmar, até comum de acontecer, caso houvesse 0 paciente recebido todas
essas informacdes, seria até mesmo dispensavel a prova pericial, que somente

se justificaria em situacbes mais complexas;

Independentemente da decretacdo da inversdo, pode o0 juiz requisitar
prontuarios meédicos (dever de colaboracdo das partes para a descoberta da

verdade/sigilo médico);

Entendemos que a decretacdo da inversdo do O6nus da prova deve ser vista
com reservas. Se, por um lado, a relacdo médico-paciente gera obrigacdo de
meios - laborar com prudéncia e diligéncia, tomando todas as cautelas
recomendaveis - 0 que imporia a responsabilizacdo do facultativo mediante
verificacdo de culpa, ndo podendo esta ser presumida, via de regra; por outro
lado, a inversdo do 6nus da prova, aléem de deslocar o encargo de producéo
probatoria, que passa a ser atribuido ao médico-requerido, implica uma
presuncdo de culpa, que devera ser elidida pelo profissional;

Decretacdo da inversdo do 6nus da prova - apenas em carater excepcional -
mera alegacdo genérica na peticdo inicial, insuficiente de elementos e
fundamentos baseada apenas em fotografias, por ex. - ndo autorizaria a

inversdo do onus probandi;

Embora a decretacdo da inversdo do Onus probatorio nem sempre seja
possivel, talvez seja interessante que as partes participem, tanto quanto
possivel, da atividade probatoria - e desapeguem-se dessa visdo mais

rigorosa da repartigcdo do 6nus da prova. Deverdo trazer aos autos todos o0s
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subsidios (literatura médica, histérico clinico, laudos cientificos, relatos de

Unimed $?

testemunhas etc.) que possam proporcionar ao julgador a correta
reconstituicéo dos fatos, como realmente estes se passaram, a manifestar-se

sobre o resultado obtido (sem quebrar o sigilo médico);

Enfim, cumpre salientar que néo se pretende estabelecer um regime protetivo
inatingivel para a classe médica. O intento é apenas que o ordenamento
juridico vigente seja respeitado, no sentido de o processo representar o
veiculo de efetividade da ordem juridica material. Neste contexto, aqueles
profissionais que fogem da boa técnica, arvorando-se em procedimentos
desaconselhaveis, de forma inadvertida e imprevidente, causando prejuizo a
integridade psico-fisica de seus pacientes, e as vezes de forma até muito
grave, (mas que constituem excecdes), ndo podem ser acobertados pelo
Direito, merecendo, sim, lhes seja imputada a devida responsabilizacédo,
bem como a qualquer outro profissional que labute em outra area e que fuja
das regras de sua profissdo, aplicando-se-lhes os mecanismos de facilitagédo de

defesa, caso cabiveis.
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19 - PRONTUARIO MEDICO

O prontuario médico pertence ao estabelecimento de salude, mas deve ficar a
disposicdo do paciente, para fornecimento de cépia ou atestado, quando
solicitado, assim como preservados do conhecimento de estranhos, como
regra de sigilo (arts. 69, 70 e 108 do CEM);

Resolucdo 1.331/89 do CFM - a guarda do prontuario é por tempo

indeterminado;

Entretanto, apos 10 anos, com prévia autorizacao da
Comissdo de Revisdo de Prontuario Médico, esse documento podera ser
substituido por outros processos de registro, desde que permitam o

fornecimento dos dados aos interessados, a qualquer tempo;

Resolucdo 1.472/97 CFM - compbem o prontuério as laminas de exames cito-
patoldgico ou anatomo-patolégico, as quais devem ser arquivadas pelo minimo
de 5 anos, ou antes disso, entregues ao paciente, mediante recibo;

Prontuério eletrénico - gravacdo de dados e de imagem - Resolu¢édo 1.639/02
CFM;

E o documento que, fiel aos fatos relatados, tanto faz prova a favor do

médico e do hospital, como faz prova contra.
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20 - RELACAO MEDICO - PACIENTE - HOSPITAL - PLANO
DE SAUDE E OS REFLEXOS PERANTE O CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR
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O problema da concorréncia de culpa ocorre com frequéncia nas equipes
médicas e nos servicos de hospital, durante intervencdes cirlrgicas e
internamentos, valendo ressaltar que sdo distintas as responsabilidades do
hospital e do médico - cada qual deve responder pela acdo praticada ou pela

omissdo ocorrida.

A nocdo de equipe ajusta-se ao grupo médico constituido para uma
determinada intervencdo no campo médico, quer cirdrgica, quer ndo. Surgem
as pessoas do cirurgido, do auxiliar e da instrumentadora, além do
anestesiologista. Essa composi¢do pode ser maior, quer pela participacdo de
outro cirurgido ou de varios auxiliares, quer pela intervencdo de profissionais
de enfermagem, de uma forma geral. Toda essa equipe médica é chefiada
pelo responsavel basico pela conduta interventiva, no que se pode denominar

chefe do servico.

Nos hospitais particulares, esse chefe sera o médico preferido pelo paciente.
Mas, pode ser, também, um cirurgido escolhido pelo clinico que atende o
doente. Ainda, o uso das dependéncias do hospital se realiza mediante
autorizacdo e credenciamentos ou, pelo menos, ante a aprovacdo necessaria
do direitor clinico, que devera ser cientificado da natureza da operacgéo a ser

feita, para a devida permisséao.

No caso dos hospitais publicos ou dos hospitais universitarios, o chefe do
servico é designado pelo diretor do hospital. Este posicionamento vale para
cirurgias programadas.J4 no tocante as de urgéncia, ndo ha tempo para um
planejamento ou distribuicdo de tarefas, a ndo ser que pela prépria
organizacdo imprimida pelo diretor do servico, seja possivel convocar

rapidamente a equipe com seus membros titulares.
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Tais consideraces conduzem a diferentes vertentes de responsabilizacao,
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para 0 caso do mau resultado, que implique dano ao paciente. Deve ser
priorizada, nessa colocacdo, a situagcdo do paciente que se sujeita,
consentidamente, a determinada conduta médica dos componentes da
equipe. Em relacdo a ele, sem possibilidades de distingdo, todos sao
igualmente responsaveis pelo erro médico que vier a acontecer. Todavia, esta
se mostra uma visao leiga e que comporta o crivo de nuances técnico-juridicas

para a devida aferi¢cdo da responsabilidade.

O Codigo Civil, no art. 932, inciso lll estatui que *“sdo responsaveis pela
reparacao civil o empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e
prepostos, no exercicio do trabalho que Ihes competir, ou em razdo dele”. Na
atualidade, para que se reconheca o vinculo de preposi¢do, ndo € preciso que
exista um contrato tipico de trabalho; é suficiente a relacdo de dependéncia
ou que alguém preste servicos sob o comando de outrem. A culpa, ai,
apresenta-se sob outra dicotomia, qual seja a da culpa in vigilando ou culpa

in eligendo.

Mais precisamente, o chefe da equipe, ao monta-la, escolhe os participantes
desde seus auxiliares até o anestesista. Essa elei¢do vincula aquele que a faz
ao comportamento dos escolhidos ou eleitos. A atuacdo culposa destes ultimos
repercute na do chefe, que, dessa forma, também € responsavel pela conduta
ilicita. Ja no tocante a culpa in vigilando, o chefe da equipe tem a obrigacéo
de fiscalizar o comportamento do profissional e o nivel de eficiéncia daqueles
gue estdo sob suas ordens e orientacdo. Em consequiéncia, a quebra do dever
técnico, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, conduz também a sua
responsabilizacdo. De tudo, resulta que a obrigacdo priméria para o sucesso
da intervencdo e a preservagdo da integridade fisica do paciente é do chefe
da equipe cirargica. Caso ocorra falha de um dos integrantes do corpo de
medicos ou de um dos auxiliares, a ele cabe a responsabilidade, juntamente
com aquele que a praticou, se possivel a individuagdo.

O fato de, por questdo de urgéncia, estar sendo realizada mais de uma

cirurgia, ao mesmo tempo e no mesmo local, ndo afasta a responsabilidade.
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Evidente que a questdo emergencial tem peso sensivel para se detectar culpa,
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em face de situacdo precaria de julgamento e de fixacdo de critérios, tendo
em vista as prioridades que se apresentam. Nestes casos, de varias cirurgias
concomitantes, cabe ao chefe da equipe decidir como atuar, estabelecendo as
condutas que devem ser privilegiadas, considerando o estudo particular de

cada paciente quanto ao grau de risco.

Entende o ultimo doutrinador citado que, na divida quanto a quem cabe a
responsabilidade do erro médico comprovado, devera ser atribuida a todos os
membros da equipe, inclusive ao anestesiologista. Havendo o dano, causado
por erro do conjunto, s6 podem ser excluidos aqueles cuja conduta ficar
comprovada ndo ter nenhum relacionamento com a pratica que resultou no

lesionamento ilicito.

E necessario um aprofundamento maior, no entanto, para afericio das
responsabilidades e investigar se o dano ndo estda na linha causal do
procedimento, acdo ou omissdo do chefe de equipe (na hipétese em que este
altimo, embora tenha essa posi¢cdo, ndo seja quem escolheu ou contratou os
demais), decorrendo de um ato independente e autdbnomo de qualquer dos
membros. Nesse caso particular, s6 se podera imputar culpa a quem deu

causa.

Nas linhas gerais do nosso ordenamento civil e do consumidor, além do
integrante da equipe médica cujo ato deu causa ao dano, respondem, em
principio, também o chefe da equipe e o hospital. Isto faz com que os
cuidados sejam redobrados na atuacdo de todo o conjunto, com preocupacao
direcionada ao cuidado elementar de preservar a integridade e a vida do
paciente. Além do registro documental de todos os procedimentos, impde-se
que sejam divididos de modo preciso, para que se permita a identificacdo dos
faltosos. Se a equipe, eventualmente, for formada por profissionais, todos,
autébnomos e sem qualquer vinculo de subordinacdo, as responsabilidades
podem ser individualizadas, sem repercutir para os outros ou para o chefe da

equipe.
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Quanto ao médico residente, ha que se considerar por primeiro a relacédo
entre ele, médico recém-formado, e o hospital (em geral, hospital escola) que
0 contrata ou o admite, de acordo com as normas internas da instituicao,
prevendo regras e limites daquele. Portanto, primariamente, a
responsabilidade pelos atos culposos praticados pelos residentes, € do hospital
contratante. A condicdo de residente ndo isenta o médico de
responsabilidade, quer civil, quer criminal, e ndo lhe aproveita o argumento
de que cumpriu ordem hierarquica. Com ele, também respondera o médico-

chefe e o professor, por ser orientador da equipe.

A participacdo do médico anestesista no ato cirdrgico oferece alguma
dificuldade, no tocante a definicdo de responsabilidade civil pelo resultado
danoso sofrido pelo paciente. Mesmo sendo a falha cometida pelo
encarregado da anestesia, antiga jurisprudéncia imputava ao cirurgido o dever

de indenizar, na qualidade de chefe da equipe médica.

A evolucdo da técnica relativa a matéria levou o anestesista a transformar-se
em um médico especialista, que hoje desempenha sua funcdo com completa
autonomia. Mas, nem por isso se pode, como alguns doutrinadores

pretendem, afirmar que o anestesista contrai obrigacdo de resultado®.

O que se admite hoje, pacificamente, é que 0 insucesso e 0s acidentes da
anestesia se submetem ao regime comum da responsabilidade médica. Vale
dizer: a indenizacgédo in casu depende de prova, a cargo da vitima, da culpa do
anestesista pelo evento danoso, segundo o principio préprio das obrigacdes de

meio.

O anestesista ndo tem responsabilidade maior nem menor do que o médico em
geral. Responde portanto, por erro culposo ou doloso, mas o resultado adverso

ndo se presume provocado por culpa, razdo pela qual incumbé a vitima

% Panasco, Wanderby Lacerda. A responsabilidade Civil, Penal e Etica dos Médicos. 2 ed. RJ:
Forense, 1984, p. 49.
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anestesista.

A proposito, esta assentado na doutrina que a) a responsabilidade do
anestesista é individual nos periodos pré e pés operatérios; b) durante a
intervencdo cirargica, a concorréncia de culpa pode acontecer, entre o
cirurgido e o anestesista, mas dependera das circunstancias do caso concreto;
c) em principio, cada um responde por seus préprios atos, de sorte que ndo se
pode imputar falha do anestesista a responsabilidade do cirurgido, posto que

0 “anestesista é auténomo e seu campo de atuacéo é distinto” *°.

Cabe assinalar, noutro turno, que na consecucdo do contrato hospitalar, a
instituicdo atua em justaposicdo com o médico, responsavel pelo tratamento,
ainda que inocorrente relacdo de subordinacdo, mas mera prestacdo de
servicos autbnomos. Esse médico deve estar autorizado ou, mais
precisamente, credenciado para exercer sua atividade interna. Evidente que
esse credenciamento é alvo de uma admissdo e de fiscalizagdo permanente
por parte do hospital. Seria de extrema irresponsabilidade se 0 nosocomio nédo
tivesse qualquer controle sobre os médicos que nele atuam, permitindo que
qualquer um wusasse de seus servicos e de seus funcionarios, sem

conhecimento e autorizacéo precedentes.

Essa diretriz, entretanto, ndo é pacifica havendo julgados em sentido
contrério, sufragando o entendimento de que “evidenciada a culpa autdbnoma
do médico, pelos danos causados, em decorréncia de erro profissional, ndo ha
como invocar a responsabilidade solidaria do hospital, do qual nem ¢é
empregado, servical ou preposto, mas socio cotista”.

Lado outro, ndo podemos deixar de analisar a grande influéncia do Cddigo de
Defesa do Consumidor sobre a responsabilidade dos médicos, hospitais,
clinicas, empresas do ramo da saude e afins, tendo em vista que a pessoa que

figura como paciente de médico é consumidor, na forma dos arts. 2° e 3°, §

% KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade Civil do Médico, 22 ed., SP:RT, 1996, p. 131
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2° do CDC (lei 8.078/90) °. J& os hospitais, clinicas, ou qualquer entidade

Unimed $?

prestadora de servicos médicos e hospitalares, configuram fornecedores de

servigos, a teor do art. 3° do mesmo Estatuto Consumerista.

No que se refere a protecdo daqueles que se relacionam com hospitais
clinicas médicas e afins, incide a teoria da responsabilidade objetiva, que
vem estampada no art. 14 do CDC: *“ O fornecedor de servigcos responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo do danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servicos,
bem como por informaces insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e

riscos”.

Nesse contexto, incluem-se as sociedades de meédicos que exploram a
medicina de maneira empresarial, pois, se 0s médicos perdem a pessoalidade
(caracteristica da atividade liberal) da prestacdo de servicos, sdo tratados
como fornecedores, subordinando-se & responsabilidade objetiva’. No caso,
podera até ocorrer responsabilidade solidaria do médico e da sociedade,
vigorando, para o primeiro, a responsabilidade subjetiva (apurada mediante
verificacdo da culpa) e para a outra, a objetiva’® (apurada
independentemente de culpa).

A titulo de mais um exemplo, citamos a morte de paciente por infeccdo

hospitalar. Neste caso, a responsabilidade do hospital seria objetiva:
“A septicemia € um mal hospitalar, porque o0 ambiente
proporciona o contagio infeccioso. A prevencdo contra esse risco
corre por conta das empresas, ndo so por intermédio de técnicas
de controle ambiental local, como de severa vigilancia
(isolamento) de possiveis focos. Nao sendo adepto desses
mecanismos o0 hospital responde pelos danos decorrentes da
infeccdo que atinge o paciente”, conforme declarou o STJ (REsp
116.372/MG, Min. Sélvio de Figueiredo Teixeira, DJU 02.02.1998,

" BENJAMIM, Antdnio Herman V. O conceito juridico de consumidor, RT 628/78.
" Coelho, Fabio Ulhoa. Curso de direito comercial, SP: Saraiva, 2002, v. |, p. 285.
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Selecdes Juridicas ADV, org. de Sérgio Couto, COAD, p. 48,

set./out. 2000): “ Tratando-se da denominada infeccéo
hospitalar, ha responsabilidade contratual do hospital
relativamente a incolumidade do paciente, no que respeita aos
meios para seu adequado tratamento e recuperagdo, nao
havendo lugar para alegagéo de ocorréncia de caso fortuito, uma
vez ser de curial conhecimento que tais moléstias se acham
estreitamente ligadas a atividade da instituicdo, residindo
somente no emprego de recurso ou rotinas proprias dessa

atividade a possibilidade de prevencao”.

Tirante a imprecisdo técnica, no que concerne a este assunto, vale consignar
gue as taxas de infeccao hospitalar apresentadas na literatura, segundo Irany
Moraes, variam de 1,8 a 43,1% em hospitais americanos, ingleses e
canadenses. Entre nds, no Rio de Janeiro, os valores estdo entre 1,4 e 10,3

com média 9,9%.

Na impossibilidade de se erradicar o micrébio do organismo do préprio
paciente, dos outros doentes, do médico, do pessoal hospitalar, devem-se

minimizar as condi¢des para o aparecimento das infecgdes.

As Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar obedecem a portaria do
Ministério da Saude, que criou o Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares sob a coordenacdo da direcdo nacional do SUS e sob a
fiscalizacdo dos organismos de gestdo estadual e municipal do sistema. A

Circular Fenaess/Sindicatos 62/92 trata do assunto.

Assim, parece de significativa importancia para a seguranga do hospital, em
face da possibilidade de acgOes judiciais visando vultuosas indenizagbes, a
efetiva existéncia e funcionamento adequado, dos organismos criados pela

Portaria 930/92, pois € o mesmo art. 14 do chamado Codigo de Defesa do

"2 HENTZ, Luiz Antonio Soares. Direito de empresa no Cédigo Civil de 2002, SP: Juaarez de Oliveirra,
2002, p. 165
* MORAES, Irany Novah, 2003, p.322.
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estabelece como condicdo excludente da caracterizacdo de servigo
defeituoso, condicbes relevantes a respeito do resultado e dos riscos que
razoavelmente dele (servigo) se esperam.

Com efeito, as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, atraves
de dados confiaveis, demonstrariam que o risco de se adquirir infeccdo
hospitalar é um risco razoavelmente esperado em quaisquer procedimentos
que envolvem cirurgias, sondas vesicais, cateteres venosos e canulas, além de
outros enumerados pelos tratados a respeito do assunto e, que, tendo o
hospital tomado as providéncias exigidas por lei, para o controle da infeccéo
hospitalar (ja que ndo existe a possibilidade de elimina-la), ndo havera dano
indenizavel. Funcionard, assim, a CCIH como um seguro contra as aventuras
juridicas, hoje tdo comuns nesse campo do Direito das Obrigacdes. Devem
rastrear os focos infecciosos e zelar pelo meio ambiente, evitar a
contaminacdo do ar, proteger os doentes, estimular e exigir rigorosa técnica

de enfermagem, além de cuidadosa técnica cirargica.

E, se o dano decorrer de ato exclusivo do hospital, por meio de qualquer de
seus empregados, prepostos ou terceiros, somente do hospital devera ser

exigida a reparacao;

Infelizmente, ao invés da necessaria e serena apreciacdo do natural risco
de morte ou de agravamento da doenca por fatores naturais imprevisiveis
ou previsiveis, mas inafastaveis, o que tem se visto, em inumeros julgados,
€ a adocdo indiscriminada da teoria da responsabilidade sem culpa
(objetiva), equivocadamente, a nosso ver, condenando-se 0 0s hospitais
pelo simples insucesso da terapia ou natural evolucédo da doencga ou, ainda,
pelo inexplicavel aparecimento desta - interpretacdo gramatical do caput do
art. 14 do CDC, impossibilitando a apreciacdo das excludentes de caso
fortuito, de forca maior ou de culpa concorrente - jd& que nenhuma dessas

hipdteses se encontra elencada nesse dispositivo legal.
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Assim, em caso de dano ao paciente, por decorréncia do internamento, pela

omissdo ou incorreta acdo da direcdo do hospital (a exemplo de infeccéo
hospitalar por falta de assepsia, falta de oxigénio em paciente entubado, uso
de medicamentos vencidos, de ingestdo de alimentos perecidos ou
contaminados, de transfusdo de sangue coletado de pessoa portadora de
doenca contagiosa sem exame de qualidade, de exame laboratorial incorreto
por erro grosseiro, etc) o estabelecimento de salde podera ser
responsabilizado isolado ou solidariamente com o médico ou médicos (se em
equipe), se ndo provar a auséncia de culpa. Todavia, se o resultado danoso
decorre, exclusivamente, da conduta do meédico, ja ha entendimentos

judiciais mais coerentes. Confira-se:

“ 1- A responsabilidade dos hospitais, no que tange a atuacéo
técnico-profissional dos médicos que neles atuam ou a eles
sejam ligados por convénio, € subjetiva, ou seja, dependente da
comprovacdo de culpa dos prepostos, presumindo-se a dos
preponentes. Nesse sentido sdo as normas do arts. 159, 1521 e
1545 do Codigo Civil de 1916 e, atualmente, as dos arts. 186 e
951 do novo Codigo Civil, bem como da sumula 341 do STF (E
presumida a culpa do patrdo ou comitente pelo ato culposo do

empregado ou preposto). 2 - Em razédo disso, ndo se pode dar

guarida a tese do acdérddo de, arrimado nas provas colhidas,

excluir, de modo expresso, a culpa dos médicos e, a0 mesmo

tempo, admitir a responsabilidade objetiva do hospital para

condena-lo a pagar indenizacao por morte de paciente. 3 - O art.

14 do CDC, conforme melhor doutrina, ndo conflita com essa
conclusdo, dado que a responsabilidade objetiva, nele prevista
para o prestador de servigos, no presente caso, o hospital,
circunscreve-se apenas aos servicos Unica e exclusivamente
relacionados com o estabelecimento empresarial propriamente
dito, ou seja, aqueles que digam respeito a estadia do paciente
(internacédo, instalacbes, equipamentos, servicos auxiliares

(enfermagem, exames, radiologia), etc e ndo aos servicos
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estes na relacdo subjetiva de preposicdo (culpa). 4 - Recurso
especial conhecido e provido para julgar improcedente o
pedido”. (4a T. do STJ, Rel Min. Fernando Goncalves, Resp n
258.389- SP - 20000/0044523-1 - DJ: 2208/2005).

Na hipotese de o médico culpado ser profissional cooperativado pela UNIMED
ou outra empresa do ramo de saude, as empresas sdo solidariamente
responsaveis, porque o admitiram em seus quadros, sujeitando o consumidor
aos servicos que foram prestados de forma prejudicial. O STJ decidiu (REsp
138.059/MG, Min. Ari Pargendler, DJU 11.06.2001, in JSTJ e TRF-LEX
146/104): “Responsabilidade. Prestacdo de servicos meédicos. Quem se
compromete a prestar assisténcia médica por meio de profissionais que indica
€ responsavel pelos servi¢os que estes prestam”. Outro julgado com relacédo a
UNIMED, é o do REsp 309.760/RJ, Min. Aldir Passarinho Junior, DJU
18.03.2002, e também atingindo prestadora de servigos de planos de saude
(no caso - Saude Unicor Assisténcia Médica), o REsp 164.084/SP, DJU
17.04.2000, Min. Aldir Passarinho Junior, in RSTJ 138/361.

Séo julgados que indicam, de forma clara, uma tendéncia de valorizagdo da
situacdo do consumidor. A denunciacao da lide (incluir no processo o medico,
quando a acdo foi ajuizada apenas contra o hospital e/ou plano de saude),
providéncia prevista no art. 70, Ill do CPC, foi criada para economizar
processos, porgue no mesmo instrumento permite que se decida a relacdo
iniciada pelo autor (paciente) em face do réu (empresa de saude) e a outra
relacdo, deste para com o sujeito (médico) que Ihe é vinculado por lei ou por
contrato e que lhe deve restituicdo (direito regressivo). Contudo, e apesar
dessa inegavel vantagem, tem se revelado, na pratica, expediente que se
utiliza fora do seu proposito, com introducdo de fatos novos na lide originaria,
0 que tem motivado sua rejeicdo, por parte da jurisprudéncia. Passou a ser
praxe, em acgdes de ressarcimento de danos devido a erro médico, troca de
acusacdes entre médicos e hospitais, cada qual pretendendo, para se
exonerar da responsabilidade civil, imputar a outrem a titularidade passiva da

obrigacao de indenizar ou a culpa.
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Data: 31/05/06 08:15
Assunto: Laudodyuene

. cloc
Cépia:  marcaccini@cmpa.com.br

Varginha, 15 de Maio de 2006 - LAvDo feriaAl

s
—~ AcCOLDAD
(rimMe)

Exmo Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de
Silvianoplis/MG ;

Dvr. Régis Silva Lopes

Processo: SilE"

AUtO r: ’E'T"‘ v jl <, Z ;47'.' 1";.:.:'_.::?'5 —p vv = " .7‘.: ; 0

Armando Fortunato Filho, nomeado e compromissado nos Autos do
Processo em epigrafe, vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia apresentar o laudo pericial com as razbes que segue. A
pericia foi realizada no dia 21/03/2006 as 10:00 hs em meu consultdrio
com a presenca do Assistente Técnico dos Reus, médico
anestesiologista, Dr. Francisco Raimundo de Souza. CRM/MG 18838.

IDENTIFICACAO:

Nome:-

X

—
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ldade: 68 anos.
Naturalidade: Careacu/MG
Estado Civil; Casado

Profissao: Pedreiro - Aposentado

1- HISTORICO:

- O periciado foi entrevistado e examinado na data agendada
conjuntamente com o assistente-técnico dos réus, bem como analisado os
documentos acostados nos Autos e sugerido que encaminhasse-me um %
relatério (depoimento) dos fatos. Este relatorio foi apresentado ao Dr.

@R para que também se pronunciasse, por escrito, sobre a acgéo
drdinaria em andamento.

. - Né&o foi localizado o prontuério hospitalar relacionado ao paciente em
questéo conforme solicitado e informado pela filha do periciado.
- N&o ha registro degguaisquer denuncias, sindicancias e/oy processos éticos
profissionais envolvendo o medico Dr. o CRM/MG.
- N&o foi realizada nenhuma sindicancia administrativa por parte da comissao
de éticd* 8o Hospital e Maternidade Maria Eulélia..
- Ha historico de ruptura tendinosa anterior a les&o da musculatura tibial
anterior esquerda (pagina 28 dos Autos). = L !

2 - DEPOIMENTO DO REQUERENTE ASSIM TRANSCRITO:
" Senhor“deu entrada no Hospital Maternidade Maria

Eulalia na noite do d|a 7 de marc;o de 2001 as 11 30 Horas.

Ele estava muito mal com horriveis dores, atendidos pelas enfermeiras
que entraram em contato com o médico Doutor José Rodrigues disse
que o Senhor Joaquim se encontrava no Hospital em dores, ele o
médico pediu que o enternasse, foi medicado antes de ser examinado
com morfina ndo comparecendo ao local.
No dia seguinte nés filhos e esposa queriamos tiré-lo do Hospital e
remove-lo para o Hospital da cidade de Pouso Alegre, o médico José
Rodrigues néo liberando disse que néo era nada grave; era apenas
uma dor psicoldgica (banalizou o caso).
Estava de enfermaria as 15:00 horas o médico foi vé-lo apertando sua
barriga disse que sua barriga estava mole; provavelmente era um
apéndice, a noite iria remové-lo para o pés-operatorio para operé-lo no
dia seguinte as 7 :00 horas do dia seguinte.
Seus filhos wlRE. < RS o.cncontraram com temve:s dores suando
b M
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muito, ndo havendoe médico no local por volta das 23:00 horas, pediram
para que o mudassem para o quario o qual poderiam acompanhé-lo,
tendo com resposta da enfermeira Celina que n&o havia necessidade,
porgue se. o transferissem para o quarto iriam pagar as despesas e a
cirurgia ocorreria no dia seguinte. No dia seguinte sua filha ‘g |
chegando ao Hospital foi informada pela enfermeira chefe Viviane Wery
que o paciente teria se sentido muito mal durante a noite e que no
momento estava dormindo.
Por volta das 10:00 horas foram realizados os exames constando
ulcera perfurada e iriam opera-lo e estavam esperando somente o
“anestesista. O medico cirurgido José Rodrigues ndo informando para a
familia os riscos cirdrgicos, Que nao assinaréo nenhum termo de
responsabilidade.
Apos a cirurgia usando a anestesia Peri Dural e Geral ficando com.
paraplesia logo apos a cirurgia, ndo mexendo" seus membros.
inferiores, e sentia uma dor queimada em seus membros inferiores.
Permaneceu ali hospitalizado por 24 dias. Apds passado por um neuro
, Dr. Wander José Fortunato, indicado pelo cirurgido( Dr. José
Rodrigues ), o neuro disse que o estado era congénito se nunca tivera
nada antes somente baseado no exame clinico, sem nenhum outro
exame complementar. Descordando de sua avaliacio, por que? Um
homem, trabalhador, gozando de salide e sem nunca Ter utilizado de
uso de medicamentos para quaisquer fins.
Feita apos 4 dias a ressonancia magnética ndo constou nenhum
problema ,pois a ressonancia s6 mostra lesdo prévia ou adquirida ( por
ex.: caso de coagulo , tumor e presenga de cisto). Apds feito a
eletromiografia constou lesdo das vértebras L2 e 1 4, e também a S2 e
S1 comprovando a lesdo apds feita a anestesia, pois antes ndo
apresentava nenhuma lesdo nas partes.
Periodo de hospitalizado , estando internado pelo SUS foi pego alguns
medicamentos em famarcia particular ( madre Tereza de Calcutd)
como: dexacronobe, sinaxial entre outros no valor de 1300,00 .Tendo
também contratado uma enfermeira particular por varios meses.
Apds passado o periodo hospitalar, o sryjiies foi liberado sem
nenhuma orientacao por uso de uma sonda muito grossa causando
infecéo pelo uso desta sonda .
indo para sua casa foi providenciado fisioterapia 3 vezes por semana
foi também alugada uma mesa ortostatica o qual precisava amarra-lo
por cinco meses, uso também cadeira de rodas. Com a ajuda da
prefeitura junto com o deputado Dalmo conseguimos encaminha-lo
para Sarah na cidade de Belo Horizonte, onde permaneceu por 40
dias. Onde houve evolucéo da cadeira de rodas para auxilio de
_muletas.
Hoje se encontra com limitacdo de movimentos (dificuldade de subir
escadas, subir ladeiras, agachar para pegar objetos) com o estado
psicoloaico abalado (usc de medicamentos controlados para dormin).
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perronee (impoténcia sexual, pénis torto) e incontinéncia urinéria (uso
de fraldas geriatricas).”

3 - DEPOIMENTO DO REQUERIDO ASSIM TRANSCRITO:
“No dia 09/03/2001 em Pousac Alegre, fui solicitado via telefénica pelo
cirurgido Diretor do hospital e Maternidade de Silvanopolis - MG; Dr. José
Rodrigues da Silva, por volta das 10:00 (sexta-feira), para realizar um proce-
dimento anestésico em carater de urgéncia (risco de vida). onde seria realiza
uma Laparotomia Exploradora em paciente idoso, 63 anos de idade,
aposentado, com provavel diagnostico de viscera oca perfurada({estdmago,
duodeno ou alga intestinal);pois no Rx simples de abdémen tinha Pneumo-
periténeo - Ar em cavidade abdominal" e foi sugerido por mim que tal cirurgia
fosse realizada em Pouso Alegre e o cirurgido relatou que a familia e o paciente
queriam intransigentemente que fosse realizada naquela cidade mesmo
sabendo dos riscos possiveis que poderiam acontecer e das restrices daguele
Hospital - Suporte médico restrito e ndo possui CTI.
Desloguei-me de Pouso Alegre até Silviandpolis, distante mais ou menos 30
Km, e ja no Hospital, diante dos exames pré-operatérios em mé&o, e cirurgia ja
indicada pelo cirurgido em regime de urgéncia fiz visita préanestésica e exame
clinico do paciente. Ele estava sé no guarto sem acompanhante aigum, e se
apresentava em razodaveis condigdes de cirurgia, porém desidratado,
vomitando, com dor abdominal difusa, expliquei dos riscos e complicagdes
possiveis que poderiam acontecer frente ao procedimento anetésico-cirdrgico;
foi por ele compreendido e frrmado por ele que tais riscos ja haviam sido
explicado para seus familiares pelo cirurgido; s6 entdo encaminhado ao Centro
Cirargico, por volta das 11:20 hs .J& no Centro Cirlrgico com acesso venoso
periférico, fol por mim monitorizado (oximetro de pulso, cardioscopio,
estetoscopio precordial, PA ndo invasiva e diurese);onde foi feito primeiramente
anestesia peridural e apos anestesia geral com lntubacao orotragueal com
sucesso sem intercorréncia;conduta esta feita em cirurgias de grande porte e
randes incisdes usada pelos anestesiologistas, objetivando reduzir respostas.
autonoémicas e ﬁmmmmumdo 0 uso de anestésicos e
oferecendo analgesia pds operatdria,isto € qualidade anestésica;onde tomo
“mesma conduta nos pacientes com guadro semelhante, sem ter tido henhuma
complicacdo anterior ou posteriormente ao referido caso.A cirurgia iniciou por
volta das 11 :45 hs por dois cirurgides: José Rodrigues da Silva e José Vilaca
Dornelas e a sala de cirurgia circulada por uma enfermeira; foi constatado a
gerfuragao da viscera, com restos alimentares na cavidade abdominal.. feito
Rafia da viscera, retirado os restos alimentares, lavagem da cavidade,
colocacdo de drenos e cirurgia realizada em 120 minutos.

O paciente foi recuperado do procedimento na sala de cirurgia e encaminhado ao
quarto ap6s 60 minutos do término da cirurgia consciente. hemo dinamicamente estavel. sem
dor. corado. eupneico.

I No segundo dia de pos-operatorio, o cirurgido me ligou relatando que o paciente
apresentava sensibilidade tatil preservada nos membros inferiores, porém com
diminuicdo de forca motora e imediatamente orientei que entrasse em contato
com um neurocirurgido de confianga (Dr Wanded e encaminhasse o paciente o
qual seria o especialista indicado no caso, pensando ser um processo de
compress&o medular por hematoma: alterag&o vascular como espasmo ou
embolia levando a uma isauemia

medular .alteracdes estas descritas na literatura médica, previstas e conhecidas
pelos anestesioloaistas como complicacdes possiveis de ocorrer em
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procedimentos anestésico-cirurgicos : exames complementares foram
realizados a pedido do Neurologista.

Foi dada explicagéo possivel sobre o caso do paciente aos seus f1lhos sob o
ocorrido, foi por n6s médicos acompanhado e dado todo suporte hospitalar ao
paciente enquanto internado no Hospital. seguidas as orientagdes do
Neurologista.

\

Pela RNM realizada 9/04/2001 .’w anteriormente & cirurgia alteracéo
degenerativa da coluna vertebral com estenose de canal medular-Oglementos aue comodem os™

“arcos pusteriores integros, excluindo. portanto; algum-trauma-que poderia ter ocorrido com a }
agulha. confirmado pelo volume normal de medula: e havia uma redugéo de sinal em T12 w

sugerindo isquemia medular em corno anterior {Neurdnios Motorl:e oor um exame de
eletroneuromiografia realizado: constatou isquemia medular néo traumética de causa vascular.

Segundo relatério do SARAH de Belo Horizonte. foi dado diagnostico final de
Paraplegia incompleta, e o paciente ndo apresentava perdas urinarias ¢ ja_
apresentava antp_s\dggrurgla uma ruptura de um tendao em um musculo da
perna, I T

SRR -

— e, % i # i i ¥
Néste caso. em gue em a situagéo € de urgéncia tudo ¢ alterado. paradoxal e

inconcebivel. dadas as condi¢des precarias e excepcionais diante da
assustadora presenca de morte: exigir uma obrigacdo de resultado e
desconhecer toda aguela realidade mesmo o que € mais elementar nesta area
de especializacdo. A obrigacéo do Anestesiologista € de meio porgue o objeto
de seu contrato € a propria assisténcia e zelo ao seu paciente. quando se
comoromete empregar todos recursos ao seu alcance. Sem, no entanta.

garantir sempre um sucesso. N&o temos como prever ou prevenir certos
resultados. pois muitos deles s&o oriundos das condicdes mais varlados do .
organismo humano.” -

.

PSR

s

4 - EXAME FiSICO:

Paciente enconfra-se com incoordenacéo motora dos membros
inferiores. Marcha claudicante, debilitada e em uso de muletas.
Diminuicéo do ténus e da trofia muscular dos membros inferiores.
Diminuic&o do movimentos de flexo-extenséo do pés e da
sensiblilidade nervosa dos mesmaos. Alega incontinéncia urinaria
discreia.

5- EXAME COMPLEMENTAR:

Ressonancia maanética evidencia lesao do corno anterior da
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medula em | 12, caracterizando esquemia medular anterior. Relatério
do Neurocirurgigo Dr. Wander J. Fortunato CRM:MG-19.794 em
23/01/2001. Pagina 19 dos Autos.

& - RELATORIO MEDICO: { Associag3o das Piongiras Sociais-
Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor-Unidade Belo
Horizonte):

Data da les&o: 09 de Marco de 2001, internacédo: 06 de Agosto
de 2001, alta: 14 de Setembro de 2001. Com as seguintes conclusdes
assim resumido:

Paciente com paraplegia incompleta, ndo fraumatica, secundaria
a seqliela de bloqueio anestésico lombar. Capacitagéo funcional
independente para as atividades diarias como alimentacéo, higiene
corporal, vestuario. Marcha na época através de cadeira de rodas
sendo independente em terrenos planos ¢ lisos e parcialmente
dependenie em ferrenos acidentados e rampas. Esvaziamento vesicai
(bexiga) voluntario sem perdas urinarias e auséncia de lestes renais
residuais (hidronefrose).

7 - PRONTUARIO HOSPITALAR:

N&o foi apresentado copia do prontuario hospitalar, solicitado por
este Perito Oficial.

8- COMISSAQ DE ETICA:

N&o foi instaurada sindicancia pela diretoria hospitalar na época
da internacgédo.

9- REFERENCIA:

ZIONSL'LTA n°: 28681-05/2002 - CRMMG 28/01/200&
Consulente: Dr. Tarcisio Dayrell Neiva
Relator: Cons. Celiso Homero Santos Oliveira, CRM/MG 6.230
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Ementa:

“ Nao ha como diagnosticar um fato acontecido ha mais de vinte
anos sem a documentacao de internacao e procedimentos
realizados no paciente.

O perito nado pode extrapolar suas funcoes e inferir opinides
pessoais desprovidas de fundamentacéo técnica e cientifica,
cometendo infracao ética.”

10- QUESITOS:

Quesitos do Autor:

1- Sr. Perito teve acesso a todos os documetos dos autos e/ou outros
exames/documentos necessarios a realizacdo do laudo pericial?
R: Néo, ndo foi localizado o prontuario hospitalar,

2- De acordo com os documentos dos autos, qual era o quadro clinico
do Autor antes da cirurgia?

R: Dor abdominal aguda, difusa,

3- O quadro clinico do Autor era de urgéncia?

R: Sim.

4- Qual foi o tipo de atendimento prestado pelo réu? Explicar a
conduta adotada.

