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RESUMO

Neste trabalho, aborda-se o processo comunicacional na relacdo médico,
paciente/familia no Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP e objetiva-se,
de forma geral, identificar as impropriedades no processo de comunicacao entre o
médico e o paciente e ou seus familiares, que resultaram em demandas judiciais, e ja
tém transito em julgado, no periodo de 2003 a 2021, independente da decisdo. Para
alcancar essa meta foram tracados como objetivos especificos: conhecer e entender
as rotinas internas do HUOP e como se apresenta o processo de informacao dos
procedimentos adotados pela equipe médico-hospitalar relativa ao pacientes e ou
familiares; fundamentar esse processo de comunicacdo bem como aplicar as trés
improbabilidades definidas sobre os fundamentos da teoria de Niklas Luhmann nos
processos julgados a fim de detectar o problema de comunicacéo; propor protocolos
com vistas a reducdo das improbabilidades e a otimizagdo do processo de
comunicacdo entre o médico, paciente/familiar. Nesse sentido. o estudo é
desenvolvido a luz das teorias gerais da comunicacdo e do pensamento de Niklas
Luhmann, ao tratar das improbabilidades da comunicacéo. Trata-se de um estudo de
caso, cujos objetos de analise sdo 0s processos judiciais que tém como demanda a
busca de indeniza¢do pela Unioeste/HUOP, por suposto erro médico. A hipétese
estabelecida parte do pressuposto que a motivacdo primordial de tais demandas
judiciais se encontram fundamentadas em falhas ou incompletudes do processo
comunicacional entre médico, paciente/familiar. O trabalho, abalizado nos estudos das
respectivas decisdes dos processos judiciais, conclui pela confirmacao da hipétese, e
opina-se pela implantacéo plena da politica de humanizacdo no Hospital Universitario

do Oeste do Parana — HUOP, a qual tem como foco central a comunicacéao.

Palavras-chave: Comunicacéo. Improbabilidades. Médico-paciente. Informagéo.



ABSTRACT

In this paper, it is addressed the communicational process within the
doctor/patient/family relationship at the Western Parana University Hospital — HUOP
and the main objective is, in general, to identify the improprieties in the communication
process between the doctor and the patient and/or family members, which resulted in
judicial demands and already have a final decision, in the period from 2003 to 2021,
regardless of the decision. In pursuance of achieving this goal, the following specific
objectives were outlined: recognize and understand the internal routines of the HUOP
and how the information process and procedures of the medical-hospital team related
to patients and/or family members are displayed; substantiate this communication
process as well as apply the three improbabilities defined on the theory foundations by
Niklas Luhmann regarding the cases heard by a court in order to detect the
communication problem; propose protocols with a view to reducing improbabilities and
optimizing the communication process between the doctor, patients and/or family
members. In this sense, the study is developed in the light of general theories of
communication and the thinking of Niklas Luhmann, when dealing with improbabilities
of communication. This is therefore a case study, whose objects of analysis are the
lawsuits that have as subject matter claims for indemnity against Unioeste/HUOP, for
alleged medical error. The hypothesis established raises from the assumption that the
primary motivation of such judicial demands is due to failures or incompleteness when
it comes to the communicational process between doctor and patient. The study,
based on the analyses of the aforementioned lawsuits decisions, concludes by
confirming the hypothesis, and considers the full implementation of the humanization
policy at the Western Parana University Hospital — HUOP, which has communication

as its central focus.

Keywords: Communication. Improbabilities. Doctor-patient. Information.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como motivacdo um conjunto de acfes impetradas
contra o Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, delimitadas por objeto
que poderia ser previamente afastado pela qualificagdo dos processos

comunicacionais desenvolvidos entre o médico e os pacientes e ou seus familiares.

O Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP é 6rgdo suplementar que
integra a estrutura funcional e administrativa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana — Unioeste, autarquia do estado do Parana. A Unioeste € uma universidade
regional multicampi, formada por 7 unidades, distribuidas em 5 campi, 1 Reitoria e
1 Hospital Universitario. Os campi estéo localizados nos municipios de Cascavel, Foz
do Iguacu, Francisco Beltrdo, Marechal Candido Rondon e Toledo e sao oriundos de
faculdades municipais isoladas, congregadas numa fundacao estadual. Atendendo as
exigéncias da criacdo do curso de Medicina, o Hospital Regional do Oeste do Parana,
criado na década de 1980, foi transferido para a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior em dezembro de 2000, e, ato continuo, vinculado ao projeto
institucional da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste, nos termos da
Lei 13.029/2000, de 27 de dezembro de 2000, como 6rgao suplementar e, na condi¢ao
de Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, foi incorporado a estrutura
funcional e administrativa da Unioeste como hospital-escola, tornando-se referéncia

em atendimento publico gratuito e de qualidade.

O HUORP dispbe hoje de uma das melhores infraestruturas hospitalares do
Oeste e Sudoeste do Parana, sendo o Unico integralmente vinculado ao Sistema
Unico de Satde. O HUOP é um hospital de referéncia em alta complexidade e atende
119 municipios da regido Oeste e Sudoeste do Parana, cuja populacdo € de,
aproximadamente, dois milhdes de habitantes. Além de atender a essa regido, a qual

se encontra integrado por seu projeto, recebe pacientes de outras regides do Parana
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e de outros estados proximos, como o Mato Grosso do Sul e, também, de paises

vizinhos como Argentina e Paraguai®.

Atualmente, o HUOP ocupa uma area propria com extensao total de 37.960mz2
e 26.743,39m2 de é&rea construida, englobando 238 leitos, ambulatorios de
especialidades, centro cirargico, centro obstétrico, UTI adulto, UTI pediatrica, UTI
neonatal, UCI, pronto socorro, diagndstico por imagem (Hemodinamica, tomografia
computadorizada, mamografia, ecografia, endoscopia e eletrocardiograma), servico

de radiologia e banco de leite humano.

O Hospital Universitario € responsavel também pelo desenvolvimento do
Programa de Residéncia Médica da Unioeste com 55 médicos residentes divididos
nas areas de Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, Cardiologia, Clinica médica,
Cirurgia geral, Neurocirurgia, Obstetricia e ginecologia, Pediatria Ortopedia e

traumatologia.

A motivagao primitiva deste trabalho é o que tem sido observado?, na rotina da
Procuradoria Juridica da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste, setor
qgue, entre outras competéncias, responde institucionalmente pela representacéo
judicial/defesa do Hospital Universitario do Oeste do Paran& - HUOP, 6rgéo que tem
sido acionado por diversas acodes judiciais que, a rigor, poderiam ter sido evitadas,
pois foram motivadas, em verdade, ndo pelo descumprimento de alguma norma legal
ou impericia médica, mas por equivocos e incompletudes do processo de
comunicacado. Os pacientes e ou seus familiares sentindo-se atingidos por uma prética
da equipe médica que consideraram insatisfatéria, em geral acusando o médico como
responsavel direto por suas perdas e por sua dor quando, na verdade, receberam o
atendimento integral em procedimentos estabelecidos de acordo com as praticas

meédicas estabelecidas para cada caso.

Porém, o paciente ou seu familiar ndo obtendo os resultados e as respostas
gue gostaria, e que os esclarecesse de modo que o satisfizesse plenamente sobre os
procedimentos realizados pelo meédico, permanece insatisfeito e, naturalmente,

sofrendo com as dores consequentes da situacdo que o acometeu, considera-se

1 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE. Boletim de dados. 2020.
Disponivel em: https://www.unioeste.br/portal/arg/fles/PROPLAN/boletimdedados/boletimDados2020-
atual.pdf. Acesso em: 10 mar. 2022.

2 As inquietacdes que geraram e justificam este trabalho de pesquisa tém origem sobretudo na minha
atuacdo na Procuradoria Juridica da Unioeste desde 2016.
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atingido por um resultado compreendido como uma tragédia causada pelo médico.
Limitados pela incompreenséo do que ocorreu e da acao da equipe médico-hospitalar,
pacientes e/ou familiares tém acionado judicialmente o HUOP, em busca da
culpabilizacdo do médico e do hospital, requerendo compensacdes sob forma de
indenizacdes pecuniarias a titulo de danos morais, materiais e estético, e em alguns
casos, pensodes vitalicias para o paciente ou seus familiares. Essa incompreenséo tem
resultado em conflitos que tém sido levados a solugéo do sistema judiciario, gerando
dispéndios financeiros tanto com o devido processo legal quanto com pagamentos

indenizatérios que poderiam ter sido evitados.

A questdo central tomada como objeto desta dissertacdo sustenta-se na
hipétese de que alguns dos atendimentos do HUOP que resultaram em demandas
judiciais decorrem de falhas no processo de comunicagao entre o médico e o paciente

e/ou seus familiares.

Os questionamentos que dao origem a este trabalho tomam corpo na
observacdo do cotidiano da Procuradoria Juridica da Unioeste, nas pesquisas
empiricas realizadas nos processos juridicos existentes no HUOP da Unioeste e
sustentados pelas leituras sobre o0 processo comunicacional, principalmente o
proposto por Niklas Luhmann. Nesse contexto, também sdo apresentados o0s
seguintes desdobramentos: os problemas detectados remanescem da dindmica dos
procedimentos internos do HUOP, relacionados aos processos comunicacionais entre

0 médico e o paciente/familia?

Caso o processo de comunicag¢do médico, paciente/familia fosse esclarecedor
e, de modo amplo, informando as intercorréncias possiveis durante o atendimento e
com isso, houvesse compreensdo e aceitacdo do resultado do tratamento,
possivelmente diminuiriam as motivacfes para acdes judiciais. Assim, se a condicao
estabelecida nesse processo de comunicagdo tivesse, como medida de
esclarecimento, os registros das informacdes, possivelmente reduziria o nimero de

acionamentos judiciais.

Considerando que a ocorréncia de improbabilidades da comunicacdo é
motivada por um fluxograma de comunicagdo entre equipe meédico-hospitalar e
pacientes e seus familiares executado de maneira incompleta ou insatisfatéria, a
hipotese delineada para este estudo é estabelecida a luz dos principios gerais da

comunicacdo e, em particular, as especificidades dos pressupostos e fundamentos
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desenvolvidos por Niklas Luhmann, em suas obras, principalmente na obra

Improbabilidade de comunicacéo.

A reducdo da entropia que tem se interposto nesse processo pode ser
alcancada pela mudanca no perfil dos comportamentos atuais e a consequente
ampliacdo da compreensdo dos pacientes e seus familiares das ocorréncias que
atingiram o paciente, pela construcéo e aplicagao de um novo fluxograma direcional
da comunicacdo que estabeleca e fundamente as etapas e 0s procedimentos de
comunicacdo dos agentes situados nos diversos segmentos da equipe médico-
hospitalar e que se envolvem no atendimento direto ou indireto com o paciente e seus
familiares, gerando, portanto, maior harmonia nas rela¢cdes médico, paciente/familia
e, consequentemente, reduzindo as acfes judiciais sofridas pelo HUOP com este

objeto delimitado.

Nesta pesquisa, como marco temporal inicial para a coleta de dados junto aos
processos e demandas judiciais, € estabelecido o ano de 2003, ou seja, data da
transformacao definitiva do Hospital Regional em Hospital Universitario do Oeste do

Parané.

Tanto para a coleta dos dados empiricos nos processos judiciais como para as
analises, foi estabelecido os conflitos do HUOP como instituicao, representados pela
equipe médico-hospitalar e entre os pacientes e ou seus familiares. Nesse contexto
foram analisadas as demandas judiciais que ja constavam com a deciséo de 1° grau,
nas quais foram identificados falha da comunicacéo, auséncia de informacédo, ndo
compreensao da informagdo, assim como falha nos registros ou registros
devidamente completos, ou seja, o problema da pesquisa foi realmente evidenciado

nos processos analisados e exemplificados no Capitulo 3.

Na sequéncia, busca-se nos principios das trés improbabilidades propostas por
Niklas Luhmann os vinculos associados ao processo de comunicagao entre o médico

e 0 paciente e ou seus familiares.

Cabe lembrar que Luhmann® traz a importancia de que as perguntas
normativas devem ter como origem a realidade, ou seja, ndo sao ag¢oes vislumbradas
como ideais que devem direcionar o questionamento, mas a realidade que o fato nos

oferece.

3 LUHMANN, Niklas. La sociedad de la sociedad. México: Herder, 2007.
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Assim, tem-se o método sistémico-construtivista que considera a realidade
como uma criacdo de um observador, o qual analisa todas as particularidades

contidas na observacéo.

Na complexidade do HUOP, pode-se considera-lo como um sistema cujo
entorno vai mudando, inovando, mas o préprio hospital precisa cada vez mais
enfrentar as complexidades e inserir no seu meio as condi¢des para as readequacoes

necessarias, conforme as questdes de comunicacao objeto do estudo.

E uma forma autopoiética de reflex&o juridica sobre as formas de comunicagéo
diferenciadas em um ambiente complexo, como é o ambiente de um hospital

universitario.

Na perspectiva metodolégica construtivista, pela qual se aprende com o
ambiente, utilizada para interligacdo dos fatos desta dissertacdo de mestrado,

Luhmann* ensina que:

[..] Observada a partir da posicdo construtivista, a fungcdo da
medotologia ndo €& apenas garantir uma descricdo correta (ndo
errbnea) da realidade. Em vez disso, sdo formas refinadas de
producdo e processamento de informagdes dentro do sistema. Isso
significa: 0os métodos permitem que a pesquisa cientifica se
surpreenda. Para isso, torna-se essencial interromper o continuo
imediato da realidade e do conhecimento de onde a sociedade vem.
(Traducdo nossa)®

A intencdo ndo € buscar algo imaginario, mas incluir o objeto da pesquisa nas
relacdes estudadas, principalmente no sistema onde o HUOP esta inserido, ou seja,
em um ambiente académico, assistencial e sobretudo de acolhimento ao paciente e

seus familiares.

Nesse contexto, foi estabelecido como objetivo principal desta pesquisa:
Identificar as possiveis falhas no processo de comunicacdo entre a equipe

médico-hospitalar e o paciente e ou familiares, nos atendimentos do Hospital

4 LUHMANN, Niklas. La sociedad de la sociedad. México: Herder, 2007. p. 22.

5 [...] observada desde la posicién constructivista, la funcion de la metodologia no consiste
Unicamente em asegurar una descripcidn correcta (no erronea) de la realidad. Mas bien se trata
de formas refinadas de produccién y tratamiento de la informacién internas al sistema. Esto quiere
decir: los métodos permiten a la investigacion cientifica sorprenderse a si misma. Para eso se
vuelve imprescindible interrumpir el continuo inmediato de realidad y conocimiento del cual
proviene la sociedad.
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Universitario do Oeste do Parana - HUOP que resultaram em demandas judiciais.
Quanto aos objetivos especificos, assim se desdobram: a) entender as rotinas
internas do HUOP e como se apresenta o processo de informacao e procedimentos
da equipe médico-hospitalar relativa ao pacientes e ou seus familiares; b)
Compreender os processos de comunicacao na relacdo meédico, pacientes/familiares,
segundo a teoria de Niklas Luhmann; c¢) Verificar a aplicacdo das trés
improbabilidades de Niklas Luhmann nos processos julgados a fim de detectar o
problema de comunicac¢do; d) Propor protocolos com vistas a reducdo das
improbabilidades e a otimizacdo do processo de comunicacdo entre o médico e o

paciente e ou seus familiares.

Esta Dissertacdo esta inserida na Linha de Pesquisa 2: Sociedade, Novos
Direitos e Transnacionaliza¢do do Programa de Pds-Graduacao em Direito Publico da
Universidade do Vale do Rio Sinos — UNISINOS, no qual o desenvolvimento dos
estudos, além de aprimorar o conhecimento, levou a refletir sobre o real papel que os
cidadaos devem cumprir no meio em que estao inseridos. Reconhecendo que, diante
das responsabilidades inerentes a esse lugar social, a busca por uma melhor
compreensao ou mesmo uma solucao para essa situacao que tem feito parte do dia a
dia da instituicdo em conflitos e causas juridicas desnecesséarias, comprova
plenamente a pesquisa sobre a natureza e a dimensao dos fatores que as geram,
possibilitando assim o apontamento de alternativas compativeis e que possam ser
adotadas tanto para antecipar quanto para reduzir essas demandas e melhorar a

satisfacdo dos pacientes atendidos no HUOP da Unioeste.

A hipotese estabelecida se reafirma pela confirmacdo do fato gerador desta
pesquisa, quando se constata um aumento constante de ac¢des judiciais por suposto
“erro médico”. A defesa do HUOP nessas ac¢fes tem gerado gastos de recurso publico
tanto para os encaminhamentos necessarios para a defesa perante o judiciario,
guanto para o pagamento das respectivas acdes de indenizacdo e penséo vitalicia,
nos casos em que ha condenacao da HUOP, onerando significativamente as financas

do setor de saude do estado.

Como resultado esperado, pretende-se que este trabalho contribua exatamente
na reducéo desses numeros, minimizando seus impactos sobre 0 orcamento geral dos
setores de saude do estado do Parana e, de modo especifico sobre o orcamento do

Hospital Universitario, pois essas acdes além de onerar esse setor, geram uma
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demanda de trabalho para comprovar que o atendimento da equipe meédico-hospitalar
ocorreu de acordo com as técnicas medicas e hospitalares, ndo cabendo nele algum
tipo de correcado ou indenizagdo. Contudo, o fato de haver demandas judiciais contra
o HUOP e seus médicos gera desconfian¢ca da comunidade regional sobre o trabalho
desenvolvido, sendo essa mais uma questdo a ser observada com o processo de

comunicacao e a informacéao.

O que se tem verificado, ao final de alguns processos, é que tém sido
alicercados sobretudo na insatisfacdo gerada certamente pela dor de uma perda ou
pela ocorréncia de um resultado que néo traz de volta a condi¢éo primitiva do paciente
pela forma das causas que o vitimaram. Essa insatisfacdo, porém, tem se comprovado
ser oriunda de equivocos de compreensdo dos pacientes e ou de seus familiares, em
algum ponto no processo de comunicag¢do com o médico, posto que, dado o problema
que acometeu o0 paciente, ndo haveria outro resultado possivel, pois ndo havia

qualquer outro procedimento passivel de ser adotado, além daquele ja aplicado.

Com o intuito de minimizar os impactos de comunicacdo com vistas a
proposicdo de medidas e procedimentos sistémicos orientados para a melhoria de
comunicacdo entre o médico, paciente/familia, vislumbra-se também a reducédo do
dispéndio dos recursos envolvidos nos processos judicializados e sobretudo,
minimizar o sofrimento dos pacientes e seus familiares ocasionado pelo processo
comunicacional. Deste modo, o desenvolvimento desta dissertacdo esta pautado em
trés secoes:

CAPITULO 2: A comunicacido na relacdo médico, paciente/familia, desde a
formacao do profissional até a necessaria e constante atualizacéo: apresentacao do
caso do HUOP.

Neste capitulo, aborda-se o papel da universidade na formacdo ampla do
meédico, a importancia da formacéo para a pratica da medicina e, como as formas de
comunicacao entre médico-paciente/familia é ensinada ao graduando e/ou ao médico

residente.

CAPITULO 3: Os processos comunicacionais na relacdo médico,

paciente/familia no HUOP, a luz da teoria sistémica.

Neste capitulo séo tratados 0s processos comunicacionais como fundamento

das relacbes meédico paciente e elencadas as decisdes judiciais nas quais a



21

comunicacao foi o eixo central para a sentenca. Verifica-se como a informacao chegou

ao paciente, qual a dimenséo de sua frustracédo e o fundamento de sua insatisfacao.

CAPITULO 4: Um protocolo para reduzir as improbabilidades e otimizar o

processo de comunicacdo na relacdo médico, paciente/familia.

