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Resumo: Esta pesquisa buscou investigar a morosidade processual em causas de erro médico,
especificamente no Tribunal de Justica do Estado do Parana. Aponta-se que a situacdo do
Judiciario é precaria e esta defasada. Evidenciou-se que ao final do processo, em sua grande
maioria, o resultado sera insatisfatério, devido a varias razdes que serdo abordadas neste
trabalho. A precariedade nos hospitais pode ser apontada pela falta de estrutura, mao de obra,
remédios e equipamentos, iniciando entdo uma cadeia de acontecimentos para os pacientes
que, por vezes, ficam horas esperando atendimento, gerando indignacao e revolta por parte
do paciente. A exaustdo por parte dos profissionais da salde é real, no sentido em que podem
sim acontecer erros por parte da equipe médica, devendo o prejudicado comprovar se houve
a negligéncia, imprudéncia ou impericia. Se o paciente tiver embasamento para comprovar o
que se alega, comeca entdo a judicializacdo, na tentativa de justica por parte do prejudicado
ou por parte do familiar da vitima. O real problema é a demora das demandas, que sao
distribuidas nas areas Civeis e Juizados Especiais, abarrotando ainda mais essas esferas do
Direito, e tornando ainda mais morosa a sua elucida¢do. Destaca-se que o erro ndo é apenas
do médico, mas de toda a equipe que ali se encontra. A falta de um ambiente de qualidade
pode até gerar um certo desconforto por parte dos profissionais, a quantidade de pacientes
aumenta cada vez mais, é um circulo vicioso que desencadeia uma série de problemas.

Palavras-chave: Historia do SUS. Responsabilidade Civil do Estado. Morosidade processual.
Indenizagao.

Abstract: This research aims to clarify about the procedural delay about medical errors,
specifically at the Court House of the Parana state. It is necessary to point out that the situation
of the Judiciary is precarious and outdated. It was evident that at the end of the process,
in most cases, the result will be unsatisfactory, due to many reasons that will be addressed
on this paper. Hospital's precariousness can be expressed by the lack of structure, labor
crew, medicine, and equipment, thus igniting a chain of events that sometimes puts patients
waiting hours for the medical care, creating wrath and indignation on the patients. Health
care professionals’ weariness is a real thing, so mistakes made by the medical team surely
can happen, being the harmed responsible to prove the possible negligence, recklessness, or
inability. If the patient has the basis to prove what is claimed, then starts the judicialization,
on the purpose to bring justice to the harmed or the victim's relatives. The real problem is the
delay of demands, which are allocated on Civil and Special Courts areas, saturating even more
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these Law scopes, thus making elucidation even slower. It is to point out that the mistake
is not exclusive to the physician, but of the entire medical team there. The lack of a quality
environment can even generate discomfort among the professionals, the number of patients
only increase, it is a vicious circle that triggers a great number of problems.

Keywords: SUS's History. State's Civil Responsibility. Procedural Delay. Indemnity.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa visa destacar a importancia que o Sistema Unico de Saude tem e os
beneficios trazidos por ele para a populagdo, além de trazer dados a respeito do porqué da
demora ao atendimento do SUS, trazendo criticas, apontamentos, e possiveis solu¢des para o
enfrentamento da constante batalha que o SUS enfrenta.

Também ira frisar a quantidade de processos sobre erro médico, aonde o SUS faz parte e que
chegam ao Superior Tribunal de Justica (STJ). Tanto € que entre 2008 e 2017, a judicializa¢do no
Brasil, referente a saude, cresceu 130% em apenas dez anos. Dados fornecidos pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ).

Observa-se que atualmente ndo ha érgdos especificos e especializados que favorecam a
sociedade em rela¢do ao tempo levado de suas a¢des processuais, devido as pericias que,
quando concluidas, podem ser tarde demais para o Juiz julgar com coeréncia.

As demandas sobre Direito Médico tramitam nas Varas Civeis Estaduais e Federais. Registra-
se que quando necessario, também sdo abertos processos nas esferas Administrativo/Etico e
Criminal, a depender do caso concreto.

Segundo o Art. 200 da Constituicao Federal (CF), de 5 de outubro de 1988, o Estado tem o
dever de garantir a saude entre outros direitos assegurados (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, com a falta de recursos a situacdo é bem diferente daquela planejada pelos
entes da Federacdo, Estados e Municipios, além da ma administracdo por parte deles.

Faz-se necessario questionar-se sobre a responsabilidade que o Estado tem para com
a populacgdo, e na falta dele, sobre a responsabilizacao civil pelo seu descumprimento na
prestacdo de servico de saude.

O entendimento do ST) é de que a obrigacdo do médico é de meio, salvo se for estético.
Dessa forma, se houver erro por parte da Administracdo Publica, cabe a ele reparar os danos
causados ao individuo que foi prejudicado, devendo ser demonstrado o nexo causal e o dano
sofrido pela vitima. Assim, como trataremos sobre a responsabilidade objetiva e subjetiva o
que ira ficar mais claro ao longo desse trabalho.

Para o desenvolvimento, serdo utilizados dados para comprovar a situacao real da quantidade
de processos, que s6 aumenta, por meio do SEI 0035149-49.2021.8.16.6000 - Informagdo n°
6272007 - DPLAN-DE, fornecido pelo Tribunal de Justica do Estado do Parana (TJPR).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem um papel importante e merece melhorias conforme as
necessidades da populacao.

Para contribuir com o entendimento na pratica, o presente trabalho ira tratar de alguns julgados
para tentar demonstrar o qudao precario o SUS esta. Por outro lado, percebe-se que aos poucos
o Sistema Unico de Saude esta tentando melhorar, mas o volume de pessoas é superior ao
servico ofertado, ou seja, nao é o suficiente, devendo entdo se adequar o quanto antes.
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2 BREVE HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

Antes de 1980, a saude era vista como uma ajuda para a populacdo, pois o Estado nao
tinha obrigacdo de custear o acesso a saude, tendo em vista que na época ndo havia lei que
regulamentasse esse direito a sociedade.

Apos 1980, houve algumas modificagdes nas garantias em relacdo ao direito a saude para
alguns. Para ter acesso a esse “beneficio” o cidaddo precisaria ser portador de carteira de
trabalho assinada e contribuir para a previdéncia social. Ressalta-se que os trabalhadores
informais e suas familias dependiam de auxilios filantrépicos.

Com a normatizacdo da propria Constituicdo Federal de 1988, foi criado e promovido o
Sistema Unico de Saude - SUS, decidiu-se que o acesso a salde seria um direito fundamental
para a populacdo no geral, se tornando entdo, um dever do Estado - art. 196 CF, com o intuito
de acabar com a diversidade entre a populagao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promogao, prote¢do e recuperacdo. (Brasil,
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988).

Conforme a explicagdo do site da Secretaria de Estado da Saude:

O SUS é o Unico sistema de salide publica do mundo que atende mais de 190 milhdes
de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente dele para qualquer
atendimento de salde.

O SUS é financiado com os impostos do cidaddo - ou seja, com recursos proprios
da Unido, Estados e Municipios e de outras fontes suplementares de financiamento,
todos devidamente contemplados no orcamento da seguridade social.