R Avaliagdo clinica e indicagdo de cirurgia (Laparotomia Exploradora)- Dr. José

Rodrigues da Silva, ap6s avaliagio clinica e pré-anestésica pelo Dr oSt /X
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4.a- O Réu possui condigdes técnicas para ministrar o tipo de anestesia que
submetido o Autor? Explicar.

R: Sim.

5- De acordo com a papeleta, o Autor recebeu anestesia peridural e
apds anestesia geral com intubag&o orotraqueal. Tal conduta
anestésica esta respaldada pela literatura médica? Explicar.

R: A técnica combinada € universalmente aceita ha mais de de 30 anos. Trata-se de uma
associago de anestesia no neuro-eixo (peridural ou raquianestesia) visando o uso de
anestésicos locais ou substéncias opidides (andlogos ou mesmo a morfina) que diminui
em muito as necessidades de anestésicos gerais no per operatério, bem como as respostas
sistémicas ao estimulo cirlrgicos sdo atenuadas, objetivando maiores beneficios ao
paciente. Existe vasta literatura mundial e nacional respaldando tais afirmacGes.

6- O achado cirurgico justificava o procedimento adotado?
R: Sim.

7- Foi descrito alguma intercorréncia durante o ato cirtirgico? Explicar.

R: Nio.

8- Qual foi a queixa apresentada pelo autor no pos-operatorio?

R: O paciente queixou-se de queimagio nas pernas e dificuldade para mexer com 0s
membros inferiores.

9- Qual foi o diagnostico dado pela queixa do autor apos a cirurgia?
Tal diagnostico é descrito na literatura médica?

R: Segundo o médico Dr, @M, pensou-se em um processo de compressao medular
por hematoma, ou alteragio vascular como espamo ou embolia levando a uma isquemia
medular.

10-O hospital dentro das limitacoes locais. deu atendimento médico ao
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Reéu adequado durante o tratamento?

R: Em principio, sim,

11-0 fipo de complicagdo apresentada esta relacionada ao
atendimenta de algum preposto ou aparelhagem do hospital? Explicar.

R: Prejudicado. Sem elementos para afirmar ou negar tal possibilidade.

12-Quais as condigdes clinicas atuais do autor? O Autor recebe algum
tipo de beneficio previcenciario?

R: O autor j& encontrava-se gozando da aposentadoria junto ao INSS. Atualmente
apresenta-se com incoordenagio motora dos membros inferiores que vem melhorando
ano a ano (fisioterapias). Uso de muletas, dificuldade no controle vesical (bexiga) e
atividade sexual pouco prejudicada. Permanece em casa onde submete-se 4 fisioterapias
domiciliar. Toma banho sentado, come sozinho.

i
13-Pode afirmar se os Réus contrariaram a conduta descrita na \
literatura médica para o caso em discussdo? iy

R: Nio. \

13.a- Em que consiste as “...Alteragdes degenerativas da coluna vertebral
estenosando o canal verteblmm“e'alteragéo de sinal na subastancia !
cinzenta, e no cone medular entre T12 & L1-L2”., constantes no laudo de \
ressonAncia magnética? Tal quadro pode est4 influenciando no resultado
cirurgico? Tais pacientes podem estar mais sujeitos a complicacdes? Explicar. ,:/

e’

R: Os processos degenerativos s#o de lenta evolucio, sendo que parte da populagio
aparentemente sadia pode estar com o processo préximo de situacdes criticas. Pequenas
alteracBes ou eventos rno_rbl’dos podem Ege{gz;gét:el_g processos leswosa medula7 que fica
como que “quase espremida” no canal medular €stenosado. O deposito de uii volume
como que o usado em anestesia peridural pode produzir o aludido “gatilho critico”, ou
seja, com a compressdo quase critica, o liquido por ser incompressivel, passa a ser um
fator de aumento de pressdo no local, podendo causar isquemia nos tecidos nobres
\o-..,___—.”"—’-a’——,—_ s i . ~ T g 5
nervosos. Tendo efil vista a clinica do paciente nfio mostrar alguma evidéncia neste
sentido, n&o hd como prever que tal paciente possuisse tal patologia, procedendo assim
apenas a anestesia geral. Mesmo esta, com o relaxamento da musculatura paravertebral,
poderia facilitar lesGes compressivas nas éreas criticas, por manipulagio do paciente

como por exemplo retirando-o da mesa cirirgica e colocando-o no leito.
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14-Pelo laudo da RM, poderia o Autor j& apresentar tais degeneracdes
-antes da cirurgia realizada no Hospital? Explicar. .

“t
3 i

R: Ressonéncia magnética realizada em 09/04/2001demonstra degeneracio da coluna,\\

J
i

estenose do canal medular.

15-0 tipo de degeneragdo apresentada poderia comprometer o
sucesso do tratamento fisioterapico? Explicar.

R: Sim.

16-Pode o Sr. Perito informar se as drogas utilizadas na pratica médica
podem causar reacdes inesperadas como reacdes alérgicas,
depress&o respiratéria, choque, parada cardiaca, etc.? Em caso
afirmativo o médico sempre tem meijos impedir tais adversidades?
Explicar.

R: Na pratica médica, as mesmos efeitos que podem prejudicar o paciente ajudam no
tratamento. No caso da anestesia, usa-se o relaxante muscular (curare) que per si podem
matar por depressdo respiratria, como foi descoberto pelos ingleses em expedi¢do nas
selvas do equador, ha dois séculos, Na medicina, ¢ de grande beneficio, pois permite
relaxamento muscular e facilita a abordagem cirargica. Para garantir a vida, é necessario
que se faca a ventilacfo artificial, tanto por meio manual (bolsas e valvular), como
usando os respiradores artificiais, que substituem as mios do médico neste mister. O
proprio anestésico inalatorio nas doses adequadas de concentragio alveolar minima para
‘cirurgia, mantém o paciente sem nenhuma dor ou resposta autondmica. Mas se em doses
altas podem causar choque, arritmias e parada cardiaca. Qualquer anestesiologista com
formacdo tem habilidades e conhecimentos suficientes para executar estes procedimentaos
numa rotina segura, tal qual outros profissionais que fazem procedimentos repetitivos na
sua pratica didria. Cozinheira, piloto de avido, eletricitario de alta tensdo, etc. J4 se
nverter alguns destes profissionais, é acidente certo. Por exemplo, um médico se meter a
consertar um fic de alta tensdo ou vice-versa.

17-Pode informar se os pacientes idosos apresentam maior risco de
complicagées em procedimento anestesico-cirGrgico? Por qué?

R: Sim. As alteragBes degenerativas sio mais comuns e particularidades de idades mais
avangadas. Com a melhoria da vida média populacional, estatisticamente aumentariio as
patologias afeitas 4s faixas etérias avangadas (Escleroses, deméncias, artroses,
degeneragdo miocardica, etc) . Com o aumento da vida média, certamente boa parte
deste erupo vor aleum motivo também necessitardo de procedimentos anestésicos
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CIMUrgIcos.

18-Pode informar ser nas cirurgias de urgéncia, qual deve ser a maior
preccupacao do meédico? O Réu tomou os cuidados necessarios para
salvar a vida do Autor? O Réu deixou de cumprir alguma
recemendac@o da literatura médica para o procedimento?

R: Pelo que esta relatado néo foi notado nada que ndo fosse feito pela maioria dos
profissionais da area.

19-Queira prestar outros esclarecimentos que julgue necessarios ao

deslinde da questéo discutida nestes autos, levando-se em
consideracao especialmente as alegacoes da inicial e da contestacao.

R; A questdo foi abordada de uma forma genérica nas questOes anteriores, que fornecem
subsidios ao caso. N&o ha como tecer comentérios especificos a este caso, tendo em vista
ndo ter participado do processo de atendimento. Entretanto, ndo hé nada que chame a
atengfo no atendimento.

- Descreva o Sr. Expert Perito, tudo que achar conveniente com
relagao ac Requerente, caracteristicas de sua constituicdo psico-fisica,
seu histdrico clinico, incluisive anterior ao mal narrado nos autos.

R: Tratava-se de paciente idose (63 anos), com situacdo clinica em carater de urgéncia,

~necessitando de uma laparotomia exploradora em uma unidade hospitalar com limitag3es

/

e restricBes comuns nas pequenas localidades e com alteracdo degenerativa da coluna
: : 0 Hege va da coluna

vertebral, estenose, pré-existente. \ T
- o
———.

— 9t ey i bl 4

2- Qual o mal que acomete o Requerente e qual a sua causa?

R: Paraplegia incompleta que vem evoluindo bem, gradativamente.

3- Queira o Sr. Perito descrever quais os tipos de anestesias, a°
Composicéo das mesmas e os riscos oferecidos na aplicacéo.

R. Ja respondido ne contetido de outras questdes.
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Por qual motive foi o Requerente devidamente submetido a teste
ara utilizacéo da anestesia utilizada na cirurgia a que o mesmo foi
b !

3
pa
submetido?

R: A dose teste de anestesia peridural ¢ feita exclusivamente para afastar-se absorcéio
vascular, por exemplo, se injetarmos um grande volume via venosa, pode promover um
celapso

Cardwva scular e posstvel parada cardica, necessitando reanimaco imediata.

5- Foi o Requerente devidamente submetido a teste para utilizacéo da
anesiesia aplicada?

R: A simples evolugo cirlirgica sem intercorréncia corrobora a qualidade da anestesia
realizada

6- Nao fosse a anestesia aplicada, restaria ao Requerente o quadro
gue atualmente se vé acometido?

R: Ndo, talvez o mesmo ndo tivesse sobrevivido, pois apresentava perfuracao de viscera
w -
com resto alimentares na cavidade abdormnal |}

._../

7- Ha cura para o mal que acomete o Requerente?
R: O periciado tem apresentado evolugio satisfatoria em virtude do tratamento

mulidisciplinar preconizado e da disciplina e boa vontade do mesmo na reabilitagio
fisica.

8- O Requerente faz uso de medicacdo? Quais?

R: Sim. Faz use de Cimetidina 200mg duas vezes ao dia, Gingo Biloba 80mg duas vezes
ao dia e Bromazepan 6mg uma vez ao dia.

Qual ¢ o exame mais adequado para a caracterizacio do quadro
clinico apresentado pelo Requerente? Estd o mesmo invalido
atualmente? Ha possibilidade de recuperacdo? Em caso positivo aual o
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tempo estimado para tal?

R: Avaliagdo clinica e neuroldgica e exames complementares subsidiarios. Encontra-se
com invalidez parcial e permanente, em fase de recuperagfo. Provavelmente nfo tera
recuperago total {100%) dos movimentos dos membros inferiores e do controle

vesical,

10-Existe relac@o entre tratamento/cirurgia a que se viu cometido o
Reguerente e o dano noticiado nos Autos?

R: Sim.

11 Esta o Requerente lesado fisicamente? E esteticamente? Tem o
esmo dificuldades de deambuiacdo? Faz uso constante de fraldas
dv» cartaveis? Se utiliza de muletas?

R: Sim. Ha deformidade estética dos membros inferiores, atrofia e marcha claudicante.
Sim, faz uso de fraldas descartaveis. Faz uso de muletas.

12-Ao que se demonstra, pode ¢ Sr. Perito informar se a cirurgia a que
foi submetido o requerente realmente era de urgéncia e se o Hospital
Requerido obedeceu aos critérios para realizacdo da mesma?

R. A cirurgia foi de urgéncia e o hospital dentre das suas limitacBes e particularidades, 3
prineipio, obedeceu os critérios para a realizacio da mesma.

: . . o ..
13-Pode o Sr. Peritc analisar os atestados médicos emitidos nos autos

e sobre eles tecer comentarios?

R: Sim, este laudo leva em consideracio os resultados dos atestados médicos acostados
nos Autos.

Finaha ndo, queira o Sr. Perito informar e descrever o que necessario for para

deslide da questdo, informando a real 31tuagao do Autor, as possibilidades de
recuperacdo, o lapso de tempo e tudo mais que entender necessario e de
proveito ao Nobre e Douto Julgador, para que prevaleca acima de tudo 2

H AR W B e L EANARELINL VI Liguavs 3

= + oo iomne
RCONTC-e 8 GisSDiSsH
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para prestar maiores esclarecimentos levando-se em consideracéo
sempre a Consuita N°2861-05/2002 do CRM/MG supra-citada.

Atensicsamente,

Dr. Armando Fortunato Filho

Perito Oficial
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EMENTA: INDENIZﬁCﬂO - DANOS MORAIS E MATERIAIS - ERRO MEDICO.- RESPONSABILIDADE CIVIL
DO HOSPITAL - NAO CONFIGURACAO.N&o se restando demonstrada nenhuma omissao, negligéncia ou
impericia do médico que atendera a paciente, ou mesmo qualgquer deficiéncia ou anomalia nos servicos
prestados pelo nosocdmio que pudesse ter causado os danos alegados na inicial, ndo ha que se falar em
dever de indenizar.

APELACAO CIVEL N° 1.0674.06.001082-6/001 - COMARCA DE SILVIANOPOLIS - APELANTE(S):
- APELADO(A)(S): HOSPITAL MATERNIDADE MARIA EULALIA E OUTRO(A)

(S) - RELATOR: EXMO. SR. DES. OSMANDO ALMEIDA

ACORDAO

Vistos etc., acorda, em Turma, a 9@ CAMARA CIVEL do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, na
conformidade da ata dos julgamentos e das notas taquigraficas, a unanimidade de votos, EM NEGAR
PROVIMENTO.

Qlo Horizonte, 04 de margo de 2008.)

DES. OSMANDO ALMEIDA - Relator

NOTAS TAQUIGRAFICAS

O SR. DES. OSMANDO ALMEIDA:

VOTO

Cuida-se de recurso de apelacdo interposto contra a r. sentenca de fls. 345/354, proferida pelo MM. Juiz

de Direito da Vara Unica da Comarca de Silviandpolis, nos autos da "acdo ordindria de indenizacdo por
danos morais, materiais e estéticos" movida por ﬂem desfavor de HOSPITAL
E MATERNIDADE MARIA EULALIA e S EREEUSNNNNNER.) que iulgou (mprocedente o pedido de

ingresso, extinguindo o feito com resolucdo de mérito e, em conseqgliéncia, condenou o autor ao
pagamento das custas, despesas processuais e honorarios advocaticios, estes arbitrados em R$

1.000.00. suspensa a_exiaibilidade das verbas sucumbenciais, subordinadas ags comandos da Lei n°

1.060/50. . . .
1.060/50. '8‘”&9"" Ay A

Ny
Interpds recurso de apelacdo o autor (fls. 351/362), sustentando a necessidade de reforma da r.
sentenca, ao argumento de que a instrugao processual, e o depoimento das testemunhas inquiridas por
ocasido da All, noticiaram o descrito na inicial.
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Assevera que 0 juiz ndo estad adstrito ao laudo pericial, podendo formar seu convencimento atravées de
outras provas produzidas nos autos, a teor do disposto no art. 436 do CPC; e, no caso vertente, o laudo
pericial "se encontra obscuro”.

Aduz comprovado nos autos, que foi vitima de grave erro médico, o que lhe ocasionou dano a
integridade fisica e moral; que antes do procedimento meédico foi um cidaddo normal, trabalhador
bracal, provedor de familia; que a responsabilidade civil in casu, € objetiva "independe de qualquer
prova nos autos. Ndo deve prevalecer a tese de que para salvar a vida de um cidadao de bem, a tire de
outra maneira, como ocorreu no caso vertente"; que no caso em tela cabe a inversdo do Onus
probatorio.

Narra que "apo6s a fatidica data, quando necessitou de intervencdo junto ac Unico hospital da comarca,
se viu nas m3os do primeiro recorrido, que de forma lamentével o colocou na situacdo em que hoje se
encontra, praticamente invalido e sem qualquer perspectiva de melthora".

Prossegue dizendo que deve o profissional ou o hospital trazer para os autos fatos extintivos dos direitos
do autor, "do contrario, toda e qualquer prova deve ser tida como favordvel a vitima".

Pede o provimento recursal, para que os recorridos sejam condenados ao pagamento de indenizagao por
"danos morais e materiais advindos de erro médico”, nos termos da peca introital.

Contra-razdes as fls. 365/371, em 6bvia infirmacao.

Conheco do recurso, eis que presentes os pressupostos de sua admissibilidade.

2

O autor ajuizou em face do Hospital e Maternidade Maria Euldlia e 4 GiNENINENE: -cSo de
indenizacdo por danos morais e materiais, sob alegagdo de erro médico por parte do segundo requerido,
médico responsavel pelo processo anestésico ao qual se submeteu para realizagdo de procedimento
cirdrgico no Hospital demandado.

Decidindo os pedidos deduzidos na peca de ingresso, a r. sentenga vergastada, houve por bem julgar
improcedente a pretensao autoral.

Recorre o autor, sustentando a responsabilidade do médico e do Hospital, sobre os danos reclamados.

Discorreu o autor na peca proemial, que na data de 07.03.2001 fora internado no Hospital requerido,
em razdo de fortes dores abdominais, vindo a ser diagnosticado quadro de 'Ulcera perfurada'. Em
08.03.2001 o médico Diretor do Hospital informou a familia do paciente que o mesmo seria submetido a
intervengdo cirdrgica - "laparotomia exploradora®, o que ocorreu em 09.03.2001, sob anestesia
peridural e geral. Alegou ter sido vitima de "acidente em puncado peridural durante a_anestesia®”. Disse
que a partir desse momento, sua vida mudou completamente, ficando com paraplegia, o ‘que lhe
compromete os movimentos dog, membros inferiores, e incontinéncia urinaria, segundo diz, por erro do
anestesista, GEITISNINNENENR- do Hospital-suplicado que "deixaram de observar as normas médicas".
Enfim, diz que a anestesia aplicada produziu graves e irreparaveis lesodes, ficando com paraplegia.

Entendendo que deve ser indenizado, requereu a procedéncia da agéo, juntando documentos.

Regularmente citados, os réus ofertaram sua contestagao, impugnadas pelo autor; o MM. Juiz designou
data para audiéncia de conciliagdo; ndo houve conciliagdo, seguiu-se a decisdo saneadora; a_prova
pericial foi produzida; na audiéncia de instrugdo e julgamento foram colhidos depoimentos de
testemunhas; as alegacdes finais foram produzidas por memoriais; adveio o ato sentencial objurgado,
reconhecedor da improcedéncia da pretensdo autoral.

Aduz o apelante, que a responsabilidade civil in casu, é objetiva "independe de qualquer prova nos
autos" (...); que no caso em tela cabe a inversao do 6nus probatério.

Acerca da responsabilidade do meédico, segundo a doutrina de RUI STOCCO, in TRATADO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL, Editora Revista dos Tribunais, 62 edicdo, pags. 532 e seguintes, citando
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®
YUSQSEF SAID CAHALI (in Responsabilidade Civil dos Médicos, Editora Saraiva, 2 a edicio, 1998, pags.

319/321): womcorfloahinal

/
"A questdo da presuncdo de Lulpa e conseqiiente inversdo do 6nus probandi ndo se liga & divisdo entre
culpa contratual e @quiliana; mas, sim, ao fato de a doutrina e a jurisprudéncia, mais recentemente,
interpretrarem as obrrqagoes contratuais como obrigacdes de meio e obngacoes de resultado, e ai est3,
segundo o mesmo autor, 'a chave da mudanca sobrevinda quanto ao 6nus da prova. Em resumo. o que

importa na responsabilidade civil dos médicos € a relacdo entre a culpa e o dano para que possa_haver

direito a reparacdo; mas, para maior _apoio ao ofendido & preciso saber-se se o dano fei causado no

inadimplemento de uma obrigacdo de meios ou, ag contrério, de resultado, pois neste Gltimo caso (e

somente neste, cabe acrescentar) haverd inversdo do 6nus da prova e a vitima da les3o ficarda em

posicao mais cOmoda."Ora, na obrigacdo de meios o gue se exige do devedor & pura e simplesmente o

emprego de determinados meios sem ter em vista o resultado. E a prépria atividade do devedor que

estd sendo objeto do contrato. Esse tipo de obrigacdo € o que parece em todos os contratos de

prestacdo de servigos, como o de advogados, médicos, publicitirios, etc. Dessa forma. a atividade
medica tem de ser desempenhada da melhor maneira possivel com a diliaéncia necessiria e normal

dessa profissdo para o melhor resultado, mesmo gque este ndo seja consequido. O médico deve esforcar-
se, usar de todos 0os meios necessarios para alcancar a cura do doente, apesar de nem sempre alcanca-

Ia"

—

Pois bem.

A responsablhdade civil do medico esta expressamente consagrada no art. 1.545 do Cddigo Civil de
1916, vigente a epoca do evento, nos seguintes termos: "Os médicos, cirurgides, farmacéuticos,
partelras dentistas sdo obrigados a satisfazer o dano, sempre que por 1mprudenc13 negligéncia ou
impericia, em atos profissionais, resultar morte, mablhtacao de servir ou ferimento”.

Tal responsabilidade se mantém, reprouuada no art. 951 do NCC, de forma genérica e abrangente
aplicando-se a todo "aquele que no exercicio de sua atividade, por imprudéncia, negligéncia ou impericia
causar a morte do paciente, gravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o trabalho™.

[Assm adotou o Direito Brasileiro a teoria da culpa subjetiva, no que diz respeito & responsabilidade
médica, e a vitima restou a incumbéncia de demonstrar a ocorréncia de uma das trés modalidades de
i culpa para que seja ressarcida pelo dano dai decorrente.

Ja o art. 14 do CDC estabelece que o fornecedor de servigos responde, por defeitos relativos & prestacao
de servigos, bem como por informacdes insuficientes sobre sua fruicdo e riscos, independentemente da
existéncia de culpa, ressalvando, contudo, em seu paragrafo 4°, que “a responsabilidade pessoal dos

profissionais liberais serd apurada mediante verificacdo de culpa".

Ainda, entende-se que o Hospital é responsavel pela conduta culposa do médico contratado para o seu
) corpo clinico, no trabalho que Ihe competir e em razdo dele (CC, art. 932, III).

Feitas tais consideragbes, releva anotar a irresignacdo do apelante quanto & prova pericial produzida nos
autos. Aduz o recorrente o que 0 juiz ndo estd adstrito ao laudo pericial, podendo formar seu
convencimento através de outras provas produzidas nos autos, a teor do disposto no art. 436 do CPC.

Em que pese as alegagdes do apelante, o perito é auxiliar da Justica, nos termos do art. 139, e presta

servicos ao Juizo, guando a prova do fato depender do conhecimento técnico cu cientifico: amda, ndo ha
nada gue desabone o laudo pericial ofertado nos autos, razdo pela gual a prova técnica n3o ha de ser

desconsiderada.

A vista do que foi exposto, em caso de erro médico, indispensavel a prova da culpa do facultativo em
qualquer de seus graus, e demonstracdo da deficiéncia dos servigos prestados para que a
responsabilidade civil da entidade hospitalar subsista, porquanto o Hospital é responsavel pela conduta

culposa do médico contratado para o seu corpo clinico. Contudo, pelo gue se observa das provas
colhidas, a culpabilidade do médico anestesiologista que assistiu o paciente ng momento cirtirgico nio
Testou comprovada, nem prova gue aponte para a deficiéncia dos servicos prestados pelo nosocomio.
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Inicialmente, ressalte-se que o perito judicial mencionou n3o ter tido acesso ao 'prontuario hospitalar
solicitado’, todavia, posteriormente, esclareceu que, na verdade, ndo teve acesso ao original, o que nao

comprometeria o resultado da pericia. (fls. 193 e 298/299).

As testemunhas arroladas pelo autor (fls. 321/323), pouco esclarecem acerca dos fatos, a ndo ser
quando consignaram que o demandante submeteu-se a uma cirurgia de dlcera e depois disso ficou com
paraplegia.

No exame fisico realizado no autor, constatou o perito judicial: "Paciente encontra-se com
incoordenagdao motora dos membros inferiores. Marcha claudicante, debilitada e em uso de muletas”.

Da prova pericial (fls. 181/199), colhe-se que o estado clinico do autor antes da cirurgia era de
urgéncia, apresentando dor abdominal aguda, difusa (respostas aos quesitos 1 e 2 do autor); que o
atendimento prestado ac paciente foi a avaliagdo clinica e indicagdo de cirurgia (Laparotomia
Exploradora), pelo Dr. José Rodrigues da Silva, apés avaliagdo clinica e pré-anestésica pelo Dr. S

D4
Esclareceu o perito, que a conduta anestésica - peridural e geral - estd respaldada pela literatura
medica; que a técnica combinada é universalmente aceita hd mais de 30 anos. Trata-se de uma
associagao de anestesia no neuro-eixo (peridural ou raquianestesia) visando o uso de anestésicos locais
ou substancias opidides (andlogos ou mesmo morfina) que diminui em muito as necessidades de

anestésicos gerais no pré-operat6rio, bem como as respostas sistémicas ao estimulo cirurgico sdo
atenuadas, objetivando maiores beneficios ao paciente (respostas aos quesitos 3 e 5 do autor).

Perguntado se o achado cirdrgico justificava o procedimento adotado, disse que sim; "foi descrita
alguma intercorréncia durante o ato cirtrgico? Ndo; "Qual foi o diagnéstico dado pela queixa do autor
apos a cirurgia? Tal diagndstico € descrito na literatura médica? Segundo o médico Dr. SWP pensou-
se em um processo de compressdo medular por hematoma, ou alteracdo vascular como espasmo ou
embolia levando a uma isquemia medular”; "O Hospital agiu dentro das limitacbes locais, deu
atendimento medico adequado durante o tratamento? Em principio, sim; Pode afirmar se os R&us
contrariaram a conduta descrita na literatura médica para o caso em discussdo? N3o" (respostas aos
quesitos 6, 7, 9, 10, 13 do autor).

Extrai-se do laudo pericial, que o autor submeteu-se a ressondncia magnética e ao exame
complementar de fls. 19, representado pelo relatério do neurocirurgido, Dr. Wander J. Fortunato, a
"Ressonancia Magnética evidencia lesdo do corno anterior da medula em T12, caracterizando esquemia
medular anterior".

Acerca da Ressondncia Magnética, esclareceu o perito judicial:

"Pelo laudo da RM, poderia o Autor jé apresentar tais degeneracdes antes da cirurgia realizada no
Hospital? Explicar. R: Ressonancia magnética realizada em 09.04.2001 demonstra degeneracao da
coluna, estenose do canal medular." (quesito 14 do autor)

"Em que consiste as '... Alteragbes degenerativas da coluna vertebral estenosando o canal vertebral
entre L2 e alteragdo de sinal na substancia cinzenta, e no cone medular entre T 12 3 L1-L2', constantes
do laudo de ressonancia magnética? Tal quadro pode estar influenciando ne resultado cirdrgico? Tais
pacientes podem estar mais sujeitos a complicages? Explicar.

R: Os processos degenerativos sdo de lenta evolugdo, sendo que parte da populacdo aparentemente
sadia pode estar com o processo proximo de situacdes criticas. (...) Tendo em vista a clinica do paciente
ndo mostrar alguma evidéncia neste sentido, ndo hd como prever que tal paciente possuisse tal
patologia, procedendo assim apenas a anestesia geral. Mesmo esta, como relaxamento da musculatura
paravertebral, poderia facilitar lesbes compressivas nas drea criticas, por manipulacdo do paciente como
por exemplo retirando-o da mesa cirlrgica e colocando-o no leito". (quesito 13.a - autor).

Perguntado: "(...) nas cirurgias de urgéncia, qual deve a maior preocupacdo do médico? O Réu tomou
os cuidados necessarios para salvar a vida do Autor? O Réu deixou de cumprir alguma recomendacdo da,
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literatura médica parta o procedimento?

R: Pelo que foi relatado ndo foi notado nada que n&o fosse feito pela maioria dos profissionais da area".
(quesito 18 - autor).

Alie-se a isso que os testemunhos colhidos, todos de médicos, teve perfeita consondncia com o contido
no laudo pericial.

O médico responsavel pela cirurgia realizada no autor, José Rodrigues Silva, téstemunhou em juizo (fls.
324/325); ,

"Que o autor deu entrada no hospital local com quadro de dor abdominal; que o depoente o atendeu e
providenciou a rotina médica, ministrando remédios adequados; que num primeiro momento a dor
melhorou, mas logo em seguida novamente voltou, tendo sido feitos outros exames, inclusive um raio
X, onde se verificou a existéncia de 'ar na cavidade abdominal’, o que demandaria intervencgdo cirurgica
de urgéncia; que comunicou-se com a familia do paciente sugerindo que a cirurgia se desse em Pouso
Alegre, contudo o préprio paciente solicitou que, se possivel, fosse operado aqui mesmo, donde foi feito
o contato com o requeridom"ﬁa qualidade de anestesista, para acompanhar o caso;
que a cirurgia foi feita sem nenhum incidente, sendo que a anestesia transcorreu na forma esperada;
que durante todo o procedimento anestésico e cirlirgico o depoente em momento algum presenciou o
mencionado 'acidente em puncgdo peridural durante a anestesia', conforme descrito na inicial; que no dia
seguinte a cirurgia, em visita ao autor, o depoente percebeu que ele ndo estava 'sentindo as pernas’,
pelo que foi de imediato comunicado com o anestesista e como neurologista, que trataram de atender o
paciente, submetendo-o a exame; que o depoente ndo sabe dizer o que, efetivamente, causou o
problema no paciente; que a 'alteracdc degenerativa da coluna vertebral' pré-existente, mencionada na
pericia, somente pode ser detectada para o caso em questdo, no pré operatério; (...) que se fosse o
caso de ter sido pedido um exame de ressondncia magnética para o autor, de qualquer forma ele teria
que estar sedado, haja vista o quadro de dor aguds que sentia e a necessidade de estar imobilizado
para tal exame; que conhece o requerido & mais de 10 anos, podendo dizer que se trata
de um profissional cuidadoso, (...) que desconhece qualquer problema envolvendo a requeridoT g, »
a exemplo do contido neste feito; "que o depoente teve a oportunidade de conversar tanto com o
paciente como também com seus familiares e informé-los sobre a gravidade do caso, sendo certo que se
ndo tivesse havido a propria intervengdo cirtirgica o paciente poderia ter chegado ao 6bito Ly b

E o médico cirurgido que auxiliou no procedimento cirdrgico, José Vilaca Dornelas, declarou em juizo:
"que durante o ato cirdrgico tudo correu dentro da normalidade, seja no que tange & anestesia ou 3
propria cirurgia; que o.depoente ndo presenciou qualquer ‘incidente em puncdo de peridural’ durante a
anestesia; (...) gue ouviu dizer que o que desencadeou o problema posterior a cirurgia experimentada
pelo autor teria side a pré existéncia de uma alteracdo degenerativa da coluna vertebral, que teria sido
exacerbada pela anestesia; (...) que no caso do autor as anestesias indicadas seriam mesmo a peridural
e a geral; gue no caso do autor ndo havia qualguer indicacdo de se solicitar um exame de ressonancia
magnetica, gue seria utilizado para verificar a presenca da alteracdo degenerativa pré existente; gque se
fosse feita uma ressondncia, no guadro de dor aguda do paciente, ele também precisaria ter sido
sedado; que a cirurgia tinha de ser feita, sob pena do paciente alcangar o ébito (...)". (fls. 326/327).

Em respostas aos quesitos formulados pelos réus, esclareceu o perito: Tratava-se de paciente idoso (63
anos), com situacdo clinica em cardter de urgéncia, necessitando de uma laparotomia exploradora um
uma unidade hospitalar com limitagbes e restricbes comuns nas pequenas localidades e com alteracdo
degenerativa da coluna vertebral, estenose, pré- existente; O mal que acomete o autor é paraplegia
incompleta, que vem evoluindo bem gradativamente; Perguntado se "Existe relacdo entre
tratamentos/cirurgia a que se viu cometido o Requerente e o dano noticiado nos autos? R: Sim".

Mas pela dicgde do art. 1545 do CC/1916 aplicavel na época dos fatos, ndc basta ao ofendido
demonstrar a lesdo que lhe adveio do procedimento médico. A responsabilidade indenizatéria funda-se
na culpa in concreto, que se apura no processo de indenizacdo por dano de responsabilidade médica,
nas formas de negligéncia, imprudéncia e impericia.

E, segundo o expert: "A simples evolucdo cirtrgica sem intercorréncias corrobora a qualidade da
anestesia realizada"; "N@o fosse a anestesia aplicada, restaria ao Requerente o quadro que atualmente
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se ve acometido? R: N&o, talvez o mesmo ndo tivesse sobrevivido, pois apresentava perfuracdo da
viscera com restos alimentares na cavidade abdominal”. (fls. 197/199).

Como aduziu o i. Magistrado a quo:

"Poder-se-ia argumentar no sentido de que se tivesse sido diagnosticada a lesdo peexistente (alteragées
degenerativas da coluna vertebral estenosando o canal), as seqiielas experimentadas pelo autor
poderiam ter sido evitadas.

A assertiva, entretanto, ndo é verdadeira.

5

(E que, segundo esclarecido pelo DD. Perito: '...Tendo em vista a clinica do paciente ndo mostrar alguma
jevidéncia neste sentido, ndo hd como prever que tal paciente possuisse tal patologia, procedendo assim
apenas a anestesia geral. Mesmo esta, como relaxamento da musculatura paravertebral, poderia
facilitar lesbes compressivas nas drea criticas, por manipulacdo do paciente como por exemplo
retirando-o da mesa cirurgica e colocando-o no leito'. - fis. 195/196 - grifei".

De seu turno a prova testemunhal deu conta de esclarecer que, para diagnosticar a lesdo preexistente
mencionada, necessaria seria uma ressonadncia magnética (ndo indicada no pré-operatério do autor,
mormente em decorréncia da queixa de dores abdominais e da urgéncia do atendimento) e que, ainda
que realizada, deveria estar o paciente, naquelas condigdes, dores agudas, sedado para o exame".

“Assim, 0 que se tem sem objecdo nos autos, € a versdo dos préprios médicos cirurgibes, que na
tentativa de salvar a vida do autor, e diante da gravidade do caso apresentado, procederam a
abordagem cirurgica a fim de evitar maiores riscos: "sendo certo que se ndo tivesse havido a propria
intervengdo cirdrgica o paciente poderia ter chegado ao 6bito" (José Rodrigues da Silva - fls. 326); "Néo

Lfosse a anestesia aplicada, restaria ao Requerente o quadro que atualmente se vé& acometido? Nao,
talvez o mesmo nao tivesse sobrevivido, pois apresentava perfuracdo da viscera com restos alimentares
.na cavidade abdominal". (Laudo Pericial - fls. 198).

Da leitura dos autos, ndo se pode extrair a conduta culposa imputada ao médico anestesista - que nao
pode ser presumida; bem como ndo restou caracterizada gualquer responsabilidade do Hospital na
prestacdo de seus servicos - sequndo o laudo pericial o Hospital agiu dentro das limitacdes locais e

prestou atendimento adeguado durante o tratamento do autor - (fls. 195); ainda, ndo ha pressuposicao

de culpa do meédico pela gual o nosocdmio deva responder, porque a culpa do facultativo n3o restou

comprovada -, nao se podendo falar por conta disso, em erro médico ou responsabilidade pelos fatos
narrados na inicial, o que afasta a pretensio indenizatdria.

A culpa do medico, pela natureza do contrato que firma com o paciente, somente serd configurada
quando o0s seus servigos tiverem sido prestados fora dos padrdes técnicos. Por isso, o fato constitutivo
do direito de quem pede indenizacdo por erro médico se assenta no desvio de conduta técnica cometido
pelo prestador de serviges, o que ndo restou configurado in casu.

A fim de se evitar tautologia, transcrevo o desfecho conferido & lide pelo d. Juiz de primeiro grau:
"Conforme esclarecido pelos médicos cirurgido e assistente, a intervencdo cirirgica era necessaria e
premente, como forma de evitar que o paciente chegasse ao ébito, sendo certo também, que o
procedimento foi realizado sem qualquer intercorréncia, tendo o autor evoluido satisfatoriamente,
ressalvado o lamentavel fortuito narrado e reclamado nestes autos.

Assim, na auséncia de impericia, negligéncia, imprudéncia, enfim, de qualquer erro ou defeito na
prestacdo dos servigos medicos e hospitalares, ndo hd como prestigiar o pedido de ingresso".

Com tais consideracdes, NEGO PROVIMENTO ao recurso aviado, mantendo incélume o ato sentencial

querreado, por seus proprios € juridicos fundamentos.

Custas recursais pelo apelante, suspensa a sua exigibilidade face ao deferimento da justica gratuita (art.
12 da Lei n© 1.060/50).
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Trata-se de PERICIA MEDICA JUDICIAL INDIRETA com o objeti

/0 de

“avaliar, retrospectivamente, conduta médica perpetrada por profissionais

médicos do corpo clinico da Santa Casa de E\/}isericc’)rdiaéie Belo Horizonte, por
ocasido do atendimento a Menor (NN, Curante o periodo de
sua internacdo, compreendido entre os dias 19 de maio de 1988 a 24 de

novembro de 1999.

A despeito de se tratar de avaliacdo médico-pericial diferenciada {nericia
indireta), foi feita visita ao domicilio da autora , h, resicente
no T R Ry, 10 Cia 29 de
dezembro de 2004, e realizada entrevista com seu pai no dia 15 de janeiro de
2005, as 18:00 horas. Informa que os assistentes técnicos foram avisados, por
tele‘grama, do dia 2 hora da visita no domicilio, entretanto, n2o compareceram.
Foram também avisados da entrevista com os pais no dia 15 de fevereiro de
2005, tendo comparecido a assistente técnica do réu. Este perito informou aos
mesmos aque seu Laudo Clinico ;Forense, estaria disponivel quando do

despacho do douto Juizo, abrindo vistas as partes, para suas manifestacoes.

Uma vez que esta analise pericial se pauta pelo estudo e interpretacao
técnica dos documentos que registram os procedimentos médicos realizados,
bem como dos ensinamentos da doutrina médica cientifica hedierna, ela deve

ser considerada uma PERICIA MEDICA JUDICIAL INDIRETA (reforca-se).
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Alega a inicial que, “..no dia 19 de maio de 1998, a autora SRS

‘_ fora internada na Santa Casa de Misericordia para realizacdo de cirurgia

cardiaca. Era portadora, desde 1991, de insuficiéncia mifral. Consta gue o guadro

clinico evoluiu desfavoravelmente € a equipe de cirurgia cardiovascular indicou a

necessidade de troca da vélvula mitral. Comunicado a necessidade aos pals da menor
pela Doutora Maria da Giorfa Cruvinel Horta...

_.aos treze anos de idade, tinha vida social normal, andava, raciocinava com

lucidez e inteligéncia e estava regularmente maitriculada em escola. Afora a doenga

cardiaca, tinha uma vida sauddvel. Foi internada em boas condigdes clinicas,
conforme atestaram 0s exames pré-operatoios...

...A cirurgia foi realizada as 12:50 horas do dia 25 de maio de 1988 e em virtude
de complicacbes pés-operatéiias, foi levada ao C.T.I. do mesmo Hospital.  Seis dias
depois da operacéo, a menor ainda no C.T.1., apresentava fortes sinfomas de infeccéo
hospitalar, que, resuifou em incapacidade cerebral e mofora da paciente, passando do
estado de normalidade para ao quase vegetativo, de completa dependéncia e integral
e constante assisténcia... ' |

_Inconformados com o resultado lesivo do procedimenio médico,

representaram junto & Promotoria de Defesa dos Direifos Humanos e ao Conselho

Régional de Medicina, para as devidas providéncias...