A construcdo de um protocolo que oriente a comunicagdo com O
paciente/familiar, sem, contudo, ingerir na atuacdo do médico pode ser um caminho
para que o futuro profissional, formado no HUOP, adquira essa habilidade e
compreender aimportancia e a necessidade de uma boa comunicag¢ao na sua atuagéo

como profissional médico.

N&o h& como falar em comunicagéo na area da saude sem fazer referéncia a
humanizacdo pois, a partir do momento em que a politica de humanizacdo é
implantada na forma proposta a arte de se comunicar com 0 paciente e 0S seus
familiares deve seguir a rotina e os protocolos implantados, gerando reflexos em todos
0s seguimentos do HUOP, mas, principalmente nas questbes relacionados as

informacdes, os registros delas e a satisfacdo do paciente.
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2 A COMUNICACAO NA RELACAO MEDICO, PACIENTE/FAMILIA, DESDE A
FORMACAO DO PROFISSIONAL ATE A NECESSARIA E CONSTANTE
ATUALIZACAO: APRESENTACAO DO CASO DO HUOP

Conheca todas as teorias,
domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana,
seja apenas outra alma humana.

Carl Jung

Neste capitulo, procura-se demonstrar a importancia da formacdo do médico
desde a graduacéo, ja pretendendo reconhecer e desenvolver a melhor forma de
comunicacado entre o médico e o paciente/familia. O saber comunicar sua agéo torna
o médico um profissional que ndo apenas trata a enfermidade, mas atende o paciente
em toda sua dimensdo humana. Essa atencdo, muitas vezes, sera o termo que
determinara se o doente aceitard o resultado do tratamento e dos procedimentos
adotados ou buscara imputar ao médico e a equipe hospitalar a culpa pelo resultado

gue considerara insatisfatorio ou lesivo.

Apresentando a pesquisa realizada por Sérgio Rego®, discute-se a realidade da
formacao relativa a ética médica, numa situacdo especifica de paciente que precisa
de atendimento médico. Por meio do caso apresentado, esse autor reflete sobre o
limite do procedimento médico, as condi¢cdes da comunicacéao e o cuidado efetivo para
com o ser humano. O paciente tratado, em varios momentos, foi colocado em situacao
de desconforto. Os procedimentos para trata-lo foram estabelecidos; porém, o
paciente considera que faltou comunicacgéo e a relacao se tornou comprometida pelo
ndo cumprimento de agenda, horario e o “repasse” intempestivo do paciente para

outro médico.

Incorpora-se aqui um breve resgate dos objetivos da medicina, pontuando uma

reflexdo sobre a necessidade de reconhecer a inversdo existente que prioriza o

6 REGO, Sérgio Tavares de Almeida. A formacé&o ética dos médicos: saindo da adolescéncia com a
vida (dos outros) nas méos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. Online. ISBN 978-85-7541-324-1. DOI:
https://doi.org/10.7476/9788575413241. Acesso em: 22 jan. 2021.
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procedimento/doenca e secundariza a comunicacdo com 0 paciente, apoiando-se na

sintese de estudos a respeito desses objetivos, realizada por Madel Luz’

A seguir, retomam-se alguns aspectos fundamentais sobre a doenc¢a e o doente
no estudo de Juliana Guerra e Mariana Nepomuceno®, que escrevem acerca do

ensino da comunicagéo e empatia na graduacao em medicina.

Nos estudos de Milton Roberto Laprega®, buscam-se os elementos da
comunicagdo na equipe meédica nos hospitais de ensino e evidencia-se que 0s
registros das informacdes sobre paciente e sua doenca sdo adotados desde as

praticas da medicina na Babilbnia.

Destaca-se uma apresentacao do Hospital Universitario do Oeste do Parana —
HUOP e o historico de sua implantacdo e atendimentos, pois além da relevancia
regional nos atendimentos de pacientes por meio do Sistema Unico de Saude — SUS,
distingue-se pela importancia que tem na formagao de profissionais em cursos de

graduacdo e pés-graduacao da area da saude, como hospital-escola da Unioeste.

No mesmo sentido, expbe-se a importancia da intercomunicagdo da equipe
médico-hospitalar e a comunicagdo entre o0 médico e o paciente/familia como
ferramenta essencial das relacfes estabelecidas, de modo que na formacédo do
profissional médico seja explicitada conforme evidenciam as Diretrizes Curriculares

Nacionais de formacao do curso de graduacdo em medicina.

Em seguida séo tratados os registros da universidade sobre o numero de
servidores, de atendimentos de pronto socorro e ambulatoriais, bem como as
especialidades médicas que resultam em cirurgias por equipe do HUOP. Ao tratar da
estrutura administrativa, inclui-se a misséao, a visdo e os valores que norteiam a

atuacao das equipes médicas e de gestao.

7 LUZ, Madel. Natural, racional, social: razdo médica e racionalidade moderna [recurso eletronico];
editor: Rodrigo Murtinho. — Rio de Janeiro: Fiocruz. Edi¢des Livres, 2019.

8 GUERRA, Juliana, NEPOMUCENO, Mariana. O ensino da comunicagao empatica na graduagdo em
medicina em uma faculdade pernambucana. REVASF, Petrolina-Pernambuco - Brasil, vol. 10, n.21, p.
120-147, maio/junhol/julho/agosto, 2020. (Dossié Ensino da Comunicacao em Saude e Edicao Regular).

9 LAPREGA, Milton Roberto. Hospitais de ensino no Brasil: histéria e situacdo atual. 293 f. 2015.
Tese (Livre Docéncia) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, 2015.
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3693160/mod_resource/content/1/0s%20hospitais%20de%20
ensino%20n0%20Brasil%20hist%C3%B3ria%20e%20situa%C3%A7%C3%A30%20atual.pdf. Acesso
em: 14 abril 2022.
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Ainda refletindo sobre as relagdes entre o0 médico e o paciente, procura-se
compreender os parametros do Programa Humaniza SUS, criado em 2003 pelo
governo federal, com o objetivo de valorizar os usuarios, trabalhadores e gestores no

processo de producao de saude.

2.1 A Formacdo Profissional do Médico: os Vieses da Comunicacgéo

O médico e pesquisador Sérgio Rego'? transcreve um caso para demonstrar
como o atendimento ao paciente muda, considerando o lugar em que ocorre. Contudo,
esse mesmo caso pode ser adotado para demonstrar 0 quanto a comunicagao com o

paciente pode mudar, a forma do atendimento, pois:

Trata-se de um paciente de 78 anos necessitando de troca de gerador
do marcapasso cardiaco. Combina a cirurgia com o médico
conveniado (Dr. XX) com seu plano de saude, mas metade dos custos
da cirurgia sera paga diretamente ao médico, por acordo, assim como
o da internagéo, ja que o médico ndo aceita as alternativas, na mesma
clinica, que o plano de saude oferecia. A troca ter4 de ser feita no
Centro Cirurgico, e ndo na Hemodinamica, como da primeira vez com
outro médico, e a estadia sera na UTI, e ndo em quarto particular,
coberto pelo Plano, como da primeira vez.

Dia da cirurgia. O médico solicitara ao paciente que comparecesse as
7h30min. da manha para a internagdo. A cirurgia comecaria as
8h30min. O paciente compareceu no horéario, 0 médico néo. Internado
as 9h30min., o paciente foi levado para a sala de cirurgia as 10h. La,
foi informado pela enfermeira que o seu médico ndo estava na clinica
€ que a cirurgia seria feita por um membro da equipe dele. Este entrou
na sala de cirurgia e comecou a se preparar. Entraram dois técnicos
especializados em marcapasso, que passaram todo o tempo
conversando ao telefone celular. Entrou a médica assistente. O
médico preparava-se para injetar o anestésico e, pela primeira vez,
dirigiu-se ao paciente: — O sr. é o senhor fulano, ndo?

N&o o cumprimentou, ndo justificou seu atraso, ndo justificou a
auséncia do ‘titular’, com quem fora combinada a cirurgia. Avisou que
ia dar uma agulhada e prosseguiu. Solicitou ao paciente que
reclamasse se doesse. De tempos em tempos, 0 médico substituto do
titular dirigia alguma pergunta ao paciente, possivelmente com o
objetivo de verificar seu estado de consciéncia. Finda a cirurgia, ndo
se despediu, ndo lhe deu informacéo — apenas se retirou da sala. Os

10 REGO, Sérgio Tavares de Aimeida. A formacé&o ética dos médicos: saindo da adolescéncia com
a vida (dos outros) nas méos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003. Online. ISBN 978-85-7541-324-1. DOI:
https://doi.org/10.7476/9788575413241. Acesso em: 22 jan. 2021.



25

demais presentes ja haviam se retirado. No leito da UTlI, o paciente foi
‘visitado’ diversas vezes pelos médicos de plantdo, e pelo seu médico,
uma vez. Nenhum deles chegou a ‘olhar para baixo’, como ele
declarou. Entravam no quarto, verificavam o monitor cardiaco e se
retiravam avisando que estava tudo bem. O paciente reclamava: ‘Eles
nem entrariam no meu quarto se houvesse um terminal com o meu
monitor na sala deles!'.

Trazer esse caso para o presente estudo, decorre de que se a mesma situagao,
tivesse como lugar de atendimento um hospital-escola, onde certamente estaria
acompanhando o procedimento um académico do internato médico e/ou um médico
residente, essa forma de comunicagéo ou ndo comunicagao com o paciente seria vista

por esse académico como pratica correta.

Se desse procedimento tivesse resultado alguma intercorréncia considerada
insatisfatoria ou negativa para o paciente, certamente resultaria em uma acao judicial,
nao necessariamente por erro no procedimento, mas pela forma que se deu a relacao
meédico-paciente/familiar e pela forma como o paciente foi informado de todos os
procedimentos e do ocorrido com o médico inicialmente contratado para executar a
substituicdo do “gerador de marcapasso cardiaco” (Auséncia do médico, atraso da
equipe e da cirurgia, ...).

Um atendimento com o olhar voltado para a pessoa doente e ndo sé para a sua
enfermidade € o que se compreende como necessario e € nesse sentido que Madel

Luz!! vé os objetivos da medicina e sua evolucdo no campo social:

E mais pelo ‘campo de objetivacdes’ discursivas que a medicina pode
ser situada no campo social. Em outras palavras, é pelos seus ‘objetos
de discurso’ que tematizam: os corpos humanos, decompostos em
elementos constituintes; o funcionamento e a desagregacdo desses
elementos; as relacbes dos seres humanos com estes corpos; as
mentes humanas; os sentimentos humanos; a sexualidade humana; o
sofrimento humano; a morte humana. E também o comportamento e
as atitudes humanas em relacdo aos aspectos citados. Todos esses
aspectos do viver e do sofrer humanos tém sido historicamente campo
de objetivagbes da medicina. Foi por meio deste campo de
objetivacbes que a medicina moderna ordenou seus objetos de
discurso no espaco teorico da razédo cientifica.

Essa forma objetiva de ver o paciente é ensinada para o académico ja no

internato médico e depois ratificada nos estudos do médico residente. Essa postura

11 Luz, Madel. Natural, racional, social: razdo médica e racionalidade moderna [recurso eletrdnico];
editor: Rodrigo Murtinho. — Rio de Janeiro: Fiocruz. Edi¢des Livres, 2019. p. 46.
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evidenciada no ciclo de formacgéao do médico situa a doenca em primeiro lugar, pouco

olhando para o paciente ou ouvindo sua voz queixosa.

Fator significativo, que deve ser considerado e avaliado nesse contexto é como
se da a rotina do hospital que envolve a equipe médico-hospitalar e que, muitas vezes,
nao permite que o médico sequer conheca o seu paciente. Contudo, dependendo da
forma de o profissional se comunicar e de sua prética, mesmo tendo o tempo
necessario para uma atencdo maior, vai tratar o paciente pela doenca, sem se
interessar pela forma como ele a sente. Juliana Guerra e Mariana Nepomuceno??

assim enfatizam:

[...] a medicina contemporénea estabeleceu-se na divisdo entre a
doenca e o doente, caracterizando o doente pela doenca mais do que
identificando uma doenga segundo o feixe de sintomas
espontaneamente apresentado pelo doente. Segundo o autor, o
paciente ndo pode ser mais tomado apenas como o local onde a
doenca se enraiza, mas um sujeito capaz de expressdo, com um
conhecimento acumulado de si mesmo.

A relacdo médico-paciente/familiar ndo pode ser deixada de lado, resumida ao
tratamento da doenca pelo conhecimento técnico do profissional, sem levar em
consideracdo a pessoa doente, sua vida e a forma como se sente. Para que isso
ocorra de modo diferenciado e humanizado é preciso um atendimento focado na
comunicacdo entre todos os envolvidos ou abrangidos pelas acdes da equipe
médico-hospitalar. A necessidade da comunicacdo, assim como de registro das
informacdes sobre a doenca e o doente pode ser constatada desde o surgimento da
medicina, fato identificado ja na histéria da medicina recuperada por Milton Roberto
Laprega’®, em seus estudos de doutorado, ao registrar que Ernesto de Souza
Campos, em sua obra Histéria e Evolucdo dos Hospitais (1965),

12 GUERRA, Juliana, NEPOMUCENO, Mariana. O ensino da comunicagdo empatica na graduagdo em
medicina em uma faculdade pernambucana. REVASF, Petrolina-Pernambuco - Brasil, vol. 10, n.21, p.
120-147, maio/junho/julho/agosto, 2020. (Dossié Ensino da Comunicacao em Saude e Edicao Regular).
p. 131.

13 LAPREGA, Milton Roberto. Hospitais de ensino no Brasil: histéria e situacdo atual. 293 f. 2015.
Tese (Livre Docéncia) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sado Paulo,
2015. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3693160/mod_resource/content/1/0s%20hospitais%20de%20
ensino%20n0%20Brasil%20hist%C3%B3ria%20e%20situa%C3%A7%C3%A30%20atual.pdf. Acesso
em: 14 abr. 2022.
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afirma que na Babilnia, a pratica da medicina comecou no mercado.
Citando Herdédoto, relata como se dava esse processo:

Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque ndo existiam
meédicos. Os que passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito
de verificar se eles proprios tinham sofrido o mesmo mal ou sabiam de
outros que tivessem tido. Podiam assim propor o tratamento que lhes
fora eficaz ou eficaz na cura de pessoas de suas relacdes. E ndo era
permitido passar pelo doente em siléncio. Todos deviam indagar a
causa da sua moléstia.

A importancia da comunicacdo esta subscrita nessas linhas, pois o fato de
interpelar o doente, entrevista-lo, era uma forma de obter informagfes sobre os
sintomas e os tratamentos que ja haviam sido realizados e compara-los a outros casos
semelhantes. Esse procedimento de recuperar o histérico-médico e obter indicacdes
do que acomete o paciente, diretamente com ele, € fundamental e constitui o
fundamento da comunicacgéo entre o médico e o paciente/familiar estabelecida desde

a anamnese inicial até a comunicacéo do estado final ao paciente ou a seus familiares.

E preciso que os académicos, desde sua formacdo de graduacgéo, aprendam a

evitar esses conflitos.

Para compreender a dimensao do que € discutido na presente dissertacao e a
relevancia do tema, é preciso conhecer a estrutura e o0 meio no qual essas atividades
se desenvolvem. Assim, na secao seguinte, abordar-se-a: o hospital universitario
(HUOP) e sua estrutura, suas rotinas, a dimensédo de sua acdo enquanto hospital
publico que atende uma regido habitada por mais de 2 milhées de pessoas, e seus

processos de comunica¢do entre o médico e o paciente e sua familia.

2.2 O Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP

A organizagédo do Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP é um fator
importante para a recepcdo e desenvolvimento dos alunos internos graduandos e
médicos residentes, pois é essa estrutura organizada que vai possibilitar ao
académico entender a dindmica e o fluxo das rotinas desenvolvidas no interior do
hospital e, assim, integrar a organizacdo compreendendo os limites e as exigéncias

desse espaco e desempenhar suas atribuicbes de modo qualificado.
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O HUOP conta hoje com grande namero de profissionais da salde, das mais
variadas especialidades e que atendem, anualmente, milhares de pacientes. Nesse
universo, que envolve o tratamento de questfes delicadas e complexas como a saude
humana e a formacao profissional em nivel superior, a comunicacao interpessoal é
ponto essencial, ndo so6 para se fazer compreender no cotidiano, mas também para a
recuperacdo do paciente e, sobretudo, para que os profissionais docentes possam
ensinar aos graduandos e médicos residentes sobre a melhor forma de se
comunicarem com o paciente e seus familiares, assim como quais séo as informacoes
relevantes sobre o paciente e seu atendimento que devem ser transmitidas e de que
modo devem constar nos prontuarios, para que atendam as necessidades do registro
médico e 0 acesso a informacgéo sobre os tratamentos e 0s procedimentos adotados
pela equipe com determinado paciente. Assim, olhar para o HUOP como organizacao
pertencente ao sistema social é entender que todo o processo de atendimento e de
comunicacdo que, segundo Fernanda Dala Libera Damacena e Raquel Von

Hohendorffl4, é o nlcleo do sistema:

A organizacao € um tipo de sistema social que é constituido com base
em regras de reconhecimento que a tornam identificavel e permitem a
especificagdo de suas proprias estruturas. As comunicagdes, que
representam o principal elemento da organizacdo, assumem a forma
de decisdo. Logo, a comunicacado é uma das estruturas responsaveis
pela operagcdo da organizacdo. Numa sociedade diferenciada
funcionalmente, tal qual a descrita pela teoria sistémica de Niklas
Luhmann, a organizacdo e seu elemento nuclear (comunicagéo)
assumem uma importancia sem precedentes.

Com a finalidade de formar um mapa sobre a situacdo funcional e
organizacional e compreender a importancia desse hospital-escola para a regido na
qual esta integrado, sdo apresentados nos quadros 1 e 2 0os numeros de servidores e
de atendimentos realizados no HUOP, tendo como referéncia o Boletim de dados da

Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste de 2020*°, ano base 2019.

14 DAMACENA, Fernanda Dala Libera; HOHENDORFF, Raquel Von. Organizagéo e (im)probabilidade
da comunicacéo: a inovagdo metodologia como ponte para a reducdo da complexidade no ensino do
Direito. Revista Duc In Altum Cadernos de Direito, Recife, v. 8, n. 15, p. 57-88, maio/ago. 2016.
Disponivel em: <http://www.faculdadedamas.edu.br/ revistafd/index.php/cihjur/article/view/368/352>.
Acesso em: 19 maio de 2022.

15 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE. Boletim de dados. 2020.
Disponivel em: https://www.unioeste.br/portal/arg/files/PROPLAN/boletimdedados/boletimDados2020-
atual.pdf. Acesso em: 10 mar. 2022.
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O Quadro 1 registra o numero de servidores, incluindo efetivos, temporarios e
sob outras formas de contrato. Destaca-se que o numero de efetivos é bastante
inferior ao nimero das demais formas de contrato, o que também pode dificultar a

implantacéo de politicas e rotinas administrativas.

Quadro 1 Servidores do HUOP

Servidor Quantidade Percentual (%)
Agente universitario efetivo 567 30,2
Agente universitario temporario - CRES 128 6,8
Cargo comissionado sem vinculo 18 1,0
Secretaria de Saude do Parana (SESA);
Instituto de Saude do Estado do Parana (ISEP) 119 6,3
Servigos médicos terceirizados 388 20,7
Docentes plantonistas 117 6,2
Servidores terceirizados 388 20,7
Estagiarios 153 8,1
Total 1827 100

Fonte: Unioeste (2020).

Embora esses numeros possam parecer expressivos (Quadro 1), ha um
evidente déficit de capital humano para atender toda a demanda do HUOP. Isso exige
a utilizacao de muitos dos servidores, em horas extras e trabalho em turnos dobrados.
Essa escassez somada ao cansaco provocado pelo excesso de atividades e tempo
de servico certamente reflete no atendimento e sobretudo na comunicacéo entre os

profissionais e seus pacientes.