(...) Todos os brasileiros podem usar o SUS, porque todos nés contribuimos com os
nossos impostos para que ele funcione. O SUS é integral, igualitario e universal, ou seja,
ndo faz, e nem deve fazer qualquer distin¢do entre os usuarios. Inclusive, estrangeiros
que estiverem no Brasil e por algum motivo precisarem de alguma assisténcia de
salide, podem utilizar de toda rede do SUS gratuitamente. (Saude S. d., 2020)

Em 1990, foi criada a Lei Organica da Saude 8.080/90, e a Lei 8.142/90 e para a autora Ivana 0s
principios dessas leis sdo importantes para um bom andamento do SUS.

Com a Lein. 8.080/1990 e a Lei 8.142/1990, foram definidos os principios doutrinarios
e organizativos (hierarquizacdo, descentralizagdo, regionalizacdo e participagdo
comunitdria) desse sistema. Os principios doutrinarios sdo fundamentais para garantir
a saude a todos (BUSATO 2019, p. 48).

O artigo 7°dareferidalei 8.080/1990 apresenta os principios e diretrizes que devem ser obedecidas,
seguidos os principios para uma melhor presta¢do de servico da administracao publica:

Art. 7° - As agBes e servigos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios: | - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os
niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; [...] IV - igualdade da
assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
seja diretamente ou mediante participacao complementar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente (BRASIL, LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990., p. 1).
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Ja a Lei 8.142/1990 disp&e sobre a importancia da sociedade em participar mais ativamente
da gestao do Sistema Unico de Saude, assim como também dos recursos financeiros da area.

De acordo com a autora lvana Maria Saes Busato et al. (2019, p. 47-48), os principios doutrinarios
sao fundamentais para garantir a salde a todos, com base no principio da universalidade e no
atendimento igualitario e integral. Os principios organizativos fazem uso da descentralizacdo, da
hierarquizacao e da participacdo popular para conduzir a administracdo do sistema de saude.

No ano 2000 foi publicada a emenda a Constituicdo Federal de n° 29, com a finalidade de
garantir recursos para dar continuidade aos servicos publicos. Para o Conselho Nacional de
Saude (CNS), a emenda é tdo importante que deve ser vista como uma conquista a populagao.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 define os percentuais minimos de aplicagdo em
acoes e servigos publicos de salde e estabelece regras para o periodo de 2000 a 2004.
O Artigo 198 da Constituicdo Federal prevé que, no final desse periodo, a referida
Emenda seja regulamentada por Lei Complementar, que devera ser reavaliada a cada
cinco anos. Na hipétese da ndo edi¢do dessa Lei, permanecerdo validos os critérios
estabelecidos na prépria Emenda Constitucional. A EC 29 representou um importante
avango para diminuir a instabilidade no financiamento que o setor de salide enfrentou
a partir da Constituicdo de 1988 (com o ndo cumprimento dos 30% do orcamento
da seguridade social), bem como uma vitéria da sociedade na questdo da vinculagdo
orgamentaria como forma de diminuir essa instabilidade. (Ministério da Saude, 2003)

Segundo o site do Ministério da Saude (Saude, 2020), a gestdo das a¢des e dos servi¢os de
saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados
e 0s Municipios. A rede que compd&e o SUS é ampla e abrange tanto ac8es quanto os servicos
de saude. Engloba a atencdo primaria, média e alta complexidades, os servigos de urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria
e ambiental e assisténcia farmacéutica. O Sistema Unico de Saude é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicao Federal. Cada ente tem
suas corresponsabilidades.

Além da estrutura, o SUS tem principios, conselhos, e traz direitos aos usuarios, para que os
cidadaos tenham acesso a saude de qualidade, seja no ambito publico ou privado. Mas em
relacdao ao servico publico, a situagdo real ndo é a mais bela tendo em vista do quao complexo
sdo as necessidades que o SUS enfrenta dia ap6s dia.

Segundo dado publicados pelo site da Agéncia Brasil, entre os anos de 2010 e 2020, o pais
ganhou cerca de 180 mil novos médicos. A taxa de aumento do nimero desses profissionais
foi maior do que de crescimento da populacdo em geral, ampliando o indicador de 1,7 para
2,4 por 1 mil habitantes nos ultimos 10 anos. Contudo, o pais ainda esta abaixo da média dos
paises da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que é de 3,4
para cada 1 mil habitantes. O Brasil vem atuando para ser admitido no grupo (Valente, 2020).

2.1 SERVICOS PRESTADOS PELO SUS

A Lei 8.080/90 regula os servicos do SUS no territério nacional, seja na esfera publica ou
privada e garante novamente que o0 acesso a ela deve ser um direito a todos e que o Estado
deve garantir e fornecer o acesso a saude.

No art. 5° da mencionada Lei, sdo apresentados os objetivos do SUS, quais sejam.

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:I - a identificacdo e divulgacdo
dos fatores condicionantes e determinantes da saude; Il - a formulagdo de politica
de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do
disposto no 8 1° do art. 2° desta lei; Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de
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acBes de promogdo, protecao e recuperacao da saude, com a realizagdo integrada das
acoes assistenciais e das atividades preventivas.

Ja no art. 6°, a Lei8080/1990 prevé as atribuicdes do SUS que além de tratar da
saude de toda a populacao brasileira com atendimento médico e farmacéutico, tem
diversas outras acdes como a vigilancia sanitaria por meio da inspec¢do de alimentos
e bebidas, participa da formulacao de politicas publicas voltadas para o saneamento
basico e outras descritas abaixo:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide (SUS):I - a
execucdo de agdes:a) de vigilancia sanitaria;b) de vigilancia epidemioldgica;c) de satde
do trabalhador; ed) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;ll - a
participacdo na formulacdo da politica e na execu¢do de a¢des de saneamento basico;lll
- a ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;lV - a vigilancia
nutricional e a orientacdo alimentar;V - a colaboracdo na prote¢do do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho;VI - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participacdo na sua produgdo;VIl - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e
substancias de interesse para a saude;VIll - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano;IX - a participacdo no controle e na fiscalizagdo
da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;X - o incremento, em sua area de atuac¢do, do desenvolvimento
cientifico e tecnoloégico;XI - a formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.§8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢8es capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salide e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da presta¢do de
servicos de interesse da saude, abrangendo:l - o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas
e processos, da produgdo ao consumo; ell - o controle da prestacdo de servicos que
se relacionam direta ou indiretamente com a salde.§ 2° Entende-se por vigilancia
epidemiolégica um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doencas ou agravos.8 3° Entende-se por salde do
trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgdo e reabilitacdo da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho,
abrangendo:l - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenga profissional e do trabalho;ll - participagdo, no @mbito de competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos
e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;lll - participacao,
no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizacao,
fiscalizagdo e controle das condi¢des de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;lV - avaliacdo do
impacto que as tecnologias provocam a saude;V - informagdo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢des, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissao, periédicos e de demissdo, respeitados
os preceitos da ética profissional;Vl - participacdo na normatizacgdo, fiscalizagdo e
controle dos servigos de salde do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e
privadas;VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaborag¢do a colaboracdo das entidades sindicais; eVIll - a
garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdi¢ao
de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores. (BRASIL, LEI N°
8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.)