...as investigacdes n&o se aprofundaram na qdesféd relevante gue deu causa a
lesdo, pois, de uma leitura dos depoimentos e relatérios, ndo é dificil concluir que
passaram ao largo de todas as referéncias a infeccao hospitalar e as consequiéncias
advindas dos longos periodos de febres altissimas e convulsGes experimentadas pela
paciente. Os laudos e depoimentos colhidos nédo se prestaram a esclarecer a causa
da leséo cerebral da paciente aufora. O Conselho Regional de Medicina bem como 0
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Ministério Publico Ponclunam pela inexisténcia de fastro indiciério para-plv fp’”s:fu:«e dm
acédo penal, sendo ambos arquivados. i ‘ICSICmadOS vém os autores a este 1u120'01{/el
buscar a justa reparacdo dos danos mafenafs e morais que esperaim demonstrar...
...Apos a cirurgia reglizada, a menor sofreu duas paradas cardiacas, as qualio &
as nove horas da manhd do dia seguinte. Consta gue numa delas, a revers&o ao
‘quadro de normalidade levou certa de quinze minutos. Levada para o C.T.1, embora
_ Entubada, a menor comunicava-se coim as visitas (seus pais, vizinhos e amigos) por
- meio de sinais com 0s 0lf0s, membros superiores e inferiores (cabecga, bragos, maos,
permnas e peés), seimpre respondendo com sinais. A parfir do sexto.dia, passou a
'apresentar fehre e com o passar dos dias foi se fornando mais alta, chegando a 43
graus, quando teve a primeira convulséo... |
" Ap6s quinze dias de C.T.., permanecia sem medicagdo para pneumonia e
recebeu alia do C.T.l., para ser levada a enfermaria. Na enfer fimaiia ficou apenas wm
.dia, porque volfou a apreseniar suspeita de pneumon ia, refornando paira o C.T.1...
| A partir dal, @ : ndo se camunicava Coim Seus pa is e com as Visitas,
'como fizera nos piimeiros dias de internagao no C.T.l.. O fongo perfodo de febre alta e
constante, causou ndo apenas os sintomas de convuisoes, mas , sobretudo, a leséo
, cerebral...

_..Muito embora a hipotese de culpa de médicos ndo seja afastada, tendo em
conta os arquivamentos da sindicancia e do inquérito j& mencionados, os aulores
ajuizaram a presente em face do Hospital... _

..a responsabilidade do reu e ¢ inafastavel, tratando-se, cono de faio se traia, de
infeccdo hospitalar ocorrida em relagdo juridica de prestacdo de seivigos meédico-
hospitalares, que ndo pode ser afastada com meras suposicdes no sentido de gue a
lesdo poderia ter decomdo da parada cardiaca, sabenc.-o~se que apos tal ocorréncia a
paciente manifestou-se por Vvarios dias ldcida, comunicando-se com Seus

- interlocutores, cabendo ao réeu o 6nus da prova em contrério...” (folhas 2 a 10 dos

autos).

4
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Descricao dos documentos apensos aos autos de interesse para o estudo

H

rmédico pericial:

1- Relatoric emitido pela Doutora Mana da Gloéria Gruvinel Horta, folha 47 dos

autos: “A m'—‘nor— foi admitida no Servico de Cardiologia
Pediafrica da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, em 26 de fevereiro de
1991, aos seis anos de idade, com diagndéstico de Doenca Reuméﬁca aguda e Cardite
reumatica. Evoluiu com insuficiéncia mitral moderada, recebendo  alta apos
estabilizacdo do quadro, para controle no ambulaiorio de Cardiolcgia da Santa Casa.
Faz(a uso constante de Furosemida, Digoxina e Benzetacil mensal, de margo de 1837
a abril de 1998, com examss periddicos de radiografia de idrax, eletrocaidiograma e
ecocardiogramas anuais, num fofal de de zenove atendimentos nesse periodo. Em
abril de 1998 houve piora clinica impoitants, com quadio de dispnéia aos medios
esforgos, tendo sido repetido o ecocardiograma. Este dliimo exame mostrou piora da
sequela reumdética em vélvula mifral com insuficiéncia mitral importante e sinais
ecogréficos sugestivos de rupiura de cordoalhas fendineas, insuficiéncia tricaspide
leve e insuficiéncia adrtica discreta. Levado o casc a discussdo com a equips de
cirurgia cardiovascular da Santa Casa, fol indicado troca da véivula mitra. Foi, entéo,

realizada reunido com a familia para conscientiza-la da évecessmade absoluta do

[tratamento cirdrgico. Apds a anuéncia dos familiares, B 7o/ encaminfiada ao

Servico de Cirurgia Cora’/ovascular da Santa Casa, sendo internada em 19 de maio de

11998, para submeter-se a froca de valvula mitral, tendo sido realizada a cirurgia em 25

de maio de 1888, conforme relatério anexo da Cirurgia Cardiovascular.”
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3- Resumo do R orio ci

“Técnica cirtirgica: Esternotomia mediana, canulac&o das cavas e aorta; co!ocagéo ge
circulacdo extracorporea;, parada caidiace; atriotomia esqguerda, 4&trio esquerdo
aumentado, valva mitral com severa insuficiéncia, substituida por bioprotese,, testado
- a bioprétese coim soro fisiologico sob presséo, mostrando bom funcionamento.
Atriotomia esquerda; desclampado & Aorta; salda da | parada cardiaca
espontaneamente, ritmo l'eguia/"sihusal,,' parada da circufacdo exiracorporea,
retiradas canulas; reviséo de hemostasia, fios de maica passo no \/E fechamento do
mediastino e feclhiamento por pfanos.

Tempo de parada cardiaca: 50 minutos;

Tempo de circulagéo extracoiporea: 65 minutos;

Encaminhada do bloco cirtirgico para o C.T.. infantil com respiragdo controlada,
Entubada; PIA: 80; ritmo e freqliéncia cardiaca sinusal, 120 batidas por minufo;
temperatura de 36,2° C. '

Conclus&o: Cirurgia transcorreu sem anormalidades e a paciente foi encaminhada o
C.T.I. infantil em boas condi¢cSes hemodinamicas.

Assinado: Dr. SSRGS, Chefe do Servico de Cirurgla

cardiovascular.”

- Relatério da Sindicancia n° 2486-85/99, do Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais, assinado pelo Sindicante Roberto Marini Ladeira (folhas 15/30

dos autos);
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. - Relatorio do Exame de Corpo de Delito - Parecer Médico Legal d:l Jez' farh

de Estado de Seguranca Publica de Minas Gerais, realizado em lO 02. 19\39
assinado pelos legistas: Doutor Wagner F. Moreira Silva e Doutora Leda Tereza
de M. Lamuosa (folhas 91/93 dos autos);

- Complementacéo do Exame de Corpo de Delito, assinado pelos legistas:
‘Doutor Wagner F. Moreira Silva e Doutora Leda Tereza de M. Lapertosa (Folhas
109/110 dos autos);

- Exame de Corpo de Delito — Parecer Medico Legal, realizado em Q4.01 .2000,
assinado pelos legistas: Doutor Estevéo Ferreira Leite e Doutora Leda Tereza

.de M. Lapertosa (folhas 127/129 dos autos);

- Parecer técnico do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, realizado
em 06.04.2000, assinado pelo Doutor Ernane José da Costa, CRMMG: 22218;

- Exame de Corpo de Delito — Parecer N lédico Legal, realizado em 22.08.2000,
asomario pelos legistas: Doutor Estevéo Ferreira Leite e Doutora Leda Tereza
de M. Lapertosa (folhas 1155/160 dos autos); | |

- Relatério emitido pelos Coordenadores do C.T.1., Doutor A R e
e Doutora EFEEEREEEERE folhas 45/46 dos autos); @

. ] 7 - 3 = . L, B p - !C’-g. S s
Todos os documentos acima ciados confirman 05

4 5 22 ¥ A
12 giscrepancia Ge

A mesnor _ foi submetida a cirurgia para troca dc

valvula mitral na manha do dia 25 de maio de 19988, ato sem intercorréncia,

sendo transferida, em seguida, para o C.T.L infantil, onde deu entrada & 12:30
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_horas, proveniente do Bloco Cirtirgico. Apresentava- se sob efeito a(.é&e ,Co
vasoconstrita, hipotérmica, com PIAZ 65 e PVC: 12. Colocada em respn‘ado‘r de
volume, foi ligada soroterapia, iniciado antibidtico profitatico e colhidos exames
de rotina de uos -operatério cardiaco.

EvolLuu a partir da primeira hora de poés-operatorio, com Smd:ome de
‘Baixo Débito, recebendo correcéo volémica com soro fisioldgico, plasma fresco
"e concentrado de hemacias. Na décima hora de pos-operatdric, ja com a
volemia corrigida, (PVC:14), ainda apresentava sinais de baixo débito com
queda da PIA (5) e taquicérdia. Foi entéo, iniciado uso de Dopamina e
'Dobu’camina, evoluiu apds as aminas, ainda com sinais” de instabilidade
hemodinamica, mantendo a pressao arterial divergente, 113/45 mmHg, e PVC:
10 e taguicardia.

Ma décima quarta hora de pds-operatério, apresentou queda stibita da
frequéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio, apreseniou sudorese
generalizada e i'ﬁpotermia seguida de "parada cardio-respiratéria, sendo
reanimada com massageim cardiaca externa, ventilacdo manual com pressao
positiva e Adrenalina (quatro doses) e aumento da dosagem de Dobutamina.
Feita: nova correcdo volémica, houve reversdo do guadro apos mais ou menos
15 minutos. Apresentou na seatiéncia, freqiiéncia cardiaca 178 batidas por
“minuto, PIA: 3, PVC: 4 e eletrocardiograma mostrou sinais de Isquemia
miocardica.

Evoluiu com maior estabilidade hemodinamica nesse primeiro dia de pés-

operatdrio, as custas de aminas, porém, mantinha o quadro de depress&o ae

consciéncia, sendo suspensa a sedacdo para uma melhor avaliacéo.

neurolégica.
Mo segundo dia de pos-operatério, foi avaliada por neurologisia, j& sem
sedacdo e apresentava-se em coma Gasgow 6 — Sem abertura ocular, sem

resposta verbal, resposta motora com retirada, ao estimulo doloroso, dos quairo

8
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‘membros. NZo havia sinais de déficit motor focal, apresentavé Pupilas
isocoricas e fotoreativas. O reflexo corneano estava preservado e os reflexos
osteo-tendinosos hipoativos e simétricos. O sinal de Babinski estava ausente.
Do ponto de vista hemodinamico, encontrava-se estavel tolerando a reducao
gradativa das aminas. Foi programada tomografia do encéfalo assim que

‘houvesse condicdes clinicas para a sua realizagao.

No terceiro dia de pos-operatério, mantinha quadro de coma Glasgow 6 e

‘estabilidade hemodindmica, evoiuiu com crises convulsivas Tonico-cldnicas de
membros superiores que cederam com uso de anticonvulsivante. Apresentou
quadro febril persistente e secrec&o purulenta no tubo naso-traqueal. Colhido
.material para andlise, foi iniciado antibioticoterapia.

No quarto dia de pos-cperatério evoluiu com derrame pericardico,
suspeitado pela presenca de bulhas hipofonéticas, e aumenio da area cardiaca
aos Raios X, suspeitas essas confirmadas. por ecocardiograma. Drenado
cirurgicamente o referido derrame, manteve, para estabilidade hemodinamica,
.dependéncia de aminas. Apresentava crises convulsivas persistentes a
despeito do uso de anticonvulsivantes.

- Nos dias subseqiientes, evoluiu com estabilidade hemodinamica,
tolerando a retirada progressiva de Dobutamina. Realizou Temografia cerebral
em 05 de junho de 1998, que resultou normal. Extubada no gia 07 de junho
de 1998, no 14°:dia de pés-operatorio, recebeu alta do C.T.1. no dia 16 de junho
de 1998 em uso de Digoxina, Furosemida, Fenobarbital, Epiteza e dieta por

sonda naso-gastrica. _
Readmitida no C.T. . no dia 17 de junho de 1998, devido a piora

infecciosa, porém manteve estabilidade hemodinamica. Evoluiu nos dias

‘subsegiientes com melhora progressiva do padrao respiratério e mantendo a

sequela neurologica.
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nas foihas 55Y/5040, GepreenGe-s8e.;

-

Dia 26.05.1998: primeiro dia de pos-operatorio
- 3:50 haoras: Avealiacdo do intensivista: “Crianca com bradicardia, cianose
generalizada, hipotensdo, sudoreética, evoluiu com parada cardiaca, sendo
nacessaria massagem cardiaca externa... Houve reversdo do quadro apos mais
ou menos 15 minutos”. |
9:00 horas: \vanargé 0 GO intehsivis'ta: “Ao exame: sedada’ (ooiw +/- 4 horas),

punilas miciicas, | ocaiicas, e reativas, reflexo de retirada de membros ao

estimulo doloroso..

14:30 horas: Avaliacdo do intensivista: “olhos abertos — MN&o contaciua”

20:30 horaz: Avaliacdo do intensivista: “Sem nenhuma sedacéo, crianga coim

depresmu do estado de consciéncia. Apresenta agitacgo a manipulaca

Dia 27.06.1998: Segundo dia de pbds-operatorio
Avaliacdo do ﬂeuroloaicta' “No momento encontra-se em ventilaggo mecanica
assistida e oontrolada estado comateso (Glasgow 6). Sem abertura ocular,
sem resposta verbal, resposta moicra com retirada ao estimulo doloroso dos
quatro membros, sem déficit motor focal.”

@
10:25 horas: Avehacao do intensivista: CGEEER» 13 anos, 37 K¢, esia evoluindo

desde a parada cardio-respiratéria com gquadro comatoso Glasgow 6, ontem

10
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_politiria, estabilidade hemodinamica com drogas. Ao exame fisico:; Aberlura

Ocular: 1; Resposta Verbal: 1; Resposta Motora: 4 (Glasgow 6).”

Dia 28.05.1988: Terceiro dia de pds-operatorio

-+ 40-30 horas: Avaliacdo do intensivista: “Ao aspirar a cavidade oral, ez hiper

extensio de membros, hidratada, aciandtica, anictérica, hipocorada leve, afebril,

abertura ocular ao estimulo doloroso... Glasgow 6—7 — 9

' 15:00 horas: Avaliacédo da pediatria: “Ao exame, hiper extensao ab manuseio_
‘Durante exarme, foi presenciada crise convulsiva com movimentos TONICG-
“clonicos de membros superidres que duraram +/- 4 minuios. Feito “bolus” de
Dormonid® e Hidantai®, Repetido “bolus” de Dormonid®, pois
reapresentoll 0s movimentos ritmicos tdnico-clonicos em membro inferior
esquerdo. Apresenta sinal de Babinski muito hiperativos, pupilas isocéricas e
reativas. Parece piscar ocasionalmente ac estimulo doloroso. N&o visualizado
dé:ﬁ(-‘;i‘t focal. impresséo  diagnostica:  Acidente vascular cerebral em
consegléncia de parada cardic-respiratoria; convulsdes secundarias; seqiela

neuroldgica em evolucao”
Dia 28.05.485%8: quarto dia de pds-operatodrio

Avaliacdo do intensivista @ “Nao responde ao comando verbal, apenas com

reflexos de tosse, hidratada, corada, acianotica, afebril. 37°C"

n

14:50 horas: Avaliacdo do intensivista: “Convulsao tonica focal braco e méo

11
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20:30 horas: Avaliacao do mtensxvxsta “Crianca grave, evoluindo c,(\ircﬁs L!a
da freqiiéncia cardiaca apOs drenagem pericardica. Ao exame: Comalosa,

pouco reativa”

Dia 30.05.1288: Quinto dia de p6s-operatdrio

Avaliacdo do intensivista: “Comaiosa, com movimentos espontanecs de

membros inferiores... Pupilas fotoreativas, isocdricas, reage a dor com rotagao

interna dos membros inferiores”
31.05.1998: sexto dia de pbds-operatorio

10:00 horas: Avaliaca intensivista: “...Nao responde ao comando verbal...”

©

8:50 horas: Fisioterapia: “SEENNEM cstd em ventilaggo mecanica, sem reagir o

manuseio, com exprasséo facial de dor ao manuseio”

17:30 horas: Avaliacdo do intensivista: “‘impressdo diagnost Coma

Dia 02.08.19588: oitavo dia de pbs-operatorio

~

Avaliacdo neurologica: “Ao exame encontra-se em veniilacdo mecénica,

comatosa, (Glasgow 6), com reflexo corneano preservado, pupilas isocoricas e

)
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fotoreativas, auséncia de resposta verbal, auséncia de aberiura égua‘-r,

responde ao estimulo doloroso com retirada dos quatro membros”

17:00 h@ras Avaliacdo do intensivista: “Suspendi Dobutamina as 16:45 horas,
assim como sedacdo... Avaliaremos também resposta neurologica a pos

algumas horas de suspensdo de sedacéo...”

22:00 horas: Avaliagdo do intensivista: “Comatosa glasgow 7—abertura ocular

com estimulo &lgico + sem resposta verba! + flexdo inespecifica”
Dia 03.06.19238: Nono dia de pés-cperatorio
10:30 horas: Avaliacdo do intensivista: “..Mantendo quadro comatoso sem

reacéo ao estimulo doloroso, pupilas fotoreativas, pupila direita discretamente

midriatica.”

Avaliagado neurclogica:  “Sem abertura ocular espontdnea ou a estimuio.

Movimenta os quatro membros ao estimulo doloroso. Reflexos osteo-tendineos

hipoativos. Babinski positivo a esquerda.”

21:00 horas:

Avaliacio do intensivista: “Crianca sem sedativos. Coma Glasgow 7—8...

Dia 04.08.1993: décimo dia de poés-operatorio

9:30 horas: Avaliacdo do intensivista: 10° dia de pos-operatério de troca mitral. :

- Evoluiu com parada cardio-respiratoria — Acidente vascular cerebral — infaro

agudo do miocardio — derrame pericardico leve/moderado.

»
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“nhcontra-se em coima glasgow 6—7

Febre intermitente—37,5° —37,7°C

Crianca responde com retirada de membros inferiores — flexao durante 0
banho, nao observei abertura ocular espontdnea, pupilas isocoricas,

fotoreativas, localiza estimulo doloroso.

“Escala de Glasgow: Abertura ocular: 1; Resposta verbal: 1; Localizagado de

dor: 5 - total: 7

o R s

()

Em entrevista com o Senhor G EEREIRNINEENEE., colizada no

dia 15 de fevereiro de 2005, a Avenida Augusto de Lima, 1376, sala 905, as
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18:00 horas, com a presenca da assistente técnica do réu, foi consuitado a
respeito da reunido para decisao da Cirurc;ié proposta para a Menor - foi-
Ihe perguntado se haviam sido informados da necessidade absoluta da cirurgia
e se foram informados dos riscos das cirurgias cardiacas, suas possfveis
conseqiléncias indesejaveis, possibilidade da ocorréncia de acidentes cerebrais,
infeccbes hospitalares e outias complicacbes possivels Czaqu,ele ato.
Respondeu que somente lhes foi dito que a cirurgia era absolutamente
necessaria, por que o coracéo de sua filha estava crescendo & 0 sangue na&o
estava sendo bem bombeado e que seria colocada uma vaivula que ajudaria a
circulacdo do sangue, sem a qual a ‘menor nao teria vida normal em futuro
breve. Informou- que a Doutora ISR, disse-lhes que havia risco.
durante o ato cirlirgico e que passado & cirurgia tudo correria bem. Que as

chances de sucesso eram de 99%. informou que nao foram claramente

avisados dos fiscos inerentes ao ato cnumzsco e do pos-operatdrio perpetrado.

14
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Segundo o emérito Professor de Direito Médico e Medicina Legal, Dr.,
Genival Veloso Franga, no capitulo X, “Responsabilidade Médica” de sua
_preciosa obra "Nireito Médico”, 72 edicdo, Editado pela Fundac&o BYK, P
2451254, preleciona:

“..Em qualquer  forma ge avaliégéo schre
responsabilidade profissional do méa’iéo, seja no émbiio

ético ou legal, n&do se pode deixar de levar e conta 0s

i-  Dever de inforpacdo: Sdo  lodos  0S

asciarecimentos necessdrics & devidos na relagéo
médico-paciente e que 8¢ considerain  CQIMIO
incondicionais e obrigaz"é,rios' tais como: métodos,
técnicas, drogas utilizadas, tipos de anestesias, duracdo
do  procedimento,  11SCOS vinerem‘es, sobreposfos,"

complicacdes mais freglientes e mesino as mais raras...”

p—
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2. Dever de viwildncia: O alo médico auzndgécﬁén’a?do

na sua integridade e licitude, deve Gsfaf lsenro dp
qualquer tipo de omissdo que venha a ser caracterizad
por inércia, passividade ou descaso. Essa omisséo tanto
pode ser pelo abandono do paciente, como por restricd

do ftratamentc ou retardo no  encaminhamento

(\J>

ncia o madicc

o dever de

(1))

ssaria. vigiiZ

que inobseiva oS reclamos de cada circunstancia,
concorrendo para a - ndo realizagdo do f‘rar’amenfo
necessario. | _

A forma mais comum de negligéncia é o abandono do
paciente. Uma vez estabelecida a relacdo conlratual
médico-paciente, a obrigagdo de continuidade do
fratamento é absoluta. a ndo sei em situa cbes especiais,
como no acordo mutiuo ou por motivo de forca maior. O
conceito da abhandono deve ficar bem claro, ccmo no

caso em que o médico é ceriificado de que o paciente

ainda necessita de assisténcia, e mesmo assim, deixa de

afendé-lo.

3- Dever de atualizacdo: O reguiar exercicio DfOfIS sional

do médico ndo reguer apenas uma habilitacdo legal

Implica também o aprimoramento continuado adquirido

através dos conhecimentos mais recentes de sua

L,)

profissdo no que se refere as técnicas de exame e aos.

meios de tratamento.

o
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do dano produzido por um afo médico, deve ficar 'clai'o
enire oulros, se o profissional agiu com a cautela devida
€. poranto,  descaracterizadla  de precipitacéo,
inoportunismo ou insensatez. Isso porgue a norma penal

4

relativa acs atos culposos exige das pessoas o
cumprimento de certas regras cuja finafidade é evitar
Ganos aos bens juridicos profegidos.  Exceder na
lerapéufica ou nos meios propedéuticos mals arriscados
€ uma forma de desvio do poder e, se o dano deveu-se a

isso, ndoc hé porque  negar a responsabilidade

Ny

D Aarmnats ; . 1 e T o feay o8 P M e fn Dy o
& Bennett, em sua obra “Cseil fratags de WNedicins

i 2001, segundo volumea, capitulc 444 define D _coma

<

f.

‘Estado semelhante ao sono, do qual ¢ paciente néo

pode ser despertado. E semelhanie ac sono no faio de

3

O

e 0s olhos ficam fechados e assim permanecem

5 m i ey Vit e T - "
gpesar de Vigorcsa esumuiacan.

r . .
LA 3 EIT ) Pl t =il ket e
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oyl o pac A boa perynorscafiin nada ces
oirognéstico de ina 00 recuseraciio node &3
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convuisses,

favordavel, entreianio 880 refatadas raras

recuperacdes fardias.

A  isguemia cerebral difusa profongada fem

e
g};
vz}
)
o
=

conseqfiéneizs devasiadoras. A causa mi:

é a assistoliz cardfaca (parada cardiaca). Esia

hinéuiz-isoiémica _ difusa _desirdl.  tinicamente,

neurénios do Hipocampo, células de  Purldnie

cerehelares, esirizadlo as camadas corficals 3.4.e 6.

Clinicamenie resuffa em  inconsciéncia, coma

seguido muifas veres de sstado vegeialivo com

oihics aberios. Se os pacienifes n&o recuperarsimi a

conscidncia em dois a frés dias, 0 prognostico ge

reforno  de funcdo independenis serd sombi rig.

(Marcac&o e grifos nossos).
Além dos esforcos imediatos e agressivos para restaurar
a circulacdo cardiovascular, nenhuni lratamenio

comprovadamente auxilia os pacientes comalcsos apos

uma parada cardiaca.”

18
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, 21 edicdo de 2001

primeiro volume, capitulo 63, Valvulopatia

fine desta maneira a estenose mitral:

“Estenose Mitral:

(Estenose: estreitamento de qualguer canal ou orificio)
Etiologia: Em quase todos os casos de estenose mitral
adguirida, a causa € a cardiopatia reumalica... A
estenose mitral é {rés Qezes mais comum nas milheres...
Os pac)’entés com estenose mitral pbdem permanecer
assintométicos até que a édrea valvular fique reduzida a
cerca de um terco de seu tamanho normal. A partii dai,
surgem sinais e sintomas ftipicos  de insuficiéncia
esquerda com aparecimenfo de dispnéia ac esior;o,
ortopneia e dispnéia paroxisfica noturna. A medida que a
doenca evolui, podem surgir sinais e sintomas de
insuficiéncia direita... O ecocardiograima produz
excelentes imagens da vélvula mitral, sendo o efemenio
diagnéstico mais imporfante para a confirmacdo da
doenca, seu grau de comprometimento e evolugcgo, com
grau de acurdcia proximo de 100%. Serve tambem para
definir qual procedimento mecénico mais adequado para
0 €aso... Os paciem‘és assinfomaticos devem ser
tratados clinicamente com diuréticos. Agravando-sg 08
sintomas, atingindo uma intensidade além de discreta, &
preferivel a corregcdo mecénica da estenose no lugar da

terapia clinica, porque a intervengdo mecanica melhora a

19
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fongevidade e a qualidade de vida dos pacienies com
sintomas graves... A lerapia mecénica poc{e‘ ser
realizada com excelentes resultados. . afravés de
procedimento chamado: valvulofomia percutdnea por
baldo ou substituicdo da valvula por prolese gue pode

ser metalica ou hioldgica...”

o B R g 8 uft L B g 7 1
QP B o g % o FNET e s 7D £ 8B ) o R _‘_‘3&"‘—""’ 7 aon ‘=‘ﬂ\ﬁ T A £l =
Da andlise da conduta médica nerpetrada pela Doutora
2 ol I o il ™ok p g B_7 2
EL MPIS SNS% CmieeiE LLIRVINEL HOrYasT
T R WC R BTl S 3 D N2 B £ wra = 4 wa W 2B RO D Ewr B Ton M

1- Doulora SRR e

Q

N @ )

@ A referida Doutora acompanhou a evoiugdo da doenga da menor
TSR (cosde os seis anos de idade, guando apreseniou
QUadro de cardite reumnatica com comprometimento impoﬁante da valvula
mitral. Desde enidc monitorou a evolucdo da doenca, em consultas
regulares, sendo realizadas também  avaliactes  por i‘aios ¥
eletrocardiogramas e ecodoplliercardiografia.

A crianca manteve-se estavel até inicio de 1998, guando comecou a sentir falta
de ar aos médioéesforgos. o Eccdop}lercardibgrama realizado em abril de
1998, mostrou grave comprometimento da vélvula mitral e suspeita de ruptura
de cordoalha fendinea que ensejava correcdo mecénica com a éubsﬁtuigéo da

valvula mitral.
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egundo o emérito Professor de Direito Médico e Nedicma Leqal

‘Genival Veloso Franga, no capitulo X, “Responsabilidade i\/ecuca ‘de sua‘
preciosa obra “Direito Médico”, 7% edicdo, Editado pela Fundagac BYK, P
245/254, preleciona:
“..Em  qualguer forma de  avaliacGdo  sobre
responsabilidade profissional do médico, seja no ambito

éfico ou legal. ndo se pode deixar de levar em conta 0s

]

Portanto, pode-se concluir que ndo nouve falha no cumprimento do "Dever de
vigilancia, Dever de atualizagéo e do Dev% de abstencéo de abuso” por parie
‘da Doutora RISy, quando indicou corretamente a

substituicdo da valvula mitral deteriorada

!

Dever de Informacao:
‘Cabe ao médicd informar ao paciente ou seu responsavel, teda a proposta de
tratamento, os métodos utilizados, o8 riscos do pro dirnento e as complicacoes

possiveis, para obter o Consentimento autor izado @

No relatério emitido pela Doutora RN, consta que:
“ _Foi, entdo, realizada reunidc com a familia para conscientiza-la da necessidade:
absofuta do tratamento cirurgico. Apos a anuéncia dos familiares, ; foi
encaminhada ao Servigo de Cirurgia Cardiovascular da Santa Casa para preparo da

cirurgia...”
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2 ey
constatar que realmente foram chamados para reuniao com a Douaora—
Sy  Neste dia receberam vérias informagtes a respeito do caso e foram

informados da necessidade da cirurgia. Foram avisados dos riscos € que as

chances de sucesso giravam em torno de 98% (sic).

'Diante dos fatos, a despeito da auséncia do Consentimento Esclarecido
reduzido a termos, houve, no entendimento deste perito, a devida infofmac;éoa
respeito do caso e obtido a anuéncia dos pais para a realizagdo do
procedimento proposto, Portanto, n&o houve falha no “DEVER DE

INFORMACAQ" por parte da Doutora GG

2. Corpo clinico da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

O
or GEEEER foi submelida

a cirurgia de troca de véalvula mitral
na manhd de 25 de maio de 1998. O ato cirGrgico transcorreu sem

=

anormalidades. Ao seu termino, foi imediatamente transferida para o C.T.1.

pediatrico, dando enirada & 12:50 horas, para 08 procedimentos de rotina em

pds-operatério desta natureza.

Segundo se apurou, logo na primeira hora de pos-operatorio, ja

apresentava -sinais de comprometimento do funcionamento cardiaco

V]
[0S

)
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~caracterizado pelos sinais clinicos de baixo débito. Foi prontamente tra'té(dé\eéﬂ%
os métodos preconizados pela prética médica mais atualizada.

Na décima hora de pos-operatorio, ainda apresentava sinais de baixo
débito e mesmo corretamente e prontamente medicada, cursou com sinais de
instabilidade hemodinamica.

Na décima quarta hora de pds-operatério, apresentou gueda subita da
'freqijéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio, surgiu sudorese generalizada e
hipotermia seguida de parada cardio-respiratéria. Foi reanimada utlizando-se da
técnica preconizada, houve reversfo do quadro apds mals ou menos 15
minutos. Mantinha o guadroc de depressdo de consciéncia, sendo
suspensa a sedagéo para uma melhor avaliacao neurologica.

Mo segundo dia de pds-operatdrio, foi avaliada por neurologista, ja sem
sedacao e apresérﬁava—se em coma Gasgow 6 — Sem abertura ocular, sem
resposta verbal, resposia motora com retirada, ao estimulo doloroso, dos guatro
membros.

No terceiro dia de pés-operatorio, mantinha quadro de coma Glasgow 6,
estabilidade hemodinamica e estava afebril, quando durante exame pediatrico,
apresentou crises convulsivas Tonico-clénicas de membros superiores que
cederam com uso de anticonvulsivante.

Posteriormente, apresentou quadro febril persistente e secregao purulenta no
tubo naso-tragueal. Colhido material para anélise e constatado processo
broncopneuménico em curso a partir de terceiro dia de pods-operatorio,
procedeu-se a tratamento desta enfermidade utilizando-se de antibiéticos de

Gltima geracéo.

Devido ao guadro clinico de baixo débito desde a primeira hora de pés--

operatério, agravado pela parada cardio-respiratoria prolongada ocorrida as 14
horas do pés-operatdrio, gue resultou em sofrimenio agudo e importante do

cérebro, levando a estado de coma, a menor @M passou a necessitar, por

23
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tempo prolongado, de respiracao artificial, acessos -venosos e son é/‘ﬁ'so—

gastrica, aumentando a possibilidade de ocorréncia de infeccao hospnalar

Como de fato ocorreu, a pneumonia, constatada a partir do terceiro dia de

-

pés—operatério, estd claramente caracterizada como pneumonia devido a

infeccao hospitalar, todavia, n&o foi ela a causa da les&o cerebral.

Portanto, conclui-se gue nao houve falha no cumprimento dOo Deveres
de Conduta do Médico, quais sejam: Dever de informagéo, Dever de
Vigilancia, Dever de Atualizacdo e Dever de abstencéo de abuso, por parte do

corpo clinico da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte.

Mesmo estando claramente caracterizada a ocorréncia de pneumonia por
infeccdo hospitalar, a mesma nao guarda nexo de casualidade com a seqiiela

neurologica apresentada pela autora SRS

@

Observacfes do perito:
Na inicial, o autor alegou gue: “.. Afora a doenca cardiaca, a autora tinha uma vida

saudavel e promisscra...”

Na analise dos antecedentes da autora, este'"!‘peritd constatou, fartamenie
documentado, que o guadro cardiolégico da autora inspirava cuidados
intensivos e fratamento cirlrgico com troca da valvula mitral, ai sim, para’
devolver a qualidade de vida e um estadc proximo da normalidade, portanto, ©

tratamento proposto foi 0 mais adequado para 0 ¢aso.

24
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Continua a inicial alegando que: “a cirurgia havia franscorrido normalmente ‘egug,

em virtude de complicagfes pds-operatérias, a paciente foi jevada ao C.T.1. do mesmo

hospital...”

Segundo o protocolo de procedimentos em pOs-operatério de cirurgia cardiaca,

logo ap6s o término do ato cirlrgico, os pacientes devem ser levados ao C.T.1,

‘para acompanhamento em regime intensivo, pois, as primeiras 72 horas de pds-

operatdrio s2o mais susceptiveis de complicacdes inerentes desses atos.

@ -

Segundo se apurou, a NS nZc foi levada ao C.T.l apds ccorréncia de

complicagdes, como afirmou a inicial. A Raquel foi levada ao C.T.1. logo apds

o término da cirurgia, atendendo ac protocolo cientifico & desde a primeira hora

de pas-operatdrio, jano C.T.L, apreseniava sinais de baixo débito cardiaco.

i

Continua a inicial alegando que  “..os laudos e 0§ depoimeiics cothidos nos
referidos processos ndo se presieram a esclarecer a causa da leséo cerebral da

paciente. Hé& informacbes obscuras e controvertidas em diversos aspectos e dados

- relevantes que foram omitidos...”

O perito, apds .analisar e estudar minuciosamente e cuidadosamenie 08
documentos acostados, n&o encontrou conirovérsias, ou dados reievanies
obscuros. _

Houve, sim, total ‘consonancia com o apurado\pelo Conselho Regional de
Medicina, Ministério Publico e Instituto de Medicina Legal. .
As conclusées emanadas neste laudo nao diferem em seu conteddo, dos

demais laudos anteriormente produzidos.
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Mais adiante, ainda na inicial, o autor pede que:
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relevante, qual seja, a infecgédo hos,oita/ar e suas conseqliéncias, que no seu

entendim emo, dau causa a lesdo cerebial...

Apos as diligéncias periciais, nao restou qualguer davida técnica guanto a causa

da ies@o cerebral, que estd também fartamente noticiada nos laudos

precedentes, acostados aos autos do processo.

Continua a inicial com as seguintes alegactes: “..embora Entubada. a menor

comunicava-se com as visitas (seus pais, viziinhios e ami_cios) por meio de sinais com
os olhos, membros superiores e inferiores (cabeca, bragos, médos, pernas e pes),
seimpre respondendo com sinais.. . Apés quinze 0/a° de C.T.L, j& ndo se comunicava
com seus pais € com as visitas, como fizera nos primeiros dias de infermacgdo no
C.T.L. J longo peifodo de febre alta e e constante, causou ndo apenas os sinfomas de

convulsoes, mas , sohretudo, a leséc cerebral..

A parada cardio-respiratéria na 142 hora do primeiro dia de pds-operatdrio,

produziu como seqlela: Estado de coma classificadoc como Glasgow 8, que

-~

-

significa auséncia de resposta ocular e verbal e resposta do fipo retirada do
membro pesquisado, quando estimulado com dor. Em nenhum momenio,
desde a parada cardio-pulmonar, houve qua!auo“ resposta ans estimulos
auditivos e visuais, ndo sendo possivel, em hipdtese nenhuma, a comunicagao

alegada.
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analisadaos, conclui-se

1- Ha nexo de casualidade entre a seglela neurclégica caracterizada por
quadro de paralisia cerebral e a parada cardiaca ocorrida na décima quarta hora

do primeiro dia de pos-cperatorio.

2- Qcorreu pneumonia por infecc@o hospitalar, constatada a parfir df

terceiro dia de pds- o':'ﬁ: ﬁério, porta‘n'to, ngo guarda niexo de casualidade e nem

contribuiu para agravo da 1esio neurolGgica constatada.
2. Mao foram observados descumprimentos dos Dever-«es de conduta dos
profissionais meédicos do corpo clinico da Santa Casa de Misericordia de
Horizonte, por ocasifo do atendimento a menor T D, duranta
o periodo de sua internagao, ¢ compreendido entre os dias 19 de maijo de 1988 a

24 de novembro de 1999.
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1- Sr. Perito teve acesso a todos 0s documentos dos autos e/ou outros
exames/documentos necessarios a realizagdo do laudo pericial?

23833«393;: Sim.

2. Pode informar em qgue consiste a doenca reumatica aguda, a insuficiéncia

cardiaca, a cardite reumatica e a insuficiéncia mitral diagnosticadas na-

Resposta: Gentileza se reporiar ao corpo do Laudo Médico Forense, nos

Comentarios Médico-Forenses.

- 3- bode informar se a Autora apresentou les@o da valva mitral”?

Resposta: Sim, geniileza se reportar ao'corpo do Laudo medico Forense.
4- Qual era o quadro clinico da Autora quando foi indicada a cirurgia®?
Resposta: Apresentava insuficiéncia mitral com grave comprometimento

funcional e suspeita de ruptura de cordoalha tendinea.

5- Pode informar se havia indicacdo para o procedimenio que foi
realizado? Explicar

Resposta: Sim. Gentileza se reportar ao Laudo Médico Forense.

6- De acordo com a documentacéo médica, pode informar em que.
consistiu o procedimento cirdrgico da Autora?

Resposta: Troca de valvula mitral por bioprétese. A descricdo do ato

hg\"v

cirtirgico encontra-se na folha 6 do Laudo Médico Forense.

28
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7- Pode o Sr. Perito descrever qual a participacao de
atendimento feito a Autora, especiaimente o Reu
H no dia do evento danoso?
Resposta: Nao foram observados descumprimentos com os Deveres de
conduta dos profissionais médicos do Corpo clinico da Santa Casa de@
Misericordia de Belo Horizonte, por ocasido do atendimento & Menor NS
- _ durante o periodo de sua internacdo, compreendido entre cs dias

9 de maio de 1998 a 24 de novembro de 1998,

8- W

Mm

acordo com a docunentacdo médica apresentada, poce informar

e

se consta que o réu
praticaram algum ato médico na Autora nos dias 24 a 27/05/987 Explicar.
Resposta: Segundo documentacdo acostada, ambos 0S profissicnais

encontravam-se fora da cidade, em congresso medico.

9- Pode informar se houve alguma intercorréncia duranie O
procedimento cirtrgico?