No Quadro 2 estdo apresentados 0os niumeros de atendimento ambulatorial e
de pronto-socorro e de internacdes por especialidades, além de partos e curetagens,
em 2019. Confirmando que o HUOP é um hospital de extrema importancia para o
atendimento a satde humana na regiao, sendo o Unico credenciado pelo SUS em alta

complexidade.



Quadro 2 Atendimentos no HUOP - 2019

Consultas
Pronto-socorro 18.632
Ambulatério da Unioeste 36.364
Total 54.996
Internacdes
Especialidade Cirurgias

Cardiologia 23
Cirurgia geral 1.422
Cirurgia ginecolégica 124
Cirurgia ortopédica 2.470
Cirurgia pediatrica 272
Cirurgia plastica 122
Cirurgia toracica 65
Cirurgia vascular 236
Gastroenterologia 0
Neurocirurgia 343
Odontoldgica 118
Oftalmologia 26
Otorrinolaringologia 20
Outras especialidades 40
Urologia 83
Total 5.364
Parto / Curetagem

Parto normal realizado 2.202
Parto cesariano 1.303
Curetagens 314
Total de Parto/Curetagem 3.819

Fonte:

Unioeste (2020).
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Diante desses numeros de atendimento ,nas diversas areas e tipos de

procedimentos, é possivel inferir a existéncia de uma dinamica exaustiva no dia a dia

do HUOP, pois, além de ser um érgéo assistencial, € um hospital-escola credenciado

também para a formacéao de profissionais da area de saude, portanto uma instituicdo

publica com dupla funcéo: atendimento em saude publica e formacdo de recursos

humanos em ensino superior, além da producdo de conhecimento por meio de

pesquisa cientifica, de modo a atender as necessidades da sociedade na qual o HUOP

esta inserido, ao mesmo tempo em que contribui para a transformacédo e

desenvolvimento dessa sociedade.
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Para funcionar da forma mais organizada possivel, o HUOP tem uma estrutura
funcional e de cargos que contempla: Direcdo Geral; Direcdo Clinica; Direcdo de
Enfermagem; Direcdo Pedagdgica; Direcdo Administrativa e Dire¢cdo Financeira.

As direcbes sao atendidas por divisdes e secdes técnicas e administrativas que

correspondem a: 40 divisdes e 114 sec0es.

Pensar o HUOP como uma organizacdo estruturada segundo sua funcao
social, em que cada setor desempenha uma funcao prépria e é demandado por uma
ligacdo funcional com outros, para que o paciente seja atendido da melhor forma
possivel, certamente é a forma mais plausivel para identificar e dimensionar as formas

de comunicacédo implementadas nas suas rotinas.

A estrutura funcional das organizacdes possui elementos que alguns autores
classificam como: sistemas de responsabilidades, sistemas de autoridade, sistemas
de comunicacdo e sistemas de decisdo. Considerando o objeto deste trabalho, a
atencdo maior serd ao sistema de comunicagdo, componente relevante e decisivo no
funcionamento das organizagbes. Segundo, Stephen P. Robbins!®, “a boa

comunicagao € essencial para a eficacia de qualquer grupo ou organizagao”.

Outro ponto importante para entender o HUOP como organizacao € a analise
do ambiente que o constitui. A importancia desse ambiente esta circunscrita nas

palavras de Dario Rodriguez Mansilla’:

Por isso, € interessante estudar as relacdes fronteiricas da
organizacao. Diferentes grupos internos da organizacao se relacionam
com diferentes partes do ambiente e, consequentemente, suas
caracteristicas diferem, de modo que muitas vezes ocorrem conflitos
internos. E necesséario, nessa perspectiva, também estudar as
caracteristicas do meio ambiente (ou seus diversos setores). Se o
ambiente estiver estavel, a quantidade e a complexidade das
informagdes necessarias sdo menores. (Traducdo nossa)'e.

16 ROBBINS, Stephen P. Comportamento organizacional. Traduc&o Christina Avila de Menezes. 8.
ed. Sdo Paulo: LTC, 1999. p. 197.

"MANSILLA, Dario Rodriguez Gestién organizacional. Elementos para su estudio. Santiago:
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2001. p. 49.

18 Interesa, en consecuencia, estudiar las relaciones fronterizas de la organizacion. Diferentes grupos
internos de la organizacion se relacionan con partes distintas del ambiente y, en consecuencia, sus
caracteristicas difieren, por lo que muchas veces se producen conflictos internos. Resulta necesario,
en esta perspectiva, estudiar ademas las caracteristicas del ambiente (o de sus diversos sectores). Si
el ambiente es estable, la cantidad y complejidad de la informacién requerida es menor.
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Entender o ambiente como um organismo dinamico e estruturado, permite a
cada personagem que desenvolve func¢des na rotina funcional do HUOP, entenda seu
papel e a quem se reportar, conforme suas atribuigdes, exercidas no cotidiano do
hospital. Da compreensdo da organizacdo e de suas rotinas diarias em cada setor,

depende o seu pleno funcionamento como instituicdo publica.

No que se refere a cultura organizacional instituida, que tem como base o
pensamento de seus fundadores, no caso do HUOP, as funcfes de sua rotina sao
prejudicadas, pois, como ja apresentado, o0 HUOP nasceu da transformacdo de um
Hospital Regional em Hospital Universitario, portanto, embora o fim central ja fosse a
assisténcia a saude, para a configuracao atual foi incluso o ensino da medicina como
integrante decisivo na sua redefinicdo funcional e no desenvolvimento das acdes que
Ihe sé@o atribuidas. Assim, a mudanca da forma da organizacdo do hospital regional
para a de hospital-escola requer uma transformacgéo estrutural relevante, somada a
insercdo de novos profissionais nas diversas areas da organizacdo. Esses fatores
certamente sdo os grandes complicadores da acédo diaria da instituicdo e, também,
uma das causas das dificuldades da plena interrelacdo entre os setores do HUOP e o

ensino.

O reconhecimento e o fortalecimento da cultura instituida nas diversas formas
assumidas pelas corporacées empresariais publicas ou privadas sao fundamentais
para que se alcancem as metas de cada uma, € 0 que se confirma nas palavras de

Dario Rodriguez Mansilla®®:

A cultura organizacional € um tema que atualmente interessa a todos
aqueles que querem estar atualizados sobre os avancos feitos no
campo do estudo e intervengcdo nas organizacdes. Especialistas e
clientes buscam, esperangcosamente, essa nova perspectiva que se
abre para andlise, na esperanga de encontrar nela solugbes para
problemas que foram enfrentados sem sucesso até agora. O tema da
cultura oferece uma perspectiva de observar mais profundamente a
organizacdo, entendé-la de forma holistica, entender a importancia
dos simbolos, de compreender a relacdo entre a organizacéo e seu
ambiente, perceber que a relacdo do homem com seu ambiente social
e material é definida pelos proprios seres humanos, e que nesta
definicéo as possibilidades séo abertas e fechadas.

[...]

A cultura organizacional, portanto, € uma expressédo da posi¢cdo da
organizacdo no mundo. A cultura organizacional é a explicacdo da

19 MANSILLA, Dario Rodriguez. Gestién organizacional. Elementos para su estudio. Santiago:
Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2001. p. 265 e 267.
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organizacao sobre seu ser no mundo. Mudard, portanto, sempre que
o futuro da organizagdo em seu ambiente varia; toda vez que as
interpretacdes que a organizagdo tem como validas para essa
mudanca futura, e também toda vez que hd uma mudanca nos
mecanismos auto-reflexivos da organizacdo. (Tradugéo nossa)®.

Assim como toda a organiza¢cdo, o HUOP tem a sua misséo, visao e valores

devidamente definidos, segundo sua natureza, no seu Plano Diretor?!:

Missdao - Ser um hospital universitario que possa oferecer a exceléncia
de qualidade no ambito da assisténcia a saude, na geracdo do
conhecimento e na responsabilidade social, como forma de evidenciar
a contribuicdo nos atendimentos prestados de média e alta
complexidade em todas as areas de atuacdo, proporcionando a
sociedade paranaense um servico diferenciado e indissociavel do
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia hospitalar, por uma atuagéo
profissional e multidisciplinar promovendo a preservagéo da vida.
Visdo - Ser reconhecido como um hospital universitario inovador na
assisténcia médico-hospitalar pela exceléncia de suas ag¢des, com
uma gestdo do conhecimento diferenciada, humanizada e
competente, reconhecido por seu compromisso e responsabilidade
social no trato das questdes relacionadas a saide em um atendimento
publico de qualidade que supere as expectativas de seus usuarios,
tornando-se referéncia por sua gestdo, ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia em saude, em nivel nacional e internacional referenciado
pelo Sistema Unico de Saude.

Valores - Sao seus valores organizacionais: honestidade, integridade,
impessoalidade, competéncia, legalidade, transparéncia,
humanidade, profissionalismo, ética e justica de forma a envolver
todos os que prestam o servico de assisténcia a saude para a
populacdo atendida em sua area de abrangéncia, com pesquisa e
producdo de novos conhecimentos, em uma relagdo pessoal e
profissional de sucesso.

20 La cultura organizacional es un tema que actualmente interesa a todos quienes quieren estar al dia
en los adelantos realizados en el ambito del estudio e intervencién en organizaciones. Expertos y
clientes miran esperanzados hacia esta nueva perspectiva que se abre al andlisis, esperando encontrar
en ella soluciones a problemas que han sido enfrentados infructuosamente hasta el momento. El tema
de la cultura ofrece una perspectiva para observar méas profundamente la organizacion, para entenderla
en forma holistica, para comprender la importancia de los simbolos, para -por fin- entender la relacion
entre la organizacion y su entorno, para darse cuenta de que la relacién del hombre con su ambiente
social y material se encuentra definida por los mismos seres humanos, y que en esta definicion se
abren y se cierran posibilidades.

[...]

La cultura organizacional, por consiguiente, constituye una expresion del estar de la organizacion en el
mundo. La cultura organizacional es la explicacion que la organizacion se da de su estar en el mundo.
Cambiara, por lo tanto, toda vez que varie el devenir de la organizacién en su entorno; cada vez que
cambien las interpretaciones que la organizacién tenga como validas para este devenir, y también cada
vez que se produzca un cambio en los mecanismos autorreflexivos de la organizacion.

21 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE/HUOP. Plano Diretor do
Hospital Universitario do Oeste do Parana. Disponivel em: https://www.unioeste.br/portal/institucional-
huop/plano-diretor-hu-2016-2020. Acesso em: 20 fev. 2022.
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Sendo assim, o desafio de seus gestores € manter o funcionamento do HUOP
alicercado em normas e rotinas que fortalecam sua missédo propria como hospital
universitario, fundado em valores que reverenciam o ser humano e atendam sua visao
de exceléncia no ensino, na pesquisa e na atividade extensionista como hospital

credenciado para atendimento pelo Sistema Unico de Salide.

Nesse desafio, agrega-se o cuidado para que, tendo um conjunto normativo de
suas acdes internas devidamente implantado e aplicado, os preceitos e as praticas
estabelecidas ndo tornem a rotina excessivamente burocratica, tornando as pessoas
que ali trabalham e os pacientes atendidos e seus familiares pecas de um
procedimento pragmético ignorando a condi¢do humana e de sujeito de direito do
paciente. Isto é, ndo pode a estrutura organizacional contribuir ou determinar que 0s
profissionais olhem para a doenca como se ela ndo afetasse uma pessoa e, por
conseguinte, sem se importar com o doente e sem que essa importancia seja parte
da formacéo do graduando em medicina e do médico residente. Fundando-se nessa
compreensao, a seguir, serdo abordados alguns aspectos da comunicacdo que
devem estar presentes no cotidiano do hospital, com énfase para as questfes que

envolvem a humanizacgéo da relacdo entre médico e seu paciente.

2.3 A Comunicacdo Médico-Paciente/Familia: Aspectos Legais, Eticos e

Praticos no Cotidiano de um Hospital-escola

A adequada relacdo meédico, paciente/familia € condicdo de maxima
importancia, tanto para o tratamento quanto para a aceitacdo de eventuais
consequéncias ndo desejadas. A intercomunicagdo € uma ferramenta essencial dessa
relacdo, conforme se verifica nos diversos momentos e casos pré-avaliados nesta
pesquisa. Assim, evidencia-se que a formagdo do meédico deve incluir constante
aprimoramento da habilidade de comunicacdo. Sobre essa condicdo, Juliana Guerra

e Mariana Nepomuceno?? observam que:

22 GUERRA, Juliana, NEPOMUCENO, Mariana. O ensino da comunicag¢édo empdatica na graduacéo em
medicina em uma faculdade pernambucana. REVASF, Petrolina-Pernambuco - Brasil, vol. 10, n.21, p.
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Seguindo as recomendacdes das diretrizes curriculares nacionais em
2001, e depois em 2014, escolas médicas do Brasil colocaram a
comunicag¢éo como essencial na formac¢éo médica.

[...]

E recomendado que o processo educacional em comunicacio comece
com objetivos de aprendizagem basicos, como a introducado a
conversa na pratica médica, observando desde o momento em que a
pessoa entra no espaco da unidade de saude até a complexidade de
se comunicar em cenarios de situagcbes especificas dificeis e de
conflito, como o de mé& noticia, por exemplo.

Nessa discussao, sobre os fundamentos da relacdo médico, paciente/familia,
considerando as habilidades de comunicacéo, entre outras formalidades necessérias,
surge a questdo da humanizacdo da saude, em que a capacidade de empatia do
profissional da saude é o foco de discussdo. Assim, ndo ha duvida que, de algum
modo, o estudo da comunicacdo deve fazer parte do cotidiano de aprendizagem do
graduando e do médico residente em Medicina, uma vez que nao se pode impor essa
aprendizagem apenas na observacao do profissional médico durante o internato e/ou

residéncia.

Com a reestruturacéo dos hospitais-escola, 0os quais passaram a fazer parte da
rede de atendimento do Sistema Unico de Saude, custeados com recursos destinados
a saude publica e sendo necessario o cumprimento de uma série de quesitos para o
seu credenciamento e posterior recebimento dos recursos respectivos, percebe-se
que o carater assistencial tem estado acima da natureza académico-cientifica desses
hospitais.

A realidade dos hospitais publicos tem sido estampada pelos diversos 6rgaos
de imprensa corriqueiramente, vista a partir de seus pontos negativos como 0s
corredores de hospitais lotados, as filas em unidades de pronto atendimento, a falta
de profissionais das diversas areas, entre outros problemas. A formacéao geral de um
médico e o aprendizado de praticas médicas especializadas, postas em meio a esse
ambiente conturbado, necessitam ainda mais de uma perfeita comunicagdo com o
paciente, ainda que ndo tenha recebido, previamente, uma preparacao especifica e

objetiva para desenvolver essa comunicagéao.

120-147, maio/junhol/julho/agosto, 2020. (Dossié Ensino da Comunicacdo em Saude e Edicao Regular).
p. 121; 129.
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Nesse cenario, o Programa Humaniza SUS?3, criado em 2003 como ag¢édo da
Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS, esse programa contém uma nova Visao
sobre o profissional da saude, mas principalmente sobre o médico, cujo olhar deve
ser direcionado para o paciente e ndo somente para a doenga que vai ser tratada.
Porém, como tornar essa pratica eficaz, se os hospitais universitarios, credenciados
pelo SUS, sédo caracterizados como hospitais de “porta aberta”, ou seja, devem

atender a toda emergéncia/urgéncia que chegue ao hospital.

Como um estudante da graduacao ou mesmo da residéncia médica conseguira
uma boa comunica¢cdo com um paciente para conhecer sua histéria, sua percepgao
do que esta sentindo e aplicar os demais protocolos que envolvem a anamnese
meédica, especialmente no primeiro atendimento do paciente, se isso demanda um
tempo que ndo existe na rotina do atendimento nesse ambiente, posto que sempre ha
outros doentes e doencas/dores aguardando para serem atendidos. Nesse contexto,
como humanizar o atendimento médico, se a humanizagdo tem como foco central a
boa comunicacdo que esté inviabilizada tanto pelas decorréncias do cotidiano de um
hospital-escola quanto pela auséncia de formacdo especifica. Juliana Guerra e
Mariana Nepomuceno?* trazem a questdo da humanizacdo da saude de forma

reflexiva, observando que:

[...] os atributos da pratica do médico na producéo da saude, a fim de
reconhecer a necessidade de uma maior sensibilidade e atencéo
diante do sofrimento do paciente. Esta reflexdo propde o nascimento
de uma nova imagem profissional, que seria responsavel pela efetiva
promogdo da saude, ao considerar o paciente em sua integridade
fisica, psiquica e social, e ndo somente de um ponto de vista biolégico.

Na pratica da medicina a comunicacdo esta diretamente atrelada a relacéo
meédico, paciente/familia, portanto, sem uma comunicacao direta e sem conhecer o

paciente fica prejudicada a possibilidade de um atendimento realmente humanizado.

23 BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizag¢do. HumanizaSUS. Documento de base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed.
4. reimp. - Brasilia. Editora do Ministério da Saude, 2010. 77 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.p
df. Acesso em: 20 abr. 2022

24 GUERRA, Juliana, NEPOMUCENO, Mariana. O ensino da comunicagdo empatica na graduacéo em
medicina em uma faculdade pernambucana. REVASF, Petrolina-Pernambuco - Brasil, vol. 10, n.21, p.
120-147, maio/junhol/julho/agosto, 2020. (Dossié Ensino da Comunicacdo em Saude e Edicao Regular).
p. 121; 129. p. 132.
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Juliana Guerra e Mariana Nepomuceno®®, definem essa relacdo a partir do

pensamento do filosofo aleméo Jirgen Habermas:

A compreensdo habermasiana da sociedade tanto como sistema
guanto como mundo vivido pode contribuir significativamente para o
exame da relacdo médico e paciente, especialmente no que diz
respeito ao que se considera conhecimento do ‘expert’ (médico) e do
leigo (paciente). Para o autor, 0 ‘mundo da vida' [Lebenswelt] do
paciente deve ser incorporado nas praticas médicas. A natureza do
conhecimento leigo acerca da saude, o fermento critico e
frequentemente negligenciado do ‘mundo da vida’, a diferenciagéo
entre o ‘expert’ e 0 ‘ndo expert’ no campo da saude publica, a distin¢ao
entre a perspectiva do sistema de salde e a do mundo vivido na
interacdo entre médico e paciente sdo aspectos que podem afetar
essa relagdo, que deveria ser pautada pela boa fé e satisfacdo
reciproca.

Assim, nao é dificil compreender os problemas oriundos desses atendimentos
insatisfatorios: pacientes insatisfeitos com a forma que foram atendidos, com o espaco
e o tempo atribuidos ao seu atendimento, com a dor, com a falta de informacbes e
com os resultados vistos em si. E dessas insatisfacdes que as ac¢ées judiciais por “erro
meédico” séo feitas, sendo a comunica¢cdo um dos caminhos para o esclarecimento e
a solucdo prévia de muitos “casos”’, 0 que poderia reduzir sobremaneira a
judicializacéo da Medicina.

Mariane Ceron?® também vé a comunicacdo como forma de diminuir as

insatisfacoes:

Raras sdo as pessoas que ndo tenham qualquer histéria de
insatisfacdo em relagdo aos profissionais de saude. Na maioria das
vezes, as queixas sobre o atendimento dizem respeito a falhas de
comunicagao com o profissional: a inabilidade em acolher e escutar o
suficiente para tirar conclusdes; a utilizacéo de jargdo excessivamente
técnico e pouco compreensivel ao ouvinte; ou mesmo certa frieza
demonstrada pelo profissional diante da situagcédo global de vida do
paciente.

[.]