O Ministério da Saude frisa que a estrutura do SUS é composta pelo Ministério da Saude
(Unido), Estados e Municipios, e que cada um tem a sua responsabilidade. O Governo Federal
elenca uma série de direitos aos cidadaos e destaca os servicos prestados pela rede de
atendimento do SUS.
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De acordo com o site do Ministério da Saude (2020), existe um rol de atividades que o SUS
fornece de maneira gratuita ao cidadao, entra-se a:

Assisténcia farmacéutica - é o processo de planejamento, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos para prote¢do e recuperacdo da salde. Aten¢do a saude - é tudo que envolve
o cuidado com a saude do cidaddo, inclusive tratamento e reabilitacdo. Ciéncia e tecnologia -
acOes de pesquisa e desenvolvimento nas areas de saude, educagdo, gestao e informagao.
Educacdo em salde - processo para aumentar a capacidade das pessoas no cuidado da
saude a fim de alcangar uma ateng¢do a saude de acordo com suas necessidades. Promogao
da saude - busca o desenvolvimento de padrées saudaveis de qualidade de vida, condi¢cdes
de trabalho, moradia, alimentacdo, educacao, atividade fisica, lazer entre outros.

Além disso, o SUS ainda tem a preocupacao de estabelecer gestdes e suas finalidades, com o
intuito de distribuicdo para os lugares adequados para que ocorra de maneira agil, tanto nas
atividades publicas, quanto nas atividades privadas:

Gestdo do trabalho - é a organizacdo das relagdes de trabalho baseada na
participacdo do trabalhador de salde. Gestdo participativa - atuagdo efetiva de
cidaddos, conselheiros, gestores, profissionais e entidades civis na formula¢do de
politicas, na avaliagdo e na fiscalizacdo de agdes de salde. Regulacdo - é o poder
exercido pelo Estado para fiscalizar e estabelecer padrdes, normas e resolu¢des
para servicos, produtos, estabelecimentos e atividades publicas ou privadas. Sangue
e hemoderivados - quando doado sera utilizado em transfusdes ou transformado
em outros produtos. Saude suplementar - é o sistema privado de planos de saude
e prestadores de servicos aos beneficiarios, sob a regulacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Vigilancia em Saude - Proporciona conhecimento,
detec¢do, analise e monitoramento de doencas decorrentes, inclusive, de fatores
ambientais. Vigilancia Sanitaria - A¢des de controle, pesquisa, registro e fiscalizagdo de
medicamentos, produtos de higiene pessoal, saneantes, insumos, servicos e fatores
de risco a salide e ao meio ambiente.

Esse rol de atividades prestado pelo SUS visa a melhoria e adaptacdo para de suas atividades.

2.2 REDES DE ATENDIMENTO AO SUS NO ESTADO DO PARANA

O plano de saude Estadual, baseado no projeto da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA), entre 2012 e 2015, apresentou um mapa estratégico na tentativa de ampliar e melhorar
a perspectiva do processo de atendimento ao SUS.

ATENCAO
PRIMARIA

Rede da
Pessoa
com
Deficiéncia

Regulacio
Programa de enfrenta as Violéncias no E do do PR articulado
com outras areas do governo.

Figura 01
Fonte - Governo do Estado do Parana 2020.
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Acontece que atualmente, devido ao enfrentamento epidemioldgico que assolou o pais, esse
cenario mudou, necessitando de um modelo que pudesse ajudar a popula¢ao de uma forma
eficaz.

O Estado do Parana apresenta um plano especifico que devera trazer resultados para o
povo paranaense com o funcionamento da RAS - Rede de Atencdo a Saude no Parana, que
devera ser implantado nas redes de atendimento do SUS, por recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), sendo assim, elaborou-se um modelo que melhor atendesse as
necessidades desse cenario tdo atual.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), (2015. p. 57), compreende-
se que;

Apés a publicacdo da Portaria GM/MS n. 4.279/2010 que organiza no SUS as RAS, cinco
redes tematicas prioritarias foram pactuadas para serem implantadas nas regides de
saude do pais:

Rede Cegonha, por meio da Portaria n. 1.459 de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b);

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), por meio da Portaria GM/MS n. 1.600 de 7 de
julho de 2011 (BRASIL, 2011¢);

Rede de Atencdo Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Raps), pela
Portaria GM/MS n. 3.088 de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011d);

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites), Portaria GM/MS n.
793 de 24 de abril de 2012 (BRASIL, 2012a);

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas 4, no ambito do Sistema
Unico de Salde, Portaria GM/ MS n. 483 de 1° de abril de 2014.

A RAS tem o objetivo de prestar servicos em tempo integral para a populagao, trazendo
resultado eficaz.

O Monitoramento do PES-PR 2020-2023 tem a finalidade de contribuir com a tomada
de decisdo dos técnicos e gestores e qualificar a prestacdo de contas das politicas
pubicas para a sociedade paranaense. Dessa forma, articula os instrumentos e
os sistemas de gestdo preconizados pela legislagdo do SUS em uma sequéncia de
monitoramento dividida em quatro fases, compreendidas pelos instrumentos de
gestdo do SUS, quais sejam: os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior dos 1°;
2° e 3° Quadrimestres, apresentados respectivamente nos meses de maio, setembro e
fevereiro ao Conselho Estadual de Saude do Parana (CES-PR) e a Assembleia Legislativa
do Parana (ALEP); e o Relatério Anual de Gestao, apresentado até 30 de marco de cada
ano ao CES-PR. (PARANA Curitiba: SESA, 2020. p. 188).

Recentemente a CONASS também apresentou um Plano Estadual de Saude do Parana (PES),
gue pretende alavancar os servicos oferecidos para os paranaenses, e prestar contas desse
trabalho para que a populagao tenha conhecimento e acesso desses servicos prestados.

2.3 ANALISE DE DADOS SOBRE O ATENDIMENTO AO SUS NO AMBITO NACIONAL E REGIONAL

O SUS é tao importante para a populacdo brasileira, pois proporciona o acesso a saude para
todos, de forma equitativa, justica social e sem discrimina¢do a todos os cidadaos. Mas para
gue isso ocorra, ainda existe um longo percurso a ser trilhado e a ser enfrentado para que os
individuos tenham acesso a saude de qualidade, garantida pela Constituicao Federal de 1988.

De acordo com a Constituicdo Federal, sdo atribuicdes do Sistema Unico de Saude:

41



Revista

I DIREITO « UTP

SALDANHA, Aline Cristine da Silva G. ; SOUZA , Jéssica Jane de. Erro médico no SUS: uma investigacdo sobre a morosidade
processual no Tribunal de Justica do Estado do Parand. Revista Direito UTP, v.3, n.4, jan./jun. 2022, p. 35-53.

Art. 200. Ao sistema de sauide concorrer, além de outras atribui¢Bes Unicas, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salude
do trabalhador;

IIl - ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execu¢do das agdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
(BRASIL, CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988)

O Ministério da Saude fez um levantamento totalizando mais de 140 milhdes de brasileiros
cadastrados no SUS em 2020 (Federal, 2020). Dados sobe o atendimento ao SUS no ambito
Nacional, demonstram a importancia que o SUS tem para a populac¢do. E é por isso que a
sociedade deve em conjunto lutar, pelos seus direitos estabelecidos na Constitui¢ao Federal.