Resposta: Nao consta intercorréncia durante o ato cirdrgico.

LY

1 0- Qual foi 2 evolugio clinica da Autora apos a cirurgia? . -

>

ssposta; Gentileza se eportar ao Laudo Médico Forense, folhas 7,8 € S.

;:g

11- O tipo de complicacao apresentada Deia Autora pode ter relacao
com a doenca pré-existente? Explicar.

Resposta: Sim. A valvulopatia mitral reumatica tende a evoluir para um-
quadro de insuficiéncia mitral progressiva que provoca dilatacéo  co

ventriculo esguerdo e posteriormente também do ventriculo direito. Esias
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. / /\
alteracdes, num pos- -cperatdrio de cir urgia cardiaca, poaem chenéede:;r um

quadro clinico- patolégico Conhemc‘o como sindrome do ba(,\o c1 FQ;’LO- que,

freglientemente, leva a parada cardio-res piratéria, como no caso em tela.

12- Pode informar se a Autora apresentou parada cardiaca dentro do
CTI? A parada cardiaca pode deixar seqlielas? Explicar.
Resposta: Sim. A parada cardiaca ocorreu na décima quaria hora do

primeiro dia de pds-operatério, estando a autora internada no C.T.l. desde o

término da cirurgia

13- Quando ocorreu a Dcl"l da cardiaca, a autora recebeu atendimento
indicado? Explicar.
Resposta: Sim. O procedimento adotado para o socorro ao incidente

obedeceu ao preconizado pela literatura pertinente.

14- Qual o tipo de seqiieia apresentada pela Autora?

Resposia: Paralisia cerebral ap6s peri fodo de hipoxia durante parada

15- 115 meios de determinar com precisdo guando ocoireu tal seqgieia?
Explicar.

Resposta: Sim. A les&o cerebral ocoireu durante os guinze minuios de
parada cardio-respiratGria, ou se€ja, durante o periodo em gque o coragéo

parou de bater, ocorrido na decima guarta hora do primeiro dia de pos-

H

operatorio.

16- Qual a causa de tal seqtela?

S

o

.
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Respoeta: Auséncia de 0xigénio por tempo superior & cinco mn

células do cerebdro.

17- Em que consiste a infecgédo hospitalar?

= ]

Resposta. Infeccao Hospita lar & toda infeccdo adquirida em amblm

hospitalar.

18- A infeccdo hospitalar pede ocorrer mesimo sendo tomados todos 08

cuidados? Explicar.

Resnosta: Sim. Mesmo sendo adotadas todas as medidas preconizadas,

ainda assim podem ocorrer infeccoes hospitalares.

19- De acordo com os sintomas & sinais & apresantados pela Aulora no

[

pos-operatodrio, pode informar se as prescricdes das medic actes estavam

(

corretas? Explicar.
Resposta: Sim, todas .as medidas adotadas seguiram C Proio colo

preconizaco.

20- De acordo com a documentacao, 08 médicos deixaram de atender o
disposto na literatura médica durante o atendimento da Autora? Explica

Pesposta: Mao. Gentileza se reporiar ao Corpo do Laudc Médico rorense.

21- Queira -prestar outros escla recimentos qué julgue necessarios ao
deslinde da questdo dis cu‘uda estes autos, levando-se em consideracao
especialmente as ale gacoes s da inicial e da contestagao.

Resposta: O perito juiga ter sido esclarecedor em seu Laudo Medico

3

Forense.
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1-  Queira o Sr. Perito informar se a periciada foi adequadamente

o

identificada ao exame pericial?

- Resposta: Sim.

2- O 8r. Perito teve acesso aos autos e a todos os documentos que
entencdeu necessarios ao exame do caso, incluindo os documentos
prontuarics médico-hospitalares da periciada? |

Resposta: Sim. O Perito teve acesso a todos os docuimenios neceésélrios &

realizacio do seu Laudo Clinico Forense.

3-  Favor informar se de acordo com o prontuario médico, a cirurgia
realizada, na periciada, em 25 de maio de 1898, transcorreu
normalmente?

Resposia: Sim.

A= Queira o Sr. Perito informar se os médicos SSQIST 1tes atuaram de

!

forma independente no diagnostico e tratamento cirdrgico da periciade,

sem qualquer ingeréncia da Santa Casa?

Resposta: Sim.

B
1
T

no atendimento 2 periciada, o8 mé

corre tn afirmar qus periciada
1

bl

,’;’
H
A

s, 0S eqguipamentos € o

(D

assistentes apenas uilizaram as instala

)

corpo de enfermagem da Santa Gasa?

i

Resposta: Sim.

,\

Ergiia
(O]
1)
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6- Favor informar o Sr. Perito se segundo o prontuario médico, foi pela
categoria SUS que ocorreu a internagao da periciada nas dependéncias
da Santa Casa?

Resposta: Quesito impertinente.

7-  Queira o Sr. Perito por quantos dias a paciente ficou internada na Santa
Casa? E no Centro de Terapia Intensiva Pediatrico dessa Instituicao?
R%zfmuaa - De 19 de maio de 1998 a 24 de novembro de 1998.

- No C.T.l. esteve de 25.05.1998 até 16.06.1998. Readmlilda em

17.06.1998, permanecendo até 17.07.1998, recebendo alta. para continuidade

de tratamento em enfermaria.

8-  Favor informar o Sr. Perito se é correto que, aproximadamente na 16°
hora do poOs-operatério, a periciada. apresentou parada cardiaca
secundéaria a faléncia ventricular esquerda e sindrome de baixo débitc?

Resposta: Segundo se apurou, a autora apresentou parada cardio-

respiratdria na décima quarta hora do primeiro dia do pos-operatorio.

9- Informe o Sr. Perito se em conseqiéncia dessa parada cardiaca
(apesar de prontamente atendida) a periciada desenvolveu -seqliela

neuroldgica e coma?

10- Queira ¢ Sr. Perito informar quais sao as evoI icGes clinicas possiveis

apds uma parada cardiaca ou cardio-respiratoria?

i

Resposia: “No coma conseqliente a parada cardiaca, 0 pi rognéstico de uma

hoa recuperacdo pode ser determinaco pelos sinais clinicos. O paciente, vitima

de parada ca:d;acc; sem complicagbes de convulsdes, o retorno da atividade

a2
J2
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pupilfar e dos movimentos motores voluntérios nas primeiras 72 noras
altamente correlacionados a um resultado favoravel, entretanto saokéfa{__,_
raras recuperagc’ieé tardias. A isguemia cerebral difusa ,oro;onﬁada tem
conseqliéncias devastadoras. A causa mais comum é a assistolia cardiaca
(parada card/’aca). Esta hipéxia-isquémica (falta de oxigénio) difusa destio],
tipicamente, neurénios do Hipocampo, células de Purkinje cerebefares, eéz‘riado
@ as camadas corticais 3,4,e 6. Clinicarmente resufta em inconsciéncia, coma
seguido muitas vezes de estado vegetativo corm olhos abertos. Se 0s pacientes
n&o recuperarem a consciéncia em dojs a trés dias, o prognostico de retorno de
funcédo independente serd sombrio. Além dos esforcos imediatos e agressivos
para restaurar a circulacdo  cardiovascular,  nenhum tratamento

comprovadamente auxilia 0s pacientes comatosos apo6s uma parada cardiaca.”

11- Mesmo com a observancia de todas as normas e condutas técnicas
adequadas, informe o Sr. Perito se podem advir complicagoes par
paciente? Quais?

Resposta: Vide resposta ao quesito 10 do réu.

12- Informe o Sr. Perito se lesdes neurologicas com seqiielas s2o lesoes

assiveis de decorrerem de paradas cardio-respiratoria, a despeito da

ot

aplicacdo de correta técnica de reanimagao?

'C)

Resposta: Vide resposta ao quesito 10 do réu. -

13-  Queira informar o Sr. Perito se os Centros de Tratamento Intensivo S&0 .
locais de continua e ininterrupta atencéo ao paciente?
Resposta: Os C.T.L séo construidos com esta finalidade.
34
/A
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14- Favor informar o Sr. Perito se os pacientes em coma podem apies

';f'\

“
"\

~

b
e

ay

_,.q

-
S
(‘

Fial

alteracdes da deglutici&o e/ou {isfuncao dos reflexcs das vias aéféas’?

Resposta: Sim.

15- Favor informar o Sr. Perito se os pacienies com alteracbes de

degluticho (por causa de doencas do sistema nervoso central ou

e

desordens neurolégicas, incluindo coma e seqlielas n

aurolégicas) estao

prediapostos & dosnca respiratoria (inclusive pneurnonia) incuzida por

Reﬁg}@ma: Sim. Esta é uma causa freqliente de infecg&o hospitalar.

16- Favor informar o Sr. Perito se as alteracdes de degluticdo e a

depressdo do nivel de consciéncia secundaria a coma efou seqlelas

neurolégicas podem ser incluidas
atuam na patogénese
hospitalar?

Resposta: Sim

17- Queira o Sr. Perilo informar se é correto afirmar,

literatura técnica, aque as alteracbes abaixo citadas

principais 'fatoros de risco do hospedeiro
desenvolvimento de pneumonia hospitalar?
- mau estado nutricional,
- depresséo do nivel ce consci&ncia,
- disfuncao dos reflexos das vias asreas,
- coma,
- aspiracio de conteldo gastrico

- L‘nmbac::o orotraquaal ou nasoltraqueal ,

(0

as entre os fatores do paciente que

tas pneumonias, inclusive em ambiente

de acordo com a

Qn
(@}
)
=)
e
3
03]
a1
©
w

g

h
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e
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- ventilac&o mecanica

- gravidade da doenca.

Resposta: Todos estes fatores s8o contributivos para o desenvolvimento de

mlrcoao hospitalar.

18- Favor informar o Sr. Perito se & correto afirmar, de acordo com o

prontudrio médico, que j& na madr ugada (01:35h) do dia 29 de maio de

1998, foi iniciada a administracdo de antibidtico a periciada, a saber

Amicacina e Cefpiroma?

19- De acordo com cs documentos prontuérios meédicos da per 1(:|:1d? e

copias dos pareceres oficiais anexadas aos autos (paracer médico legal

de fis. 90 a 83 e 126 a 128; e parecer técnico de fls. 137 a 139) favor
informar o Sr. Perito se é correfo que as mqu@ias neurcidgicas da
periciada decorreram da parada cardiaca sofrida pela mesma por voiia
da 162 hora do pds-operatorio?

Rezposta: A parada cardio-respiratéria ocoireu na décima quaria hora do

-

primeiro dia de pds-operaitrio & foi em decorre &ncia dela as seqielas

nauroldgicas observadas.

20- De acordo com a literatura técnica, as convulstes feris 280 crises

convulsivas gue ocorrem na vigéncia de febre, ‘sem aue haja indicio de

isterna nervoso central, nem historia pregressa
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De acordo com © prontuario co da periciada (entre outros, o documento

folha di, ‘Evolucdo Clinica” do dia 28 de maio de 1988, da Pediatria,

36
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17:10 horas) favor informar o
crise con

Sim. Houve a cons

Sr.

f'\
By s
Q

L\

1
Perito se € que a m»&sma arf 3 = 6

vulsiva masmao na aus éncia de febre?

tagdo de crise convulsiva pela pediatra

@

acmolui . estando, c,_,

C "wuluwaa apresentadas

p’—*;ud_ﬂ cardiaca.

sem febre naguele momento. As crises

se deveram a les&o cerebral ocorrida apés a

21.  As convulsdes febris “acontecem entre 0s seis meses e 0s seis anos de
idads, mais comumente entre 0s 12 e os 18 meses, incidindo em 3 a
5% da populacio infantil.” Favor informar o Sr. Pefito € correto que a
periciada ja tinha 13 (treze) ancs guando foi submetida a tratamento
cirtirgico, na Santa Casa, em 25 de maio de 18987

Resuosta: Sim, a idade da autora, quando da internacé&c para a cirurgia
cardizaca, era de 13 anos.

22- Considerando a

Escala de Coma de Glasgow e as informactes

Pﬁﬂ 1& 2 a :,,(,uU

CTQAl A M AOWAA DT 2l N G2 AS
Cog sl A IRV LA NSNS T Y
RIGATLa L rang
STl F TSNS ava mclors LERENT}

Obedece a ordens 6
Localiza dor 5
Reage & dor com retira dos membros 4
Reage 2 dor comn flaxfo dos membros 3
Reage & dor com extensdsc dos memoros 2
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Orientado
Confuso
Palavras inapropriadas

Sons ininteligiveis

Sem respo sta

dhoriiirn cdoe Tilhne {400
W UA L Bl WA NI ot AR e ‘l ‘A\‘!f

ChaimnArntAanAn

C5oGNanicd

Sob comaindo veibal
ApOs estimuio doioroso :

Sem resposta

=N ow oo

N ‘-I-s

-t

o}

“Os exiremos de variacao da consciéncia s&o o alerta

estado

inconsciéncia sem

normal, de

pleno despertar,

resposta a0 meio, em gue nem

e coma é

eocoma. Oalerladéo
um estado de

sequer uma

estimulacZo enérgica despeita o doente. A maioria dos autores fambérm

nclui o fato de Jue no coma 0s pacientes permanecem de oihos

fechados.

Varios termos imprecisos sao utilizados, como sonolento,

letargico e comatoso. Todos tentam definir a grande variacéo existente

nos gra

enfermo.

us de coma, gue inclusive pode

paciente responde aos diversos estimulos, utilizando-se

alguma das escalas existentes”.

“Caracteriza-se 0 coma. pela pera

abohcdo tctal da sensibilid

G

I

a aa

gedqd

consciéncia e

mopilidade voluntéaria. Cbs

flutuar no dia-a-dia de cada
Assim, 0 mais precisc € descrever a maneira com gue o

ou nao de

reducdo aceniuadaga ou

ervam-se
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Ohne;

Sral1

acima.

23-

Qbke*";*-.

ponto de vista d em-se Guatro graus: | — Estado semxcomatoso

amp slas variagdes na intensidade com que ele se mamfesta e o

o~

em que a consciéncia de vez em guando se restabelece parcialmente e
por alguns momentos. Il — Embora n&do acorde nem atenda a ordens
simples, o doente executa alguns movimentos, espontaneamente ou
como resposta a estimulos dolorosos (injecdo, por exemplo). I —
Postura descerebrada (extenséo rigida de bragcos — em pronacao —

pernas), esponténea ou induzida pela dor. O reflexo pupilar pode
manter-se. IV — Musculos flacidos e em completa inatividade.
Indiferenca aos ssatimulos doloroscs. Auséncia de reflexcs tendinosos
profundos, reacfo pupilar e movimentos respiratorios esponiénecs. O

coma de grau i chama-se ainda letargia ou estupor. O de graus i

designa-se também pelc nome de coma leve; os de graus ill e IV

Lx[ b

recebem em cenjunto a denominacao de coma profundo. O coma poda

regredir depois de alguns dias ou semanas, deixando ou n&o seqlelas

neuropsiquicas de diferentes modalidades e graus (desordens motoras,
convulsbes, atraso mental). S&o particularmenie graves (quanto a
sobrevivéncia e as lesbes residuais) 0s comag prolongados e 0s qua

atingem o grau IV’

acfo do perito: Nao houve guesitacdo apds a definicdo de coma citada

Favor informar o Sr. Perito: de acordo com o prontuario meédico (favor,
repoﬁ ao Anexo |) a periciada, apés a parada cardiaca { 16® hora de
pés—operaaono) desenvolveu (e manteve posteriormente, de modo mais
ou menos intenso) coma Glasgow 6, cujo escore foi aferido assim (apds

exame da periciada pala Clinica Neurologica)?

162



1. Meihor respos ta  motora reage a dor com re'tiftih/ os
PEMDIOS....s s s cosmssan sy 555 + 4 R

2. Resposta verbal sem regsposta ... + 1

3. Abertura dos olhos sam resposta......ccceeeeevienennn. + 1

4. Escala de Coma de Glasgow ..o, total: 6

Resposia: Sim, apds a parada cardio-respiratéria, esteve todo tempo em

o

coma classificado como: Glasgow 6.

24- Baseado nas informagbes SLu: informe o Sr. Peritc se é possivel
afirmar que a periciada, encontranc 0-s& nas condictes supra relatadas
a0 ser abordada por membro da equipe multidisciplinar da Santa Cazs,

parentes, amigos, ou vizinhos, n&o abriria os olhos, ndo responderiz,

Tal

apenas reagiria a dor através de retirada de membpbros?

671

Resposta: No coma classificado como: Glasgow 8, nao ha resposta ocular
a qualguer estimulo, ndo hé& qualquer respesta ao comando verbal e
responde  refirando © membro  correspondente somenie  guando

estimulado com dor.

95.  Favor informar o Sr. Perito quais sdo as complicacdes pds-operatorias

)

mais comuns de cirurgias cardiacas descritas na | literatura técnica?

Q

s

Resposta:  Arritmia cardiaca, infartos, sindrome de baixo débilo ¢ parada

cardiaca. -

26- A despeito da aplicagcdo de adequada técnica cirtirgica e adequados
cuidados hospitalares, a disfung&c ventricular esquerda, com sindrome

diaca sfo eventos possiveis no pds-

N

de baixo débiio e parada car

opermolio de correcdo cirtrgica de insuficiéncia mitral de grau severoy

<

™~

)

1

i

.
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27- De acordo com a inicial, a periciada, logo antes de ser -submetida
c,lrum de 25/05/98, contava, ent&o com 13 anos de idade, 38 Kg de
peso, & “tinha vida saudavel”. Pergunta-se 2o Sr. Perito:

» Qual éa evo!u 50 natural dos pacientes portadores de seqlielas de febre

. reumética tais como insuficiéncia mitral de grau severo & insuficiéncia
cardiaca?

» Resposta: A insuficiéncia mitral evoiui para insuficiéncia ventricular

esquerda e posteriormente para insuficiéncia ventricular direita

s A literatura técnica descreve a recorréncia de episédios de febre reumatica
aguda?

o 5. DR
Ei’:s’}‘{.«stmv‘ '\J‘li ﬂ

2 2 periciada fazia Uso reguiar de medica

tratamento de insuficiéncia cardiaca, a sa berw\/f

e

o A peric niada fazia controle médico periédico na Clinica Cardioldgica da
Santa Casa, Ambulaiério ;ﬂe!u Alvarenga (foram 18 atendimentos no
parfodo de marce de 1681 a abril de ‘1398) om realizac&o, inclusive, de

Xames 'édx cos complementares complexos anuais (tais como
ecodopilercardiograma bidimens onal a cores)?

Resposta: Assim afirmou o relatério emitido pela Boutora et

@

41
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CEREBLAL — crlisias
(cinvecoLosip, oBsTERiCA | (EViATIZAA )

PERICIA MEDICA GERAL
Dr. Jairo Guerra da Silva-CRM3388-ASPEJUDI 184.
Rua Rio de Janeiro 2760, Bairro de Lourdes.
Belo Horizonte, CEP 30160 042.
Telefax (pedir sinal) 031 31 3225 3393

i—iorﬁrio: de 13 as 18 horas
Processo: 02401 :

Autor 1@ Yrck a@'—’ L R 3
Réu : Hospital S&o Bento e Outros -
Vara 29°VC

Belo Horizonte, 20 de janeiro de 2003

Com prazer e honra apresento a V. Excia. o relatério final da Pericia em
questdo. Informo a V. Excia. e aos competentes procuradores que meu
trabalho é absolutamente técnico, nfio existindo nenhum espirito de corpo,
nem interesse em ajudar ou prejudicar médicos. Pertencendo por 4 gestGes
a Comissdo de Etica da SBCP, ja encaminliei pareceres contrarios a colegas
ao CRMMG. Com muito zeio a causa da JUSTICA, solicito a parte o
depédsito da segunda parcela de meus honorarios. Solicito a V. Excia. o
Alvara de liberagio dos honorarios. Respeitosamente.

Dr. Jairo Guerra da Silva

Médico pela UFMG, diplomado em 1961.

Titulo de Monitor Oficial de Técnica Cirtrgica, durante o Curso.

Ex-Chefe da Disciplina de Cirurgia Plastica da Faculdade Federal de Medicina da UFMG.

Perito junto ao Civel, ASPEJUDI 184.

Chefe de Programa de Treinamento de Estagiarios, credenciado pela Sociedade Brasileira de

Cirurgia Plastica-AMB, por 30 anos.

6. Especialista e Titular da SBCP .

7. Ex-Secrelario e Presidente da SBCP-MG

8. Membro, atual da Comissdo de Etica da SBCI'-MG

9. Membro da comissio de Defesa Profissional.

10. Cirurgidio Geral, Plastico e de Méo da FHEMIG (36 anos).

| .~ Cursos e Congressos nacionais e internacionais, listados na Integra do curriculo, nos Estados
Unidos, México, Argentina e Franga

12. Presidente do Il Congresso Brasileiro de Cirurgia Estética

13. Colaborador, com diversos Capitulos, de quatro tratados sobre Cirurgia Geral (Medsi,
Guanabara) e Plastica (Rocca, Medsi). /

14. Diretor da Clinica Jairo Guerra, nosocdmio licenciado '
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Dr. Jairo Guerra da Silva-CRM3388-ASPEJUDI 184.

Processo: 0240 | Sy
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Réu : Hospital S&o Bento e Outros

Vara 29°VC

IDENTIFICACAO. @

Periciando: NS, brasileiro, menor impuabere, fillho da

Autora, SRR

CPF 049 176 996 2, residente a ¥

Belo Horizonte. Nascido em Novo CI'UZGI 11 1202.99

Procuradores do autor: Alipio Fo

asada, do lar, C.I. 12 370 144 SSPMG,

nseca, Advogados S C, Rua Tenente

Brito Melo 342, sala 602, Barro Preto, BH, MG, CEP 30180 070, Fone

3295 5935, FAX 3295 5349.

Primeiro réu: Hospital Sdo Bento,

Praca Frei Ubaldo 47, Novo Cruzeiro,

MG, CEP39 820 000, Fone 031 33 3533 1209 e 1320.
Segundo réu: Dr. N)CRM 9 900, Residente &

Rua Antdnio Chacara 69, Novo Cruzeiro, MG, CEP 39820 000, telefones

do Hospital.
Procurador dos réus: Dr. Francisco

G. M. Gaudereto, fone-fax 3226 2967.

Assistente Técnico dos réus: Dr. Pedro Lucio Saraiva, médico obstetra,
CRM 15 642, fones 3287 8162 e 3226 5992. Celular 9711 8162.

DOCUMENTOS DE INTERESSE MEDICO DOS AUTOS.
(apresentagdo em seqiiéncia cronologica para entendimento facilitado):
Folhas 1 € 2 - Na petigfo inicial a autora informa que teve o primeiro
atendimento médico as 13:30 horas do dia 11.02.99, que apds exame
mandou-a para casa. Informa que como as dores nd3o passavam foi
internada pelos réus as 21:00. Esta tltima hora condiz com a informagéo

do Hospital, abaixo.

Folha 102 -

e Data do documento....... 11.02.99

e Amenorréia.........cceeennne 19.06.98

e Passado obstétrico.......... Primeiro filho, primeira gravidez.
e Gestago prevista........... 38 semanas..

o Data provavel do parto....26.03.99

8 PUessio. ... . cessassamissomss 120X40 .

QT ——— Nao

e Inicio do trabalh. parto....18

horas 11.02.99

167



B e TR 0:15 horas 12.02.99
e Duracéo trabalho parto......6:15 horas.

Folha 18 - Cartfo de pré natal:
e 14.10.98. Bem. Pesando 51.700 Kg. BCF 120. AU 19
o 18.11.98. Bem. Pesando 51.700 Kg. BCF presentes. AU 23
e 231298 Bem Pesando 53.000Kg. BCEF.Presentes. AU 26
e 27.01.99. Bem Pesando 55.000Kg. BCF Presentes. AU 30.
o Llithma mensfuacio. .. e e, 1.2.95.98.
e Data prevista do parto.........eeeeeee 19.02.98. (38 semanas).

COMENTARIOS O PERITO.Trabalho de parto, iniciado as 18 horas do
dia 11.02.99, as 18 horas segundo a mesma folha 102.

Existe uma diferenca entre o registro da ultima menstruacdo citado na
folha 102 (19.06.98) e o do Cartdo pre natal (12.05.98). O Perito fica com
a data do cartio de pré natal por dois motivos: o primeiro € que esta
anotacio é colhida em horarig eletivo, menos sujeito ao engano da hora do
TP. O segundo motivo foi a informagdo da paciente que informa que,
sendo solteira e nova, em cidade do interior, gravou bem a data da UM e da
relagdo sexual, uma semana depois. Em 11.02.99m o parto estava a termo,

aproximadamente: 37 semanas. -
: (X
Evolugdo, no quadro abaixo, da mée do autor, TNV
bR ‘

Hora Contragéo Apagamento Altura Apresentag. Bolsa Batimentos Dilatag.

21:00 Sim 10% Alta  Cefélica fnteg. 140bpm 1 cm
22:00 Sim 60% Baixa Cefélica Integ. 140bpm 7 cm.
00:15 Sim 100%

Folha 103 - Impressdo da planta do pé direito: muita irregularidade,

sugestivo de feto a termo ou envelhecido no utero. .
‘______—-_————__——Q
Folha 104 - Evolugdo da enfermagern:

urgéncia, queixando intensa dor abdominal, apresenta-se e
trabalho de parto.

e 2.02. As 0:15 deu a luz a um feto vivo, masculino, vnico, pesando
2.600 Kg., comprimento 48 cm, perimetro craniano 34 cm, perimetro
fordcico 31 cm, perimetro abdominal 29 cm. Parto com episiotomia

o 11.02. Admitida as 20:40 horas, procedente do atendimento de . /4/
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(seccdio do perimetro). Feto PIG (pequeno para a idade
gestacional). -

e (O recém nascido nasceu cianotico, seni reflexo, sendo ligado
oxigénio. O mesmo continua no bergo aquecido, com pouco reflexo,
sem choro

e 21:30 (mde). Apresenta boa expressdo facial. Local da sutura rio
perineo com bom aspecto. Sangramento vaginal normal.
Alimentou-se. Urinou. O bebé ndo consegue sugar o seio materno e
continua chorando pouco.

o 13:02. As 04:40. O Recém nascido apresenta-se gemente e quando
chora apresenta cianose no membro inferior direito.

e Alta hospitalar as 8:00 horas, com receila médica, orientada quanto
aos cuidados em casa.

e Nota ilegivel sobre a crianga.

Folha 106 - Avaliacdo pelc indice de APGAR do RIN. Recebeu 5 pontos
em 10. Grau de complexidade do atendimento: alto. Assinado: SR
R (Y ’
Folha 107 - A mée foi medicada com antibiotico (Quemicetina),
profilatico. Recebeu alta curada, conforme assinado pela Enfermeira Ana
Paula Chain, COREN 56063.
Folha 108 - Evolucho clinica, com assinatura médica ilegivel:
o ]2.03.99 — Recém nascido com febre por aspiragdo de meconio na
sala.
e [3.03.99 — Recomendada sua transferéncia para Tedfilo Otoni. Alta
- para a mde.
Folha 110 a 120 - Folha de anamnese e evolugdo clinica da paciente e
diversas informagdes muito bem feitas sobre o livro de Registro de Parto.
Outras informagdes sobre o funcionamento de enfermagem e auxiliares
sobre outros casos e dias, muito bem feitos.
Folha 121 - Anotagdo da auxiliar de enfermagem, comprovando que
simultaneamente, na mesma noite o segundo réu atendeu:
e Realizou uma cesariana em Maria do Socorro Ferreira de Jesus, as

23:05 horas.

o Atendeu SN 25 0:15 que deu a luz ao autor.
&)

Folha 22 - Relatério Médico do Hospital Sdo Bento, encaminhando o 3 /
- e
2

RN, datado de 15.07.99, assinado pelo segundo réu, constando; <N
S (/o1 entrada no hospital em 11.02.99. Deu a luz as 0:15
horas de 12.02.99. Ao nascer a crianga do sexo masculino (ilegivel)
APGAR 5 (em 10). Feito aspiragéo gastrica e oxigénio umido. Havia n
utero materno grande quantidade de meconio. RN ndo foi registrado no
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Hospital. As 14:20 foi encaminhado para Tedfilo Otoni, para o bergdrio,
chegando la as 16:00 horas.
Folha 20 - Este documento foi emitido pelo Hospital Santa Rosalia, de
Teodfilo Otoni, para onde o menor foi encaminhado logo apds ter sido
verificado problemas subseqlientes ao seu nascimento, conforme o item
anterior, da folha 22. Datado de 03.03.99, assinado ilegivel, pelo médico
CRM 18 83 1. Consta: RN de R B _cleu entrada neste
servico em 13.02.99, proveniente de Novo Cruzeiro, cot relato de andxia
perinatal, tremores e hipertonia. Evoluiu com ictericia neonatal, infecgdo
perinatal. Fez uso de Amplacilina (antibidtico) e outros medicamentos.
Recebeu alta em 03.03.99 (dia do relatorio), com melhora clinica.
Folha 21 - Teste do Pezinho, sob patrocinio do SUS, realizado em Novo
Cruzeiro, 09.03.99: Fornece a interpretagéo abaixo, afastando as doengas
citadas:

o Hipertireoidismo congénito: Exame normal.

o Fenilcetoniria: Exame normal.

o Doenca falciforme (anemia): Exame normal.

EXAMES REALIZADOS NO RN, AUTOR-PERICIANDO.
(feitos posteriomente, visando ao diagnostico etiolégico)
Folhas 23, 24, 25, 39, 40, 41, 54, 55, 56, 57, 58 dos autos):

1. Exame Imunoldgico para Rubéola: Negativo

2. Exame Imunolégico para Toxoplasmose: Negativo

3. V.D.R.L. (pesquisa de Sifilis): Negativo

4. ‘Exame para Citomegalovirus: Negativo

5. Bilirrubina direta: Normal

6. Bilirrubina indireta: Normal

7. Fosfatase alcalina: , Normal

8. Transaminase: Normal

9. Exames hematologicos (02.12.99): Normal 10.

10.Ferro sérico. 13 mg/dl (normal ate
50).

() exceto para a contagem de reticulocitos que apresentou. 20% de
aumento, sugerindo algum foco infeccioso indeterminado, o que €
comum em pacientes complicados como este, podendo ser relacionado a
alguim procedimento como sonda, aspiragdo etc. Este resultado
normalizou-se no exame de 30.05.00 (folha 56). ”

RELATORIOS IMPORTANTES PARA DIAGNOSTICO DO
AUTOR:
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1. Relatorio da Associacio Mineira de Reabilitagfo, assinado pela
Dra. Regina Amorim, CRM 7354 (folha 41): crianga de dez
meses, portadora de um quadro grave de paralisia cerebral
(microcefalia e fetraplegia espdstica grave) sequela de
sofrimento fetal agudo.

2. Relatério do Centro de Neuropediatria Sdo Camilo, assinado pela
Dra. Marli Marra de Andrade, CRM no declinado, apés a
realizacdo de eletroencefalograma, folha 54, com as seguintes
conclusbes: Clinicamente este padrdo é compativel com a forma
quadriplégica da Paralisia cerebral.

DIAGNOSTICO DOS AUTOS: FORMA QUADRIPLEGICA DA
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA GRAVE COM MICROCEFALIA
E TETRAPLEGIA, SEQUELA DE SOFRIMENTO FETAL AGUDO.

HISTORIA E ENTREVISTA.

Esta entrevista foi realizada no consultério do Perito em 15 .01.03, tendo
comparecido o autor, no colo materno e o Perito assistente técnico, ja
denominado. - X

A mée, Sra. ¥ja qualificada, informou que nasceu
em Setubinha, tendo mudado para Novo Cruzeiro aos 15 anos para estudar
e trabalhar. Engravidou-se de namorado aos 18 anos, dando a luz ao autor.
Residiu por 4 anos em Novo Cruzeiro, cidade pequena que vive da
agricultura de alho, cebola, e cana de agucar. Produz cachaga, rapadura,
leite e alimentos de padaria. N&o tem industria. Tem um médico, um
hospital, um posto de satde. Néo sabe se tem anestesista.

Quando se engravidou fez o pré natal, ja mostrado no cartdo anexo aos

‘autos.

Teve bom relacionamento com o médico réu, até o inicio do trabalho de
parto, quando informa que o mesmo foj impaciente e descuidado. N&o foi
submetida a ultrassonografia, que era realizada em Teéfilo Otoni. Na sua
conta, a gravidez iniciou-se de uma relagdo mantida em 17.05.98, estando
sua gestagdo a termo no dia do parto. Em 11.02.99 passou a sentir as
contragdes do parto, as 15 horas. Foi para o Hospital as 20 horas. O
meédico achou que n#o estava no dia, que o parto deveria ocorrer em 19.02.
ol internada no Quarto 3 e examinada somente uma vez pelo médico. A
meia noite foi ao banheiro, a bolsa rompeu-se, saiu muito liquido verde e
ocorreu o parto, com ajuda da enfermeira, que fez o corte no perineo
(episiotomia). O menino nasceu engasgado. O médico entrou e ligou
oxigénio no RN. Com 38 horas de vida o autor foj enviado para Teofilo
Otoni, onde ficou internado por 18 dias. Quando o autor completou 2
meses, a mae mudou-se para Belo Horizonte.

171



i
s

oy

EXAME DO PERICIANDO.

Menor com 4 anos, espastico, sem comunicacdo aparente com o mundo.
Trofico, alimentando-se  por sonda implantada no abdome. Vida
vegetativa. ~ Tosse produtiva intensa. " Estertores, roncos e sibilos
disseminados em todo o torax. Freqiiéncia respiratoria: 30 mpmn.
Freqiiéncia cardiaca: 105 bpm. Bulhas hiperritmicas e normofonéticas.
Exame de fundo de olho, realizado pelo neurologista Dr. Christovéo de
Castro Xavier, CRM 5398, Rua Araguari 1685, sala 306, Barro Preto, Belo
Horizonte): atrofia dtica bilateral.

BIBLIOGRAFIA DE APOIO:

. - MELKL L. H. A.: Obstetricia Operatoria. Epuc Editora, Rio de

Janeiro 1991.
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Rio de Janeiro e S&o Paulo, 1995.
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_ Arch Gynecol Obstet 1995;256 Suppl: 532-42.

_ Obstet Gynecol 1994 Apr; 83(4): 624-30

No To Hattatsu 1999 Jul; 31 (4): 329-35

_ Am J Obstet Gynecol 1998 Aug; 179(2): 507-13

- JAMA 1997 Jul 16;278(3): 207-11

_ Am J Perinatol 1997 Apr; 14(4): 211-5

10 - 7 Geburtshilfe Neonatol 1996 Sep- Oct; 200(5): 169-75

11 - Correia, M. D.: Nogces praticas de Obstetricia, Ed. Medsi, 12°
Ed., 1999

12 - Ministério da Saude: Parto, Aborto e Puerpério, Assisténcia
humanizada a mulher.

13 - Quadro adaptado a partir de Sweet, A Y - “Classification of low-
birth-weigh infant”, in: “Care of High-Risk Neonate”, 3? ed., editado
por Klaus MH & Faranoff, Philadelphia, WB Saunder Co., 1986 (
estraido de The Merck Manual, 17" Edition, 1999).

14 — Oliveira, R. G, Black Book, 2* Edigéo, BH, 2002 (encontrado na
Cooperativa Editora e de Cultura Médica).
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CONCEITUACOES E DOUTRINA MEDICA :
I - CONCEITOS IMPORTANTES, PARA O CASO, SOBRE O TP
}. Apagamento. Pode iniciar-se antes do Trabalho de Parto, TP. No
perfodo expulsivo o colo se adelgaca completamente. .
2. Contragdes. Quando o trabalho se inicia a parturiente apresenta 2
contracdes de 25 segundos em cada 10 minutos. B um critério
para iniciar-se 0 acompanhamento. Na fase final- a parturiente
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9.

apresenta uma contragdo de lem | minuto, com | minuto de
duragéo (repouso).

Duragdo do TP: até 12 horas na primipara e até 8 horas na
multipara. :

Duracdo do periodo de dilatagdo: 5 a 11 horas, aproximadamente.
Duragdo do periodo expulsivo: 0,5 a 1 hora, aproximadamente.
DuragZo do periodo de expulsdo da placenta:10 a 30 minutos.
Ruptura da bolsa: nos partos prematuros néo se deve romper a
bolsa. ‘ '

Quando se suspeita de liquido com mecénio (secregdo intestinal

do feto) deve-se romper a bolsa.
Existem outras varidveis em que a ruptura da bolsa € indicada,
mas ndo tém importincia no presente caso.

10.A perda do tamp#o sanguinolento e a ruptura da bolsa sdo sinais

accessorios de inicio de trabalho de parto.

Il - CONCEITOS IMPORTANTES SOBRE O CASO DO AUTOR.

1.

2o

O periciando é portador de um quadro de Paralisia Cerebral
Espéstica, com Tetraplegia e Microcefalia, Seqgiiela de sofrimento

fetal.

Pelos dados da folha 104, o RN nasceu com 2600 gramas, quando
segundo a tabela (bibliografia 3) seu peso, na 37" semana deveria
ser 3300 gramas. Portanto, nasceu com 20% , aproximadamente,
abaixo do esperado. Isto significa que tratou-se de um recém
nascido PIG (pequeno para a idade gestacional). Segundo The
Merck Manual, 17" Edition, 1999, Merck e Co Inc., um dos livros
médicos mais consultados do mundo, o RN PIG, embora néo

apresente 6rgdos com imaturidade, apresenta risco de (a) asfixia.

peri natal; (b)aspiragéo de mecdnio, hipoglicemia

" Consultando a bibliografia aqui citada, o Perito encontrou:

a) 16 causas provocativas de hipéxia fetal, de natureza materna
(citagdo bibliografica 2). 3
b) 10 tipos de fatores hipo-anoxigénicos fetais, relacionadas ao

parto.
¢) 11 causas ou fatores hipo-anoxigénicos fetais, de natureza

intrinseca fetal.

O Perito relacionou portanto 37 fatores ou causas geradoras do
p g€l
quadro do autor.
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5. Gragas aos exames complementares anexos , a Rubéola a
Toxoplasmose, o Citomegalovirus e a Sifilis, foram afastados.

6. Diversas causas citadas na bibliografia e mesmo "algumas néo
citadas, poderiam ser afastadas com a Ultrasonografia na
vigésima semana (e em outras fases); analises de Estriol, Beta
HCG, Alfafetoproteinas, etc. Tais elementos e recursos ndo foram

disponiveis.

7. A bibliografia revela que a asfixia perinatal foi uma causa
superestimada na etiologia da paralisia cerebral, retardo mental e
convulsdes. tardias. Porém, s6 10% dos portadores de Paralisia
Cerebral, apresentaram esta asfixia no nascimento.

8. O Perito encontrou ainda na bibliografia, como fatores geradores
da patologia do autor, o que se segue: (a) deficiéncia de
Piridoxina, (b)Craniestenose, (c) Displasias Corticais, e outras. A
comprovacgdo de tais fatores ndo tem viabilidade pratica para
cidades pequenas.