25 GUERRA, Juliana, NEPOMUCENO, Mariana. O ensino da comunicagdo empatica na graduagao em
medicina em uma faculdade pernambucana. REVASF, Petrolina-Pernambuco - Brasil, vol. 10, n.21, p.
120-147, maio/junhol/julho/agosto, 2020. (Dossié Ensino da Comunicacao em Saude e Edicao Regular).
p. 121; 129, p. 140.

26 CERON, Mariane. Habilidades de comunicac&o: abordagem centrada na pessoa. Sao Paulo:
UNA-SUS, UNIFESP, 2010. Disponivel em:
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade24/unidade24.pdf.
Acesso: 23 abr. 2022.
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Empregamos de 85% a 90% de nosso tempo de trabalho nos
comunicando, e sabemos que a qualidade dessa comunicacao
aumenta a adesdo ao tratamento, melhora o prognoéstico, aumenta a
satisfacdo e diminui denuncias e processos contra profissionais de
saude.

A importancia da comunicacdo na relacdo médico, paciente/familia é
indiscutivel, contudo, resta entender como demonstrar essa importancia para o
académico de medicina, para o médico residente e mesmo para 0s profissionais
meédicos formados ja ha muito tempo e que tém larga experiéncia no exercicio da

profisséo.

Naturalmente, ndo se pode generalizar e afirmar que todo conflito na relagcéao
médico, paciente/familia seja oriundo de algum problema de comunicacdo. Sendo
assim, o foco desta pesquisa foi delimitado entre os atendimentos que resultaram em
algum tipo de problema comunicacional no cotidiano hospitalar e, por conseguinte, em

judicializacdo, mas que poderiam ter sido evitados.

24 O Caso do HUOP e suas Rotinas: o Real Papel do Processo de

Comunicacao Sobre Procedimentos Médicos em Relacdo ao Paciente

Embora este trabalho objetive conhecer as rotinas de comunicacéo na relagéo
médico, paciente/familia é necessério, também, analisar e compreender previamente
0s parametros e a aplicagdo do Programa HumanizaSUS, criado em 2003 pelo
governo federal com o objetivo de valorizar os usuarios, trabalhadores e gestores no
processo de producdo de salude e que tem como principios a transversalidade, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos envolvidos. Sendo o HUOP um hospital-escola,
cujo atendimento é 100% de pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude, esta,
portanto, diretamente inserido no referido programa. Nesse caso, a humanizacao
buscada, deve alcancar todos os setores do hospital e tem no processo comunicativo

o termo norteador para atingir seus objetivos.

Como modo de situar os principios do Programa e o alcance possivel de suas

acOes, acrescenta-se a este texto o poema de cordel “A historia do hospital que
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resolveu fazer humanizacéo”, escrito pelo jornalista, bacharel em direito e cordelista
natalense Walter Medeiros, narrando a histéria e a situacdo de um hospital totalmente

inserido na Politica Nacional de Humanizacéo pelo Programa HumanizaSUS.

Percebe-se na narrativa do cordelista potiguar o ganho obtido no Programa
para os que procuram um hospital que valoriza a natureza humana situando a pessoa

do paciente antes de sua doenga.

Como obra literaria, é relevante destacar que o cordel € um género de literatura
popular que trata sempre de casos que, geralmente, ultrapassam o senso comum e
ou acdes que surpreendem por seu ineditismo ou pelo heroismo de seus

protagonistas, o que se verifica no caso relatado a seguir, de autoria do citado

cordelista nordestino:

A histdria do hospital que resolveu fazer humanizacao

Nesta hora iluminada,

De muita reflexdo,

Quero chamar atencéo
Dessa gente interessada,
Para uma realidade

Sem d6 e sem piedade
Ainda pouco divulgada.

Antes, porém, vou dizer
De onde veio a ideia:
N&o € uma panaceia,
Todos vdo compreender,
Pois na area de saude
Ha algum tempo eu pude
Muita coisa triste ver.

Nosso povo ainda pena

Em filas de hospitais;

E sempre sai em jornais
Alguma indigna cena;

Mas esse antigo sistema,
Que s6 traz muito problema,
Pode ficar bom demais.

Muita coisa tem mudado
Em favor do cidadéo,
Desde a Constituicao
Ninguém mais fica calado;
Por isso exige mudanca,
E eu tenho esperanca
Que mudara este lado.

Alis, ja comegou,

E agora vou lhe contar
Coisas de admirar

Que a gente comprovou:
Vou mostrar o hospital
Que humanizou geral

E a situagdo mudou.
Bastou ter um diretor
Interessado em mudatr,
Para a coisa melhorar
E realmente melhorou;
Um melhor atendimento
Apareceu de repente,
Com ajuda do servidor.

Walter Medeiros?’

E quem ganhou foi o povo
Que procura o hospital
Quando sofre qualquer mal
Que o posto diz - ndo
resolvo;

Recebido com atencéo,
Todos gostaram, entéo,
Daquele estilo novo.

Logo na recepcgao

E notada a diferenca,
Seja qual for a doenca
Merece toda atencao;
Logo a partir do porteiro,
Que traz a maca, ligeiro,
E atende ao cidad&o.

Em seguida ali tem gente
Para saber o que € que tem,
E com atencdo também

Ja resolve de repente;

27 MEDEIROS, Walter. A histéria do hospital que resolveu fazer humanizacéo. In: Poemas de cordel.
Coletanea de versos de Walter Medeiros e outros cordelistas nordestinos. Disponivel em:
http://www.rnsites.com.br/cordeis-hospital.htm. Acesso em: 10 maio 2021.



Toma logo providéncia,
Com toda eficiéncia
E a pessoa vai em frente.

N&o perde tempo com nada,
O que vale é atender;
Tratamento pra valer,

N&o pode levar macada;
Tem que dar a solucéo,

Pra nossa populagao

N&o ficar desamparada.

Parece uma ficcéo
Aquele belo hospital
Que respeita o cidadao
E trata bem do seu mal;
Desse jeito, com certeza,
Essa agradavel surpresa
Vai terminar no jornal.

O pessoal ta falando

Na tal de humanizagéo
Que usa até cangéo

E o povo vai se curando;
E uma grande ligdo

De amor e emocao,

Que o hospital t& dando.

Todos ali tratam bem,

Do Porteiro ao Diretor,
Maqueiro, Carregador,
O Enfermeiro também,
Médico e Nutricionista,
Junto ao Laboratorista,
Acabou-se o desdém.

Tem ainda a Secretaria,
a Assistente Social,
Psicélogo, que legal,
uma alegria diaria,

pois agora o hospital

€ um lugar fraternal,
com toda indumentéria.

Até as cores mudaram,
Coloriram corredores,

Eu garanto aos senhores:
Meus olhos ndo me
enganaram;

Agora até as criancas

J& brincam e fazem dancgas,
Pois novos ares chegaram.

Quando menos se espera,
Aparecem uns palhacos
Que divertem um pedago
Como uma linda quimera;
Sorriem, cantam e dangam,

Trazendo a confianca,
Cada um deles se esmera.

Os médicos, atenciosos,
Eu s6 digo por que vi,

Pois meu nome eu ouvi,
Com essas coisas nao
proso,

Até pra mim ele olhou,
Tanta coisa perguntou,

Eu ndo sou dos mentirosos.

Chegando ao laboratério,
Outra surpresa se tem:
Tudo ali € bom também,
Nao tem grande falatorio;
Fizeram os meus exames,
Sem precisar de reclamos,
Ou de algum adjutério.

Beleza, como se diz,
Que pude presenciar,
Eu vi um coral cantar

E fiquei muito feliz;

Era de arrepiar,

Um som tdo lindo no ar,

Do jeito que eu sempre quis.

E um clima de alegria,
Por onde a gente passa,
N&o se fala em desgraca,
Nem de noite nem de dia;
Todos tém o prazer

De cumprir o seu dever,
E algo que contagia.

N&o tem hora pra visita,
Visita é toda hora,;
Menino, homem, senhora,
E uma coisa bendita;

Os doentes se animam,

E os visitantes primam
Pela ordem que se dita.

Ninguém fica sem resposta,
Por mais que va perguntar;
Pode até se admirar,

Pois todo mundo ali gosta
De ajudar quem necessita:
Que atitude bonita,

Tenho que aqui registrar.

Outra observacéo

Que fiz pelo corredor,
Funcionéario falador
Nunca tem vez ali no;
Pois do simples servidor
Ao mais formado doutor,
Etica é obrigaco.
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Cada usuério doente,

Que vai ali se tratar,

S6 tem mesmo a ganhar
Naquele belo ambiente;
Todos vao Ihe informar
Sobre o0 que vai se passar,
Do comum ao diferente.

Se vai p'ruma cirurgia,
Chega com tranquilidade,
Sabendo toda a verdade,
E isso ja Ihe alivia;

Por isso o resultado

E sempre comemorado
Com bastante alegria.

Até reza que precisa

O doente tem direito;

E sua crenca do peito

E sempre obedecida;
Também se ndo quer rezar,
Pode se tranquilizar;
Ninguém lhe dara batido.

Apesar de tudo isso,
Existe mal-entendido
Ou por algum sucedido
Alguém falta ao
COmMpromisso;

Mas nunca fica assim,
Pode recorrer, enfim,
Ao ouvidor de servico.

E 14 na Ouvidoria

Registra reclamacéo,

Sem qualquer contemplagéo
Protecdo ou primazia,;

E chega com a certeza

De que néo serd moleza,
Nem enfrenta correria.

Sentimos no ar justica,
Que vem de uma decisao
De fazer uma uniéo,

Que s6 da boa naticia;
Enxergar esta bondade
Sem fuxico ou falsidade,
Para mim é uma emogéo.

Para entender melhor

O que estava se passando,
Cheguei logo perguntando,
Sem piedade nem do;

E todos me respondiam,
Pois todos ali sabiam
Como numa boca so.

Era a humanizacéo
Que havia ali chegado;
Todo mundo esta ligado



Numa imensa unido;

Que vem dando resultado,
Num tirinate danado

De muita reuniao.

A partir dos diretores,
Houve o envolvimento
Com um clarissimo intento
De acabar os favores;
Melhorar a qualidade,
Modernizar de verdade,
Apesar de algumas dores.

Muitas iniciativas

Foram ali encontradas;
Outras ja foram criadas,
Coisa significativa;

Que mudou para melhor,
Motivou numa voz s6,
Tudo de bom incentiva.

Ha uma expectativa
Nessa humanizacéo:
Sem qualquer
contemplagéo,

Uma coisa muito viva,
Criar uma nova cultura,
Que garanta a criatura

O bem pra que sobreviva.

Eu soube la na esquina,
Conversando com alguém,
Que outros hospitais
também

A gquem o amor fascina,
Jé estéo interessados

Em ter habitos mudados,
Igual a este, menina.

Se a gente for olhar

Cada coisa que mudou,

As consultas que marcou,
E o que deixou de esperar,
Com o novo atendimento,
E as visitas de momento,
Da vontade de chorar.

Agora tem até filme

Pra ver na televiséo;
Tem a sinalizacéo,

E cracha no peito, firme,
Tem até recreacdao,

E gostosa refeicéo,
Tudo para acudir-me.

Tem muita informacao,

E tem muita gentileza,
Atencdo, uma beleza,

Tem também compreenséo;
E os encaminhamentos:
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Sigilo, é outro tento,
Que é humanizacao.

A gente vé higiene,

Vé também manutencgéo,
Uma grande integracao,
N&o é coisa que se encene;
S&o uns atos de verdade,
Que desprezam a maldade:
O que vale é a sirene.

Faltava falar no SUS,
Este gigante sistema,
Um verdadeiro emblema,
gue paga a quem faz jus;
Para atender os doentes,
De forma inteligente

Foi uma ideia de luz.

Tudo isso é de direito,

Mas estava desprezado,
Nao era humanizado,

Nem na maca nem no leito;
Vai em frente, hospital,
Teu futuro é colossal

Faz o povo satisfeito.

FIM

No relato acima, o cordelista?® apresenta um ambiente hospitalar totalmente
humanizado e por sua conducao narrativa possibilita ao leitor fazer um passeio pelos
corredores desse hospital, reconhecendo a valorizacdo e o respeito de cada um de
seus profissionais pelo usuario do sistema, tornando dificil que de um ambiente assim
configurado, algum paciente saia insatisfeito ou sentindo-se prejudicado em seus
direitos, de tal modo que se anime a judicializar o atendimento que recebeu e o que

gostaria de ter recebido, considerando necessario buscar algum tipo de reparacéo.

Verifica-se nos principios?® do Programa HumanizaSUS que a comunicacao

perpassa todo o atendimento humanizado, o que também confirma a relevancia deste

28 MEDEIROS, Walter. A histéria do hospital que resolveu fazer humanizagéo. In: Poemas de cordel.
Coletnea de versos de Walter Medeiros e outros cordelistas nordestinos. Disponivel em:
http://www.rnsites.com.br/cordeis-hospital.htm. Acesso em: 10 maio 2021.

29 Principios da PNH: Por principio entende-se o que causa ou for¢ca a acdo, ou que dispara um
determinado movimento no plano das politicas publicas. A PNH, como movimento de mudanca dos
modelos de atencéo e gestdo, possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude:

Transversalidade
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trabalho, ao vislumbrar os reflexos que poderiam ser incorporados ao cotidiano do
HUOP, uma vez que a identificacdo e o conhecimento das rotinas de comunicagao
entre o médico e o paciente/familia pode contribuir para uma transformacao
significativa nas préticas e rotinas ali adotadas, reduzindo as insatisfacfes e,
consequentemente, a busca do poder judiciario para resolver conflitos. Damaris de

Martins Souza e Pedro Henrique Piazza Noldin® traduzem bem essa interacéao:

Cada vez mais, é necessario enxergar o ser humano de maneira
integrada e considerar o paciente em seu papel de individuo na
sociedade, considerando suas dificuldades, crencas, medos e
fragquezas, tdo fundamentais para a compreensdo do processo do
adoecimento. Aos poucos, parece que os profissionais de medicina e
pacientes estao repensando esses conceitos e tém constatado que
nada substituiu o tratamento humanizado. Ou seja, nada € mais
importante que o médico que tem nome e rosto e que conhece o nome
e 0 rosto do paciente.

Em razdo de sua capacidade operacional, o HUOP se classifica como um
hospital de médio porte e alta complexidade com atendimento de urgéncia e
emergéncia, sendo referéncia geral para as regides Oeste e Sudoeste do Parana,
prestando atendimento em diversas especialidades médicas em cirurgia e clinica
(Quadro 3). Atualmente possui 238 leitos e conta com as seguintes unidades/servigos:
pronto-socorro (urgéncia e emergéncia); unidades de tratamentos intensivos (adultos,
pediatricos e neonatais); unidades de internacdo com leitos cirargicos e clinicos

(adultos e pediatricos e neonatais); centro obstétrico; maternidade; ambulatério de

- Aumento do grau de comunicacao intra e intergrupos;

- Transformacgé&o dos modos de relagdo e de comunicacgdo entre os sujeitos implicados nos processos
de producéo de saude, produzindo como efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos
territdrios de poder e dos modos instituidos na constituicdo das relages de trabalho.

Indissociabilidade entre atencéo e gestéo
- Alteracao dos modos de cuidar inseparavel da alteracdo dos modos de gerir e se apropriar do trabalho;
- Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producéo de saude e produgédo de sujeitos;

- Integralidade do cuidado e integracdo dos processos de trabalho Protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia dos sujeitos e dos coletivos

- Trabalhar implica na producéo de si e na producdo do mundo, das diferentes realidades sociais, ou
seja, econdmicas, politicas, institucionais e culturais;

- As mudancas na gestédo e na atencdo ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmacéo
da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos
processos de gerir e de cuidar.

30 SOUZA, Démaris de Martins; NOLDIN, Piazza Pedro Henrique. Dever informacional: seus
aspectos e validade na relacdo médico-paciente. Medicina e Direito: artigos e banners premiados
no IX Congresso Brasileiro de Direito Médico, Brasilia (DF), 4 e 5 de setembro de 2019. p. 74.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/biblioteca/. Acesso em: 18 abr. 2022,
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especialidades médicas; banco de leite humano; centro de atencdo e pesquisa a
anomalias craniofaciais (CEAPAC); laboratorio de andlises clinicas, ensino, pesquisa
e extensdo (LACEPE) e servico de diagndstico por imagem. E, também, hospital de
referéncia em atendimentos de alta complexidade para gestacédo de alto risco,
ortopedia e traumatologia, neurologia e neurocirurgia, cirurgia vascular e tratamento
de HIV.

A implantacdo no HUOP da Politica Nacional de Humanizacéo, criada pelo
Ministério da Saude em ambito nacional, envolve um longo e exaustivo trabalho que
teve inicio com a reestruturacdo dos hospitais de ensino, por meio da Portaria
Interministerial MS/MEC/MCT/MPGO n°. 562/20033,

No Brasil, o debate atual sobre saude deve considerar que, por meio da
Constituicdo Federal de 1988, garantiu-se a saude como um direito de todos e dever
do Estado. Nesse sentido, por meio da Lei Federal n°® 8.080/1990, regulamentou-se 0
Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecido como politica publica de Sade,
garantindo-se os principios da universalidade do atendimento, a descentralizagéo e a
regionalizacdo da atencdo e da gestdo da saude. Em seguida, com a Lei Federal
n°® 8.142/1990, definiu-se a descentralizacdo dos recursos e a participacdo da
comunidade mediante conferéncias e conselhos de saude. Assim, portanto, a partir
da década de 1990 h& uma nova configuracao da politica de saude publica no Brasil,
que passou a exigir de gestores e trabalhadores uma nova concepcao de saude,
fundamentada no direito a salde para todos os cidadaos.

Essas diretrizes estabelecem, portanto, que o direito a salde € uma obrigacdo
do Estado e a forma de atender a Constituicdo Federal é transformando os hospitais
de ensino que, em sua maioria, eram de carater filantropico ou mantidos por
fundacdes de direito privado, em hospitais publicos, ligados diretamente ao SUS e
mantidos com recursos pubicos. Contudo, desde a criagcdo do SUS (1990), a
reestruturacdo dos hospitais de ensino e a sua integracdo a Politica Nacional de
Humanizacao, é notdria a auséncia de um investimento significativo no ensino na area

de saude. Por outro lado, a andlise das Diretrizes Curriculares e dos PPPs dos cursos

31 BRASIL. Portaria Interministerial n°® 562, de 12 de maio de 2003. Constituir Comisséo
Interinstitucional. Ministério da Saude, Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo e Ministério
da Ciéncia e Tecnologia. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2003. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_interministerial_562.pdf>. Acesso em: 13 fev.
2022.
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de Medicina, em relacdo as respectivas grades curriculares, revela que, embora a
humanizacdo se concretize pela comunicacdo entre os profissionais das diversas
areas da saude e da gestdo de um hospital e seus usuérios, ndo ha uma insercéo
objetiva do académico de graduacdo da area de salde e dos médicos residentes
nesse processo, nem mesmo uma disciplina propria com ementario formado para o
estudo e pratica da comunicacdo em saude, embora existam diversos teoricos e
profissionais que pesquisem o tema, desde Jurgen Habermas e os pressupostos de
sua teoria da comunicacdo, citados por Juliana Guerra e Mariana Nepomuceno®? e
por outros pesquisadores que estudam diretamente as relacdes estabelecidas entre o
meédico e o paciente e seus familiares, além dos termos das leis que regulam o sistema

de saude e a formacgédo do médico no Brasil.

A informacdo sobre os procedimentos adotados para cada paciente é
obrigatoria e é requisito para delimitar a dimensdo da responsabilidade do médico.
Assim, sendo o HUOP um hospital-escola, ndo ha como se furtar de ensinar e preparar
o académico graduando ou médico residente para a melhor forma de se comunicar
com o paciente, trazendo as informacdes de forma clara e objetiva, em linguagem que
0 paciente, em sua condicdo cultural e de satde momentanea, possa compreender e

até de escolher, quando possivel, o procedimento para o seu caso.