Em 2018, o SUS realizou quase 4 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, 11,6 milhdes
de internagdes, 1,4 bilhdo de consultas e atendimentos e 900 milhdes de exames. A
diversidade geogréfica, demogréfica, socioecondmica e epidemiolégica do Brasil torna
altamente complexas e abrangentes as determinac¢des da Constituicdo Federal de
1988 de garantia integral e equanime de Atenc¢do a Saude para todos os habitantes
do territério nacional. Nesse sentido, sdo crescentes as necessidades de recursos
fisicos, financeiros e humanos para cobrir a extensdo das caréncias da populacdo
(MANDETTA, 2018).

No ambito Regional, analisou-se que a procura pelo SUS é grande, gerando um problema em
relacdo a quantidade de pacientes, a falta de mdo de obra e falta de recursos.

A missdo da Secretaria da Saude do Parana - SESA - PR é formular e desenvolver a
Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o SUS no Parand, exercendo sua
funcdo reguladora, garantindo atencdo a saude para a populacdo com qualidade e
equidade. A SESA/PR tem como visdo ser até 2020 uma instituicdo inovadora, modelo
de Gestdo em Saude Publica no Brasil, articulada com outras areas governamentais
e sociedade civil, garantindo aten¢do a salde e qualidade de vida a todo cidaddo
paranaense (PRETO, 2021).

A Secretaria da Saude do Parana (SESA), busca alternativas para tentar auxiliar essa demanda
e na ajuda em relacdo as consultas que por muitas vezes o cidaddo ndo encontra em sua
cidade, lembrando que os SUS faz atendimento de baixa, média e alta complexidade.

3 RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO EM DECORRENCIA DE ERRO MEDICO

Entende-se por responsabilidade civil 0 ato de reparar um dano causado a outrem, na tentativa
de compensar o dano moral ou patrimonial suportado pela vitima.

A responsabilidade civil se assenta, segundo a teoria classica, em trés pressupostos: um dano,
a culpa do autor do dano, e a relagdo de causalidade entre o fato culposo e 0 mesmo dano
(GONCALVES, 1995).
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Na legislacao Civil verifica-se, especificamente no artigo 186 do Codigo Civil (CC), de 10 de
janeiro de 2002, que “aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”
(BRASIL, 2002).

Na presente analise, a acdo ou omissdo que aponta o artigo 186 do CC pode ser cometida por
agente ou prestador de servico do Estado, no ambito especifico da satde publica. Com isso,
aquele que sofre o dano necessita comprovar quais foram os prejuizos suportados.

O autor Yussef Said Cahali (2014, p. 3) entende a responsabilidade civil do Estado como sendo
a obrigacdo legal, que Ihe é imposta, de ressarcir os danos causados a terceiros por suas
atividades.

Verifica-se assim que uma vez comprovada a pratica de um ato ilicito, surge a obrigacdo de
indenizar. Muitos erros poderiam ser evitados se houvesse um pouco mais de atencdo por
parte dos agentes, ao fazer as devidas anotacfes, paciente que especifica que tem alergia
a algum tipo de remédio e na troca de plantdo outro profissional aplica o medicamento
equivocadamente, troca de etiqueta das medicac8es.

3.1 RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA E SUBJETIVA

O Estado tem o dever de restituir os que foram prejudicados pelos danos causados por seus
agentes, seja dano patrimonial ou moral, sendo essa responsabilidade objetiva, e para que
haja o dever de indenizar, se faz necessario demonstrar que a conduta do agente gerou um
dano e se houve 0 nexo causal entre ambo.

Para Celso Anténio Bandeira de Mello (2010, p. 1007), o fundamento da responsabilidade
estatal é garantir uma equanime reparticao dos 6nus provenientes de atos ou efeitos lesivos,
evitando que alguns suportem prejuizos ocorridos por ocasido ou por causa de atividades
desempenhadas no interesse de todos.

Janaresponsabilidade subjetiva o dolo e a culpa sdo elementos considerados em acao movida
pelo terceiro contra o agente publico que causou danos, mas isso ndo quer dizer que o Estado
tem o dever de indenizar quaisquer danos, de acordo com a Teoria do Risco administrativo
adotada no Direito brasileiro.

Surgiram entdo trés teorias: a teoria do risco administrativo; a teoria do risco integral; e a teria
da culpa administrativa. De um modo geral a teoria que predominou é aquela contida na CF,
trazendo em seu dispositivo sobre a responsabilidade que possa causar a um terceiro.

A Constituicdo Federal em seu artigo 37, § 6, prediz que:

Art.37-Aadministracdo publica direta eindireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

8 6, As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos
de dolo ou culpa (BRASIL, CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
1988).

AindaparaCarlosRobertoGongalves(2016,p.269), 0 Estadorespondeapenassubsidiariamente,
e nado solidariamente, pelos danos causados pela prestadora de servicos publicos, uma vez
exauridos os recursos financeiros e o patrimonio desta.
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3.2 TEORIA DO RISCO E CARACTERIZACOES DO ERRO MEDICO

A atividade médica € essencial para a saude e tem o intuito de ajudar a populagdo a prevenir
doencas, entre outros males, tendo em vista que o ser humano é sujeito a ter adoecimentos,
entre outras coisas que afetam sua saude.

Compreende-se entdo que, segundo a Constituicdo Federal de 1988, que adotou a Teoria
do Risco com a responsabilidade objetiva, e advém do agente em cometer ou criar um risco
causando um dano para alguém, criando entdo uma obrigacdo de repara-lo, mesmo que o
agente ndo tenha culpa do ocorrido (RODRIGUES 2002, p. 11-12).

A relacdo médico/paciente esta prevista no Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), que
transformou essa relagdo em consumo. Para fundamentar essa relacao de consumo entre
paciente e médico o CDC prevé:

Art. 2° Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou
servico como destinatario final.

Pardgrafo Unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda que
indeterminaveis, que haja intervindo nas rela¢gdes de consumo.

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criacdo, construgdo, transformacdo, importacdo, exportagdo,
distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou prestacao de servigos.

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracdo, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de crédito e securitaria,
salvo as decorrentes das relagdes de carater trabalhista (BRASIL, LEI N° 8.078, DE 11
DE SETEMBRO DE 1990).

Para o autor Miguel Kfouri Neto (2019, p. RB-5.1):

Para a caracterizacdo da responsabilidade civil, exige-se a conduta voluntaria, o dano
injusto e o nexo causal. Sao fatores de atribuicdo da responsabilidade por dano ao
agente: subjetivos - dolo e culpa; objetivos - risco e equidade. Tais fatores de atribui¢do
devem ser previstos na lei. A responsabilidade do médico é subjetiva, calcada na culpa
stricto sensu (impericia, negligéncia ou imprudéncia).

Cabe a parte prejudicada demonstrar um desses elementos caracterizadores da culpa que se
da pela negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte do prestador do servico.

3.3 RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO

O autor Yussef Said Cahali (2014, p. 11) descreve que a responsabilidade civil do Estado se da
por assumir o erro cometido a terceiros, gerando entdo a responsabilidade de ressarcimento
aos danos causados.