9. A ndo realizagdo por inexisténcia local de exames e a dificul-
dade para métodos mais sofisticados como:

e Ultrassonografia e Dopler fluxometria obstétrica;

e A Bioquimica Fetal, pouco viavel e agressiva;

e A cardiotocografia, método dificil e sofisticado, € falho;

e a ausculta dos batimentos cardiacos com o estetoscOpio de
Pinard € falha; a ausculta pelo Sonar (centros maiores)
também ¢é falha;

o Qualquer que seja a monitorizagéo do sistema cardiovascular
placento-fetal, teria que ser praticado de 3 em 3 minutos, o que
seria eficiente mas pouco viavel

QUESITOS DO MINISTERIO PUBLICO:
e A. O autor é portador de paralisia cerebral, tetraplegia e microcefalia
espastica? '
Resposta: Sim.

e B. A doenga que acomete o autor € seqiiela de sofrimento fetal,
especialmente em demora na realizacéo do parto ?
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Resposta: Pelo prontudrio ndo houve demora na realizagéo do parto.
O trabalho do parto iniciou-se as 1§ horas e completou-se 6 horas e
15 minutos depois.

C. Ha outras causas para o acometimento de tal moléstia?

Resposta: Existem muitas outras causas, declinadas na doutrina. O
que parece mais provavel no estudo do presente caso, considerando:
a) parturiente primipara nova; b) Feto PIG-pequeno para a idade
gestacional; c) nfo realizagfo por inexisténcia local de exames mais
sofisticados como Ultrassonografia e Dopler fluxometria obstétrica;
d) impossibilidade de realizag&o de outros recursos, dificeis mesmo
em centros maiores (a Bioquimica Fetal é pouco viavel e agressiva; a
cardiotocografia, método dificil e sofisticado € falho; qualquer que
seja a monitorizac3o do sistema cardiovascular placento-fetal, teria
que ser praticado de 3 em 3 minutos). O Perito fica com: Sofrimento
fetal e perinatal, provocado por hipoxia pré ou intra parto, com
aspiracio de mecdnio, ndo podendo afastar o PIG, descrito nas
conceituacdes acima.

D. Havia meios de impedir a ocorréncia de danos ao menor?
Resposta: Em uma cidade pequena, distante, pobre, com um unico
hospital, um Unico médico, sem os métodos sofisticados e as vezes
até exagerados dos grandes centros, onde a Medicina chega a ser
encarecida, copiando até poténcias imperiais, ndo havia meios de
impedir os danos ao menor. Pelo prontuirio, os profissionais da
satide, naquele dia, laboraram com muito zelo. Os prontuarios
médicos, de enfermagem e o livro de partos chegam a ser
caprichados, mesmo considerando o espirito critico deste Perito, com
42 anos de vivéncia nos mais diversos servigos. Acrescente-se que o
médico realizou uma cesariana ap6s o Gltimo controle da mée e feto,
entre 22 e 0:15 horas, conforme abaixo.

E. Se o parto fosse realizado de forma eficiente, poder-se-ia dizer
que néo haveria seqiielas para o menor?

Resposta: Ndo ¢ possivel garantir porque néo se tem meio de provar,
pelo prontudrio, que houve erro na condugéo do trabalho de parto.
Seqiielas neurologicas podem ocorrer por outros problemas, sendo
muitas as causas, inclusive sofrimento croénico. N&o se pode deixar
de informar que o médico de Novo Cruzeiro, como de muitos outros
lugares, estava realizando uma cesariana durante a pentltima hora
do trabalho de parto da mde do autor. Segundo os tratadistas
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(Corréa, M.D.: Nogdes praticas de Obstetrica, Medsi, 1999) “ o
desejavel é que obstetra apresente condigdes fisicas, emocionais e
profissionais adequadas ao desempenho de fungdo téo importante. O
trabalho de parto constitui-se em esforgo fisico e emocional
importante  para a parturiente. Dai a necessidade de
......... monitoracdo durante todo o seu desenrolar. Problemas com a
parturiente podem comprometer nfo apenas seu bem estar, como
também de seu filho”. Se realizou procedimento em outra sala, ndo
teve condicdes de cumprir exatamente o que ensina o tratadista
famoso. O Perito, por definigdo, ndo é competente para avaliar a
conjuntura nacional, principalmente em municipios pobres. “Nao va
o sapateiro além das sandilias; nio va o Perito além da
elaboragio da prova técnica”.

e F. A doenca que acomete o menor € irreversivel?
¢ Resposta: Sim

e (. H4 outros esclarecimentos necessarios sobre o quadro atual do
menor?

o Resposta: Outros esclarecimentos podem ser obtidos no laudo e nas
respostas aos quesitos das partes.

o H. HA& outros esclarecimentos necessarios sobre o evento que
provocou a seqiiela ?

e Resposta: Nada hd mais a esclarecer. O Perito comprimenta o
Promotor, Dr. Eduardo Nepomuceno de Souza, pela total
objetividade. Como o caso ¢ dificil, envidando até prolixidade, o
Perito sera objetivo nas conclusdes.

QUESITOS DOS REUS:
1. V. Excia. teve acesso aos autos?

Resposta: Sim.

2. Quais sinais clinicos devem ser observados pelo médico para
constatar o inicio do trabalho de parto?

Resposta: Contragdes de 25 segundos, em niimero de duas, a cada 10

minutos. Sinais adicionais, sdo a perda do tamp&o sanguinolento e a

perda de liquidos por ruptura da “bolsa das dguas”. A parturiente so

deve ser internada apos o inicio do labor do parto.
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3. Segundo consta nos autos, qual era o quadro obstétrico constatado
pelo réu quando a autora foi internada?

Resposta: Vide em DOCUMENTOS, acima, a descri¢io da folha 102 e

comentarios.

4. Quais os sinais clinicos médicos que informam que a crianca
encontra-se proxima de nascer? Explicar.
Resposta:
o Data prevista para o parto, calculada no pré natal, baseada na
amenorréia
e Dores abdominais, sem colicas, ocasionadas por compresséo
do polo fetal sobre estruturas localizadas no abdome inferior.
e Dor por distensdo dos ligamentos redondo e uterossacro, sem
caracteristicas de colicas.
o Perda de tamp#o sanguinolento.
¢ Inicio do trabalho de parto, ja definido no quesito acima.

5. Quanto tempo em média dura a evolugdo do trabalho de parto de
uma primipara como a mée do autor?
Resposta:
e 12 horas para a dilatagéo.
o 30 minutos para a expulsgo.
e 10 minutos para a expulsdo da placenta.
e 20 minutos para o quarto periodo, isto € observaggo

6. Pelo que consta dos documentos médicos dos autos, havia indicagdo
médica para uma intervengéo cirirgica de emergéncia no momento
em que a autora foi internada no Hospital? Explicar.

Resposta: Néo, segundo os autos, especialmente as folhas 102 e 104.

7. A bolsa de liquido amnidtico estava rompida no primeiro exame
feito pelo réu? O rompimento da bolsa amnidtica é um sinal
importante de inicio de trabalho de parto que deve ser observado
pelo obstetra? Explicar.

Resposta: Estava integra e rompeu-se espontaneamente poucos minutos

antes do nascimento.

Explicagdes  Esta ruptura ocorre espontaneamente, sendo um sinal

accessorio de trabalho de parto. Pode ocorrer pelo procedimento

médico denominado “amniotomia”, isto €, incis@o cirurgica com a

finalidadé de aumentar as contracdas, quando a dilatagdo estiver entre 5

e 7 cm (o maximo € 10). .
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8. Existe orientacdo do Conselho Federal de Medicina, Ministério da
Satde e Doutrina para que o médico busque realizar o parto normal?
Explicar.

Resposta: Sim. O Ministério da Satde tem excelente publicagéo sobre o

assunto. Vide Bibliografia, acima.

9. Pode o médico realizar cesariana pelo SUS sem indicagdo meédica?

Resposta: Ndo (A cesariana, no mundo inteiro, deve ser limitada aos
casos de indicagfo precisa. A indicagfo ¢ médica, baseada em consenso
com a mée. A publicagdio do Ministério da Satde esgota o assunto, em

termos mundiais).

10. A Cesariana sempre evita seqiielas neuroldgicas? Explicar.
Resposta: Nao.

Explicagio: Em trabalho do Ministério da Satde o “Risco de Morte” €
menor no parto normal que na cesariana. '

E um otimo recurso para casos especificos, bem indicados. Diz o
tratadista: “Fetos apresentando sofrimento, tanto agudo quanto cronico,
resistem mal ao esforco do parto..... Fregiientemente, a solugéo ¢ a
retirada do feto por cesaria”. '

11. O Hospital réu esta credenciado pelo SUS para realizagdo de partos?
Resposta: Sim, conforme folhas 93,94 e 95.

12. O que é sofrimento fetal? A) Porque ele ocorre? Sempre causa
seqiielas irreversiveis? Explicar. B) E previsivel e pode ser evitado
pelo médico que procede ao parto?

Resposta:Pode ser cronico ou agudo:

e Cronico - E um dano que o “zto sofre, decorrente de um aporte
deficiente de nutrientes, principalmente glicose e oxigénio.
Ocorre em decorréncia da presenca de determinadas doengas
maternas que dificultam a alimentagéo fetal via placentaria. As
principais  sfo: hipotenséo, hipertensdo arterial ~ cronica,
cardiopatias, nefropatias, doengas autoimunes, anemia €
desnutrigdo  cronica, ‘pré  eclampsia, infec¢do, diabetes,

~  desnutrigdo, fibrose ou infarto placentario, insuficiéncia
placentaria. Este sofrimento aumenta a morbimortalidade

~perinatal. Com diagnéstico e conduta certos, pode-se obter bors
resultados — perinatais, nem sempre ocorrendo seqlielas
irreversiveis. A
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e Agudo - E o que surge durante uma das duas primeiras fases do
trabalho de parto. Decorre da diminuigéo do fluxo sanguineo da
méae para o feto, no espago interviloso, produzindo acidose
respiratoria e metabolica. liste sofrimento, conseqiiente ao
“estresse”’do parto ocorre por (a) anormalidade de contragéo, (b)
problemas com o corddo umbilical, (c) problemas com a placenta,
(d) alteragdes da pressdo arterial materna, (e) ruptura uterina e
outras. Para o controle e profilaxia do sofrimento fetal agudo
usa-se: (a)acompanhamento da freqiiéncia cardiaca fetal; (b)
acompanhamento da cor do liquido amnidtico. Liquido amniotico
esverdeado significa a presenga de meconio (fezes do feto)
Relaciona-se ao sofrimento fetal, quase sempre cronico; (c)
monitoracdo eletrdnica, que € pouco viavel,; (d) dosagens
bioquimicas do saague fetal. As conseqiiéncias do sofrimento
fetal sdo varidveis, dependendo da qualidade da assisténcia
meédica. '

13. Pelo que consta nos documentos médicos foi constatado sofrimento
fetal durante a evolugéo do parto?

Resposta: N&o, ndo foi constatado até as 22 horas, 2:15 horas antes da

expulsdo. . O prontudrio € simples e elementar e o tnico dado € a

freqiiéncia cardfaca fetal, que se manteve em 140 bpm,. nas duas

medicoes.

14.As reclamagdes de dor, nervositmo, impaciéncia, sdo comuns nas
pacientes primiparas? Explicar. _
Resposta: Sim s@o. Os dias finals da gestagdo incomodam muito as
mulheres. O feto faz pressdo, comprime estruturas, ligamentos etc. As
contragdes também incomodam muito, principalmente a uma jovem de
20 anos, embora o prontudrio relate que seu trabalho de parto foi curto,
tendo durado apenas 6:15 horas. Nio existem elementos no prontudrio
que garantam exatamente a hora de seu inicio, declinada como 18:00
horas de 11.02.99. (Comentério do Perito: o trabalho de parto pode ter-

se iniciado antes das 18:00 horas e isto ndo ter sido comprovado).

15. A evolugdo do trabalho de parto, descrita nos autos, esta dentro do
“tempo normal esperado? Explicar
Resposta: Ndo. E muito raro uma primipara ter um trabalho de parto de

6:15 horas—— )

16. Pelo que consta nos autos, havia contra indicagdo médica para que
se esperasse a evolugdo do parto normal para a autora?
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Resposta: Pelo contrario. Pelo prontuario e pelo controle pré natal, pela
data prevista para o parto, foi correto proceder-se ao parto por via baixa,
embora tenha faltado registro de acompanhamento entre as 22 horas e a
expulsdo, 2:15 horas depois.

Pode ter ocorride sofrimento cronico em PIG onde poderia ter sido
realizado Ultrassom e Dopler fluxometria obstétrica, recurso$

inexistentes em Novo Cruzeiro.

17. Quais as seqiielas neurol6gicas apresentadas pelo autor?
Resposta: ‘

o Paralisia cerebral

e Microcefalia

o Paralisia espdstica grave.

o Tetraplegia.

18. E possivel dizer com certeza que todas as seqlielas neurologicas
apresentadas pelo autor foram causadas durante a evolugdo do

trabalho de parto?
Resposta: Vide doutrina e dados bibliograficos.

19. As segiielas neurologicas em recém nascido sdo sempre evitadas
pelo médico? Explicar

Resposta: Ndo. O médico somente pode evitar as seqtielas oriundas do
trabalho de parto. As consegiiéncias do sofrimento fetal crénico ou
agudo so varidveis. O médico, principalmente de centro menor, pode
fazer tudo corretamente e o nascituro ter uma seqiiela. Quanto as
consideragdes de “Medicina, profissdo de meios”, e Jurisprudéncias, o
Perito néo entende como de sua competéncia.

20. Pode informar se existern doencas neurologicas congénitas que so se
manifestam apds o nascimento? Explicar
Resposta: Sim.

21. As seqiielas neuroldgicas apresentadas pela crianga podem néo estar
relacionadas diretamente ao momento em que a mée entrou em
trabalho de parto? Explicar.

Resposta: Vide doutrina.

22. Existem documentos nos autos que demonstram que o réu realizou
outros partos durante a internagéo da autora?

L/
J
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Resposta: Sim, inclusive uma cesariana durante o perfodo em que a
parturiente mée do autor se encontrava na sala de partos.

23. Pelo que consta nos autos, dentro do que era possivel, o réu prestou
o atendimento necessaric: ao RN quando foi solicitado?

Resposta: Sim. Pelos autos, a sala ndo dispunha de Pediatra.. O

prontudrio admite que o recém nascido aspirou mecénio, o que lhe

causou febre (infecgdo).

24. A Sindrome de Insuficiéncia Placentdria pode causar Paralisia
Cerebral? O autor poderia ter sofrido tal sindrome?

Resposta: Sim. Qualquer fator que altere o fluxo sanguineo e a oferta

de oxigénio pode levar a hipoxia de grau e conseqiiéncias variaveis.

25. Normalmente os réus tinham como prever e evitar a Paralisia
Cerebral, se ela tiver sido causadacl%or sindrome de insuficiéncia
placentaria? Explicar. [\,f Gl
Resposta: Mesmo nos centros mais adiantados, nfo se pode confiar
integralmente nos métodos usualmente empregados para detectar o
sofrimento fetal, que séo:
e Ultrassonografia )
e Cardiotocografia basal e estimulada
o Doplervelocimetria (técnicas ndo disponiveis ao réu)

26. Pela impressdo plantar do autor-RN poderia ele apresentar
envelhecimento precoce? Tal quadro poderia também  ser
responsabilizado pela paralisia cerebral?

Resposta: Sim. A impresséo plantar apresenta sinais de envelheciw

- , i z ’ 0
da planta do pé do feto O {\m{,’ . © EM,)U\M e e \POM

27. Queira prestar outros esclarecimentos que julgue necessarios ao @‘?’f/,\;.,zﬂ(
‘deslinde da questdo discutida nestes autos, levando-se em VQJWW
consideracdo especialmente as alegagoes da inicial e da contestag&o?

Resposta: As perguntas foram tao completas que o Perito esgotou sua °

capacidade de esclarecimentos.

QUESITO DO AUTOR

1. O autor apresenta quadro clinico diagnosticado como paralisia /
cerebral? -7
Resposta: Sim. ’ : ' /(
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2. Pode-se afirmar que o quadro clinico apresentado pelo autor €
irreversivel?
Resposta: Sim. E grave, dramatico, irreversivel.

1 Considerando os fatos narrados na inicial, isto €, a demora em
submeter a mae do autor & cirurzia pode ter causado a lesdo no
autor? _ '

Resposta: Pelo prontudrio, ndo. Bste ndo acusa retardo. Se existisse

ultrassom e dopler o prognéstico poderia ter sido melhor.

4. Completando o quesito anterior, foi efetivamente a demora em
submeter a mae do autor a cirurgia que fez com que o autor ingerisse
0 liquido meconial?

Resposta: N#o existe comprovagéo de demora. O liquido meconial ndo

foi ingerido simplesmente. Foi aspirado pelo pulm#o, provocando

reducdo da 4rea respiratoria, que pode ser concausa da hipdxia perinatal

e quadro neurolégico.

5. Pode-se afirmar que a causa da lesdo sofrida pelo autor foi o fato de
ter ingerido liquido meconial? ‘
Resposta: Existem, pelos autos, duas causas principais:

o Aspiragdo de meconio, com infecgéo, constatada pela febre. O
aumento de reticuldcitos, também indicativo de infecgéo,
ocorreu dez meses mais tarde (folha 39). N&o tem
significado para o perfodo perinatal.

e Sofrimento fetal cronico em parto de feto PIG (pequeno para a
idade gestacional).

e Para outras causas, vide a doutrina.

6. Caso tivesse a mie do autor se submetido & intervengéio cirtrgica

" logo no inicio do trabalno de parto, a lesédo sofrida pelo autor poderia

ter sido gvitada? — f@/z/f’\ AT F"—r TR
Resposta: E possivel que sim. Segundo o Ministério da Satde nédo
existe indicacio sistematica para cesariana. No presente caso, a
evolugio ndo falou pela indicagéo da cesariana desde o inicio; até as 22
horas ndo se comprovou clinicamente a existéncia de sofrimento, pelos
métodos disponiveis. Quando as duas ultimas horas e o periodo
expulsivo, ndo existem daclos.
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7. Caso o primeiro réu, o hospital, tivesse equipamento e pessoal
adequados para atender o recém nascido apos o acxdente 0 quacllo

{
clinico poderia ter sido revertido? /J&/{)}O

Resposta: Em grandes centros pode ‘ia ser tentado: \Ki’\
e Estabilizagéo da oxigenacéo _
e Oxido nitroso /]
» Ventilagdo de Alta freqiiéncia (Referéncia bibliogréxﬁca 14) Mﬂd
e

8. A demora em prestar assisténcia ao autor, empregando equipament
adequado, pode ter sido a causa da irreversibilidade do caso? ,O/»Y 2

_Resposta')S'm—\Se existisse Pediatra na sala e bergario de ultima /‘/‘ﬂ/‘/

geragdo o prognostico tinha probabilidade de ser melhor. 4

9. Para melhores esclarecimentos, em vista da importancia do feito para M\/
os autores, pedem ao perito que acrescente outras informagdes que

ajudem a elucidar a guestdo.
Resposta: O Perito consumiu 45 horas neste labor. Terd prazer em
responder qualquer quesito ou esclarecimento as partes.

CONCLUSOES. Sendo o caso e a Pericia muito complicados, o Perito
apresenta as conclusdes sintéticas, compreensiveis para leigos em
Medicina.

1. O caso médico ocorreu em uma cidade pequena com

um unico médico-obstetra e um so hospital.

2. O recém nascido pesou 2600 gramas na 37" semana,
quando nasceu, sendo portanto um RN PIG (pequeno
para a idade gestacior al, com 20%, abaixo do peso
esperado).

3. O Recém Nascido apresentou uma seqiiela grave de
Sindrome  hipdxico-isquémica  perinatal,  sem
elementos para se concluir que tenha sido decorrente
de fatores pré pauo (da mae ou feto) ou intra parto (do
médico).

4. O médico ndo acompanhou a parturiente no fim do
primeiro e durante o segundo periodo do Parto, por
estar, comprovadamente, realizando uma cesariana na
outra sala, 1s:0 €, concomitantemente.

5. A pericia concluiu pela auséncia de alternativa, além
da concomitiincia, para o médico e o Hospital.

183



i)

19

6. O médico agiu como agiriam os demais colegas, nas
mesmas circunstancias, ndo tendo a Pericia concluido
por afastamento das normas técnicas, no caso da
parturiente-autora.

OBSERVACAQ. O presente laudo é produgdo intelectual do Dr. Jairo
Guerra da Silva, que procurou compensar a prolixidade das resposta
pela sintese das conclusbes. Este trabalho néo pode ser usado sem a
autorizacdo do Juiz ou do Perito. A mde informou, durante a pericia,
que tinha uma Tomografia do autor. Solicitada a trazer tal Jomogra
para vista dos peritos e consulta a um Neurologista, néo o fez.

: Dr. Jairo Guerra da Silva A, 7

Médico pela UFMG, diplomado em 1961. ﬂ(l\ v

Titulo de Monilor Oficial de Técnica Cirtrgica, durante o Curso.

Ex-Chefe da Disciplina de Cirurgia Plastica da Faculdade FederalNe Medjéina da UFM

Perito junto ao Civel, ASPEJUDI 184.

Chefe de Programa de Treinamento de Estagidrios, credenciado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia

Plastica-AMB, por 30 anos. :

Especialista e Titular da SBCP

Ex-Secretério e Presidente da $BCP-MG

Membro, atual da Comisséo de Etica da SBCP-MG

Membro da comissiio de Defesa Profissional.

0. Cirurgido Geral, Plastico e de Méo da FHEMIG (36 anos).

I. Cursos e Congressos nacionais e internacionais, listados na integra do curriculo, nos Estados Unidos,
México, Argentina e Franca

12. Presidente do 11 Congresso Brasileiro de Cirurgia Estética

13. Colaborador, com diversos Capltulos, de quatro tratados sobre Cirurgia Geral (Medsi, Guanabara) e

Plastica (Rocca, Medsi).
14. Diretor da Clinica Jairo Guerra, nosocomio licenciado
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Dr. Jairo Guerra da Silva-CRM3388-ASPEJUDI 184.
Rua Rio de Janeiro 2760, Bairro de Lourdes.
Belo Horizonte, CEP 30160 042.
Telefax (pedir sinal) 031 31 3225 3393
Horario: de 13 as 18 horas
Processo: 024 SRR
Autor : EEETRTVAEREEN, )
Réu : Hospital Séio Bento e Outros
Vara 2985 E
Belo Horizonte, 02 de maio de 2003.

Resposta aos quesitos adicionais de esclarecimento solicitados pelo réu.

I - Diante da resposta de fls 233 do laudo do i. perito
gostaria que fosse esclarecido se no caso era exigido do hospital réu o uso
de tais medicagSes ¢ equipamentos, para que realizasse partos?
(estabilizagdo da oxigenagdo, 6xido nitroso e ventilagio de alta freqgiiéncia)
Resposta: Néo.

2.1 - Se existe documento nos autos demonstrando que houve demora
em prestar o primeito atendimento ao autor e se se pode dizer com certeza
que foi esta demora a responsavel pela seqiielas apresentadas pelo autor?
Resposta. N&o houve demora. Logo apds a expulsio o médico deu
assisténcia, segundo os autos.

2.2 - Seeraexigido do hospital Réu a época dos fatos tais equipamentos
chamados adequados?
Resposta: Ndo. O Hospital estava credenciado pelo SUS sem restriges.

2.3 - A presenga do Pediatra na sala de parto teria evitado as seqiielas?
Resposta: Sem meios de informar.

2.4 - Pode informar se¢ o médico obstetra prestou atendimento pediétrico
ao recém-nascido?

Resposta: Pelo que consta na documentag@o o obstetra prestou também o
atendimento pediatrico exigido.

ey

Jairo Guerra da Silva.

Respeitosamente, - 4% ole Wo@
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EMENTA: INDENIZACAO - DANO MORAL - HOSPITAL - ATENDI-
MENTO INADEQUADO - PERIODO PROVAVEL DO PARTO -
GRAVIDEZ NORMAL PARTO 5EM A SUPERVISAO DO MEDIC"Q -
RECEM NASCIDO - SEQUELAS CEEEBRAIS - IMPOS!QAO DO
DEVER INDENIZATORIO QUANTUM INDENIZATORIO - CRITE-
RIOS DE FIXA‘TAO

- O hospital em que ocorreu o Fo’ro & parte legitima para fi-
gurar no polo passivo da agdo de indenizagdo pelos danos
causados ao recam nascido.

- O médico que ndo acompanha toda a evolucdo do tra-
balho de parto, sendo o mesmo executado somente com o
auxilio de uma enfermeira, sem sua supervisdo, sob o argu-
mento de caréncia de recursos humanos, responde pelos
fatos em face da culpa presumida.

- O guantum indenizatorio revela-se condizente com as cir-
cunstancias fatico-juridicas, com os principios da razoabili-
dade e da proporcionalidade, com a teoria do desestimulo.
- Preliminar rejeitada e apelagéo ndo provida.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de
Apelagdo Civel N° 2.0000.00.48187%-1/000, da Comarca de BELO
HORIZONTYE, sendo Apelante (s):
OUTRO e Apelado (a) (os) (as):
REPRESENTANDO SEU FILHO,

ACORDA, em Turma, a Décima Camara Civel do
Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais REJIEITAR A PRELIMINAR

E NEGAR PROVIMENTO A APELACAO. -

Presidiv o Julgamento o Desembargador ALBERTO
VILAS BUAS e dele participaram os Desembargadores ALBERTO
ALUIZIO PACHECO DE ANDRADE (Relator), PEREIRA DA SILVA (Revisor)
e EVANGELINA CASTILHC DUARTE (Vogal).

{continua na proxima paging)
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APELACAO CIVEL N°2.0000.00.45187%-1/000 - 14.08.2006 B~ 2Cs)
\"'--..-:‘_:?ﬁ‘»
BELO HORIZONTE
_ 2y

O voto proferido pelo Desembargador Relator foi
acompanhado na integra pelos demais componentes da Turma
Julgadora. '

Produziram sustentacdo oral, pelo apelante, o Dr.
Francisco Gandereto e, pelo Ministério Publico, o Procurador Olavo
Freire.

Belo Horizonte, 14 de margo de/2006.

/

e »

DESEMBARGADOR ALBERTO /};.L*U/KZIO PACHECO DE ANDRADE
_Relator
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O 3R. DESEMBARGADOR ALB!:E’TU ALUIZIO PACHECO Dt ANDRADE:
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ostos de admissibllidade,
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fesenies OF pressy
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sdofo orelaldrio da sentenca (1. 274/279), ape-
nas eﬁs::-lr:jrfz‘:énl:m que o pedide fol julgado procedente, con-

denandeo solidariagmenie o5 réus go pagamento de indenizacdo
por dangs mordis nge ontante de R$40.000,00 (quarenta mil

regisl, corrigida pela TC‘JMG acrescida de (uros de 0.56% do
MESs, ¢ e‘x.-‘:r:z’;s o partir da citacdo., Condenou ainda, os réus o
agrcarem com todas as despesas destinadas aos fratamentos
medicos que areguerenie rc:v,s g necessitar, mediante lavdo de
especiglisig glé guando esie m!qm’ necessdrio. Acrescentou

;3Ggam_.nm de pens@c mensal g cargos dos reus, correspon-
dente g 2/3 do salario minimo gte completar 25 anos de idade
ir dagireduzide para 1/3 gie que o mesmo complate 65

:idade, tudo a sergpurado em liguidacdeo de sentenca.

nou go pagamento de custas e honordrios fixades em
vin*s por cento) sobre o valor da condenccdo.

T

se g insurgéncia dos apelantes nas
iF5 5 75, argumentando, em sinfese: pre-
hr.zmarmﬁnie g exclusdo da lide do Hospital e ne merifo a re-
formag da senfenc: ecis&o contraria todag g literalurag
méedica contrarig & especicjimiﬂfe"-‘ prova tecnica gue foi pro-
duzido nos gutos que informou gue néo houve demora no par-
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Passo g andlise da preliminar

BRELIMINAR: ile=gilimidade sassive

Fundao-ze a preliminar ae ilegitimidade passiva
do Hespital, com r.::-::ar'tfs'r.:—':-:‘ji_zerx’fe exclusdo da lide, suscitada pelos \
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5 r@ludoa pplo fm‘o que 56
do Hospital/apelante por a-
i se encontrava prestando

CAssim, o primeira réeu responde juntamente com
o profissional, pelo que se Impde g rejeicdo da preliminar de |-
legitimidade do primeiro autor, como bem examinou o douto
madaistrado singular.

Fejeitc g preliminar.

Mérito

PN
Aduzlos apelar%? gue lomentam o gquadro de
paralisia cetebral que afingiv ¢ recém nascido, mas que g se-
glela m”j@ guarda qu::tlﬂupr nexo com o glendimento dispensa-
do a parturi @‘ﬂe pois resfou L.umpr vado que os apelantes,

1 ssivel, tomaram fodos o5 cuidados indicados du-
tfe g evolugcdo do parto, QCFE‘SCEHIGHG{O gue ndo existe pro-
va da -::ulpc:i. e nexo entre o atendimento gque re::ebeu dentro

do hospifal e o3 danos apresentados pelo recém STl

gue em momento algum o laudao
pf@&ern‘ddc pelo aufor Tosse

da responsabilidade civil; ad ar <_:: enfrmoum o vdlor da con-
genacio apresenia-se exorbitante, bem como g fixacdo dos
honordrios

Examinando o3 Guios, regisiro que G apemda
teve um pericdo de gravidez genlro da normalidade, sem ne-
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e

nhum incidente, bem como que ndo se descuidou do pré-natal,
visitando regularmeante o meédico, como comprova o documen-

D";:Jrr:nﬂm“{f:i—sp ainda dos autos que, a apelada

17102/%9%7, por volta das 13:30 horas, "vendo que estava
ntrando em frabalho de parto, fol até o esmb@!@cimxﬁhm do
imeiro reu, sendo atendida p::»lo segundoreu” que apos breve
ispensada sob alegacdo que ainda ndo estava na

‘Enfretanto, no mesmo dia &5 20:00 horas, como
as dores ndo passavam, voliou ao hospital e foi nevamente e-
xaminada e internada, tendo dado a luz ao autor &s G:15 horas
do dia 12/02/99%, com a gjuda de umia enfarmeira.

Lloga apos o nascimanto do autor, o madico foi
dlertado que o receém nascido apresentava problemas, tendo
sido constatado que aspirarg o liguido mecaonial. Posteriormen-
te foi diognosticado gue o agular era porifador de paralisia ce-

rebral.

Entendo, rogaia venia, que a hostilizada sen-
tenca bem soube apreciar arealidade fatlico-juridica posta sob
comento, apesar de ms parecer, data venia, gue um Cr‘pﬂ—i‘?‘a;___

/?ﬁg’j‘@\di’_‘gdé iera flu-: ser mais esmivcodo, entretanto a pres
tagde jurisdicional hda que ser ofertada, e denifro da prova gque
o processo contém, T
—
inicialmente, observo gue ndo hd nos aufos

qualquer indicio de anormalidade do pericdo de gravidez da
apelada e cgté o momenfo do parto ¢ pociente desenvolvia
[ normal, fendo concluido o pré-natal { fls. 18).

ialisando o laue f'c; sericial e os fatosrelatados

fos c::'u% huQ tenho guvida, pe nissg venida, de gue varias atfi-
ter sido tomadas pgra evitar as seqielas do re-

190



4
5,

Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais

i
%,
%

z

J&F‘ELEE;‘E%Q CIVEL N°Z.0600.00.48187%-1/000 - 14.03.2004

BELO HORIZONTE

cém ngscido ou mesmo para amenizar a dor sofrida pela ges-
tante, em foce da inadequada assisténcia.

do dp irabalho de parfo & exiremamente importanie para a

savde do fefo e da parturiente, como bem apontade pelo dou-

fc‘ Parito l“»flczc:: G5 1ls 224, o gque, ﬁ*ﬂf“i’HTC}th ol negligenciado

fo CG50 dc; mumm vez gue fiEDU g Jromparnnamc:nm mrmh-
&

Sabe-se que o monitoramento de todo o perio-
e
Co T
@s 22:00 e a hora do nascimento do autor, 0:15 do diag seguin-/

P

—

i - A - - \
e modo, 56 a circunstdncia acima demons- |

denizacéo, pela negligéncia do Hospital e
; prestaram a dewda agssisténcia & parfurien-
te como se espera de um profissional e de uma Institvigdo Hos-
pitalar, pols relterag-se, g aulorag, na hora do parto, ndo foi as-
sistiddg por profissional competente, no casc o 5ev obsteira/réu,
e no mesmo digpasdo, o recem nascido nd@o tfeve tamb em o
c}dpquqrj o atendimenio de uvm pediaira que poderia ter foma-
do de pronto as providéncias necessarias.

sim, nGo hd como fugir do dever de indenizar,
8z gque o cc:nfc-x’rr:s probatério apcnm parag o COmMmprovacao
os requisitos exigivels & imposigdo da obrigacdo, o dano (se-
“xeias recém nascido), o negligéncia do médico e do hospital
e 0 nexo de causalidade enire a conduta destes e o evento

ormd, ndo merece, fambém prospe-
nsurgéncia direciona iu ao qgquantum mdeﬁwﬂhﬂu
ndizente cgm o realidade dos
pilidade e da proporcionalida-

s honordrios decorrenies
‘bitrados de formia critfericsg e compd-
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i
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=
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]

:culiaridades do processo, ndo se jusiificando a
reducGo prefendida.

: A douta Procuradoria, por seu Procurador Olave

Freire, em seu parecer de fl5. 312/314, apds detida andlise dos
fatos, opinou pelo despraovimento do recurso, afirmando que: “o
adro fracado identifica pacificamente a situagéo de risco a
fol submefi dC! s Or:zr’rur--ﬂmu com ,Jm’romc:x a—xwd@nf@ ri"‘nﬁﬁOw—

rit

K
i

Ante o exposto, i“n‘i!tjil:i ;:xrovin'u:*nfo Qo pres
gpelo, mantendo inatacada a decisdo proferida.

{1

Cusias recursais, pelos Gpe!cy'fes.

DESEMBARGADOR ALBERTO ALUIZIO PACHECO/DE ANDRADE

e
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Rengio D'Assumpcao Guiniardes - CRMMG 27232 Wil
Medicina Leagal - Dericia fudicial
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CIVEL DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE
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AUTOS N.°:
AUTOR : G 2 ‘
REU : INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA -+ 2
: —— D /‘é‘ ] c/(@/par/«/a—.,c/a-ﬂ &é
> re il — P
Renato D'Assumpgdo Guimaraes, perito Médico Legista, inscrito junto ao
CRMMG sob o n.° 27232, prestigiado com honrosa nomeagio e compromissado
com V. Exa. no processo supramencionado, apresenta seu laudo técnico pericial,
oportunidade que requer sua juntada aos autos e autorizagdo para levantamento
de seus honorarios periciais ja depositados

Termos em que .
M

P. deferimento. i
REN/ 'AZSU /eﬁtf G
Aarkre E_L.L;.:';!."u sy - [Baln Horizonte - MG.
TER

Rua Lorena 767, Safa/lOnL/ s — Mk
Tetexlrma g ivity 8
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Renato D' Assumnipede Guimardes - CRMMG 27232
Medicinag | eqgal - Pevicia fudicial

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CIVEL DA COMARCA DE BELO
HORIZONTE

AUTOS N.° : 024.01 SESNES @
AUTOR: Z

REU: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

Renato D'Assumpgao Guimaraes, perito médico legista, inscrito junto ao
CRMMG sob o n.° 27232, prestigiado com honrosa nomeagiao e compromissado
com V. Exa. na Ata de Audiéncia de fls. da presente acdo, vem mui
respeitosamente, apresentar seu LAUDO TECNICO PERICIAL, o qual se divide
nas seguintes partes:

1 - OBJETIVOS:
O objetivo principal do presente laudo pericial &-analisar os meios

utilizados na assisténcia médica de T e sua sanidade fisica.

2 - HISTORICO _

Nilson da Silva Homem, brasileiro, maior, portador da Cl M 5.692.950 —
SSP — MG, compareceu a este consultério no dia 01 de agosto de 2003, as
18:00h para determinar a sanidade fisica do Autor e analisar os meios utilizados
em seu atendimento médico. Posteriormente o Perito estudou e analisou todo o
prontuario médico hospitalar referente ao atendimento do Requerente juntado aos
autos em fls. O exame pericial foi acompanhado pelos assistentes técnicos
indicados pelas partes Ré.

DADOS MEDICOS:

IDENTIFICACAO: :

Nome: SRR (Z)
Idade: 29 anos

Data de Nascimento: 16/03/1974
Naturalidade: Santa Luzia - MG
Cor: faioderma

Estado Civil: casado

Grau de Instrugao: 1° grau completo

Rua Lorena 767, Sala 105/100 . Padre 'L"n taquio - Belo Horizonte - MG.
[elafomea (01 2ARATED
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ANAMNESE:
QUEIXA PRINCIPAL: “problema na perna”

HISTORIA DA DOENGA ATUAL: Diz, o Autor que ao ser admitido ha empresa de
onibus, ja apresentava “veias elevadas” localizadas na regido da panturrilha do
membro inferior esquerdo.

O requerente encontrava-se assmtomatlco e assim permaneceu enquanto
exercia a fungao de Cobrador.

Ao ser classificado como Motorista, no final de 1997, no exame meédico
admissional, relata que foram constatadas varizes em membros inferiores. O

‘Requerente permanecia assintomatico.

Ap6s mudanca de fungdo, o Autor passou a apresentar episodios de dor,
queimacgéo e sensagao de perna pesada, principalmente ao final do dia. Informou
que apresentava muitas veias em membro lnferlor esquerdo, como “carogos de-
veias dilatadas”.

Informou, que evoluiu com episédio de dor e inchago no pé esquerdo, apos
atividade fisica, o que motivou procura por assisténcia médica.

Ao ser avaliado pelo médico da empresa de Onibus, o Requerente foi
informado que seu quadro clinico decorria das varizes em membros inferiores.
Orientado a procurar assisténcia médica com Especialista. o

Agendado consulta com médico Angiologista no Hospital Madre Teresa
(HMT). Apo6s avaliagdo médica, o Autor foi informado da necessidade de
tratamento cirdrgico e do risco de surgimento de trombose ao longo do tempo.

O Autor realizou exames pré-operatérios e foi marcada cirurgia para dia

' 10/04/2000. Alta hospitalar em 11/04/2000.

Ao receber alta hospitalar, o Requerente foi orientado a manter repouso,
usar medicamentos orais e topico, trocar faixa ap6s tomar banho. Em sua
residéncia, o Autor permanecia acamado, deambulando com apoio de muletas.

No sétimo dia de pos-operatorio, retornou ao meédico para avaliagao.
Informou quadro de dor e perda de movimento dos dedos do pé esquerdo. Os
pontos cirtirgicos foram retirados, prescrito medicamento para a dor e retorno em

-aberto.

No décimo dia pés-operatério, o Autor sem obter melhora dos sintomas que
o acometiam, retornou ao médico, que o encaminhou para avaliagao com
Neurologista. Solicitado eletroneuromiografia (ENM) e marcado retorno com o
citado profissional.