Para Pedro Ribeiro da Silva33, a forma que o paciente é recepcionado pelo
médico e a forma como demonstra a sua atencdo ao paciente podem fazer a diferenca

da satisfacdo tanto pelo atendimento quanto pelo resultado:

A satisfacdo estd fortemente correlacionada com a adequacéo do
médico em lidar com as preocupac¢fes dos doentes, em se sentirem
escutados e compreendidos, terem confianga no médico(a), bem
como na expressao de sentimentos calorosos e positivos, na cortesia
€ na simpatia.

[...]

Em paises como os E.U.A., onde tem aumentado o numero de
médicos processados por doentes, quando se estudam as razdes para
este facto, nem sempre se encontra como causa um erro médico de

32 GUERRA, Juliana, NEPOMUCENO, Mariana. O ensino da comunicagdo empatica na graduacéo em
medicina em uma faculdade pernambucana. REVASF, Petrolina-Pernambuco - Brasil, vol. 10, n.21, p.
120-147, maio/junhol/julho/agosto, 2020. (Dossié Ensino da Comunicacao em Saude e Edicao Regular).
p. 121; 129.

33 SILVA, Pedro Ribeiro. A comunicacao na pratica médica: O seu papel como componente terapéutico.
Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, [S.L.], v. 24, n. 4, p. 505-12, jul. 2008. ISSN 2182-
5181. Disponivel em: <https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10531>. Acesso em: 19
jan. 2022. doi: http://dx.doi.org/10.32385/rpmgf.v24i4.10531.
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diagnéstico ou de terapéutica, mas questdes ligadas com a relacéo
médico-doente.

No caso do HUOP, talvez, o maior problema para que se obtenha uma
comunicacdo eficaz, que gere confianca e satisfacdo plena do paciente, seja o
significativo nimero de pacientes atendidos no mesmo periodo e no mesmo local.
Assim, o médico e a equipe precisam estabelecer com agilidade uma comunicagao
decisiva para o conhecimento e atendimento de um paciente em meio a uma
emergéncia lotada, num hospital com “porta aberta” e cujos atendimentos sdo 100%

de pacientes do SUS, em urgéncia e emergéncia.

Desse modo, certamente, fica inviabilizado o conhecimento prévio e necessario
de um histérico médico do paciente, pois ndo ha uma consulta em sala propria para
atendimento individual. Nesse ambiente, pode-se somente olhar a doenca ou sua
decorréncia naquele momento e, depois de estabilizado o “problema”, € que sera
possivel o desenvolvimento de uma conversa/comunica¢cdo com o paciente, embora
ainda nem sempre ocorra de fato, diante da necessidade do proximo paciente que ja
aguarda atendimento. Nas palavras de Lisa Sanders®*, esta traduzida a importancia

do diagndstico e do dialogo com o paciente:

E o paciente, doente por definicdo, muitas vezes cansado e sentindo
dor, incapaz de articular seu raciocinio por causa do sofrimento,
recebe a tarefa essencial de contar a histéria que ajudara o médico a
salvar sua vida. E uma receita para o erro e a incerteza. Trata-se de
“‘um processo inferencial, realizado em condigbes de incerteza,
frequentemente com informagdes incompletas e as vezes
inconsistentes”, diz Jerome Kassirerm antigo editor do New England
Jornal of Medicine e um dos primeiros e mais atentos escritores a tratar
desse processo ingovernavel.

E um caminho tortuoso em busca de uma resposta, repleto de
narradores — tanto humanos quanto tecnolégicos — pouco confiaveis,
e ainda assim, por mais improvavel que pareca, muitas vezes
chegamos a essa resposta e salvamos vidas.

Em muitos casos, a comunicacdo entre o médico e o paciente/familia é um dos
pontos fundamentais para o adequado diagndstico de uma enfermidade e para a
compreensao do paciente e de seus familiares, sobre a realidade da doenga que o

afeta e as consequéncias, boas ou ruins, que podem advir dessa condi¢do. A reducéo

34 SANDERS, Lisa. 1956. Todo paciente tem uma histéria para contar: mistérios médicos e a arte
do diagnostico. Tradugédo Diego Alfaro. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. p. 21.
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do tempo dedicado pelo médico, durante a consulta, para ouvir a histéria do paciente
pode gerar falhas na comunicacéo, por deixar de analisar informacfes importantes
para um diagnéstico preciso. Lisa Sanders® destaca a importancia de o médico ouvir
essa historia:

Certos estudos sugerem que, quando os médicos colhem uma boa
historia, tendem a pedir menos exames e a encaminhar menos o
paciente a outros médicos — sem gastar nenhum tempo adicional. De
fato, algumas pesquisas indicam que a obtenc&o de uma boa histdria
pode até reduzir o tempo da consulta. Além disso, a satisfacdo do
paciente € maior, a adesao a terapia é maior, a resolucéo dos sintomas
€ mais rapida, os processos judiciais sdo menos frequentes.

A falta de treinamento também pode contribuir para o problema. Os
médicos passam dois anos em sala de aula aprendendo a identificar
e categorizar 0s processos patoldgicos, relacionando sintomas a
entidades patologicas conhecidas. Mas até recentemente nos Estados
Unidos, pouquissimos programas ofereciam treinamento sobre como
obter essas informacfes essenciais.

N&o ha duvidas de que o campo de aprendizagem em um hospital universitario
€ amplo, mas ndo se pode esquecer que o aluno esta diante de casos complexos,
reais e que exigem sua maxima atencao, pois esta num hospital direcionado para o
atendimento de alta complexidade. Também por isso, a importancia da realizacdo de
estagios nas UBS, espacos que podem permitir a comunicacao direta com a pessoa
e, depois dessa pratica/aprendizado o académico, em tese, estara melhor preparado

para a pratica nos “corredores” de um Hospital universitario.

A formacéo do um profissional médico exige, ao mesmo tempo, prepara-lo para
ouvir o paciente, conhecer sua historia, a amplitude e a natureza de sua queixa, além
do reconhecimento imediato da doenca, pois, como visto, 0 desconhecimento desses

fatores também pode levar a um diagndstico equivocado.

Cabe enfatizar que o diagnéstico faz parte da relacdo com o paciente,
principalmente no momento do exame fisico, quando a comunicacdo com o paciente
€ crucial. Contudo, o exame fisico tem sido relegado a um segundo plano pelos
meédicos em favor das respostas tecnologia, dos exames laboratoriais e de imagens.

Assim, o graduando e o médico residente ndo estdo adquirindo todas as habilidades

35 SANDERS, Lisa. 1956. Todo paciente tem uma histéria para contar: mistérios médicos e a arte
do diagnostico. Tradugéo Diego Alfaro. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. p. 37.
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necessarias para o exame fisico, fato que tem trazido preocupacdes para

médicos/doutrinadores e pesquisadores, conforme lembra a doutora Lisa Sanders®®:

O exame fisico ja foi um dia a peca central do diagnéstico. A historia
do paciente e uma avaliacéo fisica cuidadosa de habito sugeriam um
diagnéstico, e entdo os exames complementares, quando disponiveis,
poderiam ser usados para confirmar o laudo.

[.-]

Muitos médicos e pesquisadores se preocupam com essa mudanca.
Eles se queixam do uso excessivo de exames de alta tecnologia e
condenam o declinio da aptidao necessaria a realiza¢cdo de um exame
fisico eficaz.

Essa citacdo redireciona a reflexdo para o principio do debate: a questdo do
ensino médico — graduacéao/residéncia — e o papel da universidade na formacéo de
profissionais com as habilidades necessarias para o atendimento humanizado, em
que o paciente é ouvido e examinado com toda a atencdo possivel pelo médico.
Contudo, os profissionais estdo sendo preparados para analisar exames e imagens,
perdendo ou ndo adquirindo a aptiddo necessaria para o exame fisico, o contato direto
com o0 paciente para estabelecer um dialogo construtivo que contribua para o

diagndstico e para a compreensédo do progndstico pelo paciente.

A evolucdo da apresentacdo iniciada neste capitulo sera ampliada e
contextualizada nos seguintes, pela abordagem dos processos de comunicacao
existentes no HUOP, aprofundando a analise e a reflexdo sobre mudancas
necessarias para a comunicacao eficaz e a diminuicdo das acdes judiciais motivadas

exclusivamente pela insatisfacdo dos pacientes.

No capitulo seguinte, aborda-se o significado da comunicacdo como meio de
interacdo entre os individuos, refletindo sobre o conceito e a teoria sistémica que

envolve 0s processos sociais e o sistema de saude.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do registro preciso das informacdes
no prontuario médico como forma de preservacao da histéria médica do paciente e do
historico dos procedimentos adotados pela equipe de saude, inclusive como meio de

prova confiavel nas acées judiciais.

36 SANDERS, Lisa. 1956. Todo paciente tem uma histéria para contar: mistérios médicos e a arte
do diagnostico. Tradugédo Diego Alfaro. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. p. 71.
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Nesse mesmo capitulo ainda serdo apresentadas algumas das decisbes
judiciais que motivaram esta pesquisa, nas quais os conflitos comunicacionais deram
origem ao desencontro entre as partes e foi 0 eixo central para o estabelecimento da
sentenca. O estudo desses casos e suas respectivas sentencas revela em que medida

fica evidenciado e comprovado que a informacdo chegou de forma completa ao

paciente e a seus familiares.
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3 0OS PROCESSOS COMUNICACIONAIS NA RELACAO MEDICO,
PACIENTE/FAMILIA NO HUOP, A LUZ DA TEORIA SISTEMICA

A comunicacao € parte do tratamento do paciente
e ficar conversando com ele,
muitas vezes, é o préprio remédio.

Rebecca Bebb

Neste capitulo, reflete-se sobre os processos comunicacionais, com base no
pensamento de Niklas Luhmann®’, Leonel Severo Rocha, Gabrielle Jacobi Kolling e
Gustavo André Olsson®, sobre o sistema de salde e os conceitos de “sdo” e de

“doente”.

Com Juan Diaz Bordenava®®, compreende-se que a comunicacdo é
imprescindivel para o compartilhamento de experiéncias, sobretudo, na comunicacao
de Niklas Luhmann*® e as improbabilidades que se dividem em trés principios: a
primeira se refere a consciéncia do individuo, ou seja, que a pessoa compreende 0
que esta sendo comunicado; a segunda faz referéncia ao espaco e tempo em que a
comunicacdo € feita, como 0s receptores que nao estejam presentes naquele
momento irdo receber e compreender o que estd sendo comunicado; a terceira

improbabilidade est4 ligada a aceitacao daquilo que é comunicado.

A busca pela melhor forma de comunicacgéo entre 0 médico e o paciente e seus
familiares é imprescindivel para que ambos os lados compreendam a amplitude do
problema de saude enfrentado e as eventuais consequéncias do tratamento e ou

procedimentos médicos necessarios.

87 LUHMANN, Niklas. A improbabilidade da comunicacéao. Traducdo Anabela Carvalho. 3. ed. Lisboa:
Vega, 2001.

38 ROCHA, Leonel Severo; KOLLING, Gabrielle Jacobi; OLSSON, Gustavo André. InteracBes entre o
Sistema da Medicina e da Saude: observacgdes a partir da Teoria dos Sistemas Sociais. p. 163 e 165.
Sequéncia (Floriandpolis), n. 83, p. 160-192, dez. 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5007/2177-
7055.2019v41n83p160. Acesso em: 23 fev. 2022.

39 BORDENAVE, Juan Diaz. O que é comunicagdo. Sao Paulo: Brasiliense, 1991.

40 LUHMANN, Niklas. A improbabilidade dacomunicacgao. Traducdo Anabela Carvalho. 3. ed. Lisboa:
Vega, 2001.


http://dx.doi.org/10.5007/2177-7055.2019v41n83p160
http://dx.doi.org/10.5007/2177-7055.2019v41n83p160
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Os fundamentos do pensamento de Niklas Luhmann sobre o sistema de saude
se encontram refletidos nas palavras de Leonel Severo Rocha, Gabrielle Jacobi

Kolling e Gustavo André Olsson“!, que consideraram que ele:

[..] observou o sistema médico de um modo preliminar. No contexto
dessa observacdo, pode-se destacar que o objetivo orientador da
atuacdo dos médicos esta inserto na intervencao apropriada, com
consequéncias desejadas, sobre o corpo doente. Para tanto, valem-
se do emprego de diagndsticos e de tratamentos sobre os quais ha
determinada certeza, conhecimento teorico, tencionando alcancar o
estado de saude - uma relacdo envolvendo o0s papéis
médico/paciente.

[...]

Alerta Luhmann, no entanto, que os conceitos de “séo” e de “doente”
nao indicam um particular estado fisico ou psiquico, mas tém valor de
cédigo, no qual o valor positivo é o da doenca, e 0 negativo é o da
saulde: o que vai importar para este sistema néo é a salde, mas sim a
doenca, ja que sO esta importa para os médicos.

Assim, reconhecida a existéncia e a dimensao dos problemas decorrentes das
rotinas de comunicacao insatisfatorias, € preciso buscar elementos para estabelecer
a melhor forma de abordar e informar ao paciente e seus familiares, que possibilite
demonstrar de forma clara e compreensivel que todos os procedimentos realizados
foram fundamentados nas melhores praticas médicas e correspondem ao melhor
atendimento possivel para aquele paciente, sendo que eventuais intercorréncias sao
passiveis de advir dado o perfil clinico da doenca ou trauma que acometeu o referido

paciente.

Nesse caso, € premente a interacdo plena entre os objetivos e as a¢cbes da
Universidade com os demais setores que formam a sociedade. Interacao
reconhecidamente necessaria, especialmente diante dos mdltiplos desafios
enfrentados pela sociedade brasileira para superar problemas de natureza social,
especialmente de salude publica, cuja solucédo pode ser perfeitamente alcancada com
a contribuicdo das comunidades universitarias, sobretudo, através das pesquisas
desenvolvidas por suas multiplas equipes de pesquisadores. Porém, a pesquisa

académica néo pode ser encarada como fonte de solu¢des imediatas para todo tipo

41 ROCHA, Leonel Severo; KOLLING, Gabrielle Jacobi; OLSSON, Gustavo André. Interacdes entre o
Sistema da Medicina e da Saude: observacgdes a partir da Teoria dos Sistemas Sociais. p. 163 e 165.
Sequéncia (Floriandpolis), n. 83, p. 160-192, dez. 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5007/2177-
7055.2019v41n83p160. Acesso em: 23 fev. 2022.
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de problemas, mas reconhecida também como formadora do pensamento critico e de

profissionais aptos a responderem as exigéncias cotidianas da realidade social.

E nesse contexto que se evidencia a importancia de um hospital-escola tanto
para o atendimento da saude da populacdo de uma determinada regido quanto para
a formacao de profissionais qualificados e o desenvolvimento de procedimentos que
sendo acessiveis, sejam também de qualidade. O acesso dificil pela superlotacdo que
historicamente acompanha o sistema de saude publica brasileiro, evidenciado ja pela
midia jornalistica, diariamente, na falta de leitos hospitalares ou nas condi¢cbes
descontinuadas de atendimento ndo exime o Estado de atender a populacado, sendo,
inclusive, a comunicagcdo uma questdo primordial desse atendimento, conforme

destaca Liton Lanes Pilau Sobrinho*?:

O direito a saude, nesse mesmo sentido, reflete processamentos
comunicativos mediante a identificacao do codigo juridico (direito/nédo
direito) especifico. Quanto maior a producdo de comunicacoes,
maiores as possibilidades dos sistemas, por isso, a problemética do
direito a salde deve ser observada ndo apenas pelo sistema de sua
efetivagdo, mas igualmente, no sentido de producdo de renovadas e
constantes comunicagoes.

Considerando a Constituicdo Federal que define em seu art. 196 “a saude como
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecédo e
recuperagdo™?, acredita-se que se incluam entre as responsabilidades dos cursos de
Medicina uma contribuicdo significativa para a formacdo de profissionais médicos
capazes de atuar no modelo assistencial em vigor no Brasil: o Sistema Unico de Satde
(SUS), que inclui as etapas de aprendizagem dos processos comunicacionais,

especialmente os que envolvem o médico e o paciente.

Nesse sentido, esta etapa do estudo é dividida em duas seccbes que trazem:

1) a reflex@o sobre as questbes da comunicagdo no sistema de saude e 2) o estudo

42 PILAU SOBRINHO, Liton Lanes. Comunicacao e direito a saude. 2007. Tese (doutorado em
Direito). Sao Leopoldo: Universidade do Vale do Rio dos Sinos. p. 40. Disponivel em:
http://dominiopublico.mec.gov.br/download/teste/arqs/cp072014.pdf. Acesso em 10 jan. 2022

43 BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/. Acesso em: 18 maio 2022.
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dos casos que sustentam essa reflexdo sobre a judicializacdo das praticas médicas
no HUOP.

3.1 As Diretrizes Curriculares Nacionais e a Comunicag¢do como Integrante da

Formacao do Curso de Medicina da Unioeste

A comunicacdo € componente dos fundamentos da formacéo profissional em

medicina, estabelecida desde as Diretrizes Curriculares Nacionais**:

Art. 5° Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para
considerar sempre as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioecondmica, politica,
ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro
da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social, no sentido de concretizar:

[...]

VIl - comunicacéo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a
confidencialidade, a compreensédo, a autonomia e a seguranca da
pessoa sob cuidado;

[...]

Art. 6° Na Gestdo em Saude, a Graduagcdo em Medicina visa a
formacéo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes
e politicas do sistema de saude, e participar de acdes de
gerenciamento e administracdo para promover o bem-estar da
comunidade, por meio das seguintes dimensdes:

[]

IV - Comunicacao, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informacdo e comunicacéo (TICs), para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados;

V - Lideranca exercitada na horizontalidade das rela¢des interpessoais
gue envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisdes, comunicar-se e
desempenhar as agBes de forma efetiva e eficaz, mediada pela
interacdo, participacdo e dialogo, tendo em vista o bem-estar da
comunidade, confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a
seguranca da pessoa sob cuidado;

44 BRASIL. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educagédo Superior.
Resolucdo CNE/CES 3, de 20 de junho de 2014. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduacao em Medicina, Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Secao 1 — p. 8-11.
Acesso em 24 jan. 2022.
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Assim estabelecida, a atencéo a saude pautada nas diretrizes inclui e destaca
a comunicacdo como parte fundamental da formacéo integral do médico tanto no
respeito a singularidade dos individuos quanto na condugéo de um dialogo que tornem

claras as causas e as consequéncias do que acomete a “pessoa sob cuidado”:

Em se tratando do curso de graduacao em Medicina da Universidade Estadual
do Oeste do Parand - Unioeste, embora a comunicacdo seja tema abordado
diretamente nas Diretrizes Curriculares e, portanto, no PPP do curso da Unioeste, ndo
se encontra na grade curricular uma disciplina especifica sobre relacdo meédico,
paciente/familiar que aborde as habilidades de comunicacdo como tema central.
Porém, como habilidade necesséria ao profissional médico a comunicacédo e o
aperfeicoamento permanente compdem 0s objetivos previstos em seu Projeto Politico
Pedagdgico (PPP)*:

Formar profissionais que estejam habilitados a:

[...]

e) Buscar incessantemente informacdes novas e complementares que
possam contribuir para o seu aperfeicoamento profissional (medicina
baseada em evidéncias);

j) Estimular a comunicacao oral e escrita, inclusive na lingua inglesa;
[...]

[) Utilizar habilidades e competéncias proprias do desempenho da
medicina.

[..]

Desse modo, o perfil delineado para o egresso prevé que

A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

[...]

4. Comunicar-se adequadamente com demais profissionais da equipe
de saude, os pacientes, seus familiares e comunidade;

[...]

6. Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em
relacdo a promocao da saude, prevengdo, tratamento e reabilitacdo
das doencas, usando técnicas apropriadas de comunicacao;

45 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE. Conselho de Ensino e
Pesquisa. Resolucgédo n° 241/2019, de 28 de novembro de 2019. Altera o Projeto Pedagdgico do curso
de Medicina, do campus de Cascavel. Disponivel em:
https://midas.unioeste.br/sgav/arqvirtual#/detalhes/?arqVrtCdg=6786. Acesso em: 20 abr. 2022.
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Em todas as areas e niveis, o desenvolvimento do ensino € complexo. Nesse
caso, porém, é agravado, pois se procura unir a complexa arte de ensinar com a mais
complexa area para aprender: a “medicina”. O desempenho da Universidade em seu
papel institucional no ensino superior para a formagdo do profissional médico é
fundamental para toda a sua trajetéria posterior, pois a formacgéo ultrapassa o ensinar
e deve preparar o estudante também para compreender a necessidade de
permanecer em constante busca de atualizacdo e aperfeicoamento de suas

habilidades e conhecimentos, ainda conforme perfil previsto no respectivo PPP46:

26. Manter-se atualizado com a legislag&o pertinente a saude;
27.Atualizar permanentemente seus conhecimentos tecnoldgicos e
sua formacao humanistica, através de leitura critica de publica¢des na
area, participagcdo em eventos cientificos, consulta as bases de dados
informatizadas, educacao a distancia, entre outros;

Nas palavras de Philippa Moore, Gricelda Gomez e Suzane Kurtz#’, sobre as
habilidades de comunicagéo, tem-se a reflexdo sobre a formagdo de um médico no
quesito comunicar, fazer essa arte se tornar instigante e voltar os olhos dos alunos
desde os primeiros dias do curso de medicina ao se importar e dar importancia para

0 paciente e sua historia.

Desde o primeiro dia do curriculo como estudante de medicina, o
aprendizado da comunicacdo apresenta diferencas com outras
competéncias médicas. Ao contrario do que acontece com a
anamnese ou o0 exame fisico, por exemplo, onde os alunos do primeiro
ano comegam do zero ou de um nivel muito basico de habilidades, a
comunicacao € praticada h& anos, pode-se dizer que eles nasceram
e, portanto, eles ja tém — algum grau — de habilidade. O fator motivador
de aprender algo completamente novo parece estar menos presente
na area da comunicacao e é, talvez, uma das razdes pelas quais 0s
alunos se entregam da mesma forma a pratica de habilidades de
comunicacao quanto a aprendizagem, por exemplo, sobre como sentir
um figado. E por isso que a forma como os alunos se relacionam por
tantos anos antes de ingressar na escola deve ser observada,

46 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE. Conselho de Ensino e
Pesquisa. Resolucdo n° 241/2019, de 28 de novembro de 2019. Altera o Projeto Pedagégico do curso
de Medicina, do campus de Cascavel. Disponivel em:
https://midas.unioeste.br/sgav/arqvirtual#/detalhes/?arqVrtCdg=6786. Acesso em: 20 abr. 2022.

47 MOORE, Philippa, GOMEZ, Gricelda, KURTZ, Suzane. Comunicacion médico-paciente:
una de las competencias basicas pero diferente. Aten Primaria. 2012; 44(6) :358---365. Disponivel em:
https://lwww.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-comunicacion-medico-paciente-una-
competencias-basicas-S0212656711004239. Acesso em: 07 jun. 2022.
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analisada, reconhecida e, provavelmente, exigirA uma adaptacdo a
essa novidade: a relacdo médico-paciente. (traducdo nossa) 4

Contudo, quando se analisa, por exemplo, o Regulamento da Residéncia
Médica da Unioeste®?, verifica-se ali um texto tecnicamente elaborado e que faz
mencao as normas e a legislacdo necessarias, sem um detalhamento maior que
contribua para o aprofundamento de sua compreensao pelo médico residente como

parte de sua formacgao correspondente.

Talvez, a auséncia de um regramento da residéncia mais amplo e sua
respectiva adocdo ndo seja a Unica falta®, mas com certeza colabora para o nédo
reconhecimento da importancia de alguns comportamentos profissionais, como a
forma de se comunicar com os pacientes, familiares e equipe multiprofissional. Alguns
pontos, porém, jA podem ser dimensionados, como a presenca dos deveres do médico

residente no referido Regulamento®:

Art. 29. S&o deveres dos meédicos residentes:

| - seguirem o0s preceitos éticos no trabalho com os pacientes,
familiares e equipe multiprofissional,

Il - cumprirem, rigorosamente, a carga-hordria prevista e as demais
atividades da Especialidade Médica do programa de Residéncia
Médica;

48 Desde el primer dia del curriculo des estudiante de medicina, el aprendizaje de la comunicacion
presenta diferencias con otras competencias médicas. A diferencia de lo que ocurre con la anamnesis
o0 el examen fisico, por ejemplo, donde los estudiantes de primer afio comienzan de cero o de un nivel
de competencias muy basico, la comunicacién la vienen practicando por afios, se pude decir dese que
nacieron, y, por lo tanto, ya tienen — algiin grado — de destreza. El factor motivador de estar aprendiendo
algo completamente nuevo parece estar menos presente en el &rea de comunicacién y es, tal vez, una
las razones por la que os estudiantes do se entregan de igual manera a la practica de habilidades de
comunicacién que al aprendizaje, por ejemplo, sobre cdmo palpar un higado. Es por esto que al forma
como los estudiantes se han relacionado por tantos afios antes de entrar a la escuela debe ser
observada, analizada, reconocida y, probablemente, requerir4 de una adaptacién a esta novedad: la
relacién médico-paciente.

49 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE. Conselho de Ensino e
Pesquisa. Resoluc¢do N° 053/2011, de 26 de abril de 2011. Aprova o Regulamento do Programa de
Residéncia Médica, do Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas, do campus de Cascavel, para os
ingressantes a partir do ano de 2011. Disponivel em:
https://midas.unioeste.br/sgav/arqvirtual#/detalhes/?arqVvrtCdg=15143. Acesso em: 19 abr. 2022.

50 N&o se trata, porém de avaliar aqui 0s projetos dos cursos de graduacao ou residéncia, matéria muito
mais complexa que a proposta desta dissertacéo e que exigiria a concorréncia de outros profissionais
e estudos mais amplos.

51 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE. Conselho de Ensino e
Pesquisa. Resolugdo N° 053/2011, de 26 de abril de 2011, Aprova o Regulamento do Programa de
Residéncia Médica, do Centro de Ciéncias Médicas e Farmacéuticas, do campus de Cascavel, para os
ingressantes a partir do ano de 2011. Disponivel em:
https://midas.unioeste.br/sgav/arqvirtual#/detalhes/?arqgVrtCdg=15143. Acesso em: 19 abr. 2022.
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[l - cumprirem este Regulamento, as normas do HUOP, as demais
regulamentacgdes internas e a legislacado em vigor.

Percebe-se, entretanto, que as mudancas no atendimento ao paciente,
preconizadas pelas Diretrizes dos cursos de Medicina e pelo Programa HumanizaSUS
ainda ndo integram o0s objetivos estabelecidos no Projeto Politico Pedagdgico do
curso de Medicina da Unioeste e no Regimento das Residéncias Médicas. Porém,
implantar uma nova rotina nas praticas do curso exigiria, além de uma disponibilizacédo
dos profissionais e académicos, algum tipo de ordenamento que possibilitasse sua
aprendizagem e aplicacao.

A adocdo como pratica efetiva do axioma € preciso “tratar o doente e nao
somente a doenga” € um também um dos primeiros fundamentos para que a relacédo
meédico, paciente/familia estabeleca uma comunicacéo eficaz e leve aos envolvidos
pelo atendimento um grau de satisfacdo suficiente, de modo, inclusive, a evitar a
formacéo de um conflito desnecessario que via de regra culmina em demanda judicial

contra o hospital e 0 médico responsavel pelo atendimento.

Neste estudo, procura-se identificar, no conjunto das acdes judiciais interpostas
contra a Unioeste (HUOP e 0 médico), aquelas nas quais se possa reconhecer que a
auséncia de uma comunicacao fundada no apreco ao doente, mediada por ampla
explanacdo em linguagem compativel com o momento e com as condicdes
emocionais, levaram o paciente/familiares a acreditar que o resultado poderia ser
outro e que se nao foi € porque teria ocorrido, em algum ponto do atendimento e ou

tratamento impericia ou negligéncia do médico.

Em medicina, quando se trata de atendimento ao paciente e de conduta médica
gue pode, eventualmente, gerar uma acéo de retorno e uma “puni¢ao”, € oportuno
citar o Codigo de Hamurabi, que contém o que se pode considerar um primeiro
regulamento do ato médico, estabelecendo remuneracéo e puni¢cdes decorrentes dos
resultados, ou seja, o texto escrito no séc. XVIll a. C. ja exigia do médico uma conduta
condizente com a dimensdo de sua responsabilidade e tratava do suposto “erro

meédico”, sua ndo aceitagao e respectiva punibilidade.
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O professor Milton Roberto Laprega®? exemplifica esse fato com uma citacéo

do Codigo de Hamurabi obtida de Ernesto de Souza Campos:

‘A abertura de um abcesso no olho com lanceta de bronze, por
exemplo, custava 10 “shekels” de prata para os ricos, 2 a 5 para os
pobres. Se o paciente falecia ou perdia o érgédo visual era o operador
severamente castigado: tinha sua méo cortada, no caso do cliente rico
e, no caso de um escravo, era obrigado a dar-lhe substituto quando
morria ou metade do valor da operac¢do, ocorrendo a inutilizacdo do
olho'.

O que se verifica nessa citagdo € que a busca de reparacdo por erro médico
em acoes judiciais interpostas em decorréncia de atendimentos médicos os quais o0
paciente ndo considera corretos ou satisfatorios, diante do resultado apresentado, sdo

antigas e, no Brasil, ndo sdo um privilégio do HUOP, como aponta Assis Videira®3:

De acordo com dados do Superior Tribunal de Justica, nos ultimos 12
anos o pais teve um aumento de 1.600% no nimero de processos
judiciais envolvendo meédicos, sendo 0s seguintes estados que
originam mais processos: Rio de Janeiro (25,69%), Sao Paulo
(19,27%), Rio Grande do Sul (15,92%), Parana (6,7%) e Minas Gerais
(6,14%).

Esses dados demonstram com clareza que o objeto de estudo proposto nesta
pesquisa merece atencdo maxima, principalmente por se tratar de acdes judiciais
oriundas de atendimentos médicos de um hospital-escola, em que graduandos e
meédicos residentes convivem diariamente com situacdes de atendimento complexas,
envolvendo traumas ou doencas cujos resultados séo sentidos de modo agravado
diante do fator emocional dos pacientes e seus familiares, o que os motiva a levarem
esses fatos ao sistema judiciario, como uma tentativa exasperada de minimizar sua

dor pela culpabilizacédo e punicdo pecuniaria do HUOP ou do médico que o atendeu.

>2 LAPREGA, Milton Roberto. Hospitais de ensino no Brasil: histéria e situagdo atual. 293 f. 2015.
Tese (Livre Docéncia) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, 2015.
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3693160/mod_resource/content/1/0s%20hospitais%20de%20
ensino%20n0%20Brasil%20hist%C3%B3ria%20e%20situa%C3%A7%C3%A30%20atual.pdf. Acesso
em: 14 abril 2022.

53 VIDEIRA, Assis. Consultoria e advocacia. Dados e estatisticas sobre a judicializacdo da
medicina. Belo Horizonte, MG; Assis Videira, 2018. Disponivel em:
https://www.assisvideira.com.br/v2017/content/uploads/2018/08/DADOS-E-
ESTAT%C3%8DSTICAS.pdf. Acesso em: 10 mar. 2022.
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E importante frisar que a obrigacdo do hospital e do médico é, em geral, de
meio e ndo de resultados. Assegurar prévio resultado ndo é possivel, porque os
fatores que envolvem o exercicio da medicina o tornam incerto. Por isso, a importancia
na comunicacgao, seja ela escrita ou verbal. A partir da comunicagao que aparecem 0s
entraves, possivelmente o paciente/familiar ao afirmar que um médico cometeu um
erro ou se, de fato, o resultado ndo estava dentro das suas expectativas, mas era uma

possibilidade dentro das probabilidades futuras do tratamento ou procedimento.

Um diadlogo permanente entre o médico e o paciente, além de uma efetiva
comunicacdo sobre procedimentos praticados, certamente reduzira o numero das
acOes judiciais, que vém aumentando ao longo do tempo, conforme se verifica nos

numeros do Quadro 3.

Quadro 3 Acdes sofridas pelo HUOP, por suposto erro médico: 2003-2021

Ano NUumero de acdes
2003 2
2004 1
2005 5
2006 0
2007 7
2008 5
2009 3
2010 6
2011 4
2012 6
2013 5
2014 6
2015 18
2016 5
2017
2018 21
2019 5
2020 9
2021 12
TOTAL 127

Fonte: a autora (2021).

Para melhor visualizacdo do universo das demandas de ac¢fes judiciais

impetradas, utiliza-se o Gréfico 1 indicando a dimensdo e a sazonalidade em que
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ocorrem. Confirma-se a impossibilidade de qualquer planejamento por parte da
Unioeste/HUOP. Portanto, melhorar o atendimento naquelas questdes que
historicamente sdo demandadas na via judicial é a alternativa vislumbrada como

resultado deste estudo.

Grafico 1 Acdes por erro médico

Acgdes sofridas pelo HUOP
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Fonte: a autora (2021).

Os dados apresentados no Quadro 3, visualizados na linha de tendéncia do
Grafico 1, construido com informacBes obtidas junto aos processos judiciais
defendidos ou em defesa pela Procuradoria Juridica da Unioeste, correspondem ao
namero de ac¢des judiciais por suposto erro médico ou por problemas ocorridos no
atendimento do paciente, protocoladas em desfavor da Unioeste/HUOP, desde a sua
transformacdo de Hospital Regional em Hospital Universitario, ocorrida no ano de
2003.

Nesse ponto cabe, também, uma reflexdo sobre a demora para concluséo
dessas acdes judiciais, 0 que leva a uma espera angustiante tanto para o paciente
como para os seus familiares por um resultado que satisfaca a irresignacéo enfrentada
no atendimento. Nesse sentido, apresenta-se no Quadro 4, indicando a duracdo das

acoes judiciais enfrentadas pelo Unioeste/HUOP.
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Quadro 4 Acdes judiciais: tempo decorrido entre o protocolo e o transito em julgado

Continua
Data Transito em | Tramitagdo | Tramitagdo em

PROCESSO protocolo Julgado em dias anos
00xxx-15.2003.8.16.0021 16/10/2003 | 27/06/2019 5733 15,7
00xxx/2004 04/06/2004 30/01/2014 3527 9,7
00xxx-52.2005.8.16.0021 15/02/2005 | 20/08/2013 3108 8,5
00xxx-70.2005.8.16.0021 24/06/2005 | 05/12/2011 2355 6,5
00xxx-57.2005.8.16.0021 06/09/2005 22/03/2022 6041 16,6
00xxx-85.2004.8.16.0062 30/09/2005 26/08/2014 3252 8,9
00xxx-63.2005.8.16.0021 14/12/2005 | 19/04/2012 2318 6,4
00xxx-73.2007.8.16.0021 19/01/2007 20/07/2016 3470 9,5
00xxx-06.2007.8.16.0021 30/01/2007 17/08/2018 4217 11,6
00xxx-92.2007.8.16.0021 30/01/2007 | 10/09/2019 4606 12,6
00xxx-29.2007.8.16.0021 27/07/2007 | 18/05/2018 3948 10,8
00xxx-89.2007.8.16.0021 05/09/2007 | 23/09/2020 4767 13,1
00xxx-77.2007.8.16.0021 11/04/2008 | 31/07/2019 4128 11,3
00xxx-34.2008.8.16.0021 06/06/2008 | 17/03/2015 2475 6,8
00xxx-29.2008.8.16.0021 27/08/2008 | 05/03/2020 4208 11,5
00xxx-19.2009.8.16.0115 01/04/2009 | 02/03/2016 2527 6,9
00xxx-57.2009.8.16.0017 16/12/2009 | 20/10/2020 3961 10,9
00xxx-51.2009.8.16.0021 15/01/2010 | 12/07/2019 3465 9,5
00xxx-75.2010.8.16.0021 28/04/2010 21/10/2021 4194 11,5
00xxx-43.2010.8.16.0021 08/11/2010 | 22/05/2019 3117 8,5
00xxx-69.2011.8.16.0021 05/12/2011 | 12/03/2021 3385 9,3
00xxx-37.2011.8.16.0021 12/03/2012 13/12/2019 2832 7,8
00xxx-08.2012.8.16.0021 06/04/2012 | 09/06/2021 3351 9,2
00xxx.73.2012.8.16.0021 23/05/2012 29/08/2018 2289 6,3
00xxx-65. 2012.8.16.0021 28/08/2012 | 31/05/2021 3198 8,8
00xxx-02 2012.8.16.0021 29/10/2012 | 16/05/2019 2390 6,5
00xxx-63. 2013.8.16.0021 11/02/2013 21/10/2015 982 2,7
00xxx-90. 2013.8.16.0021 25/06/2013 06/02/2017 1322 3,6
00xxx-39. 2013.8.16.0170 26/08/2013 | 24/04/2017 1337 3,7
00xxx-25. 2013.8.16.0021 09/10/2013 26/01/2022 3031 8,3
00xxx-79. 2014.8.16.0170 25/04/2014 07/07/2015 438 1,2
00xxx-87. 2014.8.16.0021 28/07/2014 12/02/2019 1660 4,5
00xxx-28. 2014.8.16.0021 25/08/2014 16/11/2015 448 1,2
00xxx-59. 2013.8.16.0021 20/11/2014 02/04/2020 1960 5,4
00xxx-62. 2015.8.16.0021 29/01/2015 | 15/08/2018 1294 3,5
00xxx-02. 2015.8.16.0021 04/02/2015 10/07/2018 1252 34
00xxx-84. 2014.8.16.0021 02/03/2015 29/01/2021 2160 59
00xxx-43. 2015.8.16.0021 06/04/2015 21/07/2021 2298 6,3
00xxx-85 2014.8.16.0021 14/04/2015 04/09/2018 1239 34
00xxx-89. 2015.8.16.0021 20/05/2015 | 01/08/2017 804 2,2
00xxx-70. 2015.8.16.0021 12/06/2015 09/11/2015 150 0,4
00xxx-84. 2014.8.16.0021 22/07/2015 21/08/2019 1491 4,1
00xxx-98. 2016.8.16.0021 30/08/2016 | 16/12/2021 1934 53
000xxx-30 2017.8.16.0087 01/09/2017 15/02/2022 1628 4,5
00xxx-50.2017.8.16.0074 27/02/2018 05/04/2021 1133 3,1
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Concluséo
PROCESSO Data Transito em | Tramitagdo | Tramitagdo em
protocolo Julgado em dias anos
00xxx-51. 2017.8.16.0021 28/02/2018 | 29/10/2021 1339 3,7
00xxx-76. 2018.8.16.0021 08/06/2018 | 20/11/2019 530 15
000xxx-48. 2017.8.16.0021 09/07/2018 | 25/03/2022 1355 3,7
00xxx-79 2018.8.16.0021 09/10/2018 | 20/03/2019 162 0,4
00xxx-18 2019.8.16.0021 25/02/2019 | 03/02/2022 1074 2,9
00xxx-64. 2019.8.16.0021 17/12/2019 | 22/08/2021 614 1,7
00xxx.45.2019.8.16.0021 28/01/2020 10/2021 612 1,7
00xxx-80. 2020.8.16.0021 04/02/2020 | 10/02/2021 372 1,0

Fonte: a autora (2022).