Para agregar o conhecimento, o escritor Sérgio Cavalieri Filho (2012, p. 78) esclarece que:

A regra é a responsabilidade objetiva, fundada na teoria do risco administrativo,
sempre que o dano for causado por agentes do Estado, nessa qualidade; sempre que
houver relacdo de causa e efeito entre a atuacdo administrativa (comissiva ou por
omissdo especifica) e o dano. Resta, todavia espaco para a responsabilidade subjetiva
(por omissdo genérica) nos casos acima examinados fatos de terceiros e fendmenos
da natureza, determinando-se, entdo, a responsabilidade da Administracdo, com base
na culpa andnima ou falta de servico, seja porque este ndo funcionou, quando deveria
normalmente funcionar, seja porque funcionou mal ou funcionou tardiamente.

Nao é o Estado quem cometeu o ato danoso ao terceiro, mas sim o prestador de servico que
errou ou omitiu algo, no entanto o Estado ndo pode se omitir diante de qualquer procedimento
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acometido pelo seu agente. E dever do Estado para com a populacdo garantir o acesso a
saude com qualidade e de responsabilizacdo civil se for comprovado ato culposo.

3.4 A POSSIBILIDADE DE RESPONSABILIZAR O ESTADO POR ERRO

Para que haja a possibilidade de o paciente responsabilizar o Estado em decorréncia de erro,
o individuo tera que comprovar o nexo causal e a culpa, comprovando se houve a negligéncia,
imprudéncia e a impericia.

Resumidamente, a negligéncia é quando o profissional age com indiferenca, é omisso e
descuidado ao atender o paciente. A imprudéncia refere-se a falta dos cuidados devidos ao
paciente, agindo entdo com falta de atencdo. Na impericia o profissional demostra falta de
técnica para realizar o servico prestado.

Quando ocorre algum desses elementos cabera a responsabilizacao e o dever de indenizar,
desde que demonstrado o ato, dano e o nexo causal entre eles.

No entendimento do autor Carlos Roberto Gongalves (2012, p. 72):

Tem sido decidido, em face do texto constitucional, que a “pessoa juridica de direito
privado, na qualidade de concessionaria de servico publico, responde imediata e
diretamente pelos danos que as empresas contratadas causarem a terceiros, ndo se
necessitando indagar da culpa ou dolo, pois sua responsabilidade estd ancorada na
culpa objetiva e surge do fato lesivo, conforme disp&e o art. 37, § 6°, da Constituicdo
Federal” (RT, 745:278). Desse modo, o Estado responde apenas subsidiariamente (e
ndo solidariamente) pelos danos causados pela prestadora de servicos publicos, uma
vez exauridos os recursos financeiros e o patrimdnio desta. A ma escolha da entidade
acarreta a responsabilidade subsididria do Estado, caso aquela se torne insolvente.

Para corroborar com o entendimento, Silvio Guidi (2018, p. 154) diz que:

O Estado, quando prestar diretamente servicos publicos de saude, respondera pelos
danos que, por seus agentes, causar; a Administracdo indireta (autarquias, fundagdes,
etc.) e o privado, quando prestarem servicos publicos de salde, também responderao
pelos danos causados por seus agentes. A norma deixa claro que se o dano for causado
por prestadores indiretos de servicos publicos, a administracdo direta (municipio,
estados, Distrito Federal e Unido) ndo ira ser responsabilizada.

Cumpre destacar o julgamento do Recurso Extraordinario (RE) 1027633, que corresponde
a repercussao Geral n° 940 do Supremo Tribunal Federal (STF), que fixou entendimento no
sentido que o agente publico ndo responde diretamente perante a vitima que tenha sofrido
um dano. Com isso, compete a pessoa prejudicada ajuizar uma a¢ao em face do ente publico
ao qual o agente é vinculado.

Sendo que o ente publico, por sua vez, podera acionar o causador do dano para fins de
ressarcimento por meio da chamada ac¢do de regresso.

Um artigo feito pela Funda¢dao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) que é
uma agéncia de fomento a pesquisa cientifica e tecnolégica do pais trouxe um dado fornecido
pela Universidade Federal de Minas Gerais e UFMG.

Quase 55 mil pessoas morrem por ano no pais, ou equivalente a 6 por hora, por causa
dos chamados erros médicos com base em registros de 182 prontuarios hospitais
do pais de abril de 2017 a mar¢o de 2018 que serviram como base para explorar a
situagdo para os cerca de 6 mil hospitais do Brasil” (Fioravante, 2020).

Considerando os numeros apresentados pela mencionada pesquisa, percebe-se o quanto
esses dados sdo expressivos e preocupantes, pois sao vidas perdidas.
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4 0 AGRAVAMENTO DA SAUDE PUBLICA POR CONTA DA COVID 19

O virus SARS-CoV-2 (COVID-19) assolou o0 mundo em 2020 trazendo mortes e desespero para
a populacdo. O virus, que até entdo causava uma espécie de pneumonia e falta de ar para
quem o contraia, foi alertado pelas autoridades da China no dia 31 de dezembro de 2019.
De origem ainda desconhecida, o Covid-19 trouxe desafios para todos, o que acarretou um
desafio ainda maior para o SUS, que teria que lidar com algo inexplorado, na tentativa de
diminuir a mortalidade da populagao.

Foram inumeros os paises que enfrentaram e ainda enfrentam filas em seus leitos
de UTI e a falta de insumos basicos no combate a doenca, como respiradores para
desobstrucdo das vias aéreas, além de equipamentos de protecdo individual para
equipes médicas, expostas regularmente ao virus pelos pacientes infectados e sob
tratamento. (ALVIM, 2021)

Segundo o site do CONASS, no Brasil foi confirmado um total de 16.515.120 casos, é a maior
pandemia ja enfrentada até aqui.

Assim que o virus explodiu globalmente, a OMS - Organizacao Mundial da Saude,
aliada com os centros de pesquisas do mundo todo, uniu forcas na tentativa de encontrar
uma vacina que melhor atendesse a necessidade da populacao.

No Brasil, de acordo com o site do Ministério da Saude, até o dia 30 de maio de 2021, ja foram
aplicadas 66.934.363 de doses de vacinas, e 0s nimeros nao param de aumentar.

4.1 0S POSSIVEIS ERROS MEDICOS NO ESTADO DO PARANA DURANTE A PANDEMIA

No Parana, o primeiro caso foi confirmado no dia 12 de marco de 2020, causado por uma
doenca que traz problemas respiratérios (AZEVEDO, 2021).

Os profissionais da saude enfrentaram algo novo e desconhecido que trouxe o caos e
inimeras mortes. Para Marcela Ruiz Cavallo e Caué Batista:

Para estes casos, a responsabilidade do médico é apurada com base na demonstracao
da atuacao diligente e da correta utilizacdo das técnicas e ferramentas disponibilizadas
pela ciéncia. Por essa razdo, é recomendado que médicos e instituicbes de saude
adotem mecanismos preventivos, com foco na avaliagdo, gerenciamento e mitigagdo
dos riscos da atividade e na garantia de seguranca dos profissionais e pacientes.
(CAVALLO & BATISTA, 2021).

A doenga trouxe um desafio novo para os agentes, que, muitas vezes exaustos com a
qguantidade de casos que s6 aumenta, também sofrem com o cansaco fisico e psicolégico.