Constatada lesao em nervo do membro lnfenor esquerdo e prescrito
sessoes de fisioterapia. Evoluindo com melhora parmal dos sintomas. Seis meses
apos, o Requerente realizou outra ENM com melhora parcial da lesdo. O Autor
passou a deambular com auxilio de muletas e apresentava discretos movimentos

' com o pé esquerdo.

Rua Lorens 767, Sala 108 dey Pordes | antdrpnn - Ralo Horizonte - MG
RS PR CE TR TV BR A SRV FRA S L
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O convénio médico do Autor foi cancelado, motivando procura de outrO(

médico. Prescritos sessoes de fisioterapia e natagdo. O Requerente observou
melhora parcial. Inicio de atividades com boa e caminhadas. Evoluindo com
melhora dos sintomas.

Ao ser avaliado pelo médico assistente, um ano apés, o Autor foi informado
da irreversibilidade de seu quadro.

Atualmente sente dor na regiao da panturrilha esquerda ao fletir o peé e dor
na regido posterior da perna esquerda a dorsiflexao do pé. Formigamento
continuo na face posterior da perna esquerda e planta do pé esquerdo. Perda de
sensibilidade no pé esquerdo.

ANAMNESE ESPECIAL: Ne‘ga uso de medicamentos atualmente, outras cirurgias
e internagoes. Portador de Carteira Nacional de Habilitagéo tipo D, com validade
até 03/06/2007 renovada em 11/06/2002.

HISTORICO OCUPACIONAL: Admitido em 11/07/1994, como Cobrador, na
Expresso Santa Luzia. Classificado. posteriormente como Motorista, no final de
1997, com horarios variaveis conforme escala. O Autor esta de alta médica do
'INSS que o liberou para o trabalho, nao concedendo beneficio previdenciario.
Desde meados de 2002, o Requerente trabalha como Motorista na empresa
Expresso Santa Luzia. 3

3 - DESCRICAO - E Fi .
Ectoscopia{ Discreta dificuldade para andar na ponta do pé esquerdo. Marcha
sobre os calcanhares, sobre um pé e pé na frente de pé preservados. Cicatrizes
consolidadas na raiz da coxa direita e coxa esquerda, fossa poplitea esquerda,
tergo superior da perna esquerda, face anterior do tergo médio da perna
esquerda. Fraqueza dos musculos abdutor do halux e gastrocnémio esquerdos.
Reflexo patelares normoativos bilateralmente. Reflexo aquileu ausente a
esquerda e normal a direta.

4 -DISCUSSAO _

As veias varicosas e seus sintomas e complicagdes associados sdo o
distarbio vascular mais comum dos membros inferiores.

O termo “variz” € derivado do latim que significa dilatado, caracterizando
veia tortuosa, dilatada e aumentada.

Estima-se que 10 a 20% da populagdo mundial possuam veias varicosas
nas extremidades inferiores. O homem € o Unico ser movel que apresenta essa
doenga pelo fato de andar ereto, pois nessa posigdo a drenagem sanguinea se
faz contra a gravidade.
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Renato D'Assumpcdo Guimardes - CRMMG 27232
Medicina l.egal - Pericia judicial

Na histéria natural das varizes de membros inferiores ha evidencias de que
se as mesmas nao forem tratadas continuardo a se dilatar, afetando na seqiiéncia
outras veias. _

Os pacientes portadores de varizes tém pior qualidade de vida que a
populagao em geral, a qual costuma melhorar apés o tratamento cirtrgico das
mesmas. -

O quadro clinico & variavel pois alguns pacientes possuem veias varicosas
extremamente graves e nenhum sintoma, enquanto que outros apresentam
sintomas graves a partir de pequenas varizes.

Os sintomas mais comuns sao: dor, edema, peso, caimbras, prurido e
desfiguragao estética. Com a evolugdo do quadro pode aparecer como
agravamento as seguintes situagbes: ulcera varicosa, hemorragias e
tromboflebites.

O ftratamento das veias varicosas visa aliviar o desconforto, evitar ou
amenizar as complicagdes da estase venosa, melhorar a aparéncia da
extremidade e se possivel, eliminar a causa das varicosidades, para prevenir a
progressao da doenga. ; »

As condigdes que indicam o tratamento cirirgico sdo: sintomas graves,
varizes muito grandes mesmo que assintomaticas, ataques de flebite superficial,
hemorragias, ulceragbes devido a estase venosa (geralmente em conjunto com
insuficiéncia venosa profunda), razdes estéticas. -

O tratamento € realizado através da remogao das veias varicosas e da
ligadura dos ramos perfurantes incompetentes e pontos de refluxo do sistema
profundo para o superficial, ou seja, nas crogas das safenas magna e parva.

No caso em tela, o ultra-som vascular realizado em 03/03/2000,
evidenciou: “ Veia safena magna compressivel com calibres aumentados e refluxo
desde a juncao safeno-femoral até 38 cm de altura.”Veia safena parva
compressivel com calibres aumentados e refluxo a partir de 33 cm de altura.” e
ramos tributarios insuficientes. Essas condigoes sao compativeis com a indicagao
do tratamento cirtrgico.

O emprego do ultra-som vascular (ECO-COLOR-DOPPLER-VASCULAR) é
medida de fundamental importancia para definir o melhor tratamento cirargico.

O tratamento realizado pelo Requerido esta de acordo com as normas
técnicas preconizadas pela literatura médica.

les3 riférico é descrita e aceita pela literatura como possivel
complicacio do procedimento cirtirgico, sem que se caracterize transgressao de
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norma técnica. .

Essa situagdo pode ocorrer devido & intima relagdo das estruturas
anatomicas envolvidas (vasos e nervos) e também pelas inimeras variagdes
anatémicas das referidas estruturas inerentes a cada individuo.

Na avaliagao atual, o periciado apresenta quadro clinico e eletromiografico
de seqielas de lesao parcial do nervo tibial posterior esquerdo.

Rua Lorena 767. Sala 105/105 - Padre Lustaquio - Belo Horizonte - MG.

Talofane . (N2 RRIAV 2153
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Reniato D'Assutnipcdo Giilnmcrdes - CRMMG 27232
Medicina Legal - Pericia Judicial
O nervo tibial fornece ramos para os miusculos da panturrilha, ou seja,

flexores plantares e inversores do pé e artelhos. A lesao parcial do nervo tibial
posterior acarreta debilidade, em grau leve, do membro inferior esquerdo.

5 - CONCLUSAO
e Autor apresentou quadro de varizes de membros inferiores com indicagao
cirargica.
e Os meios utilizados para o tratamento das varizes nio transgrediram as

YL 4!

\\.Ll

\AA U 2

normas técnicas.
o Apresenta lesdo do nervo tibial posterior esquerdo o que acarreta
debilidade, em grau leve, do membro inferior esquerdo, condigdo

reconhecida e descrita como possivel complicaca 0 procedimento
cirurgico.

6 - RESPOSTA AOS QUESITOS DO REU — Hospital Madre Teresa

1 — O periciado foi adequadamente |dent|f cado ao exame pericial
R —=Sim.

2 — Os documentos médicos dos autos demonstram que o periciado foram
avaliado no periodo pré-operatério.

R-=Sim. . o
3 — Houve realizagdo de exame pré-operatdrio para analise das condigdes
clinicas

R —Sim.

4 — Os procedimentos discriminados, nos dois quesitos anteriores, representam
diligéncia e zelo por parte do requerido
R —Sim.

9 — Os documentos médicos indicam que o diagnéstico clinico foi bem feito e a
indicagéo cirdrgica adequada
R — Sim.

6 — O resultado funcional vascular, que era o objetivo da cirurgia, foi bem
sucedido

R - Sim.

7 — O Sr. Expert detectou, em suas analises, indicativos de inadequacdes

técnicas, em relagéo aos procedimentos cnrurglcos elaborados pelo requerido
R — Nao.

Rua'Lorena 767. Sala 105/104 - Padre Custaquio - Belo Horizonte - MG.
Tolafovrie . {rl RR| ) TASATIARR
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8 —As técnicas operatérias praticadas pelo requerido foram do tipo experimental,
ou sdo consagradas pela doutrina médica
R — Consagradas pela doutrina médica.

9 — A intercorréncia surgida & descrita na literatura médica como possivel, apesar
dos cuidados e zelo praticados pelo meédico assistente
R — Sim.

10 — Existe condigao técnica, em medicina, de se garantir resultados positivos, ou
seja, garantir inocorréncia de complicagoes, Por que

R — Ndo, O médico tem o dever de empenhar-se na procura dos meios adequados
para o tratamento de um paciente, agindo com zelo e de acordo com as técnicas
proprias de sua funcao.

Paciente e meédico tém um objetivo comum: a busca da cura de um
enfermo, mas a ciéncia medica e a propria natureza do paciente, ndo permitem
garantir que essa meta seja sempre assegurada. Ambos se empenhardo, na tarefa
de perseguir o objetivo, cura, porém sem a certeza de poderem alcanga-lo.

Ao prestar um servico médico, o profissional, cinge-se, a por seus
conhecimentos técnicos a disposigao do paciente, desempenhando-os com zelo e
adequagdo, utilizando dos meios adequados e necessarios para a assisténcia
medica.

11 — O tratamento médico € uma relagdo de custos/beneficios, ou ndo se
justificam, tecnicamente, as intercorréncias e 6bitos
R — Relacdo custo/beneficio.

12 — E certo que lesbes naturais tendem a se recuperar até espontaneamente,
com o transcurso do tempo

R — Sim.

13 — O exame atual demonstra indicio de recuperagéo da cirurgia
R — Ver corpo do laudo e avaliacdo atual.

14 — Pode o sr. perito avaliar se o estado do periciado é de invalidez permanente
como afirmado na inicial

R — N&o ha invalidez permanente.

15 — Pode o Sr. perito informar se o periciado esta em condigbes de exercer sua
profissao

R - Sim, o Autor a esta exercendo.

16 — Queira o Sr. perito aditar tudo o mais que possa interessar ao justo desate
da lide

R — Ver corpo do laudo..

Rua Lorena 767. Sala 105/105 - Pacdre Eustaquio - Belo Horizonte - MG.
Tealafona o (N21) JARLA1A2

199



Renato D'Assumipcdo Guiiniardes - CRMMG 27232
Medicing Legal ~ Pevicia ludicial

7 - RESPOSTA AOS QUESITOS DA LITISDENUNGIADA (eore dag Lreclicog

Heier )
1~ Se o ato cirurgico a que se submeteu o autor e esta sendo objeto da pericia
meédica foi precedido de diagnostico? Em caso afirmativo, qual foi a doenga
detectada e o médico angiologista que o diagnosticou, Enfim, se o caso
diagnosticado foi procedido corretamente dentro dos padrdes pertinentes
R — Houve diagnéstico de varizes de membros inferiores, condigdo firmada pelo Dr.
. Retornar ao laudo.

@
2 - 0O ato cirirgico praticado no autor foi realizado dentro dos padrdes
~ convencionais? tecer comentario necessario a compreensao deste quesito
R — Ver corpo do laudo. ~ '

3 — Houve no ato cirdrgico em questdo — modus operandi — algum aspecto
desaconselhavel ou desnecessario ao tratamento da doenca diagnosticada?
R - Vide discuss3o.

4 — Em decorréncia do ato cirurgico o autor teria sofrido alguma lesao?
R - Sim, estas informagGes estdo descritas no corpo do laudo.

5 — Em caso afirmativo ao quesito anterior, na lesao ocorrida em decorréncia do
ato cirlrgico revela algum  tipo de negligéncia, impericia .0u imprudéncia do
cirurgiao ou esta ela circunscrita ao campo do eventual riscd cirurgico?

cirdrgico.

6 — O modus opefandi empregado na cirurgia estava dentro do convencional,
quanto aos cuidados, conhecimentos, habilidade e zelo empregados na cirurgia
R — Sim. '

imprudéncia do cirurgido, ou a sua existéncia independe (ou, independeria) da
habilidade do cirurgidao
R = O Perito ndo constatou transgressdo de norma técnica.

8 — O autor j3 esta deambulando (e, ou) trabalhando, ou, entao, em condiges de
voltar as suas atividades, fundamentar a Tesposta deste quesito '
R = Ver corpo do laudo,

da mesma doencga i
R = Retornar ao laudo.

Rua Lorena 767 Sala 10n/ 105 Fadra Fustaquio - Belo Horizonte - VIG.
Talafine (N213 A0 S
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8 — RESPOSTA AOS QUESITOS DO REU

1 —De acordo com a documentagéo dos autos, queira descrever qual era o quadro
do Autor quando foi atendido pela primeira vez pelo Réu

R — O Autor apresentava varizes em membros inferiores e queixava-se de dor em
peso e edema em membro inferior.

2 — De acordo com os documentos dos autos, sendo o paciente portador de
varizes e tendo que trabalhar assentado por longos periodos, a cirurgia era
indicada

R — Sim, retornar ao laudo.

3 — O que sao varizes

R — Dilatagcdo das veias devido a insuficiéncia valvular. A insuficiéncia valvular
decorre de: predisposicao genética, atividade laborativa, obesidade, sexo feminino,
fumo e outros.

4 — O que as varizes podem causar aos pacientes afetados
R — Retornar ao laudo.

5 — Quais as complicagdes mais frequentes nos pacientes portadores de varizes
R - Vide corpo do laudo.

-
3

6 —A técnica cirargica utilizada era indicada para o caso
R — Sim, retornar ao laudo

7 — O que quer dizer o diagnostico de "leséw fibular e tibial”, Tal lesao foi
causada por secgao do nervo - '
R — Ver resultado da Eletroneuromiografia atuLaL

8-0 qué significa na linguagem médica “lesdo de nervo”
R — Significa toda e qualquer ato que leva a contusdo, compressdo, distensdo ou
ferida (dilaceragdao ou secgdo parcial ou total).

9 —De acordo com a literatura médica, a lesao apresentada apo6s a cirurgia e
descrita como uma complicagao para o procedimento, Explicar.
R — Sim, ver corpo do laudo.

10 — Existe tratamento cirtrgico ou fisioterapeutico capaz de reverter ou amenizar
0 quadro apresentado pelo autor, Explicar

R —Sim. O resultado final & variavel conforme a grawdade da lesdo.

11 — O Autor atualmente apresenta algum dano estético ou funcional, Caso
positivo, em qual grau

R — ver corpo do laudo.

Rua Lorena 767, Sala 1052100 o [addie Fostannio - Belo Hoerizonte - MG
torforfovem (1%, ‘:-‘;(i‘ﬁ"’,]-’“{
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12 — O Autor atualmente encontra-se em condigdes de exercer suas atividades
R — Sim, o Autor esta exercendo suas atividades.

13 —Qual o quadro atual do autor
R — Ver corpo do laudo

14— O encontra- se exercendo alguma atividade remunerada
R — Sim, ver corpo do laudo.

Rua Lorena 767, Sala 105/105 - Padie Fustaquio - Belo Horizonte - MG.
Toelofana . (N2 ) AGAZIRR
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' . PROFESSOR DE NEUROLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG Fax: (31) 3213-4951 - CEP 30150-290 - Belo Horizonte -

NEUROLOGIA CLINICA - ELETROMIOGRAFIA ‘ﬂk\;‘ A 5.
CRM - 4588 QA u
| Rl

RELATORIO DE AVALIACAO NEUROLOGICA E %
ELETRONEUROMIOGRAFICA PARA FINS PERICIAIS : 63?0 ]
DATA: 16/10/2003 HORIL

MEDICO REQUISITANTE: D. RENATO ASSUNCAO GUIMARAES
Nome: SRR

Idade 29 anos Sexo: Masculino Profissio: Motorista de ombus
1. ANAMNESE

O Periciado relata que foi operado de varizes em ambos os membros inferiores em abril de
2000, tendo desenvolvido no pos-operatorio imediato dor intensa na perna. E. Fez
fisioterapia e usou numerosos medicamentos, de cujos nomes ndo se lembra. Apds 6 meses,

- a intensidade da dor diminuiu, mas sente dor constante nos artelhos e regido plantar. Voltou
ao trabalho ha 1 ano e relata que ao fletir o pé E sente “ um n6” na panturilha E..:

2. EXAME NEUROMUSCULAR .

Perimetros das pernas 13 cm abaixo das bordas inferiores das patelas: 34.5cma D € 35 cm
a E. Forga muscular: Fraqueza dos musculos abdutor do halux e gastrocnémio E; forga -
normal no extensor curto dos artelhos, extensor longo do halux, tibial anterior, quadnceps
Reflexos patelares normoativos _bilateralmente; reflexo aquileu normoativo 4 D e ausente a-
E. Disestesia aos estimulos tatil e doloroso na planta e borda lateral do pé E; - :
correspondente aos territorios dos nervos tibial posterior e sural. Discreta dlﬁculdade para
andar na ponta do pé a E.

3- ELETRONEUROMIOGRAFIA

CONDUCAO MOTORA
" Nervo LD ms Média (DP) AmV © VCM Meédia (DP)
m/s '
Fibular comum E 3.8 43(0.8) 304 (Meédia7.1) 50 . 49.1(3.9)
- -Tibial posterior E 6.0 4.5(0.8) 3.8 (Médial0.0) - 64 40.7 (2.9)
Fibular comum D 3.9 4.3 (0.8) 16.8 (Média 7.1) 42 49.1(3.9)
Tibial posterior D 4.1 45(0.8)  11.6 (Média 10.0) 47 40.7 (2.9)
LD= Laténcia distal A= Amplitude VCM= Velocidade de condugio motora .
CONDUCAO SENSITIVA
k- : NervoLaténcna ‘ms Média (DP) Dlstancxa cm Amphtude mcV  VCS m/s
Sural E 73 4.8 (0.5) 17 1.4 (Média 10) —
- Sural D 4.6 4.8 (0.5) 17 9.2 (Média 10)
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Paciente: SN

Data: 16/10/2003 -
Condugao motora

3

N tihial nacterinr F-

| N. tibial posterior D
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——————————— Control Settings ~-—-—-———-— ---—------- Control Settipgs ------—-=="~
Sweep Chan Lo Hi Avg Stimulus Sweep Chan Lo Hi  Avg Stimulus
time sens cut cut cnt rate dur time sens cut cut cnt rate dur
mS/DV  V/DV Hz Hz pps mS mS/OV V/OV Hz Hz . Bos  mS
2 2.00m 2-10K --- 1.2 1 2 2.00m 2-10K --- L,
't 2 2.00m  2-10K  --- 1 Lz, 2 2 2.00m 2-10K  --- toes
-|N..fibular D | N. fibular E
. - =ty
"2 rl I
TN 4 i
/*\\\ ” l \\ _— r\u !
‘ \ | 3 - H
/ \ OO
y i,/ 1 ;{' )\! : . -:
f p 7 5 : i 5
1 I‘ 1‘.‘ _.-. \ "\ ‘
i Jrer 'Ilm’ ll".n-- 5 PN i Varagy, ‘i':"“ 1:
e T [ SN (e i ! :
| I e e [
SR
+ /' \ 1 \ // \\ 4 b 'i
/,' . : ,:v' !n',"
‘/" \ / \"L \\|/ .:
L e Nz !
LR
----------- Control Settings ----=------ """~"=-—== Control Settings ———————oo——_
Sweep Chan Lo Hi Avg  Stimulus S‘{?ep Chan Lo Hij Avg  Stimulus
time sens cut cut cnt rate dur time sens cut cut cnt rate dur
mS/DV V/DV Hz Hz pps mS MS/OV V/DV Hz Hz pps  mS
1: 2 2.00m 2-10K -—- 1.2 2 5.00m 2-10K --- 1
2: 2 2.00m 2-10K --- N, 2 5.00m 2-10K --- 1.

204



I

.sﬁ?@%—
R
NS

[&

. ; 2 yoRik
Paciente; G e =
Data: 16/10/2003

Condugio sensitiva
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——————————— Control Settings -—————r—--—__________ Controj Settings s Sege
Sweep Chan Lo Hj Ave  Stimulus Sweep Chan Lo yj AVE  Stimulus
time  sens cut cut cnt  rate dur time  sens cut Cut cnt  rate gy
mS/OV. V/DV  Hz Kz el ers, VDV Hz PDS  mS
1 10.0u 20-3k - .2 2 250U 20-3% 569 4 .2
2 2 2.50y 20-3K 30.0 3 2
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Paciente: h

Data: 16/10/2003 |

Eletomiografia
| Ext. curto art. tibial ant, ext. longo halux Abdutor halux E ‘]

'_-_._.__\m\\%- e ———e e

Loop Storage
Loop Storage

10ms/pv 200.uv/pv
. 10mS/py 2.00mv/py

Gastrocnémio E

Loop Storage Loop Storage

10mS/DvV 1.00mv/pv 2.00mv/py
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EXMO SR DR JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CiVEL DA COMARCA DE
BELO HORIZONTE

AUTOS N.°: 024.01 G (2
AUTOR: —
REU: INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

Renato D’Assumpgao Guimaraes, perito médico legista, inscrito junto ao
CRMMG sob o n° 27232, prestigiado com honrosa nomeagao e
compromissado com V. Exa. na Ata de Audiéncia de fls. na presente agao vem,

mui respeitosamente, apresentar respostas aos esclarecimentos formulados
pela parte Autora-em fis.

ESCLARECIMENTOS:

1) Informafde forma clara qual a relagdo existente entre o nervo tibial lesionado
no Autor e a veia safena magna e parva, além das mesmas pertencerem ao
Autor; que justifique a alegagado de manuseio do referido nervo

R- O nervo tibial desce através da fossa poplitea. A veia safena parva comega
na juncdo da veia digital dorsal do lado lateral do dedo minimo do pé como
arco venoso dorsal. Ela sobe ao longo da borda lateral do tenddo calcanear,
atras do maléolo lateral. Sobe, entdo, no dorso da perna, passando entre a
cabeca do msculo gastrocnémio e perfura a fascia da fossa poplitea. Apresenta
variagdes anatdmicas em seu fim, podendo terminar na veia poplitea ou safena
magna, em veias profundas ou veias musculares da parte inferior da coxa e

o
ST

s . a i e—rm———
ocasionalmente nas veias dos musculos da panturrilha. Assim, observa-se que

as duas estruturas passam na fossa poplitea bem préximas, podendo existir

. variagbes anatémicas.

2) Demonstrar de forma clara o local em. que efetlvamente foi reahzada a

cirurgia no autor

R- No laudo pericial, o Perito descreve de forma clara CIcatnzes compativeis
com via de acesso’ drlrgico na regido da fossa poplitea esquerda, local da
incisdo cirtirgica para a retirada da veia safena parva.

3) Apresentar literatura médica, que aceite a lesdo do nervo tibial, como de
acordo com as normas técnicas preconizadas para a cirurgia de varizes

R- Havendo proximidade anatomica entre a veia e o nervo é possivel a lesdo da
estrutura nervosa durante ato operatorio.

\¥_—\.

Rua Lorena 767, Sala 105 — Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG.

Telefone - (031) 34643153 .
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4) Ha na: I|teratura médica ou mesmo na propria ética médica procedlmentos\Qo} G\"f
descritos que determinem que o médico exponha os riscos de uma cirurgia ao ~ZF0RT
seu paciente?

_ R- O médico deve informar ao pacuente o diagndstico, progndstico, riscos €

objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa provocar

dano ao paciente (art. 59 do Cédigo de Etica Médica)

5) Todos os atos, ocorréncias e intercorréncias que possam acontecer dlrante

uma cirurgia, deve, obrigatoriamente estar descrito no resumo do ato cirurgico,
preenchido pelo médlco
R —Sim.

6) Diante da auséncia de indicios, no resumo do ato cirtrgico de fis. 350,de
nenhum manuseio especifico no nervo tibial esquerdo, o qual encontra-se
lesionado, como pode o Dr. Perito afirmar que o ato cirargico obedeceu as

. normas técnicas indicadas para a cirurgia de varizes

R — Durante o ato operatdrio, em decorréncia da mampulagao cirirgica do
campo operatdrio, proximidade de estruturas variagbes anatomicas, alteracoes
locais (aderéncias, processos inflamatorios, sangramentos), eventuais lesdes
podem passar despercebidas com diagndstico no pos-operatoério, como ocorrido
no caso em tela, sem que tenha existido transgressdo de norma técnica. ) /

—

Rua Lorena 767, Sala 105 — Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG.

Telefone - (031) 34643153 208
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COMARCA DE BELO HORIZONTE — JUiZO DA 33° VARA CiVEL
Processo n°024.01 D
' ajuizou a presente agao de

Vistos, etc.

INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E ESTETICOS em face do
INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA,
gualificados, alegando, em sintese, gue no dia 10/04/2000,
internou-se na clinica Ré para fazer uma simples citurgia de varizes,
operacado realizada pelo Dr. —O%Jendo recebido
alta no dia posterior, quando lhe foi informadc que em dois ou frés
dias estaria exercendo normalmente suas atividades.

Ocorre que, apds uma semana, o Autor sequer
conseguia permanecer de pé, famanha era a dor que sentia.
Retornou, ent&o, ao Hospital Réu, tendo o médico lhe receilado
alguns remédios. Diante da piora do quadro clinico do Aufor, foi-
lhe indicado um novo médico, que diagnosticou a lescao do nervo
fibular e tibial esquerdos.

Em funcdo do ocorrido, o Autor permaneceu por
mais de cinco meses caminhando com auxilio de muletas e, até o
presente momento, sente dorméncia na perna lesionada e dor
constante, além de sensacdo de fraqueza. Foi, entdo, afastado
do tfrabalho por incapacidade e ndo pode mais fazer uso de sua
carteira de habilitac@o, pois ndo tem condigodes fisicas para dirigir
veiculos automotores, em especial, os da classe D — onibus e
similares — impedindo-o de exercer sua atividade de motorista.

_ Sustentou que houve erro médico por parte do
profissional que realizou a operagdo e que a culpa do hospital &

presumida, nos termos da Sumula 341 do STF e Art.1521, lll, do
CC/19716. :

_ Discorreu sobre. o dano moral e estético sofrido,
afirmando ter passado por situagdes constrangedoras, face ao
sentimento de inferioridade em relagao as outras pessoas.

Alegou que o dano material estd representado pela '
diminuicdo ou perda de sua capacidade laborativa, deixando de
auferir seu rendimento para sustento da familia.
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Requereu, ao final, a procedéncia do pedido para
condenar a Ré ao pagamento de: a)indenizagc@o por danos
morais em forma de pensdo, calculada de acordo com a
diminuic@o de seu rendimento na fungdo de motorista de onibus,
até o final de sua vida, incluindo 13° saldrio; b) reparagdo por
danos morais e fisicos.

Com a inicial vieram aos aulos: procuragcao,
declaracdo para concess@o dos beneficios da assisténcia
judicidria e documentos de f.10/61.

Citado, o Réu ofertou contestagcdo (f.66/77),
requerendo, de inicio, a denunciagdo da lide aos medicos Dr.
S, Dro. S < Do ?
R, & ®

Relativamente ao mérito, alegou que os profissionais
que realizaram a operacgdo fazem parte da cooperaliva medica
Rajacoop, a qual confratou o Hospital Madre Teresa para que os
médicos utilizassem suas instalacdes. Assim, os profissionais
indicados pelo Autor na inicial ndo sdo prepostos do Reéu.
Discorreu, por fim, sobre os critérios que devem ser levados em
conta para fixacdo da indenizagdo.

Impugnagdo a contestacdo (f.100/107).

Intimadas as partes para especificagcdo de provas
(f.107v), a Ré pugnou pela producdo de prova oral e pericial
(testemunhal e depoimento pessoal do Autor).

Deferidgn o0 pedido de denunciagdo da lide, o
1°denunciado, Dr. b oferfou contestacdo
(f.125/145), descrevendo os problemas apresentados pelo Autor
que o'levaram a optar pelo ato cirdrgico, apds conhecimento de
todos os beneficios e riscos do procedimento. Informou que foi o
cirurgido *que coordenou os trabalhos, tendo como 1° e 2°
auxiliares, respectivamente, as Dras.

SRR - Dra. ﬂ(’rombem denunciadas.a. |
lide). Esclareceu que quando daW®dissecacdo, havia um

sangramento abundante na regido e muita aderéncia de
estruturas anatémicas no local, devido a um processo inflamaitorio
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que o Autlor havia apresentado quando da primeira consulta, o
que levou o denunciado a agir com mais cautela. Apds a cirurgia
e a refirada dos pontos, ©O Autor queixou-se de dor de
caracteristicas neurolégicas, quando o denunciado explicou que
esta era uma, complicagdo que poderia ocorrer em pOs-
operatorio de cirurgia de varizes, prescrevendo um iratamento e,
se ndo surtisse efeifo, seria encaminhado a um colegd
neurologista, como ocorreu.Constatou-se, enldo, que © Autor
estava com neuropatia do nervo tibial posterior esquerdo e fibular
esguerdo, mas © proprio neurologista, durante © tratamento,
afirmou, ao final, que o Aufor estaria apto para relormnar ao
trabalho. Argumentou que O Requerente pode exercer suas
- atividades habituais, como correr, jogar bola, subir escadas € G
fraqueza a que se refere deve-se ao fato de gue a musculatura
atrofiou por falla de uso, o que & comum e reversivel com a
prafica de exercicios. O
C

A 3° denunciada a lide, Dra. e e e
SRR Co iU preliminar de ilegitimidade ad causam
(f.211/216), sob o fundamento de que o proprio Autor afirmou que
a profissional “jamais © atendeu”. No mérito, alegou ndo estarem
configurados a culpa e O Nexo causal e que a cirurgia constitui

obrigogéo de meio e ndo de resultado.

‘ Por sua vez, a 2° denunciada ofertou resposta as

£.218/229, argumentando que era merd residente na época dos
P fatos, ndo podendo ser responsabilizada por qualguer lesco que
3 eventualmente tenha sido produzida em razdo do ato cirdrgico.

Apds, discorreu sobre Os requisitos da responsabilidade  civil,
alegando que © paciente recebeu o tratamento adeguado.

Impugnagdes as contestacoes (f.237/244, 245/250 e
251/256). ~

‘ Intimadas para especificagdo de provas (f.258v), as
partes requereram a produgdo de prova oral e pericial.

Deferida a reaiizogéo de pericia técnica (f.266),
foram formulados quesitos (f.267/268, 332/333 e 3347335). '

Laudo pericial ofertado as £.367/376. /

Ve
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Designada audiéncia de conciliagdo, instrucao e
julgamento, o ato realizou-se &s £.473/474, oportunidade em que,
apds frustrada a tentativa de composicdo, foram inquiridas as
testemunhas arroladas pelo Réu e denunciados. As testemunhas
arroladas pelo Autor foram ouvidas atraves de carta precatoria.
Em alegacgdes finais orais, foram reiterados os termos da inicial e
defesa.

E o relatério. Decido.

O feito encontrase em ordem, inexislindo vicios
aparentes a inquind-lo de nulidade.

-

Da acao principal:

Cuida-se de acdo ordindric de indenizagdo proposia
apenas em face do Instituto das Pequenas Missiondrias de Maria
Imaculada — entidade mantenedora do Hospital Madre Teresa —
através da qual o Autor, com fundamento em alegado erro
médico praficado quando da submissGo a uma “cirurgia de
varizes”", pretende a condenagdo do Réu ao pagamento de
danos morais e materiais, estes calculados em forma de pensdo,
de acordo com a diminuicGo de seus rendimentos na fungdo de

motorista de énibus, desde a data do infortunio até a de sua
morte.

; - . Em sua defesa o Réu alegou, basicamente, ndo estar
i configurado o nexo causal entre a conduta e o dano, ao
argumento de que os médicos que realizaram a cirurgia fazem
w0 parte da cooperativa Rajacoop, a qual confratou o Hospital para
) ' utilizag@o das instalagdes. Assim, considerando que os profissionais
& ndo sdo prepostos do Réu, a este ndo poderia serimposto o dever
""" de indenizar. =

' Com efeito, a relagdo travada entre o Autor e seu
P plano de salude (Executive Med) € nitidamente de consumo. Por
' sua vez, conforme consta do depoimento de f.441, o plano em
quest@o mantém convénio com o Reéu, razdo pela qual, realizou-,
se a cirurgia naquele local, embora o médico e seus auxiliares n@o
sejam empregados diretfos do Requerido.
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A contratacdo efefivada entre a “Cooperativa de

Especialidades Médicas & Fisioterdpicas — Rajacoop” e O Réu estd
discriminada as £.79/82, tendo por objeto a “utilizacdo, em carater
ndo exclusivo da infra-estrutura técnico-administrativa do Hospital
Madre Teresa, pelos cooperados, associados da Confratante,
para atendimento de pacientes das partes contratantes”
(clausula 1°).

Naturalmente, pela disponibilizagdo do espago fisico
e toda infra-estrutura onde foi realizada a cirurgica do Autor, o Réu
exigiuv o pagamento de remuneracdo por parte da cooperativa
(clausula 3°).

No caso, a relacdo de consumo nao se limita &
contratacdo Autor-plano de saude; estendendo-se, na verdade,
para o Réu, que passa a fazer parte da cadeia de fornecedores
(Art.12 do CDC), ja gque aufere lucro com sua atividade, a qudal,
por sua vez, estd, ainda que indiretamente, relacionada & cirurgia
a qual foi submelido o Autor.

Sobre esse aspecto, leciona Claudia Lima Marques:

“A cadeia de fornecimento é um fendémeno econdmico
de organizag@o do modo de produgdo e distribuicdo, do
modo de fornecimento de servigos complexos,
envolvendo grande nUmero de alores que unem esforcos
e afividades para uma finalidade comum, qual seja a de
poder oferecer no mercado produtos e servicos para os
consumidores. O consumidor muitas vezes ndo visualiza a
presenca de varios fornecedores, direfos € indiretos, na
sua relacdo de consumo, sequer tem’ consciéncia o
nova teoria contratual, porém, permile esta visdo de
conjunto do esforgo econdmico de “fornecimento” e
valoriza, responsabilizando soliddfiamente, a participagdo
destes varios atores dedicados a organizar e realizar o
fornecimento de produtos e servigos”. !

“Em outras palavras, visualiza-se hoje a existéncia de uma
obrigacd@o (de meio ou de resultado) vinculando o
consumidor, o execufor direto dos servigos (meédico,
enfermeiros, anestesista etc. e o fornecedor indireto dos

! Conlralos no Cédigo de Defesa do Consumidor, 4.ed., pdg.334/335.
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servicos  (hospital,  consultério médico, empresa
seguradora ou operadora, que explora economicamenie
a modalidade de medicina pré-paga), o gual contratou
com o consumidor e organizou essa cadeia solidaria de
fornecedores do servico médico."” 2

Evidenciada a relacdo de consumo enire as partes,
aplicam-se as regras previstas na Lei 8.078/90, ainda que de oficio
pelo Juiz, por se tratar de normas de ordem publica (Art.1°).

Sob esse prisma, tem-se que, embora o Autor tenha
fundamentado a responsabilidade do hospital Réu nos ditames
previstos pelo Coédigo Civil, em especial, na configuracdo de
culpa in eligendo, & de se ver que se frata de responsabilidade
objetiva (Art.14 do CDC), sendo prescindivel a prova da culpa.

, Portanto, para que a pretensao indenizatéria seja
acolhida basta a prova do dano e do nexo de causalidade enfre
este e a conduta (no caso, a dos profissionais que realizaram a
cirurgiay).

No caso, ndo existe nexo de causalidade entre a
conduta dos profissionais que realizaram a cirurgia e o dano (ndo
pelo fato de que os profissionais ndo sejam prepostos do Réu -
argumento j& analisado — mas porque os autos ddo confa de que
o médico ndo foi imperito; ao conirdrio, obedeceu tfodas as
normas e procedimentos exigidos para a operagdo a que o Autor
se submeteu), sendo vejamos.

Inicialmente, convém enfatizar que o meédico, em
hipdteses como a dos autos (sendo esta a regra geral), exerce
uma obrigacdo de meio e ndo de resultfado, ou seja, deve se
esforcar ao méximo para obter a sdlugdo para o problema que
lhe foi apresentado, agindo de forma regular e dentro dos
pardmetros procedimentais e técnicos da medicina. Mas isso nGo
significa que a obrigagdo do médico sé estard satisfeita com a
necessdria obtencao do resultado almejado pelo paciente, pois
hd - casos em que os recursos da ciéncia ou mesmo a natureza do
paciente (o que ocorreu no caso em tela), nGo permitem que o -
resultado satisfatério seja alcangcado.

2 Op. cit., pag.406/407.
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Confira a licdo de Miguel Kiouri Neto3:

- “O encargo assumido pelo medico configura obrigagao
de meios — e s6 por excegdo constituird obrigagdo de
resullado. O desdobramento, quanio Ao onus da prova,
& que, nessa Ullima, ao paciente/vitima incumbira

apenas demonstrar que o resultado nao foi alcangado -

e ao médico competird a prova de um fato que © exima
da responsabilidade. Quanto a primeira, a vilima deverd
fazer prova de que o medico ndo agiu com o grau de
diligéncia razodavel e houve descumprimento culposo.”

Neste senfido, @ jurisprudéncia’:

“INDENIZACAQO - ERRO MEDICO - CULPA - DANO - NEXO
CAUSAL-PROVA. O relacionamenio que se estabelece
enire o médico e o paciente é sui generis, iratando-se de
obrigac@o de meio, ndo de resultado, pois tem por

objeto a prestagdo de cuidados conscienciosos € -

atentos, e, portanto, para que haja responsabilizagdo por
dano causado a paciente em consequéncia da
atuacdo do profissional, € necessdrio que resulte provado
de modo concludente que o evenio danoso se deu em
razdo de negligéncia, imprudéncia, impericia. Nao
demonstrada a condula médica confraria a de
obrigacdo de lratar do doente com zelo e diligéncia,
utilizando-se dos recursos da ciéncia, € nao delerminado
o nexo causal nem a causa eficiente do dano, impossivel
e ' reconhecer responsabilidade dele decorrenie.”

Com efeito, a solugdo do caso em tela passa,
necessariamente, pela andlise da. prova técnica produzida nos

autos, sendo essencial destacar a concluséo do expert:

“O tratamento realizado pelo Requerido estd de
acordo com as normas técnicas preconizadas pela
. literatura médica. ! ‘

A les@o de nervo periférico é descrita e aceila

pela literatura como possivel complicagdo do

3 Responsabilidade Civil do Médico, 5.ed., pag.81/82.
TTAMG,. 7.2 Camara Civel, rel. Juiz Geraldo Augusto, j. 22/8/1996.
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. procedimento  cirfrgico, sem que se caracterize
fransgressdo de norma técnica.

Essa situac@o pode ocorrer devido & infima
relacdo das estruturas anatomicas envolvidas (vasos e
nervos) e também pelas inOmeras variagoes anatémicas
das referidas estruturas inerentes a cada individuo.

Na avaliacdo atual, o periciado apresenia

. quadro clinico e elefromiografico de seqUelas de lescio
parcial do nervo tibial posterior esquerdo.

O nervo tibial fornece ramos para os musculos
da panturiilha, ou seja, flexores plantares e inversores do
pé e artelhos. A lesdo parcial do nervo tibial posterior
acarrela debilidade, em grau leve, do membro inferior
esquerdo” (f.371/372) - grifei.