Conforme se visualiza no Gréafico 2, a linha de tendéncia é descendente

indicando uma reducdo média de tempo significativa de 9,8 anos para 3,3, o que

coincide com a implantacdo do PROJUDI. Contudo, mesmo que o tempo de 3 anos

pareca pouco, € o tempo que o paciente ou sua familia fica aguardando uma

resposta para sua insatisfacdo pelo atendimento recebido no HUOP.

Gréfico 2 Duracéo dos processos
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Reduzir as acdes judiciais motivadas pela falha na comunicacao, que pode
diminuir o trabalho e os gastos de recursos publicos, pode, sobretudo, fazer com
gque o HUOP seja visto como um hospital humanizado, no qual as informacdes
necessarias sao transmitidas de forma clara aos pacientes e a seus familiares,
criando um indice de confianca sobre o tratamento que Ihes foi dispensado e, que
o resultado, quando negativo, teve como causa a propria doenca e as condi¢cdes

préprias do paciente e ndo a forma ou dimenséo do atendimento ministrado.

3.2 A Comunicacdo e as suas Improbabilidades na Relacdo Médico,

Paciente/Familia

A comunicacgédo entre os individuos é fundamental e est4 presente em todos os
momentos da vida, desde o nascimento, quando o choro € uma das primeiras formas
de comunicacdo. O presente trabalho analisa a comunicacdo na relagdo meédico,
paciente/familia, como um processo que precisa ser orientado por determinados
principios, inclusive confianga®. Porém, ndo com o intuito de apontar falhas, mas
demonstrar, ainda que nao de forma exaustiva, que o saber comunicar e ouvir pode
estreitar os lacos e possibilitar o conhecimento amplo da doenca através da historia

do paciente.

Para Juan Diaz Bordenava®, “sem a comunicacdo cada pessoa seria um
mundo fechado em si mesmo. Pela comunicacdo as pessoas compartilham
experiéncias”. Esse compartiihamento pode ser a diferenca entre um paciente
satisfeito com o atendimento dispensado a ele ou frustrado, pois entende que o
atendimento recebido foi insuficiente ou negligente e, com esse sentimento, todo e
qualquer resultado |he parecerd insatisfatorio e sempre sera culpa do médico e do
hospital. Depois de incrustado esse sentimento, nada o afastara dele e uma demanda

judicial € a Unica saida encontrada por ele para satisfazer o seu inconformismo.

A comunicacdo pode ser simultaneamente verbal e n&o verbal, por isso nédo

sao soO as palavras que os médicos ou equipe dirigem ao paciente ou seus familiares

54 LUHMANN, Niklas. Confianza. México: Universidad Iberoamericana, 1996.
55 BORDENAVE, Juan Diaz. O que é comunicacdo. Sado Paulo: Brasiliense, 1991.
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podem gerar os conflitos, mas sobretudo, os gestos, os olhares, as expressoes faciais
e as posturas corporais levam os pacientes e seus familiares a tirarem suas proprias
conclusbes sobre a situacdo, até mesmo uma risada pode ser mal interpretada e
entendida como expresséao de desinteresse. Por isso, as habilidades de comunicacéo
constituem um fator muito importante na relacdo médico paciente/familia. Nas
palavras de Paul Watzlawick, Janet Helmick Beavin e Don D. Jackson®®, nessa

compreensao:

[...] estéa aceito que todo o comportamento, numa situacao interacional,
tem valor de mensagem, isto €, é comunicacdo, segue-se que, por
muito que o individuo se esforce, é-lhe impossivel ndo comunicar.
Atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, tudo possui um valor de
mensagem; influenciam outros e este outros, por sua vez, ndo podem
ndo responder a essas comunicagbes e, portanto, também estdo
comunicando.

A comunicac&o, como exposto acima, vai além do simples ato de fala. E, pois,
uma ferramenta indispensavel para um atendimento eficaz. Silva®>’ demonstra essa

importancia na seguinte abordagem:

Na area da saude, é fundamental saber lidar com gente. A todo
momento, pelos corredores dos hospitais, nos ambulatérios, salas de
emergéncia e leitos de pacientes, surgem conflitos originados de uma
atitude n&o compreendida ou mesmo de uma reagdo inesperada.
(Grifo da autora).

No ambiente hospitalar a comunicacdo nédo é restrita ao profissional médico,
mas envolve toda a equipe multiprofissional e, em se tratando do hospital-escola,
inclui os alunos da graduacao e os médicos residentes, além dos setores de apoio.
Portanto, é possivel imaginar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e as
barreiras de comunicacao encontradas nesse ambiente. Somada a gama de pessoas

envolvidas no cotidiano do hospital, ainda devem ser lembradas as emergéncias e

% WATZLAWICK, Paul, BEAVIN, Janet Helmick; JACKSON, Don D. Pragmatica da comunicagao
humana. Um estudo dos padrfes, patologia e paradoxos da interacdo. Tradugéo de Alvaro Cabral. S&o
Paulo: Cultrix, 1993. 263 p. p. 44,45.

57 SILVA, Maria Julia Paes. Comunicacdo tem remédio: As comunicagfes nas relacdes interpessoais
em saude. 10. ed. Sdo Paulo: Edi¢bes Loyola, 2015. p. 13.
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prontos-socorros lotados. Considerando esse panorama, Mateus Witiski, Débora

Maria Vargas Makuch, Leandro Rozin e Graciele de Matia ®® afirmam que

[...] uma cultura organizacional embasada em objetivos e estratégias,
que proporcionem uma comunicacdo mais efetiva, ira refletir
positivamente nos processos assistenciais e, consequentemente, na
gqualidade dos servicos e seguranca do paciente.

A satisfacdo do paciente com o atendimento e o resultado para sua “doencga”
esta diretamente ligada as informagdes recebidas antes e durante o atendimento ou
procedimento. Informar sobre os resultados esperados e o0s resultados adversos que
podem ocorrer resulta na melhor aceitacdo tanto pelo paciente quanto por seus

familiares.

De acordo com Mateus Witiski, Débora Maria Vargas Makuch, Leandro Rozin
e Graciele de Matia®®: “uma comunicagdo ndo efetiva pode causar depressdo,
ansiedade, desesperanca e diminuicdo na qualidade de vida de pacientes”.
Ressalta-se a importancia do engajamento da equipe de profissionais no atendimento
do paciente, principalmente no que se refere ao conhecimento dos procedimentos e
medicamentos dispensados, pois todos, se questionados dentro de suas
responsabilidades, devem saber transmitir informacgdes precisas e de modo claro. O

gue contribui diretamente para o conforto do paciente.

Adotar os fundamentos da teoria de Niklas Luhmann® no contexto da
comunicacgdo, ndo somente entre médico e paciente, mas também entre os membros
do grupo de profissionais que formam a equipe hospitalar e o paciente e seus
familiares, assim como entre os préprios profissionais, certamente é uma tarefa
complexa, contudo quando se analisa as improbabilidades de comunicagéo
apontadas por esse tedrico, entende-se ser possivel estabelecer uma interligacao

entre essa teoria e a relagdo médico, paciente/familiares e demais profissionais de

58 WITISKI, Mateus, MAKUCH Débora Maria Vargas, ROZIN, Leandro, MATIA, Graciele de. Barreiras
de comunicacdo: percepcdo da equipe de salde. Cienc. Cuid. Saude, Jul.-Set. v. 18, n. 3, 2019.
e 46988. DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v18i3.46988. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/46988. Acesso em: 22 fev. 2022.
59 WITISKI, Mateus, MAKUCH Débora Maria Vargas, ROZIN, Leandro, MATIA, Graciele. Barreiras de
comunicacao: percepcao da equipe de salde. Cienc. Cuid. Saude 2019 Jul.-Set 18(3) e46988. DOI:
10.4025/ cienccuidsaude. v18 i3.46988. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/46988. Acesso em: 22 fev. 2022.
60 LUHMANN, Niklas. A improbabilidade da comunicagao. Tradug¢do Anabela Carvalho. 3. ed. Lisboa:
Vega, 2001. p.116.
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saude que atuam no atendimento de pessoas num hospital-escola, assim como no

registro das informacgdes decorrentes desses atendimentos:

[...] Nem todas as mensagens que emitimos séo aceites pelos outros
COMoO premissas para 0 seu comportamento futuro.

[...]

O sucesso comunicativo, contudo, € um mecanismo de selecdo
evolutiva. Com base naquilo que comecei por chamar o problema
central da teoria da comunicacdo — o problema da contingéncia
irreprimivel da aceitacao/rejeicdo das mensagens comunicadas —
desenvolveu-se uma diferenciacdo entre mecanismos evolutivos para
variacdo e selecao, isto €, entre linguagem e meios de comunicacao.

O problema da comunicacdo é dividido por Niklas Luhmann® em trés
improbabilidades: a primeira diz respeito a consciéncia do individuo, ou seja, se a
pessoa compreende 0 que esta sendo comunicado; a segunda se refere ao espaco e
tempo em que a comunicacao é feita, como 0s receptores que nao estejam presentes
naquele momento irdo receber e compreender o que estd sendo comunicado; a
terceira improbabilidade esta ligada a aceitacdo da comunicacdo. Para esse pensador
o ato de entender ndo € o mesmo, nem implica aceitar. Neste ponto da reflex&do, calha
trazer as palavras de Raquel Von Hohendorff®?, com as quais essa pesquisadora
expressa o que se pode entender como comunicagao na sociedade e nos sistemas

de um hospital:

[...] @ comunicagédo é o resultado de trés sele¢Bes que retnem: uma
informacgé&o, o modo de fazé-la conhecer e uma compreenséo, a partir
da relagéo entre Alter e Ego. Desta forma, a comunicacao plena é a
unido, a sintese destas trés sele¢fes e somente ocorre quando o Ego
seleciona a compreensdo, 0 que, naturalmente, inclui a
incompreenséo.

7

@

Com esse olhar sobre o processo comunicativo, o ambiente hospitalar
compreendido como um sistema complexo, em que a comunicagdo, muitas vezes, é

naturalmente dificil, pois se esta diante de fatos que alteram a vida das pessoas e até

61 LUHMANN, Niklas. A improbabilidade da comunicacéao. Traducdo Anabela Carvalho. 3. ed. Lisboa:
Vega, 2001.

62 HOHENDORFF, Raquel Von. A contribuicdo do safe by design na estruturacdo autorregulatéria
da gestdo dos riscos nanotecnolégicos: lidando com a improbabilidade da comunicacdo inter-
sistémica entre o direito e a ciéncia em busca de mecanismos para concretar os objetivos de
sustentabilidade do milénio. 478 f. Tese (Doutorado em Direito) -- Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
Programa de Pds-Graduacéo em Direito, Sdo Leopoldo, RS, 2018. Orientador: Prof. Dr. Wilson Engelmann.
Disponivel em: http://www.repositorio.jesuita.org.br/handle/UNISINOS/7055. Acesso em: 12 jan. 2022.
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de familias inteiras, algumas vezes por um determinado periodo, outras de forma

tragica e definitiva.

Muitos desses fatos, trazem um resultado ndo compreendido ou quando
compreendido ndo aceito e 0 processo judicial € visto como um alento que minimiza
tanto a insatisfacdo quanto a dor pelas ocorréncias consideradas negativas para o
paciente, por ele ou por seus familiares. Portanto, mudar a forma da comunicagao
pode evitar 0s processos que além de onerosos, muitas vezes sdo também
traumaticos para os autores e seus familiares. O processo de comunicacédo, como

definido por Niklas Luhmann®3, considera que

[...] as improbabilidades do processo de comunicacdo e a forma em
gque as mesmas se superam e se transformam em probabilidades
regulam a formagé&o dos sistemas sociais. Assim, deve entender-se o
processo de evolugéo sociocultural como a transformacao e ampliagédo
das possibilidades de éxito, gracas a qual a sociedade cria a suas
estruturas sociais.

Todas as situagdes que envolvem o resultado dos atendimentos médicos sao
aumentadas, quando se referem a condicdo da instituicdo adotada como fonte e
espaco desta pesquisa ser um hospital publico, atendido por servidores publicos, pois,
infelizmente, h4 um pensamento disseminado no Brasil de que o que € publico ndo
funciona como deveria ou € de qualidade inferior e, portanto, o resultado € sempre
ruim ou insatisfatorio. Assim, o resultado das praticas adotadas, quando negativo, ndo
€ compreendido ou ndo aceito, pois foi ocasionado por erro do servidor publico,
também inferiorizado nessa escala de interesses e nas tradicdes nacionais que,

geralmente, rejeitam o que ndo € posto sob exclusivo controle econémico.

Trazer para o estudo do Direito, o sistema de saude, mais especificamente,
neste trabalho, a comunicacéo entre os profissionais da saude, os pacientes e seus
familiares, em um primeiro momento parece excessivamente singular ou excéntrico,

mas as palavras de Niklas Luhmann®* ja indicavam essa possibilidade:

[..] ndo se pode criar um meio de comunicagdo simbolicamente
generalizado, aplicivel a todas as actividades destinadas a modificar
os seres humanos, desde a educacgéo até ao tratamento terapéutico e

63 LUHMANN, Niklas. A improbabilidade da comunicacéao. Traducdo Anabela Carvalho. 3. ed. Lisboa:
Vega, 2001. p. 44.

64 LUHMANN, Niklas. A improbabilidade da comunicagéo. Tradu¢do Anabela Carvalho. 3. ed. Lisboa:
Vega, 2001. p. 53.
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a reabilitacdo, apesar da estreitissima relacdo que ha entre este
ambito funcional e a comunicacgéo, [...] Nem a verdade, nem o dinheiro,
nem o direito, nem o poder, nem o amor, sdo meios dotados de
suficientes garantias de éxito.

A forma da comunicacdo, assim como o registro das informagfes sobre 0s
pacientes e 0s procedimentos adotados pelos médicos e profissionais da saude, pode
fazer com que o receptor ndo veja s6 o lado negativo da informacédo, mas de alguma
forma consiga entender e informar adequadamente a quem de direito todo o

atendimento que |he foi dispensado.

Nesse contexto, tem-se o0 prontuario médico como documento de suma
importancia no atendimento médico, como forma de registrar todos os procedimentos
realizados, as intercorréncias, as queixas dos pacientes, os medicamentos
ministrados e os tratamentos dispensados, além de uma série de informacgdes sobre
a doenca e sobre o doente, com o0 objetivo de construir um suporte mnemaonico
contendo as informacdes necessarias para uma eventual continuidade do tratamento,
inclusive por outro profissional, quando for o caso. Com essa apresentacao ampla de
todo o atendimento de um paciente, o prontuario tem sido, também, a prova cabal
utilizada em demandas judiciais, pois pode comprovar tanto a tese do autor como a

da defesa.

O Conselho Federal de Medicina, ao aprovar a Resolucdo 1638/2002%°, definiu,

em seu art. 1°, o prontuério médico da seguinte forma:

documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

7

O regqistro de todo o procedimento no prontuario médico € uma forma de
preservar as informacdes necessarias, sobre a condicdo da saude de um paciente e
a atencao dispensada a ele. Contudo, se esse registro nao for claro ou, quando levado
como informagéo ao paciente e ou seus familiares, ndo for acompanhada de um

dialogo que esclareca os seus termos, ela ndo passara de um apontamento de uso

65 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. RESOLUCAO n° 1.638/2002. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1638. Acesso em: 05 mar. 2022.
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rotineiro e entendimento exclusivo dos profissionais, pouco contribuindo para o

compreensao ou conforto desse paciente sobre sua condi¢éo de saude.

Uma das preocupacdes fundamentais no caso de demandas judiciais em que
€ adotado como prova, € demonstrar a confiabilidade do prontuario médico e
evidenciar, por sua andlise técnica, que todo o atendimento necessario e possivel foi
dispensado ao paciente e que o resultado foi uma ocorréncia que nao poderia ser
evitada por outro procedimento. O renomado jurista Raul Canal®® trata do prontuario
meédico como prova em processos perante conselhos de ética médica e em demandas

judiciais, observando que:

A verdade é que o prontuario do paciente e, na grande maioria das
vezes, a melhor, quando ndo a Unica ferramenta de defesa do médico
em um processo ético profissional ou uma demanda civel indenizatéria
e até mesmo nos processos penais. O prontudrio é que fornecera os
subsidios para o advogado elaborar a defesa e convencer o CRM ou
0 juiz de que o0 médico agiu diligentemente e adotou todas as condutas
gue o caso requeria, de acordo com histéria clinica do paciente, com
seus relatos, com a sintomatologia e com as hip6teses diagndsticas
consideradas e o diagndéstico definitivo.

Esse documento importante, ndo raras vezes € inelegivel ou incompreensivel,
e isso fica evidente quando somente a leitura do prontuario por um profissional médico

ou enfermeiro, torna compreensivel o atendimento dispensado ao paciente.

O Codigo de Etica Médica®?, ao se referir ao prontuario médico traz a seguinte

regra:

E vedado ao médico:

[...]

Art. 87. Deixar de elaborar prontuério legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuério deve conter os dados clinicos necessarios para a
boa conduc¢édo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em
ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e nimero de registro do
médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que
assiste o paciente.

66 CANAL, Raul. Erro médico e judicializagdo da medicina. Brasilia: Saturno, 2014. 288 p. p.190.

67 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de ética médica: Resolugdo CFM n° 1.931, de 17 de
setembro de 2009 (versdo de bolso) / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, 2010. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%?20etica%20medica.pdf. Acesso em:
05 mar. 2022.
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§ 3° Cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar e entregar
0 sumario de alta ao paciente ou, na sua impossibilidade, ao seu
representante legal.

O prontuério, preenchido da forma que prevé a norma supracitada, pode ser a
diferenca entre a compreensao e a incompreensao das informacdes, determinando a
satisfacdo ou insatisfacao dos pacientes. Portanto, cabe enfatizar que a confianga nos
registros € fundamental para o éxito do processo comunicacional entre médicos e

paciente/familiares.

A confianga esta relacionada com todo o sistema onde esté inserida e, embora
seja complexo manté-la quando ha alguma intercorréncia do atendimento, segundo

Niklas Luhmann®®, é algo que pode ocorrer:

A confianca é possivel e facil pelo fato de que o sistema de confianca
tem recursos internos disponiveis, que ndo sdo estruturalmente
limitados e que, no caso de desilusdo de confianga, podem ser
colocados em acédo e arcar com o0 6nus de reduzir a complexidade e
resolver problemas. (Traducéo nossa)®.

Confiar em algo esta diretamente relacionado com a percepc¢ao da presenca
da verdade, ndo h& confianca quando a verdade ndo esta presente. Por isso, a
importancia dos registros médicos traduzirem examente 0 que ocorreu no
atendimento, detalhando o0s procedimentos adotados, o0s medicamentos
administrados, sendo que esses registros devem ser de facil acesso e compreensao.
Ricardo de Macedo Menna Barreto e Leonel Severo Rocha °, ao se referirem a

confianga enfatizam que:

[...] a confianca é o meio que atua como portador da reducdo da
complexidade intersubjetiva. [...] isso significa que era necessario que
todos estivessem com sua orientacdo voltada a verdade, sendo essa
uma condi¢éo imprescindivel para se erigir uma relacéo sistémica de
confianca.(Grifo do autor).

68 LUHMANN, Niklas. Confianza. México: Universidad Iberoamericana, 1996. p. 139.

69 a confianza se hace posible y facil por el hecho de que el sistema que confia tiene recursos internos
disponibles, que no estan limitados estructuralmente y que en el caso de una desilusion de la confianza
pueden ponerse en accién y asumir la carga de la reduccion de complejidad y la solucion de los
problemas.