O surto de coronavirus criou desafios Unicos para os trabalhadores em todo o mundo.
Enquanto a maioria da forca de trabalho foi solicitada a trabalhar em casa para ajudar
a“achatar a curva”, os profissionais de saude foram solicitados a permanecer na linha
de frente, trabalhando longas jornadas para combater essa ameaca mortal, mesmo
ndo dispondo de condi¢Ses adequadas em termos de estrutura, equipamentos de
protecao individual e treinamento (FERNANDES & PEREIRA, 2020; PECI, 2020).

Segundo o CONASS, registrou-se que no Estado do Parana foram confirmados 1.092.180
casos, dentre esses 26.399 vieram a obito.

Denuncias acerca de doses de vacinas ministradas equivocadamente, ou pelo mau
atendimento por parte dos agentes publicos, falta de equipamentos, medicacdes etc.
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Aponta-se que na cidade de Maringa-PR uma idosa foi vacinada com vacinas diferentes. Nao
foi relatado por parte da midia ou de nota oficial se a idosa sofreu efeitos colaterais.

A familia fez uma denuncia e foi averiguado pela carteirinha de vacinagdo o erro.

Segundo a Prefeitura de Maringa, a idosa esta sendo acompanhada pela secretaria
de saude. E que tomou as medidas administrativas para verificar se houve falha
humana ou se foi um erro de processos. E que agora ira organizar o sistema de
tecnologia da informacdo para evitar que outros erros como este acontecam. Além
disso, informou que o caso foi comunicado ao Ministério da Saude. (MACHADO, 2021).

Possivelmente até o fim da pandemia, havera aumentos das denuncias e de processos em
face dos possiveis erros.

5 ANALISE DE JULGADOS QUANTO A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO PARANA

Conforme ja mencionado anteriormente, a presente pesquisa visa estudar especificamente
os dados do Tribunal de Justica do Parana, com um olhar critico ao aumento das demandas
judiciais referente aos processos de erro médico no estado do Parana.

Durante a pesquisa e a leitura de diversos julgados, foi possivel notar certa falta de empatia
por parte dos profissionais que se comprometem a atender o SUS. Por mais que seja dificil
0 aspecto financeiro, os pacientes ndo possuem culpa de eventual ma remunerac¢do pelos
servicos prestados, visto que a maioria das pessoas buscam atendimento médico quando
estdo realmente acometidos por alguma enfermidade.

Os Julgados do TJPR mostram um posicionamento bem objetivo, nos dados analisados
verificou-se que os julgadores se mostram favoraveis a identificar quem realmente cometeu
0 erro, se o médico ou equipe de saude. Geralmente, aplica-se a responsabilidade subjetiva
quando diz a respeito dos agentes e objetiva em rela¢do ao Estado. E todos os casos sdo
analisados de forma minuciosa, tendo vista as peculiaridades do caso concreto, conforme
verifica-se no julgado a seguir.

Nos autos n. 0011791-06.2014.8.16.0017, o autor da demanda relatou que ao fazer uma
viagem se sentiu mal e procurou um hospital alegando estar sentindo formigamentos do
lado direito do corpo, e que também ndo conseguia falar. Ja havia sido constatado que o
paciente poderia ter sofrido um Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), mesmo assim
horas depois os agentes levaram o paciente para um eletrocardiograma, onde o autor alega
gue também sofreu maus tratos.

O resultado saiu quase uma hora depois, s6 entdo os agentes ligaram para o médico
responsavel, pois no hospital ndo havia um médico especialista na area. Ao se confirmar
o AVCI, foi ministrado os remédios sem a presenca do médico, que ndo compareceu ao
hospital, mas determinou o internamento imediato do paciente. Ndo se sabe se pela demora
do atendimento e da medicacdo, mas o autor no final daquele dia ja ndo conseguia andar
agravando ainda mais sua situacdo.

O relator julgou improcedente a alegacao do autor, pois considerou que a sequela decorrente
ao AVCI foi de natureza da prépria enfermidade. Alegou que o tratamento do hospital foi
adequado e que as condutas ilicitas relatadas pelo autor eram inexistentes. Recurso nao
provido.

APELACAO CIVEL - ACAO DE REPARAGCAO DE DANOS - ERRO MEDICO - SUPOSTA

FALHA NA PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO/HOSPITALAR - INQIDENCIA DO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR - EQUIPE DE ENFERMAGEM E MEDICOS INTEGRANTES
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DO QUADRO CLINICO DA ENTIDADE HOSPITALAR - AUTOR ACOMETIDO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - SEQUELAS APRESENTADAS DECORRENTES DA GRAVIDADE
DA PROPRIA ENFERMIDADE - TRATAMENTO MEDICO HOSPITALAR DISPENSADO
QUE SE MOSTROU ADEQUADO - ATIVIDADE DE MEIO - ALEGACAO DE MAUS TRATOS
PELA EQUIPE MEDICA E/OU DE ENFERMAGEM NAO COMPROVADA - HEMATOMAS
OCASIONADOS POR MEDICAMENTO MINISTRADO DURANTE O INTERNAMENTO -
PROVA PERICIAL CONCLUSIVA - CONDUTA ILICITA INEXISTENTE - AUSENCIA DOS
REQUISITOS ENSEJADORES DA RESPONSABILIDADE CIVIL - IMPROCEDENCIA DO
PEDIDO - SENTENGCA MANTIDA - RECURSO NAO PROVIDO.

(TJPR - 92 C.Civel - 0011791-06.2014.8.16.0017 - Maringa - Rel.. DESEMBARGADOR
DOMINGOS JOSE PERFETTO - J. 25.06.2020) (TJPR, Processo Civel e do Trabalho -
Recursos- Apelagao: APL 0011791- 06.2014.8.16.0017 PR 0011791-06.2014.8.160017
(Acérdao)., 2020)

J& na apelacdo Civel de n. 0006601-18.2017.8.16.0030, os apelantes afirmam que o filho foi
vitima de agentes negligentes, o que levou a evolu¢do da infeccdo que desencadeou o 6bito da
crianga de apenas cinco meses. O relator citou a resolu¢ao da CRMESP n°70/1995, que diz que
0s processos que envolvem os profissionais de salide serao desconectados dos fatos injustos.
Os agentes fizeram o possivel pela crianca que precisava de um leito, tentaram a transferéncia
da crianga, mas por falta de leito ndo foi possivel transferi-lo, tentaram outras vezes, mas ndo
obtiveram éxito. O quadro da crianga piorou, o que ocasionou o seu falecimento.

Nesse caso ndo cabe responsabilizacdo por erro médico e sim de responsabilidade estatal
objetiva, ou ainda a chamada teoria do risco administrativo, que trata apenas do ato lesivo ao
injusto, sem culpar os agentes.

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZAGAO POR ERRO MEDICO C/C DANOS MORAIS.
OBITO DO FILHO DOS AUTORES. ALEGADA NEGLIGENCIA NO ATENDIMENTO MEDICO.
RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVA DO ENTE PUBLICO NAO CONFIGURADO,
NAO SENDO APLICADA EM CASO DE OMISSAO, A CHAMADA RESPONSABILIDADE
OBJETIVA. FALHA NO ATENDIMENTO NAO COMPROVADA. EQUIPE QUE REALIZOU OS
PROCEDIMENTOS CABIVEIS. OBRIGAGAO MEDICA DE MEIO, E NAO DE RESULTADO.
DEVER DE INDENIZAR INEXISTENTE. MAJORACAO DOS HONORARIOS EM SEDE
RECURSAL, NOS TERMOS DO ART. 85, 811, DO CPC. RECURSO DESPROVIDO.