Portanto, & de se ver que no caso do Autor a
cirurgia para correc@o de varizes era indicada (£.372 - conclusao,
item 1) e, além disso, ndo houve fransgressao, pelo profissional, de
norma técnica, sendo gue o dano causado ao Autor (lesdo
parcial do nervo tibial posterior esquerdo) nao decorreu de
impericia por parte do médico, tratando-se -de resultado possivel
em cirurgia desta espécie, tendo em vista o proprio organismo do
paciente, pois exislia forte interagdo anatémica entre o nervo
tibial e os vasos da regido, o que acabou provocando a lesao do

primeiro, no momento em que as veias foram manipuladas pelo
médlico.

Além disso, embora tenha ocorrido a lesGo do
nervo tibial, a situacd@o atual do Autor ndo é de incapacidade,
tanto que além de ter recebido alta médica do INSS, o©
Requerente estd exercendo suas atividades profissionais, pois &
motorista de énibus da viagcdo Expresso Santa Luzia (f.370 do laudo
e quesitos 14 e 15-1.373). '

No caso, as proprias: testemunhas arroladas pelo
Autor confirmaram que ele retornou ao trabalho (embora esteja
guiando énibus com embreagem especial — a ar) e pode exercer
normalmente suas atividades, exceto jogar futebol, ndo estando,
portanto, totalmente invdlido conforme afirmou na inicial.

A 1%estemunha arrolada pelo Autor afirmou:

. 216
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“(...)Atualmente © autor & motorista da Expresso Santa
Luzia, exerce a fungdo dele quase que normalmente. Ele
usa uma embreagem especial (embreagem d ar), que €
mais leve que a4 tradicional. © autor ndo ficou sem
emprego. Durante o fempo em que estava
convalescendo ficou sob o regime do INSS e depois
retornou para a empresa mencionada" (f.439).

O médico que presfa servicos para a empresa na
qual o Autor trabalha atestou que “o autor se afasfou dia 10 de
abril de 2000 e recebeu alta no dia 31 de maio de 2002. Depolis
disso ele ficou treinando em 6nibus para ver se ele daria conta do
recado. Em termos motores o qutor voltou ao trabalho normal. {...)
O quadro do Autor é normal. Apfo para o trabalho sem restricées”
(f.441).

Por fim, o neurologista para quem O Autor foi
encaminhado — € que constatou a lesdo do nervo tibial — afirmou
que:

“(...) diagnosficou no ora Autor uma alteragcdo do nervo
tibial em consequéncia da cirurgia objeto da agao: que
tal alteracdo € uma complicagcdo possivel do tipo de
cirurgia em questao. (...) que ndo.houve nNo Caso do
Autor seccdo do nervo tibial; que denlro da literatura
médica a recuperagdo de lesdes da espécie do Autor
pode ser. esperada.(...] que a lesdo do nervo tibial do
Autor, no caso, foi em decorréncia da manipulagdo
cirirgica em questao; que o nervo libial fica muifo
proximo a veia do Autor que foi manipulada durante a
cirurgia™ (£.475). '

Diante do exposto, conclui-se, portanto, que ndo
h& nexo causal entre o dano experimentado pelo Autor e a
conduta dos profissionais que O operaram, por se tratar de
hipétese limitada ao risco cirdrgico. .

Da lide secunddria:

Diante da improcedéncia do pedido inicial, resta

prejudicada a andlise da lide secunddria.
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Neste sentido>:

Denunciante vencedor na acdo principal. A demanda
secunddria (denunciacdo da lide) somente poderd ser
apreciada se o denunciante ficar vencido, pelo mérito,
na principal. Caso o denunciante seja vencedor na
principal, - fica prejudicada a agdo de denunciagado,
porque ndo hd o que ser indenizado em regresso, j& que
o denunciante nao foi condenado a indenizar {...).

Face ao exposto:

a) julgodmprocedente)o pedido inicial, extinguindo-
se o processo, sem julgamento do mérito, nos termos do Art.269,1,.
de CPC; ‘

Condeno o Autor ao pagamento das custas,
despesas processuais e honordrios advocaticios gue fixo em
R$600,00 (seiscentos reais), suspensa a exigibilidade nos termos do
Art.12 da Lei 1.060/50, por se encontrar amparado pelos beneficios
da assisténcia judicidria. '

b) julgo prejudicada a lide secundaria.

Condeno o denunciante/Réu ao pagamento dos
honordrios advocaticios aos procuradores dos denunciados, que
fixo em R$1.200,00 (um mil e duzentos reais) para o procurador do
1°denunciado e R$600,00 (seiscentos reais), respectivamente, para
cada grupo de procuradores da 2° e 3° denunciadas, na forma do
Art.20,§4° do CPC. :

P.R.L
Belo Horizonte, 20 de juiho de 2005.

Ana Paula NaAnetti Caixela
Juiza de Direito da 33° Vara Civel

P.024.01 S

5 Codigo de Processo Civil Comentado e Legislagdo Processual Civil Exiravagante em Vigor,
Nelson Nery Junior, 6.ed., pdg.385.

e 218
Cod 110300570-0

LT A T e L @S e T 3 < comdiES S S T <o oy g e s T
A I L ST e S T L E T T I Y T A R  R, In e  STIRN L S S St ST S e T



CASO @

.

& - 4
’ciﬂﬁg /TVUL ’/ZZ),‘M_,Q

- /’1.41/{;’.;’»41{1 ¢ {;) . ~
L i ) //3 % .,
A, Gtéen /W £ — e c/¢ .- M/::J/f B ‘ )
A Pl A Itajuba, 30 de dezembro de 2004.
C aml'c'gw,«,e, .«;x/ma]V,: Cakacy P’l/i'i ;- {,&’

Cfﬂwlﬂzmiid lsffu;;/ — acoled (TIME )
( - . .

N ({f(f;v(? / — //f}z,:,(,« m{? yz ,ﬂj;,l,‘w',;,t/(z

JUIZ DE DIREITO ' 1 6§
2 VARA CIVIL DE SANTA'RITA DO SAPUCAI 1 ] .
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG | V\/
/77 ¥/\ )
Autos n°: 04 - . i
Requerente: &/ E
Requerido: HOSP TONIO MOREIRA DA COSTA -
Exmo. Sr. Dr. ,f‘

" Pela presente, eu José-Henrique Schumann Neto, nomeado Perito &_:

Judicialno processo acima referenciado, vem informar a V. Excia. que realizei
a pericia solicitada e elaborei o seguinte laudo:

HISTORICO: @

Trata-se de agdo de Indenizagdo por ato ilicito movido pela Sra. -g,
oSl contra o Hospital Antonio Moreita da Costa e contra o Dr. T
Foram realigegas pesquisas nos autos e no dia 17/09/04 foi realizada
visita ao Hospit% Antonio Moreira da Costa para:

1. Examinar os prontudrios médicos da requerente arquivados no
SAME da instituigéo. ; @

2. Realizar exame médico na Sra. SSRGS
3. Examinar as instalages da Maternidade Eduardo Prado Moreira

que faz parte do Hospital Antonio Moreira da Costa e local onde
a requerente fo1 atendida a época dos fatos.
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4. Examinar a Nota fiscal de compra de medicamentos de 10/2003
referente ao consumo de medicacdo até final de Novembro de
2003 e colher informagdes do funcionério responséavel pela
compra de medicamentos e controle de estoque.
Para, entdo, responder aos quesitos formulados pela requerente as fls:
207 e 208 e pelos requendos Hospltal Antonio Moreira da Costa as fls. 173 a
175 e RGNS oS {1s. 176a 178.
@

EXAME:

DOS AUTOS:

Do exame dos autos se extrai: @

As fls. 17 : No dia 11/11/03 a Sra. GEEESNSEEEE comparcceu i
Delegacia de Policia Civil de Santa Rita do Sapucai narrou os seguintes fatos:

1. Que estava gravida de sete meses, e fazia pré natal com o Dr. Drauzio e
no dia 04/11/03, por volta das 22:00 horas sentiu-se mal em sua
residéncia e foi conduzida até o Hospital para ser medicada.

2. Que chegando ao Pronto Socorro entregou para a enfermeira de plantio
seu cartdo prée natal. - 4)

3.,Que foi encaminhada para o Dr. médico
plantonista, que medicou-a e foi colocada.no soro.

4. Que certa hora a enfermeira, comegou a aplicar-lhe um medicamento no
soro, e percebendo que era dipirona, impediu-a de aplicar o restante do
medicamento e com iSso comegou a passar mal.

5. Que ainda disse para a enfermeira que era alérgica a dipirona e que no
seu cartdo pré-natal estava escrito.

6. Que apos alguns minutos desmaiou e voltou a si por volta das 03:00
horas, e ao voltar pode perceber que no seu quarto estava seu amasio,
varios enfermeiros, uma médica esposa do Dr. Drauzio e o Dr.

7. Por volta das 07:30 horas foi comunicada pelo Dr. CEBSSEE que a

crianga havia morrido, proveniente do medicamento a que foi

A

submetida. ) .

8. No decorrer do dia o Dr. ﬂ assistiu-a e ainda tentou provocar
um parto normal, e ndo conseguindo encaminhou-a para o Hospital
Regional de Pouso Alegre onde foi internada e no dia 06/11/03 a
crianga nasceu morta.

220

“?‘.._J

b=

—




As fls. 19 e 20: Declaragdes da Sra. Jilg §& 2 Policia Civil no
dia 12/11/03 relata os mesmos fatos ja citados, porem com mais detalhes,
dentre eles destacamos 0 momento em que o medicamento era administrado e
que perguntou a enfermeira e esta respondeu que era Buscopan Composto,
medicamento que tem em sua formula a dipirona, que neste momento impediu

a de mjetar o restante do medicamento. @)
As fls. 24: Declaragio de 6bito no natimorto filho de Wl cm
que consta como Causa Mortis: “ Obito F etal mtradtero” devido ou em

conseqiiéncia de “Choque Anafilatico da méde.’ Ez;)

As fls. 28: Cartdio de Pré-natal da Sra. em que consta no
local destinado aos Antecedentes Pessoais a observagdo “Alérgica Dipirona”
destacada com um circulo em torno.

As fls. 29: Contracapa do Cartdo Pré-natal em que consta, acima do
cabegalho a observagdo “Alérgica dipirona” destacada também por um

circulo‘.
As fls. 48 a 52 termo de declaragdes do Dr. na

Delegacia de Policia de Santa Rita do Sapucai em que consta:

1. Que prestava apoio clinico ao Plantdo do Hospital e que foi
chamado para atender a paciente na Maternidade. Ao chegar no
hospital a técnica de enfermagem entregou-lhe o Cartdo de Pré-
natal da paciente e que neste ato foi a sala onde a paciente estava,
e antes de examina-la perguntou o que estava sentindo, que a
mesma respondeu que sentia dores fortes na barriga; perguntou se
perdera liquido, respondeu que ndo e também perguntou se a
mesma tinha algum problema de satde e ela respondeu que nio.

2. Realizou o exame médico diagnosticando trabalho de parto
prematuro, que entdo comunicou a paciente da necessidade de
internagdo para receber medicagdo para tirar as dores para inibir o
trabalho de parto.

3. Chamou a técnica de enfermagem Nair e pediu para preparar a
mternagdo e foi fazer o prontuério, fez a prescrigiio médica onde
constava dieta geral, soro glicosado com Brycanil, Diazepan 10
mg e Buscopan com glicose.

4. Por volta das zero horas do dia 05/11 foi até sua residéncia para
buscar alguns objetos e antes de.chegar foi novamente acionado
via telefone, tendo a informagéo da técnica Nair, que a paciente
estava tendo alergia apos a medicagdo. Solicitou que a enfermeira
preparasse a medicagdo fenergan e preparasse também medicagio
adrenalina em uma seringa de insulina e que nfo injetasse, pois o
declarante estava chegando no Hospital, que nio demorou nem

um minuto. Que quando chegou no hospital a enfermeira ainda
3
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estava preparando o medicamento, foi até o quarto e viu que a

paciente estava agitada dizendo que iria morrer. Que instalou

Oxigénio, verificou a Pressfo, que estava um pouco mais baixa

que na internagdo e fez hipoteses diagnosticas de reagdo alérgica

ao buscopan, um efeito colateral do bricanyl ou aos componentes
do soro. Que acionou a emergéncia do Hospital, fez a troca do

soro, fez adrenalina subcutanea, colocou Oxigénio com mascara e

comegou infusdo rapida de soro, enquanto isso a enfermeira

chegou com o carrinho de emergéncia junto com a equipe, que

pediu para chamar a anestesista Dra. Maria Alice para auxilia-lo e

enquanto isso comegou a infundir a dopamina, pois a pressdo da

paciente continuava baixa. Que a Dra. Maria Alice chegou e

aplicou adrenalina diluida em agua destilada e que os niveis de

pressdo normalizaram apos 30 minutos apos o inicio do quadro, a

pressdo permaneceu instavel por mais trés horas, que apods este

tempo o quadro da paciente normalizou sendo retirado os
medicamentos e mantido o Oxigénio.

5. Que depois comunicou a paciente que nao estava ouvindo os
batimentos fetais e que ndo poderia precisar a causa do oObito e
que a melhor opg¢édo seria induzir o parto com ocitocina pois seria
mais seguro e que apoOs 28 horas de tratamento de indu¢fo sem
conseguir resposta conversou com a paciente e providenciou a
transferéncia para Pouso Alegre.

6. Perguntado se prescreveu o medicamento Buscopan Composto,
respondeu que ndo, que prescreveu o medicamento Buscopan
uma ampola e que este medicamento ndo tem em sua formula a
dipirona. Que néo sabia que naquele hospital ndo tinha Buscopan
Simples (sem dipirona).

7. Esclarece que jamais prescreve medicagdes que contém dipirona
para gestante.

As fls. 53: Ficha de prescrigdo meédica em que consta: Dieta
Geral, SG5% 500ml + Bricanyl 2 amp EV.8 gts/min, Diazepam 10 mg 1
comp, VO agora, Repouso, Colher Urina tipo I, Buscopan 1 amp +
G50% - 1 amp EV lento.

As fls. 39 e 40: Prescrigdes dos medicamentos utilizados apos a
reagdo alérgica. '

As fls. 56 a 62: Cépia do prontudrio médico da Sr. SN
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DA VISITA AO HOSPITAL:

As 15:05 horas do dia 17/09/04 procedeu-se a visita pericial no
Hospital Antonio Moreira da Costa com a presenga do Dr. Drauzio
Openheimer, perito assistente do Hospital Antomo Morelra da Costa Dra.
Lyliana C. Barbosa, perita assistente do Dr. EESSiSiSTNENEE Sra.
e seu procurador Dr. Antonio Evamr de Almelda @)
@ Inicialmente procedeu-se a coleta do Historico obstétrico da Sra.
EEENEENEy i que refere que teve 5 gestagdes: 1° parto em 1993 —
menina; 2° gravidez — aborto — ndo se lembra da data; 3* gravidez — aborto —
10/11/2002; 4? gravidez — da causa e a 5% Gestagfo esta em curso, no momento
de 6 meses. Tais informagdes sdo comprovadas pelo cartdo de pré-natal dos
autos e também a autora informa que o 1° aborto ocorreu 9 anos apds o 1°
parto.

Perguntada se trabalhava, informou que trabalhou na Phyromg
no periodo de Janeiro/04 a Margo/04 percebendo salario em torno de RS
300,00. Afirma que saiu do emprego por solicitagdo do marido e em virtude
da atual gestagdo. Refere que esta fazendo pré-natal e que seu obstetra ndo
evidenciou anormalidades, diz que faz uso de vitaminas e que tomou Dactil
OB até o0 4° més. Informa também que os exames laboratoriais estdo normais.

Examinou-se entdo os prontuarios médicos anteriores da Sr.

S " _
que correspondem as cpias acostadas aos autos. (%)

Y oz
(z) Ao exame médico observou-se que a Sra. SHEe estava

gestante, peso de 64 kg, em bom estado geral, corada, eupneica, hidratada,
lucida, calma, bem orientada no tempo e espago, respondendo adequadamente
aos questionamentos. Apresentava Pressdo Arterial de 100x60mmhg. Exame
dos aparelhos cardiovascular e pulmonar normais. Sem edemas. Abdome
globoso com altura uterina de 23 cm compativel com 6 meses de gestagdo e na
ausculta fetal constatou-se 160 bpm, ritmo normal.

Nédo se detectou incapacidade para o trabalho ou quaisquer
seqiielas visiveis decorrentes de gestacdes anteriores.

Em seguida procedeu-se o exame:do local onde a paciente foi
examinada em 04/11/03. A paciente chegou na sala de preparos da
maternidade Eduardo Prado Moreira por volta das 0:00 hora sendo atendida
mnicialmente pela enfermeira que logo em segulda telefonou ao médico que
chegou para examina-la 15 minutos apds.

A sala tem a dimensdo de 2,5 por 3,5 metros, com banheiro e
lavatério anexos. Tem uma mesa de exame obstétrico semelhante as utilizadas
at¢ a atualidade em outros servigos (Obs: é uma mesa de parto adaptada para
exame obstétrico de urgéncia). Em uma mesinha proxima se observa um sonar
marca Tecpson fetal dopler TP725. Nas prateleiras préximas vé-se material de

5
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curativo, luvas, espéculos, ammnioscopio, fleet enema, duas bandejas de
amniocentese, sonda retal, lencois e camisolas. Vé-se, também, foco de luz,
escadinha para maca, lata de lixo e suporte de soro.  (Z)

Durante a inspegdo da sala a Sra. (il afirma que nesta sala
ndo tomou medicagdo. Sendo encaminhada ao setor de internagdo na
enfermaria 2.

A enfermaria 2 contém dois leitos Faurer, mesa de cabeceira e
terminal de oxigénio. O centro obstétrico € proximo, a poucos passos, e tem
sala de parto e sala de cirurgia onde se realizam as cesarianas. Nele encontra-
se o carrinho de emergéncia com material necessario para entubacdo e 08
medicamentos: Adrenalina, Atropina, Bicarbonato, Cloreto de Sédio,
Cedilanide, Cloreto de Potassio, Diazepan, Decadron, Fenergan, Glicose,
Gluconato de Calcio, Efortil, Hidroclorotiazida, Sulfato de Magnésio, Glicose
50%.

No posto de enfermagem das enfermarias constam os seguintes
medicamentos: Novalgina, Dramim B6, Complexo B, Plasil, Oxitocina,
Buscopan Simples, Diclofenato de Sodio, Bricanyl, Methergin, Buscopan
Composto, Cefalotina, Ambroxol, Tenoxicam, Gluconado de Caélcio,
Heparina, Furosemida, Paracetamol, Dimeticona e Fenoterol.

A Maternidade apresenta instalagdo para a realizagdo de

&procedimentos de emergéncia e resolugdo de procedimentos obstétricos de
baixo _frisco. Quando da ocorréncia de gestagdo de alto risco é feito o
encaminhamento para Pouso Alegre. ,

Solicitado ao administrador do Hospital que fosse apresentada
Nota Fiscal de compra de medicamentos referentes a época dos fatos.
Apresentada Nota fiscal Fatura n° 070175 de BH Fama Comércio Ltda de
07/10/03 em que consta Sedalol Composto (Fr 20 ml) e Sedalol Composto
(100 amp de 5 ml)- 4 caixas. Obs: O medicamento citado & similar ao
Buscopan Composto, tendo a mesma formulagfo. Perguntado ao Sr. Wander
Duarte Cury, responsavel pela compra de medicamentos e controle de estoque
do Hospital Antonio Moreira da Costa, se a nota acima era referente ao
consumo do més de Novembro de 2003, resporideu que sim. Perguntado se a
¢poca dos fatos havia Buscopan Simples ou similar disponivel no estoque,
respondeu que néo havia no Hospital.

A visita terminou as 16:50 horas do dia 17/09/04.

Posteriormente foi solicitada a Dra. Linda Mary Gouget de Paiva
(Chefe do servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Antonio Moreira
da Costa) esclarecimentos sobre a rotina de atendimento de paciente obstétrica
que chega a Maternidade, que respondeu por escrito no dia 04/11/04 (anexa)
com copia para o Diretor Clinico.

224



DISCUSSAQO e CONCLUSAQ:

No caso em pauta, faz-se necessaria uma breve explanagio sobre as
Reagdes de Hipersensibilidade, para tal recorremos ao Livro de Patologia
Estrutural e Funcional Robbins, as paginas 174 a 185 nas quais destacamos 0S
seguintes  textos: “MECANISMOS DE LESAO TECIDUAL
IMUNOLOGICA (REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE) — O ser
humano- vive em um ambiente repleto de substdncias capazes de produzir
respostas imunoldgicas. O contato com antigenos leva ndo apenas a indugdo
de uma resposta imune protetora, mas também a reagbes que podem ser
lesivas aos tecidos. Antigenos exdgenos ocorrem na poeira, polens, alimentos,
drogas, agentes microbiologicos, substdncias quimicas e  muitos
hemoderivados usados na pratica clinica. As respostas imunes que podem
advir desses antigenos exdgenos assumem diversas formas, desde um
desconforto irritante mas trivial, como prurido da pele, a uma doenca
potencialmente fatal, como a asma brénquica. As varias reagdes produzidas
sdo chamadas de reacées de hipersensibilidade.

Estas reagdes de hipersensibilidade sdo classificadas em Tipo I, II e III.
Interessa-nos a HIPERSENSIBILIDADE DO TIPO I (TIPO ANAFILATICO):
A hipersensibilidade do tipo I pode ser definida como uma reacdo
Imunolo,qwa que_se_desenvolve rapidamente, ocorrendo dentro de minutos
Gpds a_combinacdo de um antigeno com anticorpo ligado a mastdcitos ou
baséfilos em individuos previamente sensibilizados ao antigeno. Pode ocorrer
como_um_disturbio sistémico ou uma reacdo local. A reacdo sistémica
geralmente sucede uma inje¢do intravenocsa ao qual a resposta imune jd se
tornou_sensivel. Com fregiiéncia dentro de minutos, um estado de choque é
produzido, sendo as vezes fatal. ... Em seres humanos, a anafilaxia sistémica
pode ocorrer apos administracdo de proteinas heterélogas (p. ex., anti-soro),
horménios, enzimas, polissacarideos e drogas (como o antibidtico penicilina).
A intensidade do disturbio varia com o nivel de sensibilizacdo. Ndo obstante,
a dose de um antigeno que causa choque pode ser extremamente pequena,
como, por exemplo, as diminutas quantidades usadas nos testes cutdneos
comuns para varias formas de alergias. Dentro de minutos apds a exposi¢do,
surgem prurido, urticdaria e eritema cutdneo, seguidos pouco tempo depois de
uma contra¢do acentuada dos bronquiolos respiratérios e dificuldade
respiraioria. O edema laringeo acarreta rouguiddo. Sobrevém vomitos,
colicas abdominais, diarréia e obstrugdo laringea, e o paciente pode entrar
em choque e, até mesmo, morrer em menos de uma hora. E ébvio que os
efeitos de anafilaxia sempre devem ser lembrados quando se administra um
agente terapéutico. Embora os pacientes sob risco geralmente sejam
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a.
identificados por uma histéria prévia de alguma forma de alergia, a auséncia
dessa histéria ndo exclui a possibilidade de uma reagdo angfildtica.

De acordo com os relatos e o prontuiario médico constantes nos
autos, pode-se identificar a presenca de dificuldade respiratéria seguida
de sintomas tipicos de chogue compativeis com reacio tipo I anafilatica
sistémica.

Quanto aos medicamentos administrados constantes as fls. 53, 54 e 55
pesquisamos as bulas no Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF)
de 2002-2003 dos medicamentos prescritos no momento da internacdo de fls.
53 (anexos) e que apds analise concluimos:

1. Dos medicamentos prescritos, o Bricanyl e o Buscopan
apresentam em suas bulas a possibilidade de reagdo alérgica.

2. O medicamento diazepan (ou Valium) descreve apenas a
possibilidade de reagdo cutdnea sem mengdo a possibilidade de
reacdo alérgica.

Os medicamentos administrados as fls. 54 sdo os que rotineiramente se

utiliza para o tratamento de choque anafilatico.

E os prescrltos as fls. 55 sdo adequados para a indugdo do trabalho de
parto. S
“ Ainda em relac;éo as prescn'c;ﬁes ndo se observou em todos o0s
med1camentos prescritos a presenga do composto quimico Dipirona, que a
pac1ente gra alérgica conforme consta em seu cartdo de pré-natal.

O _tratamento. dlspensado a paciente apds_a ocorréficia do choque
anafilatico e o Obito fetal, tanto no Hosp1ta1 Antonio Moreira da.Costa-como.
no Hospltal Samuel Libénio, estdo de acordo com as condutas descritas nos
Compéndios de Pronto Socorro e Obstetricia.

Em relagéo ao tratamento do Choque anafilatico & 1mportante citar o
que diz o livro “Pronto Socorro — Fisiopatologia Diagnostico e Tratamento”
do autor José de Felippe Jr. as fls. 108: ...o0 primeiro passo a ser seguido é a
inje¢do de adrenalina (solu¢do aquosa a 1:1000), 0,1 a 0,5 ml, dependendo
' da gravidade, por via intramuscular (IM) ou endovenosa (EV). A dose inicial
- poderd ser repetida num prazo de 5 a 20 min, .até o mdximo de 3 doses,
dependendo da resposta clinica.

A boa oxigenagdo tecidual ¢é imprescindivel para uma resposta
adequado as drogas vasopressoras. Portanto, deve-se ter o maior empenho
em manter as vias aéreas permedveis. Se necessdrio fazer respiracdo boca a
boca, entubagdo orotraqueal, instalar ventilagdo mecdnica e manter
oxigenagdo administrando O misturado ao ar inspirado.

O uso de corticosterdides, na fase aguda da reacdo anafildtica, estd
contra indicado pela sua total falta de acdo imediata. Mais indicado é o uso
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de anti-histaminicos EV, logo apds a adrenalina repetindo-se a dose inicial a
cada 6 horas, enquanto houver risco de rescidiva (ex. prometazina, Img/Kg.

O paciente deve ser hidratado com solugdo glicofisiolégica, de
acordo com a resposta pressorica.

No entanto, é também importante o que diz o Livro de Obstetricia de
Jorge de Rezende 9° edi¢do na pag. 903 em relacdo a administragdo de
medicamentos no parto pré termo: Corticéides. Os corticéides administrados
a gestante produzem uma série de efeitos benéficos no feto. Seu emprego,
contudo, s6 se recomenda no risco iminente de parto pretermo, ou seja,
quando se faz sua inibigdo. O que efetivamente era o motivo da mternagdo da

paciente.

) Conforme se observa nos autos, o0 medicamento administrado
(Sedalol Composto) era a época o que substituia o Buscopan Composto, e
que nio deveria ter sido administrado na paciente, primeiro por nie ter
sido prescrito e segundo que a paciente era alérgica a um de seus
componentes (dipirona). Tal fato possivelmente desencadeou o choque
anafilatico que provavelmente foi o causador do 6bito fetal como afirma o
médico que assina o Atestado de Obito. _‘

E também possivel que os medicamentos Bricanyl e Buscopan tivessem
ocasionado a reagdo alérgica, porém, diante da ja conhecida hipersensibilidade
ga paciente ao medicamento Dipirona, tal hipotese € muito remota.

.’;

A seguir trazemos algumas consideragdes em relagdo a Gravidez de
Alto Risco, gravidez pré termo e obito fetal.

Sobre Gravidez de alto risco transcrevemos o conceito contido no
Documento do Ministério da Saude sobre Gestante de Alto Risco editado em
Janeiro de 2000 que pode ser lido através do “site” do Ministério da Saude na
Internet: Gravidez de alto risco é€:

"aquela na qual a vida ou saude da mde e/ou do feto e/ou do recém-nascido,
1ém maiores chances de serem atingidas que .as da média da populagdo
considerada" (Caldeyro-Barcia, 1973).

Ainda no mesmo documento, citamos os fatores que levam a este risco
aumentado, que podem ser agrupados em quatro-grandes grupos, que sGo:

1. Caracteristicas individuais e condi¢cdes socio-demogrdficas desfavordveis:

a) Idade menor que 17 e maior que 35 anos
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b) Ocupacédo: esforco fisico, carga hordria, rotatividade de horario,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biologicos nocivos, estresse.
¢) Situagdo conjugal insegura
d) Baixa escolaridade
e) Condigdes ambientais desfavoradveis
7 Altura menor que 1,45 m
g) Peso menor que 45 kg e maior que 75 kg
h) Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas

2. Histéria reprodutiva anterior a gestagdo atual,

a) Morte perinatal explicada e inexplicada

b) Recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou malformado
¢) Abortamento habitual

d) Esterilidade/infertilidade

e) Intervalo interpartal menor que 2 anos ou maior que 5 anos

f) Nuliparidade e Multiparidade

g) Sindrome hemorrdgica ou hipertensiva

h) Cirurgia uterina anterior

3. Doengas obstétricas na gestagdo atual;
a) Besvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de
liquido amnidtico ' '
b) Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada
¢) Ganho ponderal inadequado
d) Pré-eclampsia e ecldmpsia
e) Diabetes gestacional
f) Ammniorrexe prematura
g) Hemorragias da gestacdo
h) Aloimunizagdo

i) Obito fetal
4. Intercorréncias clinicas.

a) Hipertensdo arterial
b) Cardiopatias

¢) Pneumopatias

d) Nefropatias

e) Endrocrinopatias
J) Hemopatias

10
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g Epilepsia
h) Doencas infecciosas
1) Doengas autoimunes

J) Ginecopatias

Em relagdo ao trabalho de parto prematuro, cito ainda o Manual técnico
de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Satde de 2000 em que consta
sobre gravidez pré-termo: '

Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idade gestacional
encontra-se entre 22 (ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas.

Nesse periodo, o trabalho de parto é caracterizado pela presenga de
contragbes freqiientes (uma a cada 5 a 8 minutos) acompanhadas de
modificagbes cervicais caracterizadas por dilatagdo maior que 2,0 cm e/ou
esvaecimento maior que 50%.

Na etiologia do trabalho de parto pré-termo incluem-se fatores
maternos, como complicagbes médicas ou obstétricas (partos prematuros
anteriores, placenta prévia, amniorrexe prematura, polidrdmnio, infecgdes do
trato urindrio, corioamnionite, infec¢bes vaginais, Incompeténcia istmo-
cervical, malformagdes uterinas, cirurgias na gestacdo atual, amputagdes de
*olo, etc,), comportamentais (tdbagismo, alcoolismo, hdbitos alimentares
inadeqiiados, traumatismos, uso de drogas ilicitas, esforgo fisico intenso),
alteragbes fetais e placentdrias, e condi¢bes sécio-econémicas adversas.

Atualmente, dd-se muita importdncia & corioamnionte e a infecgdo
vaginal pela Gardnerella vaginalis.

No entanto, em cerca de 30% dos casos ndo é possivel a identificagdo
de fator causal e, seguramente, neste grupo incluem-se os Jfatores emocionais,
pouco lembrados, e sequer abordados.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito através da confirmacdo das caracteristicas
conceituais do TPP. '
CONDUTA

Imporianies sdo a predi¢do e prevencdo do trabalho de pario pré-
termo.

Entre os elementos preditivos listam-se a epidemiologia, com os fatores
de risco citados, e os marcadores, que podem ser clinicos, ultra-sonogrdficos
e bioguimicos. Entre os clinicos, o encontro de dilatagdo e esvaecimento do
colo, a contratilidade uterina (“utero sensivel”), sangramento genital,
corrimentos vaginais, elc.

11
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No exame do colo uterino pela ultra-sonografia transvaginal o
comprimento do colo uterino menor que 3,9 cm corresponde
significativamente a chance de parto pré-termo e detecta perio de 80% dos
casos. Também a dilatagdo do orificio interno maior quel,0 cm no segundo
irimestre, detecta cerca de 25% de partos prematuros.

Entre os elementos utilizados para prevengdo encontram-se medidas
como repouso relativo (diminui¢do de atividades fisicas e sexuais), orientacdo
quanto a prevengdo de infec¢bes urindrias e genitais, adequacgdo de aportes
nutricional e psicolégico.

As consultas de pré-natal devem ser amiudadas, e aos exames
rotineiros acrescentam-se outros. Assim, o primeiro exame ultra-sonogrdfico
deve ser realizado o mais precoce possivel e repetido a cada 4 a 6 semanas.

O exame bacterioscopico e cultura do conteudo vaginal devem ser
Jeitos (e repetidos no terceiro trimestre) erradicando-se 0s germes
relacionados ao parto prematuro.

A inibi¢do do trabalho de parto pode ser obtida através de algumas
medidas, como repouso, hidratagdo e uso de agentes medicamentosos como
os beta-adrenérgicos (salbutamol, terbutalina e ritodrina) e inibidores da
protaglandina (indometacina).

‘ Em relagdo ao obito fetal, a conduta, segundo a mesmo Manual do
'Ministégio da Saude ¢ a seguinte:

Por muito tempo a conduta jfoi esperar pelo desencadeamento
espontdneo do trabalho de parto. Na atualidade, hd tendéncia de conduta
ativa, em razdo da ansiedade materna e também pela possibilidade da
ocorréncia de coagulopatias causada pela liberacdo de substincias
trombopldsticas, pela retengdo do feto morto por periodo superior a quatro
semanas.

Os métodos de indugdo mais utilizados sdo: ocitocina e
prostaglandinas, uso extra-amniotico de sondas ou lamindrias. A ocitocina é
prioritariamente utilizada em casos de gestacdes com idade igual ou superior
a 28 semanas, com colo uterino favordvel, e as prostaglandinas nos casos de
morte fetal anteparto com colo uterino desfavordvel e com idade gestacional
mais precoce, seja para amadurecimento do colo ou inducédo do trabalho de
parto propriamente dito..

O obito fetal ndo constitui uma indicacdo de cesdrea, excetuando-se
raras situagdes, como: placenta prévia centro-total, cesdreas de repeticdo,
descolamento prematuro de placenta com coagulopatia.

12
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RESPOSTAS AOS QUESITOS:

Da requerente:
Fls. 207 e 208:

1. Que o Sr. Perito apresente de forma detalhada o ambiente, a

composi¢éo da sala, onde foi atendida inicialmente a autora?

R: A sala tem a dimensdo de 2,5 por 3,5 metros, com banheiro e
lavatério anexos. Tem uma mesa de exame obstétrico semelhante as
utilizadas até a atualidade em outros servigos (Obs: é uma mesa de parto
adaptada para exame obstétrico de urgéncia). Em uma mesinha proxima

se observa um sonar marca Tecpson fetal dopler TP725. Nas prateleiras

proximas vé-se material de curativo, luvas, espéculos, ammioscopio,
fleet enema, duas bandejas de amniocentese, sonda retal, lengdis e
camisolas. Vé-se, também, foco de luz, escadinha para maca, lata de
lixo e suporte de soro.

2. O atendimento foi feito na sala e utilizando os mesmos
equipamentos que normalmente se utiliza para atendimento de
qualquer mulher gravida que chega ao Hospital?

R: Sim, de acordo com a visita realizada no Hospital e pelo relato do
Chefe do servigo de Ginecologia e Obstetricia.

i 3. O Sr. Perito pode descrever o procedimento adotado pelos
medicos e hospital quando uma paciente gravida chega para
ser atendida no hospital?

R: Segundo informagdes prestada pela Dra. Linda Mary Gouget de
Paiva (anexa) a paciente ¢ atendida na Maternidade como segue: _

* Ao adentrar na maternidade faz uma ficha de acord
com o seu pedido (SUS, convénios ou particular), qua
o seu médico para atende-la ou se quer ficar com
plantdo. Feita a ficha, ela ou seu responsavel assinam
¢ encaminhada para a sala de atendimento deste mesm
setor.

= A enfermagem comunica ao médico o atendimento
pede o cartdo de pré-natal quando ela traz.

* Na sala, a paciente dirige-se ao toalette desta, se houver
necessidade de algum ato fisioldgico usa-o e troca sua
roupa.

® O(A) médico(a) acompanhado(a), na maioria das vezes,
pela enfermagem em posse do cartio ou ndo da
paciente, faz uma anamnese de acordo com a queixa da

paciente e seu estado, de saude.
13
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® Examina-a por um todo e exame especifico a sua
queixa.

®= Na sua propedéutica armada, faz uso dos aparelhos
disponiveis nesta unidade no momento.

* Se houver necessidade:

¢ A paciente ¢ encaminhada para internagio
sendo preenchidos todos os formularios de
acordo com seu estado e feita a prescrigdo.

e A paciente pode ficar em observagdo e ser
medicada e apds, o tempo determinado pelo(a)
médico(a), retorna 4 sua residéncia
acompanhada pelo seu responsavel.

e A paciente, dependendo do seu estado, ¢é
encaminhada ao setor para complementar seu
atendimento (sala de parto, centro cirtirgico,
etc).

4. O Sr. Perito pode descrever se toda paciente gravida é
portadora de um cartdo de Pré-natal, como a copia juntada
nestes autos?

R: De acordo com as normas do Ministério da Satide em toda gravidez
dgve ser feito o cartfo de pré-natal nos moldes do modelo anexo que
corresponde exatamente ao Cartdo de Pré-natal que se encontra copia
nos autos. E também, de acorde com o Ministério da Saude, toda
mulher gravida deveria portar.

5. O que consta no cartio de Pré-natal, é somente relacionado ao
nascituro ou também a medicagdo que a paciente esta e pode
utilizar-se?

R: O cartéo de Pré-natal deve conter informacdes da mie e da gestacio,
mclusive a medicagfo que a paciente esta usando ou pode utilizar. .

6. Chegando no hospital para atendimento o Cartio de Pré-Natal
¢ entregue ao médico que atende a paciente?
R: De acordo com as informagdes do Chefe do Servico de Ginecologia
¢ Obstetricia do Hospital Antonio Moreira da Costa é a enfermagem
que solicita o Cartdo de pré-natal a paciente e depois o entrega ao
meédico responsavel pelo atendimento. No entanto, se a paciente ndo
portar o cartdo de pré-natal ndo deixa de ser atendida.

14

232



~

7. Consta no cartdo de Pré-natal, de maneira visivel, que a
paciente pode ou ndo utilizar-se de medicamento que tenha em
sua composigdo ativa a DIPIRONA?

R: Consta no Cartdo de Pré-natal a informagdo “Alergia dipirona”, que
leva o médico que 1€ tal informacdo a deduzir que ndo deve administrar
nenhum composto a substancia dipirona.

8. Foi observado pelo médico que a paciente nio. pode-utilizar-se
de medicamentos que contenha em sua férmula a DIPIRONA?
R: Provavelmente sim, j4 que ndo se observa nas prescri¢des constantes

nos autos as fls. 53,54 e 55 nenhuma medicagdo prescrita que contenha

em sua formula a droga Dipirona.

9. Sendo a parturiente alérgica a DIPIRONA a sua mgestdo pode
provar danos ao feto? Quais. Houve
R: A ingestdo por parte da parturiente de medicagdo do qual ¢ alérgica
poderia levar a reagio de hipersensibilidade tipo I e choque o que pode
levar a danos no feto. No caso em pauta nio houve a Ingestdo de
nenhum medicamento, e sim a injecdo endovenosa de uma medicagdo
que contem na sua formulagéo a Dipirona.

10. A paciente teve choque anafilitico? Pode o Sr. Perito
descrever se foi provado pela ingestio desse medicamento
contendo Dipirona da qual é alérgica a parturiente?