(TJPR - 22 C.Civel - 0006601-18.2017.8.16.0030 - Foz do Iguacgu - Rel.: JUIZ DE DIREITO
SUBSTITUTO EM SEGUNDO GRAU CARLOS MAURICIO FERREIRA - J. 06.08.2020) (TJPR,
Processo Civel e do Trabalho - Recursos - Apelacdo: APL 0006601-18.2017.8.16.0030
(Acérdao), 2020)

Durante a consulta dos julgados no Tribunal de Justica do Parana utilizando as palavras-
chave “erro médico e indenizacdo e SUS”, foi possivel identificar que a maioria das demandas
judiciais sdo classificadas como “Acdo de Indenizacdo por dano material e moral” e ndo ha
denominacdo especifica que remeta ao erro médico ou de profissional da saude. Para a
construgdo da presente analise, foram cedidos dados pelo TJPR, por meio do SEI 0035149-
49.2021.8.16.6000 - Informacdo n° 6272007 - DPLAN-DE, referente a processos em que, cOmo
parte promovida, o SUS faz parte.

Segundoinformacdes prestadas pela ouvidoriado TJPRndo tem como fazer pesquisas objetivas
com as palavras-chave “erro médico”, tendo em vista que este assunto processual inexiste no
sistema, geralmente as classificacdes dos assuntos processuais sao genéricas. Sendo assim,
com provavel erro de margem, os dados obtidos apontam que demandas envolvendo erro
médico no ambito do SUS, no lapso temporal de 2015 a 2021, somam mais de 5.947 casos
ativos ou arquivados, contudo esse nimero pode ser maior, mas ser classificado com uma
classe processual genérica sem a meng¢do do erro médico.

Percebe-se que para configurar negligéncia, imprudéncia ou impericia por parte dos
profissionais da saude, o erro cometido deve ser grotesco e comprovado por meio de pericia
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médica, para o fim caracterizar o dever de indenizar um grande desafio nesse tipo de processo,
jé que muitos profissionais nomeados como peritos acabam declinando a competéncia por
motivos de foro intimo.

5.2 ANALISE DO QUANTUM INDENIZATORIO ARBITRADO PELO TJPR

Se tratando do Quantum Indenizatério o que é levado em consideracao é o tipo de dano
sofrido, o valor econémico dessa pessoa prejudicada, o valor econdmico também de quem
cometeu, é relativo o grau do dolo e da culpa cometido no individuo. Depois de feita essa
analise é arbitrada pelo juiz um valor.

A autora Maria Helena Diniz (2018, p. 120) conclui que:

Como chegar a uma reparagdo justa do dano moral? Como apurar o quantum
indenizatério, se o padrdo moral varia de pessoa para pessoa e se tanto o
préprio nivel social, econémico, cultural e intelectual como meio em que vivem os
interessados repercutem no seu comportamento? Se a repara¢do do dano moral ndo
tem correspondéncia pecuniaria, ante a impossibilidade material de equivaléncia de
valores, como podera ser absoluta e precisa?

O artigo 944 do Codigo de Processo Civil (CPC), esclarece que a compensac¢do deve ser
proporcional ao dano cometido. Nesse sentido a Simula 362 do ST) evidéncia que a correcao
monetaria do valor do dano é desde a data do arbitramento.

Sobre o Quantum Indenizatério, os julgados tém se inclinado em relacdo a gravidade da
situacdo e os danos sofridos pelo paciente, desde que ndo leve ao enriquecimento ilicito.
No julgado baixo, o Tribunal de Justica do Parana condenou o Municipio de Pérola ao
pagamento de vinte mil reais para uma mulher que sofreu uma lesao durante uma cirurgia
de histerectomia.

APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS
C/C OBRIGACAO DE FAZER - FISTULA VESICO-VAGINAL ORIUNDA DE CIRURGIA DE
HISTERECTOMIA TOTAL E ANEXECTOMIA BILATERAL - LESAO DECORRENTE DE ERRO
MEDICO - LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO - PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO EM
HOSPITAL PRIVADO E CUSTEADO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - LEGITIMIDADE
PASSIVA DO MUNICIPIO RECONHECIDA - DANO MORAL - CONFIGURAGAO - EXISTENCIA
DO DEVER DE INDENIZAR - QUANTUM ARBITRADO - OBSERVANCIA DOS CRITERIOS
DA PROPORCIONALIDADE E RAZOABILIDADE - PRECEDENTES DO EGREGIO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA E DESTA CORTE - RECURSO DESPROVIDO. (....)No presente caso,
os danos morais decorrem dos préprios fatos, ndo havendo necessidade de prova
dos transtornos sofridos, porquanto séo coroldrios do atendimento médico deficiente
e de suas consequéncias (perda recorrente de urina pelo canal vaginal, submissédo a
novo procedimento cirdrgico reparatério, infec¢des, necessidade de uso de medicacdo
especifica e fralda geriatrica) que, ao que se depreende dos autos, persiste desde
dezembro de 2014, ou seja, ha mais de 5 anos. Assim, no caso dos autos dispensam-
se maiores considera¢des acerca dos danos causados a autora decorrentes da ma
prestacdo do servi¢o de saude. Em relacdo ao quantum fixado a titulo de indenizacdo
por danos morais, este deve ser condizente com as peculiaridades do caso, as
condi¢des das partes, a natureza e repercussado dos fatos, a finalidade da condenagdo
- reparacdo e san¢do - e atender aos principios da razoabilidade e proporcionalidade.
Assim, tendo em vista os critérios acima descritos, o valor arbitrado pelo MM. Juizo
da causa (R$ 20.000,00) mostra-se adequado, sendo descabida a reducdo drastica
requerida pelo apelante. A respeito da matéria, os seguintes precedentes deste
Tribunal de Justica. (TJPR - 12 C.Civel - 0000030-47.2016.8.16.0133 - Pérola - Rel.:
DESEMBARGADOR GUILHERME LUIZ GOMES - J. 13.10.2020)

Verifica-se que a decisdo se baseou nos principios da razoabilidade e proporcionalidade para
fixar a indeniza¢do para a usuaria do SUS. Ja no julgado a seguir houve reducdo do valor de
indenizacdo em sede recursal, visto que o Juizo de primeiro grau havia fixado a quantia de
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seiscentos mil reais, mas esse valor ndo condizia com a receita do Municipio de Wenceslau
Braz, sendo entdo novamente consideradas a razoabilidade e proporcionalidade para reduzir
a indenizagao para a importancia de noventa mil reais.

APELACAO CIVEL e reexame necessario. acdo indenizatéria. erro médico. GRAVIDEZ
INTERROMPIDA. CURETAGEM. HEMORRAGIA ABDOMINAL. APELO DO MUNICIPIO.
ILEGITIMIDADE passiva. AFASTADA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA. HOSPITAL
PRIVADO CONVENIADO AO SUS. RESPONSABILIDADE MUNICIPAL. LEGITIMIDADE
PASSIVA AD CAUSAM. APELO DOS AUTORES. MAJORAGCAO DA VERBA HONORARIA.
IMPOSSIBILIDADE. CRITERIOS ART. 85 §3°, inc. II, c/c 82° inc. | a IV, e §4° inc. |, do
CPC/2015. ATENDIDOS. REEXAME NECESSARIO. QUANTUM INDENIZATORIO.
REDUCAO. NECESSIDADE. capacidade econdmica do municipio. fixacdo. valor
equitativo. apelos ndo providos. sentenca alterada em sede de reexame necessario.
(...)Nesse ponto, tem-se que a quantia fixada (600.000,00 - seiscentos mil reais), é
exorbitante, pois o Municipio de Wenceslau Braz, detém, aproximadamente, 19.444
habitantes, bem como, receitas anuais avaliadas em R$ 54.349,14, conforme censo
do IBGE em 2018[1], ndo possuindo, portanto, poderio econdmico elevado, que
Ihe possibilite arcar com vultuosa condenag¢do. Ha que se repisar. Ndo se trata de
valorar a vida de Sandra Lopes Alves, ou dizer que o valor fixado pelo Juizo a quo
ndo condiz com o sofrimento enfrentado por sua familia. No entanto, cabe ao
magistrado, ponderar todos os elementos necessarios e suficientes para condenacdo.
Portanto, atendendo os principios da razoabilidade e proporcionalidade, cumprindo,
ainda, o carater reparatério e pedagégico da condenag¢do, bem como, se atentando
aos precedentes dessa E. Corte, hd que se minorar a condenacdo para R$ 90.000,00
(noventa mil reais), como forma de indenizacdo por danos morais, a ser devidamente
corrigido, conforme os termos expostos na sentenca. (TJPR - 12 C.Civel - 0001557-
07.2013.8.16.0176 - Wenceslau Braz - Rel.. DESEMBARGADOR VICENTE DEL PRETE
MISURELLI - . 13.08.2019)

No citado julgado houve a morte de uma gestante, gravida de gémeos, que sofreu um
acidente de transito no final do ano de 2012, ocasido que foi levada ao Hospital de Wenceslau
Braz, onde foi informada que sua gravidez fora interrompida, sendo necessaria a realizacao
do procedimento de curetagem, na sequéncia a paciente faleceu segundo atestado médico
por embolia pulmonar. Ndo satisfeita a familia solicitou o encaminhamento do corpo ao
IML e constatou-se que a morte da gestante teve como causa “hemorragia abdominal por
instrumento perfuro contundente”, em razao de erro médico na execug¢do da curetagem.

Verifica-se certa dificuldade em identificar o carater pedagogico das decisGes sobre o tema,
pois ha inUmeras demandas sobre a tematica “erro médico no ambito do SUS”, fato que
fragiliza o vinculo de confianca que a populagdo tem no sistema de saude. A cada ano que
passa o TJPR recebe mais e mais processos tornando morosa a sua elucida¢do. Falta mao
de obra, estrutura, investimentos e criacao de varas especificas. O erro comeca com um
atendimento basico sem organizacao, estrutura e verba.

A possivel demora comeca com a falta de médicos, enfermeiros, profissionais capacitados,
faltam remédios, falta estrutura. Na esfera judicial faltam servidores publicos, magistrados,
peritos capacitados, varas e 6rgdos especificos para tratar de casos a respeito do Direito
Médico, essa seria uma maneira de tentar tornar mais célere os processos sobre estes casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente pesquisa foi possivel verificar que a Constituicdao Federal de 1988, foi
a primeira a tratar sobre um Sistema Unico de Saude, também a apresentar garantias no
ambito da saude publica para a populagao de forma geral. Verificou-se que o SUS tem uma
funcdo social importante para os cidadaos brasileiros e é Direito de toda populagao ter acesso
a saude gratuita e de qualidade, garantido pelo artigo 196 da Carta Magna.
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Sendo assim, a administracao do SUS se torna um desafio que deve ser vencido, dia apés
dia, para garantir com eficacia o servico prestado para a populagdo. Cabe ainda citar que a
populagdo também tem o dever de participar ativamente da gestdo de saude ofertada para a
sociedade, a fim de envolver-se para garantir uma saude digna para todos.

Aponta-se que é de suma importancia o servico publico oferecer aos seus profissionais cursos
e capacita¢des para um melhor atendimento, com o intuito de minimizar os possiveis erros
cometidos pelos agentes e até como uma forma de incentivo para os mesmos. Assim, como
também é um dever do Estado oferecer um ambiente estruturado para um bom trabalho
destes profissionais.

Além do mais, verificou-se que a quantidade de brasileiros é superior a quantidade de
médicos, falta mao de obra. Uma possivel tentativa de amenizar essa diferenca seria facilitar a
entrada de pessoas nas universidades de medicina, mantendo a qualidade do curso, mas com
um custo facilitado para que todos tenham acesso ao curso e as especializacgdes. Com mais
liberagdes de bolsas e financiamentos estudantis, estagios remunerados desde o come¢o do
curso, para facilitar aqueles que ndo tém como pagar o curso durante toda a graduagao.
Sem contar as escolas técnicas e de graduac¢do de enfermeiros que também sdo de suma
importancia para um bom desenvolvimento de todas as areas da saude.

Para o desenvolvimento do artigo, foi explanada a Responsabilizagao Civil do Estado e de seus
agentes, falar em erro médico também é falar de toda a equipe médica e do hospital, entendo
sempre que o maior bem e que deve ser respeitado é a vida e € a ela que se deve ter o devido
respeito.

Destaca-se ainda, que com a pandemia que ocasionou um colapso ainda maior na area da
satde. E uma consequéncia de erros gerada anos atréas, tornando uma cadeia que virou uma
“bola de neve”, houve ma administracao por parte do Governo e pouco investimento na area
da saude, o Brasil ndo tinha estrutura para enfrentar a pandemia e infelizmente muitas vidas
foram ceifadas por falta de estrutura, falta de medica¢des, equipamentos médicos, mascaras,
entre outros.

Conclui-se que se houvesse mais disponibilizacdo de recursos e mao de obra qualificada,
poderia ser evitado o aumento da judicializacdo que envolve o SUS. Cabe ainda destacar que se
houvesse um 6rgao especifico que tratasse diretamente a respeito de processos relacionados
a saude, provavelmente iria desafogar a area Civel e os Juizados Especiais que tratam sobre o
tema, na tentativa de tornar eficaz e diminuir a judicializacao.

Mas ndo é somente isso, o 6rgdo também deveria ter especializa¢des, a comecar pelos
magistrados, que deveriam entender a respeito do assunto, capacitaces dos demais
servidores e peritos especializados. Tudo isso seria uma possivel alternativa para a tentativa
de melhorar a qualidade e celeridade das demandas que, como observado ndo para de
crescer, logo, deveria ter a atencdo devida nesse setor.

Investindo nas areas afetadas, SUS e Judiciario, o servico publico seria mais efetivo, célere, e
teria um bom andamento ndo s6 para a populagao, mas para o Estado do Parana e todos os
outros estados que devem estar em constante crescimento e desenvolvimento.
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