R: Sim, a paciente teve choque anafilatico provavelmente em
decorréncia de inje¢do de medicamento contendo na sua formulacdo a
Dipirona. Porém, apesar de remota a possibilidade, tal choque poderia
ter sido ocasionado pela administracio de Bricanyl e Buscopan
(Simples) conforme conclusio do laudo. Quanto a segunda parte da
questdo, este perito pode afirmar que sé houve mgestdo de Diazepam
que ndo contém na sua formulagio a medicagdo Dipirona. O
medicamento que contém dipirona foi injetado por via endovenosa.

11.Pode o Sr. Perito informar se houve negligéncia médica?
Porque? _
R: Por se tratar de questfio de mérito de julgamento da causa, deixo de
responder a este quesito.

15
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12.Se a anotagdo no cartdo de pré-natal que a paciente alérgica a
dipirona foi anotado pelo Dr. Drauzio e se era ele o seu
ginecologista?

R: Sim. Obs: O presente quesito foi formulado no momento da visita ao
Hospital Antonio Moreira da Costa no dia 17/09/04 e foi perguntado
diretamente ao médico citado, que também estava presente na condi¢do
de perito assistente do Hospital.

Dos Requeridos:
1° HOSPITAL ANTONIO MOREIRA DA COSTA
Fls. 173 a 175:

. Queira o ilustre Perito informar se houve qualquer negligéncia ,
omisséo, falha ou culpa por parte do Hospital, quando o Hospital
disponibilizou suas instalagdes e equipamentos para o
atendimento da autora?

R: Por se tratar que questio de mérito de julgamento, deixo de
responder ao quesito supracitado.

2. Querra o i. Perito informar se o Hospital cobrou pelos servigos
prestados & autora (equipamentos e instalagdes  para
atendimento), ou se os servigos foram gratuitos (SUS)?

R: O hospital ndo cobrou diretamente da autora, Ja que os servicos
prestados foram efetuados através do convénio que o Hospital mantém
com o SUS para o atendimento da populagdo e pelo qual recebe pelas
contas hospitalares. A autora, no dia da visita ao Hospital, confirma que
sua internagdo foi pelo SUS e ndo houve nenhuma cobranca a ela.

3. Queira o i. Perito informar se o segundo requerido ¢ empregado
ou preposto do Hospital? |
R: Néo, o segundo requerido exerce suas atividades nas dependéncias
do Hospital de forma auténoma.

4. Querra o 1. Perito informar, se durante o atendimento da autora,
algum equipamento do Hospital apresentou defeito ou falhou?
R: Na visita realizada no Hospital no dia 17/09/04 foi o quesito
perguntado diretamente ao segundo requerido Dr. Jaque
respondeu que nenhum equipamento do Hospital apresentou qualquer
defeito ou falha durante o atendimento da autora.

5. Queira o ilustre Perito informar se & dever do Hospital
disponibilizar seus equipamentos e instalagdes a todo e qualquer
16
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meédico que comprove sua qualificagdo, conforme determina o
Art. 25 do Cédigo de Etica Médica?
R: Sim.

6. Queira o 1. Perito informar se o diagnéstico, a indicacdio
terapéutica, a cirurgia e o progndstico sio atos realizados pelo
meédico ou pelo Hospital?

R:-Todos os itens da questdo so atos praticados pelo médico.

7. Queira o ilustre Perito informar se o Hospital dispensou a autora
todos os seus recursos (instalagdes e equipamentos)?
R: Sim.

8. Pode o i. Expert informar se o Hospital foi omisso ou negligente
para disponibilizar seus recursos (instalagGes e equipamentos) em
favor da autora?

R: Deixo de responder ao presente quesito por se tratar de questio de
mérito de julgamento.

9. Queira o 1. Expert informar se a autora Jja teve diversos abortos e
se autora ao chegar no Hospital poderia estar em estagio de pré-
aborto?

R7Em relagdo a primeira parte do quesito, se ja teve diversos abortos,
consta nos autos que teve dois abortos anteriores. E se poderia estar em
estagio de pré aborto, nio & possivel afirmar, ja que nos autos consta

que o diagnostico da internacdo era de trabalho de parto prematuro (fls.

56).

10. Pode o ilustre Perito informar quais foram as despesas pagas pela
autora em favor do Hospital?

R: A autora nada pagou, todas as despesas foram pagas pelo SUS,

comprovadas através das autorizacdes de ATH contidas no Prontuario
Meédico analisado no dia 17/09/04.

11. Pode o ilustre Perito se o Hospital disponibilizou seus recursos
dentro da mais estrita e prudente normalidade, proporcionando
mstalagdes adequadas ao atendimento da paciente?

R: Sim, quando os casos sio simples, porém, em se tratando de gravidez
de alto risco o Hospital nio dispde de instalagdes adequadas para o
tratamento, e conforme apurado, encaminha os casos mais complexos
para Pouso Alegre. H4 que se ressalvar que o hospital nio

17
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disponibilizou todo o arsenal terapéutico necessario para o caso, em
particular o medicamento prescrito, que ndo havia na casa a época dos
fatos conforme comprovado nas notas de compras de medicamentos.

12. Pode o i Perito informar se a autora & incapaz ou se ficou
mncapacitada para o trabalho?
R: A autora ndo ¢ incapaz e nem ficou incapacitada para o trabalho.

13. Qual a renda mensal da autora?
R: De acordo com informagio colhida da autora no dia 17/09/04 nio

tem renda atualmente.

2° DR. e
Fls. 176 a 178: _

1. Sr. Perito teve acesso a todos os documentos dos autos e/ou
outros exames/documentos/entrevistas necessirios 4 realizagdo do
laudo pericial?

R: Sim.

2. Pode o Sr. perito, seguindo as documentacdes médicas dos-autos

descrever com detalhes o histérico ginecoldgico/obstétrico da

..  Autora?

R: De acordo com as fls. 28 dos autos a autora teve quatro gestacdes,
sendo dois abortos e um parto vaginal com um feto nascido vivo. Sendo.
a data do término da ultima gestagdo ocorrido hd 9 anos da gestacio
descrita no cartdo de pré-natal.

3. De acordo com a documentagdo dos autos, queira descrever qual
as queixas da Autora quando foi atendida pela primeira vez pelo
Réu e qual era o objetivo do atendimento?
R: De acordo com as fls. 58 dos autos a paciente apresentava quadro de
dor no baixo ventre e regido lombar. Gestante de 31/32 semanas. E
compreende-se como objetivo a conduta: “Internagdo + inibicdo do
Parto + sedacdo da dor”.

4. Quais as medicacdes prescritas pelo Réu durante o atendimento?
R: Bricanyl, Diazepam, Buscopan fls. 53.

Adrenalina, Flebocortid, Dopamina, SF0,9%, Soro Ringer Lactato e

Lasix fls. 54.

Ocitocina e SG5% fls. 55.
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5. As medicagdes eram indicadas para combater as queixas clinicas
da Autora?
R: A prescrigdo as fls. 53 sfo indicadas para combater as queixas
clinicas iniciais da paciente. As de fls. 54 para tratamento de choque
anafilatico e as de fls. 55 para indugfio de trabalho de parto.

6. A medicagdo prescrita contém em sua composicdo quimica o
principio ativo “dipirona™ O Réu prescreveu buscopan
composto? Explicar.

R: Nas medicagdes prescritas nio ha nenhum medicamento que
contenha na sua formulagdo o principio ativo “dipirona” e o Réu nio
prescreveu Buscopan composto, e sim Buscopan. E preciso esclarecer
que o medicamento Buscopan fabricado pela Industria Farmacéutica
Boehringer Ingelheim tem trés apresentagdes a saber:

- Buscopan: Cada ampola de 1ml contém: Brometo de N-
butilescopolamina ou N — metilbrometo de hioscina, 20mg.

- Buscopan Composto: cuja composigio ¢ N — metilbrometo de
hioscina, dipirona em embalagem com 3 ampolas de Sml.

- Buscopan Plus: cuja composigéo é Brometo de N-butilescopolamina,
paracetamol, apresentado em embalagem de 20 comprimidos;
embalagem em suspensdo. N&o tem apresentagfo injetavel.

. Segundo consta na peti¢do inicial a Autora “...nfo disse que era
alérgica a dipirona ... respondeu que nada disse porque estava
escrito em seu cartdo de pré-natal e que estava em poder da
enfermeira..”, tal fato ocorreu também com o Réu, quando disse
“..ndo me preocupei em dizer porque esta escrito no meu cartio
de pré-natal...”. Em atendimento de urgéncia é recomendado que
o paciente alérgico informar ao médico que & alérgico?

R: Sim, recomenda-se que além de informar verbalmente ao medico, o
paciente porte um cartio ou placa alertando para suas

‘hipersensibilidades para o caso de ser atendido em estado de

mconsciéncia.

8. A informagdo no cartdo de pré-natal que a Autora era alérgica
encontra-se em lugar visivel e de facil compreensio? Explicar.

R: Sim, a referéncia a alergia a dipirona é encontrada em dois locais do

cartdo, na capa acima do Cod Gestante (fls. 29), No espago do cartdo

reservado a observagdes referentes a antecedentes pessoais, inclusive

| circundada (fls. 28).
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9. Além do buscopan composto que foi injetado, outra medicagdo
que fo1 prescrita também poderia causar como efeito colateral as
reagOes relatadas? Explicar.

R: Sim, verificando as bulas das medicag@es prescritas no primeiro
atendimento a paciente constatamos que os medicamentos Bricanyl e o
proprio Buscopan (o simples, sem dipirona) apresentam como efeitos
colaterais a possibilidade de ocorréncia de reacdes alérgicas. Ja no caso
-do Diazepam (Valium), ndo hé descrigdo de possiveis reagdes alérgicas
em sua bula. |

10.Quando ocorreu a reagdo e o Réu foi chamado, este compareceu
imediatamente?
R: Sim, de acordo com as informagdes contidas nos autos.

11.Quais foram as condutas tomadas pelo Réu para reverter o quadro
mdesejado?
R: Conforme consta nos autos, inicialmente prescreveu de forma verbal
que fosse administrado o medicamento fenergan (nmos autos nas
declaragdes do 2° requerido), depois prescreveu adrenalina, flebocortid,
dopamina, novamente adrenalina, Soro fisiolégico, Ringer lactato e por
fim lasix (nos autos fls. 541,
7 12.A conduta médica tomada encontra-se respaldo na literatura
médica? Explicar.
R: Sim, vide fls. 10 deste laudo.

13.Pode informar quais os riscos da Autora ter a crianga prematura?
O hospital tinha todas as condigdes para acomodar RN
prematuro?
R: De acordo com o exposto as fls. 9, 10 deste laudo e contido mos
autos, a autora teve dois abortos anteriores, o que poderia caracterizar
abortamento habitual, sendo este um dos fatores presentes na gestacdo
de alto risco. No entanto, nfo conseguimos identificar claramente se a
Autora poderia ou ndo ter uma crianga prematura.
O hospital Antonio Moreira da Costa ndo dispde de instalagdes
proprias para o atendimento de prematuros, quando ocorrem, sdo
encaminhados para Pouso Alegre.

/14.Pode informar com certeza que foi a “dipirona” a tnica causa da
morte fetal?
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- R: Néo ¢ possivel informar com certeza que a dipirona fora a tnica
causa de morte fetal, o que se pode confirmar € o que consta no atestado
de obito as fls. 24 que afirma na alinea a) Obito fetal intraiitero e b)
Choque anafildtico da mde.

15.Apos a constatagdo do oObito fetal, quais foram as condutas
médicas tomadas pelo Réu? Tais condutas sdo descritas na
literatura meédica? Explicar.
R: As condutas foram adequadas, utilizou inicialmente ocitocina para
mduzir o parto pela via baixa, e ndo obtendo sucesso encaminhou ao
Servigo de Pouso Alegre pois néo dispunha de prostaglandina que seria
a proxima droga a ser administrada. Para corroborar com esta resposta
. vide fls.12 deste laudo.
16.A Autora apresenta alguma seqiela em virtude dos
procedimentos realizados.
R: Néo, de acordo com exame realizado na paciente no dia 17/09/04.

17.Qual o quadro clinico/ginecologico/obstétrico atual da Autora?
R: Apresenta-se clinicamente bem, gravida de seis meses. Fez consulta
de pré-natal no dia 17/09/04, relatando que seu obstetra nfo evidenciou
anormalidades. Fazendo uso de vitaminas (Materna). Até o 4° més de
gestagdo fez uso de dactil OB. Apresenta exames laboratoriais normais.
Psicologica e clinicamente bem.

18.Pelo que consta nos autos, houve alguma inadequagio técnica
durante o tratamento efetuado pelo Réu?
R: Pelo que consta nos autos ndo. O tratamento foi adequado
tecnicamente tanto para o evento trabalho de parto prematuro quanto
para o que se seguiu.

19.A Autora apresentava um passado.de 04 gestagdes em periodo de
14 meses. Tal fato constitui histoérico patoldgico obstétrico?
Explicar.
R: Na verdade ndo ocorreram 4 gestacdes em 14 meses, o historico da
paciente, confirmado pela analise de seu prontuario foi o seguinte: 1°
Parto — 1993 — normal uma menina, 9 anos apds ocorreu a 2° gravidez
que resultou em aborto (ndo sabendo precisar a data e nio constante no
prontuario) e ainda em 2002, a 3* gravidez que resultou em aborto em
10/11/02. A 4° gestagio é a da causa. E evidente que a ocorréncia de 2
abortos seguidos néo pode ser considerado evento normal, podendo no
21
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entanto, caracterizar abortamento habitual que ¢ um fator de risco para
gestagdo de alto risco.

20.Um mau passado obstétrico torna a gestagdo de risco elevado?
Explicar.
R: Sim, vide fls. 10 deste laudo.

.21.Pode-se afirmar, utilizando o exame clinico de urgéncia, que um
feto esta em perfeitas condigdes, em se tratando de gestacdo de
risco elevado?

R: Em um exame clinico de urgéncia ndo, mas no acompanhamento
obstétrico pré-natal adequado sim. 4

22.0 trabalho de parto prematuro pode ser causado por patologias
_ feto placentarias/amnioticas? Explicar.
R: Sim, sdo as chamadas intercorréncias gestacionais, em que citamos
como patologias fetais: Prenhez gemelar, Apresentagdo andmala,
Malformagéo; Placentarias: Descolamento prematuro, Placenta Prévia e
Amnioticas: Oligodraminio, Polidraminio e Ruptura prematura das
membranas

23.Pode se afirmar que o feto e anexos estavam em perfeitas
condigdes pelo exame clinico de urgéncia? Explicar.
R: Sim, consta nos autos que ao exame clinico antes da ocorréncia do
Choque anafilatico o exame obstétrico eram normais, apesar da
prematuridade e da ocorréncia de trabalho de parto prematuro e também
pelas anotagdes na ficha de pré-natal.

24 Pode-se afirmar que a dipirona foi a unica causa da morte fetal?
Explicar.
R: Nao, o que se pode afirmar € o que consta no atestado de dbito, vide
quesito 14 do 2° requerido.

E o relatério, S.M.J.

Atenciosamente,

Schumann Neto
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FMFNTA: ACAO DE INDENIZACAO RESPONSABILIDADE CIVIL
_  ENTIDADE HOSPITALAR - MORTE DE FETO -
RESPONSABILIDADE OBJETIVA — NEXO CAUSAL E DANO -
COMPROVACAO — QUANTUM INDENIZATORIO — ASSISTENCIA
JUDICIARIA — PESSOA JURIDICA — ENTIDADE FILANTROPICA

_ As enfidades hospitalares s@o prestadoras de servigos,
sendo as mesmas abrangidas pelas normas da Lei 8078/90-
Cédigo de Defesa do Consumidor-CDC.

- A responsabilidade objetiva, regra geral estabelecida no
Cédigo de Defesa do Consumidor, nGo & absoluta, sendo
que a propria lei prevé a existéncia de excludentes de
responsabilidade do formecedor, ndo fendo sido tais
excludentes provadas e existindo no caso sub examine tfodos
os requisitos elencados em lei como necessarios para d
configuracéo da responsabilidade  civil, © pedido
indenizatério deve ser acolhido.

- Na fixac@o da indenizacdo por danos morais levam-se, em
conta, basicamente, as circunst@ncias do caso, a gravidade
do dano, a situacdo do lesante, e a condicdo do lesado.

- A gratuidade de justica ndo constitui beneficio restrito as
pessoas fisicas, podendo ser reconhecido 4as pessods
juridicas que se enguadrem no conceito de necessitados, na

forma da lei.

ACORDAO

\/ISTOS relon”odos e discufidos estes aufos de
Apelacéo Civel n° (GRS s o c Comarca de SANTA
RITA DO SAPUCAI, sendo Apelame (s): HOSPHAL ANTONIO MOREIRA
DA COSTA, Apelante adesiva: SIS < Apclado (a) (0s)
(as): OS MESROS @

ACORDA, em Turma, a Décima Segunda Camara
Civel do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, NEGAR
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APELACAO CIVEL N° eruin e -
SANTA RITA DO SAPUCAF - 15.2.2006
=

PROVIMENTO AO RECURSO PRINCIPAL E DAR PARCIAL PROVIMENTO
AO ADESIVO

Presidiu o julgamento o Desembargador
DOMINGOS COELHC (Relafor} e dele participaram  Os
Desembargadores ANTONIO SERVULO (Revisor) e JOSE FLAVIO DE
ALMEIDA (Vogal)

O voto proferido pelo Desembargador Relafor foi
acompanhado na infegra pelos demais componenies da Turma

Julgadora.

Belo Horizonte, 15 de fevereiro de 2006.

DESEMBARGADOR DOMINGOS COELHO
Relator
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APELA&:AU LIVWEL BN Bm
SANTA RITA DO SAPUCAI - 15.2.2006

v OT O

O SR. DESEMBARGADOR DOMINGOS COELHO:

Cuida-se de apelacdes civeis interpostas por

HOSPITAL ANTONIO MOREIRA DA COSTA e L T e

em face da r. sentencoa de f. 353/362, aque julgou

improcedenie o pedido em relacdo do segundo réu,
TR e < parcialmente procedente o©
pedido contra © orimeiro _réu, nos autos da acdo de

il

A s et AL L ed Sntird

indenizacdo por afo ilicito, que a segunda move contra o

primeiro.

Irresignado alega o Apelante preliminar de
ilegitimidade passiva e inépcia da inicial. No mérito aduz
gque o laudo pericial comprova gue ndo houve qualquer
erro, negligéncia, omissdo ou culpa sua, vez que fudo foi
feito dentro da normalidade; que apenas disponibilizou suas
instalacdes e equipamentos para o atendimento da autora;
que in casu A responsabilidade é subjetiva, sendo
imprescindivel a demonsiragcdo da culpa, por ser o fipo de
tratamento de meio e ndo de resuliado; que inexiste nexo
causal enfre a atuacdo do hospital e os alegados danos;
que o valor da dano moral deve ser reduzido.

A apelante adesiva apresenta o recurso se
insurgindo contra o deferimento na r. sentenca da
assisténcia judicidaria ao réu, bem como requer d majoracdo
do quantum indenizatdrio e G condenacdo do apelado no
pagamento das verbas sucumbenciais a base de 20% sobre
o valor da condenacdo, ao argumento que foi omissa a r.

sentenga.
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APELACAO CiVEL N° SR -

SANTA RITA DO SAPUCAI - 15.2.2006

Contra-razdes as f. 383/386 € 3920v.

Recursos proprios, tempestivos, regularmente
processados e ausente o preparo por lifigarem as partes sob
o palio da justica gratuita. Deles conheco eis que presentes
os pressupostos para sua admissibilidade.

Trata-se os autos de acdo de indenizacdo
onde busca a autora se ver ressarcida em razdo de fer
perdido o filho gue estava gerando, em virtude do choque
anafildtico que sofreu, em decorréncia da utilizagdo de
medicamenio buscopom composio, gue confém o
composto ativo dipirona, do qual a autora € alérgica.

Ab inifio, analisarei as preliminares
levanfadas no recurso principal.

Aduz o Apelante preliminar de ilegifimidade
passiva e de inépcia da peficdo inicial.

: Com efeito, verifico dos autos que as
referidas preliminares foram devidamente analisadas pelo
MM. Juiz primevo quando da audiéncia preliminar (f. 169),
ndo tendo as mesmas sido objeto de qualquer recurso, ndo
podendo agora em grau recursal, levantar o Apelante
matéria j& decidida, visto que seu direifo restou precluso.

A preclusdo consoante enfendimento
doutrindrio é:

“A preclus@o indica perda da faculdade
processual, pelo seuy ndo uso deniro do prazo
peremptdrio previsto pela lei (preclusGo temporal),
ou, pelo fato de j& havé-la exercido (preclusdo
consumativa), ou, «ainda, pela praftica de ato
incompativel com oquele que se pretenda exercitar
no processo (preclusdo loégica). ( Nelson Nery Junior,
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APELACAC CivEL no riersEi— -
SANTA RITA DO SAPUCAI - 15.2.2006
-5

Coédigo de Processo Civil Anotado e Legislacdo
Extravagante, 7° edicdo, Editora Revista dos

Tribunais, p. 809).
Assim, rejeito as preliminares.

Passo agora ao exame do mérito dos recursos
apresentadoes, iniciondo-se pelo recurso principal.

RECURSO PRINCIPAL

Cumpre ressaltar, que para a configuracdo
da responsabilidade civil na espécie, necessdria a
demonstracdo dos irés requisitos erigidos no art. 159 (atual
186) do Cododigo Civil — para o dever de indenizar: dano
experimeniado pelo vitima, a conduta culposa do agente e
o0 nexo de causalidade entre eles.

Relafivamente a responsabilidade dos
hospitais, casas de saude e similares, a melhor doutrina e a
reiferada jurisprudéncia a tém como contratual, posto que
ao admifir o pacientfe, seja em esftabelecimento pago ou
gratuito, estabelece-se enire as parfes um conirato, e como
tal, tfoma o hospital por obrigacdo o tratamento benévolo,
tfanto no que se refere a savde quanto & hospedagem.

Contudo, no presente caso, haja vista a«
nafureza da relagdo juridica existente entre as partes, a
comprovac¢cdo da culpa, em qualguer de suas modalidades,
sequer € necessdria, visto ser a responsabilidade na espécie
objetiva. Nesie sentido, observa Humberto Theodoro Junior:

“A responsabilidade civil dos hospitais, seja
por infec¢cdo hospitalar, seja por qualquer outra
lesdo sofrida pelos pacientes em razdo dos servicos
de interna¢cdo, ndo se inclui na regra do art. 1.545 do

—~ o~
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APELACAO CIVEL N° S '
SANTA RITA DO SAPUCAE - 15.2.2006
e

teoria _comum da responsabilidade contratual
segundo g qgual o conirglagnie se presume culpado
peioc nGo alcance do resulfado ¢ gue se obrigou.
N&o se trafa de feoriao pura do risco, porque sempre
sera licito ao hospital provar o ndo-ocorréncia de
culpa para eximir-se do dever de indenizdar. Mas o
onus da prova da culpa ndo caberd, como ocorre
no caso de erro meédico, ao paciente ofendido
(KFOURI NETO. Op. cif., 9.2, pp. 125-124). Quem se
apresenfa come vitima de lesdo sofrido duranfe
infernamenic scmenite teréd de provar, parc obier a
compeienie indenizacdo, o dano e sua verificacdo
coincidenie com suag estoda no hospital. A culpa
estaric presumida conira o estabelecimento, aié
prova em conirdrio.” (Responsabilidade Civil por Erro
Médico: Aspectos Processuais da Acdo - Humberto
Theodoro Junior, Publicada nao Revista Sintese de
Direito Civil e Processual Civii n® 04 - MAR-ABR/2000,
pdag. 152} {grifei)

Anofando José de Aguiar Dias que “(...) a
direcdo de wum hospital € responsdvel pelos danos
decorrentes de ter o médico do estabelecimento deixado,
por vdrios dias, de verificar o estado de um cliente af
internado, do que resulfou agravacdo de seu estado e
anquilose da perna, por ter ficado na mesma posicdo por
tempo prolongado. Ndo procede a defesa fundada em que
se trata de erro fécnico, que a direcdo do hospital nao
pode impedir, nem mesmo criticar, porgue o caso é de
negligéncia, cujas conseqUéncias ela poderia evitar, se
empregasse fiscalizacdo mais severa. Admitido o doente
como contribuinte, forma-se enitre ele e o hospital um
confrato, gue impde ao Ultimo a obrigacdo de assegurar ao
primeiro, na medida da esfipulacdo, as visitas, atencdes e
cuidados reclamados pelo seu estado” ("Da
responsabilidade civil”, 6% ed., Rio de Janeiro: Forense, v. 1,
0. 382, 1. 150}
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APELACAO civEL Ne s -

r

SANTA RITA DO SAPUCAI - 15.2.2006

Mesma conclusdo o gue se chega, quando
se aplicam ao caso as disposicbes do Codigo de Defesa do
Consumidor, gue diz ser a responsabilidade objetiva no

caso. Confira-se:

“A entidode hospitalar, como fornecedora
de servicos, responde, independenfemente de
culpa, pela reparacdo de danos causados a familia
de paciente infernado que veio a falecer em
decorréncia de infeccdo hospitalar, eximindo-se
dessa responsabilidade somente se conseguir provar
a inexisténcia do defeito ou culpa exclusiva do
consumidor ou de ferceiro, nos termos do art. 14,
caput e § 3° 1| e ll, da Lei 8.078/90” (1° TACSP - RIT

755/269)

"RESPONSABILIDADE CIvVIL - INFECCAO
HOSPITALAR — CDC - TEORIA OBJETIVA — VERBAS - 1.
Pacienfe que, submeiido previamenie a exames pre-
operatdrios, sem nenhuma confra indica¢do, veio a
falecer na UTl do hospiial por infeccdo hospitalar. 2.

Nao promovendo o hospital procedimentos
profildticos de assepsia, capazes de debelar a
infeccdo hospitalar pds-cirurgica, responde,

independeniemente da existéncia de culpa, pelos
danos causados ao pacienfe, por aplicacdo da
teoria objefiva, prevista para o f{ornecedor de
servicos no art. 14 da Lei n°® 8078/90. (...)" (TJRJ - AC
28535/2001 - (2001.001.28535) — 79 C.Civ. — Rel. Des.
Paulo Gustavo Horta — J. 19.02.2002)

Resia, pois, verificar apenas a existéncia do
nexo etioldgico e do dano.
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B kO NA GViETSEnam®s  aUTos nqDeseamteqrabaihn
sentindo-se mal em 04/11/03, deu enirada aco Hospital
apelante para ser medicada, sendo que na ocasiGo estava
gravida de sefte meses e apods atendimento, foi-lhe
ministrado medicamenfo contendo o composio dipirona do
qual é alérgica, e em razdo de tal fato sofreu um choque
anafildtico, o que ocasionou a morte do feto.

Confudo, das provas colhidas nos autos,
denota-se que a enfermeira Nair Rodrigues de Oliveira,
infegrante do quadroc de funciondarios do apelante foi quem
aplicou o medicamento na aufora, sendo que o referido
medicamenio ndo foi o prescrito pelo meédico.

O laudo pericial assim relata:

“Conforme se observa nos autos, o
medicamento adminisirado {Sedalol Composto) era
d époco o que substituia o Buscopan Composto, e
gue ndo deveria fer sido administrado na paciente,
primeiro por ndo ter sicdo prescriio e segundo gque a
paciente era alérgica a um de seus componentes
(dipirona). Tal fafo possivelmente desencadeou o
choque anafiiatico que provaveimenie foi o
causador do o6bito fetal como afirma o médico que
assina o Atestado de Obito." (f.231)

Ainda o demonsirar a falha no servico
prestado e o© nexo de causalidade, a enfermeira Nair
Rodrigues em seu depoimento, assim relatou:

"¢ minha obrigacdo, como enfermeira,

somente aplicar o medicamento prescrifo pelo
medico; eu ndo consulfei o médico, anfes de aplicar

248



APELACAQ CIVEL N° (ummeme
SANTA RITA DO SAPUCAI - 15.2.2006
-Q-

o Buscopam Composto na autfora, pois em ouira
ocasido, o responsavel pela farmdacia, havia me dito,
gque os médicos estavam avisados de que guando
prescrevessem Buscopam, era para aplicar o
Composto, porgue o Simples a farmdcia ndo_possuiq;
eu nunca conversei com o Dr. wﬁobre a
utilizac@o do Buscopam Composto em substituicdo
do Simples;” (f.311/312)

Logo, verifica-se a falha no servigco prestado
pelo hospifal, através da inexisténcio do medicamento
prescrito pelo médico (f.53] e sem qualguer consulta a este,
por ‘informacdes passadas por outro funciondrio, a
enfermeira substitui o remédio prescrito por outro.

Assim, devidaomente comprovado o0 nexo
causal, visto aque em razdo da conduta negligente do
empregado do hospital, ocasionou a morie do filho da
apelada com sete meses de gesiacdo.

O dano in casu, enconira-se devidamente
caracterizado, visto que em razdo de medicamento
aplicado na apelada, contendo o composio dipirona, do
qual a mesma é alérgica, sofreu um choqgue anafildtico,
ocasionando a morte do fefo que esperava.

Ora, a perda de um filho com sefe meses de
gestacdo, gera dor, angustia e sofrimenic da mde, ainda
mais in casu, em que esta além da perda ainda passou por
vdarios procedimentos, chegando a beira da morte.

Indiscutivel, portanto, a fodas as luzes, a
obrigacdo do apeianie reparar os danos decorrentes do
evento noticiado nos auios, concluindo-se, pois, que o0s
pressupostos da responsabilidade civil estabelecidos no art.
186 do Codigo Civil {a cuipa, o resulfado danoso e o nexo
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de causalidade), qgue compdem o elemento informativo da
presente indenizacdo, estdo fodos presentes.

Quanto ao valor arbitrado a fitulo de danos
morais que foi objeto de ambos os recursos, enfendo que
deve ser majorado o valor fixado nao sentenga recorrenda.

Acerca da formentfosa questdo dos critérios
para a fixacdo da indenizacdo por danos morais, Carlos
Alberto Bittar ensina gue "ainda se debate a proposito de
critérios de fixacdo de valor para os danos em causda, uma
vez que somenie em poucas hipdteses o legislador fraca
nortes para o respectiva estipulacdo, como no proprio
Codigo Civil {art. 1.537 e ss.), na lei de imprensa, na lei sobre
comunicacdes, na lei sobre direitos autorais, e assim mesmo
para situacdes especificas nelas indicadas.”

Ensina ainda o ilusfre professor:

“Tem a doufrina, fodavia, bem como
algumas leis no exterior, delineado parGmeitros para
a efefiva defterminacdo do quantum, nos sistemas a
gque denominaremos abertos, ou seja, que deixam do
juiz a afribuicGo. Opdem-se-lhes os sistemas
tarifados, em que os valores sdo pré-determinados
na lei ou na jurisprudéncia.

Levam-se, em conia, basicamente, as
circunstdncias do caso, a gravidade do dano, «
sifuacdo do lesanfe, a condicdo do lesado,
preponderando, a nivel de orientacdo central, a«
idéia de sancionamento ao lesado (ou punitive
damages, como no direito norfe-americano).”

E continua:
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“Vacilagdes, no entanto, s@o notadas em
certos pronunciamentos de nossos magistrados, mas
devem ser debitadas & conta do cardter ainda
recente da formulacdo em causa, e gque, com
certeza, sofrerdo a correcdo natural que da
evolucdo cienfifica resvita. A reiterac@o normal de
decisées sobre a matéria uniformizard o critério
mencionado como Unico vetor compativel com o
vulto dos direitos em itela.

Nesse sentido e que a fendéncia
manifestada, a propdsito, pela jurisprudéncia pdaftria,
€ a de fixagcdo de valor de desestimulo como fator
de inibicdo a novas prdticas lesivas. Trato-se,
portanto, de valor que, sentido no patriménio do
lesante, o possa fazer conscientizar-se de gque ndo
deve persistir na conduta reprimida, ou entdo deve
afastar-se da vereda indevida por ele assumida. De
outra parfe, deixa-se, para a coletividade, exemplo
expressivo da reagcdo que a ordem juridica reserva
para infratores nesse campo, e em elemento que,
em nosso fempo, se fem mosirado muito sensivel
para d4as pessoas, ou sefja, o respectivo acervo
patrimonial.

Compensa-se, com essas verbas, as
angustias, as dores, as aflicdes, os consfrangimentos
e, enfim, as sitfuacdes vexaidrias em geral a que o
agente tenha exposto o lesado, com sua conduta
indevida.” {in RIJ n° 15/93, pags. 293/291) (grifei)

No presente caso, adotando-se tais
pardmeiros para averiguar o montante arbitrado em
primeiro grau para a reparacdo do dano mordl ., Mormente
considerando as circunst@ncias do caso: as condigcdes
pessoais da ofendida; e a condicdo pessoal do ofensor;
bem como levando em consideracdo o monfante
indenizatério usualmente arbitrado por esie Tribunal em
casos de ftal jaez, tenho que deve ser majorada a
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indenizacao arbitrada, pelo aque fixo o guanfum da
indenizac@o em 100 [cem) saldrios minimos, ou seja, em R$
30.000 { frinta mil reais).

RECURSO ADESIVO

Insurge-se a autfora, ora Apelante adesiva,
conira o deferimento na r. senfenca da assisténcia judicidaria
ao réu, bem como requer a majoracdo do qguanfum
indenizatdério e a condenacdo do apelado no pagamento
das verbas sucumbenciais a base de 20% sobre o valor da
condenacdo, ao argumenio gue foi omissa a r. senienca.

No que se refere ao quantum indenizatdrio, a
matéria restou superada, quando da andlise do recurso
principal.

No entanfo, quanto a insurgéncia da
Apelante ao deferimenio na r. sentenca da assisténcia
judicidria ao hospital, tenho gue ndo merece guarida.

Hodiernamente, a gratuidade da justica ndo
constitui beneficio resirifo as pessoas fisicas, podendo ser
reconhecido das pessoas juridicas gue se enguadrem no
conceitfo de necessitfados, na forma da lei, estaftuindo a
ConstituicGo da Republica, em seu art. 5°, LXXIV, "que o
Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos
que comprovarem insuficiéncia de recursos”, expressdo essa
generalizada, sem excluir a pessoa juridica de direifo
privado do beneficio da assisténcia juridica, exigindo
apendas que, para obfer essa benesse, seja provada a sua
situacdo econdbmica de ndo poder atender ao custeio das
despesas processuais decorrentes da defesa dos seus
interesses em juizo.
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A UGnica exigéncia prevista para que d
pessoa juridica obtenha essa protecdo legal €& que
demonsire a falta de recursos para o custeio das despesdas
processuais, com evidenie impossibilidade de defender, em
juizo, os seus interesses.

José Cretella Junior, ao comentfar a norma
constitucional transcrifa in retro, observa com propriedade:

"A ‘miserabilidade’, '‘pobreza’ ou
'insuficiéncia' de recursos ndo se presume. Prova-se.
Provada, porém, por qualguer dos meios em Direito
permitidos, a condicdo do requerente, passa ela a
ter - ato vinculado ou predeferminado do Direitfo
Adminisfrativo - direifo subjefivo puUblico, oponivel,
em abstrato, ao Estado e, em concreto, ago juiz da
causa, de exigir advogado graituito e o ndo
pagamento de cusfas, faxas, emolumentos, selos,
ndo podendo o magisirado e, depois, o fribunal

deixar de processar o feito". [Comentdrios &
ConstituicGo de 1988, Forense Universitaria, 1989,
11/820).

Neste sentido, o posicionamenfo do excelso
Superior Tribunal de Jusiica:

"PROCESSUAL CIVIL. PESSOA JURIDICA.
ASSISTENCIA JUDICIARIA.

- O acesso o Judiciario € amplo, voltado
para as pessoas juridicas. Tem como pressuposto a
caréncia econdmica, de modo a impedi-las de arcar
com as custas e despesas processuais. Esse acesso
deve ser recepcionado com liberalidade. Caso
conirdrio, ndo serd possivel o proprio acesso,
constitucionalmente garantido. O beneficio ndo é
restrito ds entidades pias, ou sem inferesse de lucro.
O que conia € a situacdo econdmica-financeira no
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momento de posfular em juizo (como autora, ou ré)."
(REsp. 127330/RJ, Ministro Luiz Vicente Cernicchiaro,

69T, DJ 1.9.97).

"CIVIL E PROCESSO CIVIL - RECURSO ESPECIAL
- LOCACAO - DESPEJO POR DENUNCIA VAIZIA -
JUSTICA GRATUITA - LEI N° 1.060/50 - PESSOA
JURIDICA - EMPRESA COMERCIJAL LIMITADA - REEXAME
DE PROVA - SUMULA 07/STJ - DISSIDIO PRETORIANO
PREJUDICADO.

A gratuidade da Justica, sendo um direito
subjetivo publico, outorgado pela Lei n® 1.060/50 e
pela ConstituicGo Federal, deve ser amplo,
abrangendo fodos aqueles gue comprovarem suad
insuficiéncia de recursos, ndGo imporiando ser pessoa
fisica ou juridica.

Os art. 2°, 4° e 6° da Lei n. 1.060/50 ndo se
coadunam com as pessoas juridicas voliadas para
atividades lucrativas, pois ndo se incluem estas no
rol dos necessitados. O auferimento de jucro, prima
facie, afigura-se incompativel com a situacdo de
miserabilidade descrita na norma legal. A extensdo
do beneficio deve ocorrer somenfe d4as pessods
juridicas pias, filanirépicas, consideradas por lei
socialmente relevantes, ou, ainda, sem fins
lucrafivos...." (REsp 223129/MG - Rel. Min. Jorge
Scartezzini - J: 5.10.1999).

No caso em apreco, frata-se de entidade
filantropica sem fins lucrafivos que, inclusive, estd passando
por dificuldades financeiras. Portanto, deve ser mantida a
concess@o dos beneficios da justica gratuita.

Por fim, no que se refere a condenacdo do
apelado no pagamenio das verbas sucumbenciais & base
de 20% sobre o valor da condenacdo, alegando a Apelante
que a r. senfenca foi omissa, n&do merece consideracdo.
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Ora, n@o hd gualquer omissdo na r. senfenca
no que se refere aos honordrios advocaticios tendo sido tal
percen’ruoi devidamente fixado, OSSlm de’rermmondo

..que nos fermos do art. 20, §3° do CPC., fixo em 20 [vinte
por cento) sobre o valor da condenacgdo, arcando cada um
com 10% (dez por cento) em favor do patrono da parre
adversa...” {f.362).

Desta forma, inexistindo gualguer omissdo na
r. sentenca, no que se refere a verba honordria deve ser
mantido o montante fixado na r. sentenca primeva.

Mercé de tais consideracdes, NEGO
PROVIMENTO «ao recurso principal e dou PARCIAL
PROVIMENTO ao recurso adesivo para majorar os dadnos
morais para R$30.000, 00 (frinta mil reais), mantendo no mais
ar. sentenca primevd.

Cada parte deverd arcar com as custas de
seu respectivo recurso, suspensa a exigibilidade das mesmas
por litigarem as partes sob o palio da justica gratuita.

DESEMBARGADOR DOMINGOS COELHO
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