0 BARRETO, Ricardo de Macedo Menna; ROCHA, Leonel Severo. Confiancga, virtude e perddo como
fontes do direito. Revista Estudos Legislativos. Porto Alegre, ano 4, n. 4, p. 17-39, 2010. Disponivel
em: https://submissoes.al.rs.gov.br/index.php/estudos_legislativos/issue/download/8/8. Acesso em: 9
abr. 2022.
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A relacdo do médico com o paciente e seus familiares deve ser constituida com
base nesse principio de confianga, pois, se entre o paciente e 0 médico que o esta
atendendo ela ndo se estabelece ou se quebra, certamente o tratamento como um

todo pode ser prejudicado.

Os elementos fundamentais que estabelecem a confianca sdo o conteudo, a
forma e a qualidade da informacéo prestada ao paciente. Sendo a disponibilizagcéo
dessa informacdo um dever do médico, como bem esclarecem Damaris de Martins

Souza e Pedro Henrigue Piazza Noldin "1

[...] o descumprimento do dever informacional por parte do médico nao
resulta em ato de impericia, imprudéncia e/ou negligéncia,
fundamentos do erro médico, mas sim no ndo cumprimento de um
direito fundamental do paciente, quebrando o principio da confianca e
da boa-fé objetiva.

N&o ha relacdo sem confianca e, no complexo meio em que esta inserida a
relacdo meédico, paciente/familia tem-se, ainda, o sistema publico de saude, que
necessita de uma atencao maior dos gestores publicos. Nesse sentido, cabe trazer a
reflexdo de Lya G. Soeteman-Hernandez, Hilary R. Sutcliffe, Teun Sluijters, Jonathan
van Geuns, Cornelle W. Noorlander e Adrienne JAM Sips’?, na qual enfatizam que

existem cinco valores fundamentais de confianca, quais sejam:

respeito — ver 0S outros como iguais; ouvir e levar a sério suas
preocupacgdes, pontos de vista e direitos. Considerando o impacto
potencial de palavras e acdes em outras pessoas; integridade — operar
com honestidade e ser responsavel; imparcial e independente de
interesses adquiridos; inclusdo - ser colaborativo, inclusivo,
envolvendo outras pessoas; justica — consagra a justica e a igualdade
nos processos de governanca, aplicacdo, execucdo e resultados;

71 SOUZA, Damaris de Martins; NOLDIN, Pedro Henrique Piazza. Dever informacional: seus aspectos
e validade na relacdo médico-paciente. Medicina e direito: artigos e banners premiados no IX
Congresso Brasileiro de Direito Médico, Brasilia (DF), 4 e 5 de setembro de 2019. p. 74. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/biblioteca/. Acesso em: 18 abr. 2022. p. 79.

72 SOETEMAN-HERNANDEZ, Lya G., SUTCLIFFE, Hilary R., SLUIJTERS, Teun,
GEUNS, Jonathan van, NOORLANDER, Cornelle W., SIPS, Adriénne J. A. M..

Modernizing innovation governance to meet policy ambitions through trusted environments.
Nanolmpact. Volume 21. 2021. 100301. ISSN 2452-0748.
https://doi.org/10.1016/j.impact.2021.100301. Disponivel em:
(https:/iwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452074821000100). Acesso em: 07 jun. 2022.
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abertura — ser transparente e acessivel nos processos, comunicacoes,
explicacdes e interacées. (traducdo nossa)”

Assim, relacdo de confianca é fundamental também para o funcionamento do
sistema de saude publica. Embora esse sistema ndo seja o foco deste estudo, €
importante destacar que, muito dos casos que sao levados ao judiciario estao
interligados pelo fato de o atendimento ter sido realizado pelo sistema publico de
saude, previamente considerado precario, em que a busca pela reparagdo material,
motivada por essa razdo e a negacdo ou incompreensdo da informacéo recebida
tomam uma proporgéo que ocupa grande parte do dia a dia da vida do paciente e de

seus familiares.

Sobre confianca, e a complexidade do sistema Luhmann’# explica que,

“[...] onde ha confianca h4 um aumento das possibilidades de
experiéncia e agdo, h4 um aumento na complexidade do sistema
social e também no numero de possibilidades que podem ser
conciliadas com sua estrutura, pois a confianga constitui uma forma
mais eficaz de reduzir a complexidade. (traducéo nossa) "

Ainda sobre a confianca, Luhmann’® ensina que ela ndo é a Unica razdo no
mundo, mas uma concepg¢ado muito complexa e estruturada do mundo. Contudo, ndo

poderia ser estabelecida uma sociedade definitivamente complexa, sem confianca:

A confianga reduz a complexidade social indo além das informacdes
disponiveis e generalizando as expectativas de condugdo em que as
informacBes ausentes sao substituidas pela seguranca internamente
garantida. Dessa forma, depende dos outros mecanismos de reducao
desenvolvidos paralelamente a ela, por exemplo, os de direito,
organizacao e, claro, os da linguagem, no entanto, ndo podem ser

73 Whilst upholding 5 core trust values: « RESPECT- seeing others as equals; listening to and taking
seriously their concerns, views and rights. Considering the potential impact of words & deeds on others.
* INTEGRITY - operating honestly and being accountable; impartial and independent of vested interests.
* INCLUSION - being collaborative, inclusive, involving others. « FAIRNESS - enshrining justice and
equality in governance processes, application, enforcement, and outcomes. « OPENNESS - being
transparent and accessible in processes, communications, explanations and interactions.

74 LUHMANN, Niklas. Confianza. Introduccién de Dario Rodriguez Mansilla. Barcelona: Anthrops;
México: Ed. Universidad Iberoamericana; Santiago de Chile: Instituto de Sociologia: Ed. Pontificia
Universidad Catolica de Chile,1996. p. 14.

75 donde hay confianza hay aumento de posibilidades para la experiencia y la accién, hay un aumento
de la complejidad del sistema social y también del nUmero de posibilidades que pueden reconciliarse
con su estructura, porque la confianza constituye una forma mas efectiva de reduccién de la
complejidad”.

76 LUHMANN, Niklas. Confianza. Introduccién de Dario Rodriguez Mansilla. Barcelona: Anthrops;
México: Ed. Universidad Iberoamericana; Santiago de Chile: Instituto de Sociologia: Ed. Pontificia
Universidad Catolica de Chile,1996. p. 164.
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reduzidos a eles. A confianca ndo é a Unica razao para o mundo, mas
uma concepc¢do muito complexa e estruturada do mundo n&o poderia
ser estabelecida sem uma sociedade definitivamente complexa, que
ao mesmo tempo nao poderia ser estabelecida sem confianca.
(tradugdo nossa)’’

Nessa busca pela confianca tanto na estrutura do hospital universitario quanto
em sua equipe multiprofissional, nos registros médicos e em todas as informagdes
que permeiam o sistema de saulde e, principalmente, o sistema da saude oferecido
pelo SUS, vem a defesa das demandas judiciais, nas quais se objetiva a comprovacao
de que todo o atendimento foi realizado com toda a pratica médica recomendada e
todo o procedimento esta devidamente registrado e pode ser utilizado como prova
incontestavel em processos judiciais.

Para demonstrar como ocorrem as defesas das demandas judiciais e a
comprovagdo que os atendimentos tiveram o registro de todas as informagdes
necessarias, serao apresentadas a seguir decisdes judiciais que deixam evidentes as
ocorréncias relacionadas com falhas de comunicacdo, assim como em sua

incompreensao.

3.2.1 Estudo de Casos: a Comunicacao nas Relagcdes Médico, Paciente/Familia,

em Demandas Ajuizadas Contra o HUOP

A seguir, destacam-se alguns excertos extraidos de 08 (oito) sentencas de
acbes de indenizacdo’® que julgaram procedentes ou improcedentes os

respectivos pedidos e que tiveram como um dos fundamentos a eficiéncia na forma

77 La confianza reduce la complejidad social yendo mas alla de la informacion disponible y
generalizando las expectativas de conduta en que se remplaza La informacion que falta con una
seguridad internamente garantizada. De este modo, es dependiente de los otros mecanismos de
reduccién desarrollados paralelamente con ésta, por ejemplo, los de la ley, de la organizacion y, por
supuesto, los del lenguaje, sin embargo, no puede reducirse a ellos. La confianza no es la Unica razén
del mundo, pero una concepcion muy compleja y estructurada del mundo no podria establecerse sin
una sociedad definitivamente compleja, que a La vez no podria establecerse sin la confianza.

8 Todas as demandas utilizadas para este estudo tém como polo passivo a Unioeste e estdo
disponiveis no sistema PROJUDI, e nao estéo sob segredo de justica, contudo, os dados dos processos
foram suprimidos em virtude da ética profissional, pois o0 objeto de estudo é a questédo dos problemas
de comunicacéo identificados nas sentencas.
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e registro das informacgdes ou a auséncia de informagédo, em demonstracéo clara
gue a comunicacédo, quando eficaz, pode mudar a forma que o paciente recebera

o resultado do seu atendimento.

Caso 1: Aborto involuntario”

A paciente deu entrada no HUOP, com dores, foi medicada, dentro do protocolo
previsto e liberada. Sofreu aborto e, culpou o hospital. Todo o procedimento estava

devidamente registrado no prontuario médico:

Narra a inicial que em 10 de janeiro de 2011 a autora foi até o HUOP
— segundo réu, pois sentia dores abdominais e sangramento;
demorou pra ser atendida, e ainda a médica/denunciada nao lhe
deu a devida atencdo, tendo-a liberado, apenas indicando um
remédio, tendo por este motivo, apés dois dias, sofrido o aborto, o que
Ihe causou dano moral.

[...]

Além disso, restou incontroverso que a autora, com 9 semanas de
gestacéo, ainda ndo havia iniciado o pré-natal, ou seja, ndo havia feito
qualquer tipo de acompanhamento médico, configurando-se um
descuido com a gestacdo, ou seja, auto-negligéncia. Registre-se, por
oportuno, que a autora baseia sua pretensdo principalmente na
alegacédo de que restou frustrado seu sonho de ter tido o filho, mas
sabe-se que a autora ja possui dois filhos, e além disso, na data da
audiéncia de instrucéo referente a estes autos, a autora se encontrava
gravida, e ainda, com gravidez de risco. E o que informou seu
procurador, bem como juntou documentos  probantes
(mov. 141.1).N&o se desconsidera, de forma alguma, a dor da perda
de um filho ainda no ventre, entretanto, verificadas tais circunstancias,
nao se afigura presente o suposto dano decorrente da conduta da
médica/denunciada, que agiu corretamente ao indicar o procedimento
de rotina para a autora naquele momento, além de que, como visto,
nao existe na medicina procedimento especifico e certeiro para evitar
0 aborto, como também, ha de se considerar o alto indice de aborto
nas primeiras 20 semanas de gestacdo, ndo tendo que se falar em
“erro médico” in casu. Nem se diga que ao se consultar no hospital,
seria suficiente, por si s6, para evitar o aborto. (Grifo n0sso).

Mais uma vez, o olhar, ouvir e entender que as queixas que 0 paciente
apresenta nesse momento sao reflexos do que ele esta sentindo e que o profissional
da saude nao pode ignorar ou demonstrar ao paciente que sua dor e angustia hdo sao

significativas. Como se denota da observagcdao da autora da agao judicial “a

79 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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meédica/denunciada ndo Ilhe deu a devida atencao” o descontentamento com a forma
com que o atendimento foi realizado foi a motivacdo da acéo judicial. Assim, fica
evidente que a relacdo médico, paciente/familia deve ser pautada na humanizacgéo do

atendimento.

A base da comunicacdo adequada é a empatia, pois permite que o medico
reconheca a posicdo de seu paciente e possa sentir nele o que sentiria, caso se
encontrasse em situacdo correspondente e, assim, sintonizar e cooperar com 0
paciente, independente da verticalidade técnica do relacionamento. Mas é sabido que,
na pratica cotidiana, isso € quase imperceptivel ou posto em agdo. Em muitos dos
casos, verifica-se que a comunicacao fica truncada ou incompreendida pelo paciente,
pois 0 médico utiliza uma linguagem eivada de termos e expressdes técnicas e
préprias do jargdo meédico, 0 que torna sua compreensdo muito dificil para os
pacientes e resulta em sua consequente insatisfacdo. Confirma-se ai que o tecnicismo
muitas vezes prevalece sobre o aspecto humano, demonstrando como se estabelece

a dificuldade na relacdo médico e paciente.

No caso em tela, o procedimento foi adequado, mas a paciente concluiu que a
demora e a forma em que foi tratada foi o fato gerador do aborto, ou seja, se no ato
do atendimento todas as informacdes tivessem sido comunicadas e devidamente
registradas em seu prontuario com a ciéncia da paciente ou de seus familiares,

certamente essa acao judicial inexistiria.

Caso 2: Gravidez apos cirurgia de laqueadura tubaria®

A paciente foi submetida a cirurgia de laqueadura tubaria, no entanto
engravidou e acusou o hospital por erro no procedimento. Porém, estava devidamente
registrado no prontuario que foi informado a paciente que o procedimento ndo era

100% seguro para evitar uma gravidez:

Narrou a parte autora, em sintese, que objetivava nao ter mais filhos
pela dificuldade financeira, submetendo-se a intervencao cirdrgica de
lagueadura tubéria. Para tanto, assinou documentos e estes davam
conta de ser um procedimento de dificil reversdo. Informa no que no
pés-operatério soube que além da laqueadura tubaria foi realizada a

80 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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perineoplastia, procedimento que ndo estava autorizado pela autora.
Afirma que engravidou apos passados dois anos do procedimento de
lagueadura. Alega que néo foi informada quanto a reversibilidade da
Laqueadura, bem como a possibilidade de uma nova gravidez. Aduz
gue foi lesada em razéo da ma prestacao do servico da ré, haja vista
ndo ter prestado a autora as informacdes necessarias.

[...]

Por isso, a controvérsia neste caso, como ja anteriormente fixado, se
resume a saber a) a (in)eficAcia do procedimento adotado
(“laqueadura tubaria”) e as informacgdes prestadas a respeito; b) a
necessidade da “Perineoplastia” e a existéncia de prejuizo dai
decorrente para a autora/paciente; c) falha na prestacdo do servico
publico; d) dano moral indenizavel.

Até porgue, um procedimento mal feito pelo profissional da saude,
poderia vir a ensejar uma indenizacdo por dano moral, bem como a
falta de informacdo sobre os procedimentos realizados.
Entretanto, este ndo é o caso dos autos, como pretende fazer crer a
parte autora, isso porque, a autora foi submetida a cirurgia de
lagueadura e perineoplastia conforme técnicas e protocolos médicos,
bem como foi informada das vantagens e desvantagens da
Laqueadura Tubaria.

[...]

Ressalta-se, que além de ter ficado comprovado que o procedimento
de laqueadura néo é 100% eficaz, das demais provas constantes aos
autos, verifica-se a inocorréncia do alegado pela autora quanto a
ausénciadeinformacéo acerca da possibilidade de gravidez ap6s
a realizacdo da laqueadura. Conforme consta no prontuario médico
da paciente/autora (seq. 63), ela e seu marido foram informados sobre
as vantagens e desvantagens do procedimento, constando também
que a Laqueadura é de “dificil” reversao, ou seja, ndo é impossivel.
Portanto, inexistiu mé prestacdo de servico, erro médico e auséncia
de informagé&o quanto a in casu reversibilidade da laqueadura tubaria,
nao havendo que se falar em indenizagéo.

Nesse caso, fica evidente a importancia dos registros, tanto para o hospital
guanto para o médico e para o paciente. Sendo que ficou comprovado que a paciente

recebeu todas as informacgdes que o0 caso necessitava.

A auséncia dos registros sobre o que foi informado a paciente resultaria no
dever de indenizar, portanto, mais uma vez denota-se a importancia do objeto em
estudo. E preciso destacar que o registro pode corroborar a informagcéo verbal, pois a
comunicacdo escrita € uma forma de comunicacdo fidedigna e, no caso de
atendimento a saude, pode ser uma forma de certificar que o paciente e seus
familiares estéo tendo acesso as informacgdes necessarias, tanto sobre o atendimento
durante a hospitalizacdo quanto em relagéo aos cuidados que deverao ser tomados

guando da alta médica.
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Contudo, embora as informacgfes tenham sido comunicadas, elas certamente
nao foram compreendidas ou aceitas, ou seja, ndo houve a confirmacdo de que a
paciente entendeu o procedimento realizado e a possibilidade de uma gravidez nao

programada ocorrer.

Cabe enfatizar que, em casos semelhantes, a informagé&o escrita com a ciéncia
da paciente, poderia ser a solugéo, pois ela teria um documento emitido pelo hospital

sobre o procedimento realizado e a possibilidade de nova gravidez.

Caso 3: Nao realizagao de laqueadura tubaria por falta de protocolo de

solicitagao®'

A paciente relata ter informado ao médico, durante o acompanhamento
pré-natal, que pretendia fazer laqueadura tubéria no momento do parto, contudo tal
solicitacdo ndo seguiu o protocolo necessario. A paciente, entendendo que aquela
primeira manifestacdo havia chegado até o hospital, acreditou que o procedimento foi
realizado no momento do parto, todavia, passado algum tempo a paciente engravidou

e culpou o hospital por erro no procedimento:

Trata-se de “Acao de Indenizagao por Erro Médico c/c Pedido de Dano
Material, Corporal, Moral e Estético "promovida por XXX e XXX,
devidamente representado por sua genitora, em desfavor da
Universidade Estadual do Oeste do Parand —Unioeste e de XXX, por
meio da qual objetivam a condenacdo dos réus ao pagamento de
indenizagdo por supostos danos materiais e morais sofridos em
decorréncia de alegada omissédo de informacdo sobre a néo
realizagcao e cirurgia de “laqueadura tubaria” durante operagao
cesariana, o gue teria culminado em posterior gravidez inicialmente
nao desejada.

[...]

... compulsando a peti¢&o inicial, denota-se que a autora aduziu, em
suma, gue engravidou no ano de 2012, e que, por ter passado por
duas outras gestacbes complicadas, com dois bebés natimortos,
efetuou junto ao “Departamento de Atengado a Saude do Municipio de
XXX” requerimento de realizagdo de laqueadura tubaria quando do
nascimento do filho que na ocasido esperava. Narrou, ainda, que no
dia 12/07/2012, com 42 (quarenta e duas) semanas de gestacdo, foi
internada no Hospital Universitario do Oeste do Parana e submetida a
parto cesariano, tendo nascido o seu filho XXX. Nessa oportunidade,
aduziu a requerente que teve a conviccao de que o procedimento

81 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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de esterilizacao foi realizado no momento do parto, uma vez que
encaminhou tal requerimento com 3 (trés) meses de antecedéncia a
sua realizacdo. Todavia, no ano de 2013, a demandante foi
surpreendida com uma nova gestacao. Aduziu que, em decorréncia de
tal evento, e levando em conta o contexto negativo das gravidezes
anteriores, passou a sofrer de crises depressivas.

[...]

Com efeito, o cerne da questdo reside na averiguacdo de eventual
falha na prestacdo do servico médico, ao deixar de informar a
paciente sobre a ndo realizacdo do procedimento de laqueadura
tubéaria.

[...]

De uma andlise acurada de tal documento, verifica-se que se trata de
solicitacdo genérica, elaborada nos termos do artigo 10, §1°, da Lei
9.263/1996, na qual ndo consta qualquer observacdo a respeito do
momento em que a laqueadura deveria ser realizada.

[...]

Prosseguindo na andlise da prova contida nos autos, destaque-se o
teor do documento juntado ao prontuario médico, denominado
“‘evolucao paciente” (evento 1.16 —pag. 61), o qual se trata de
documento que expressa as intercorréncias relativas ao atendimento
prestado a autora no momento da cesariana: Argumentou a autora,
nesse particular, que o fato de ter constado a expressao “Admitida as
11:50hs para cessaria com pedido de LT(...)” (laqueadura tubaria)
comprovaria que os réus tiveram ciéncia de que sua intencdo seria
realizar o procedimento no momento do parto, 0 que importaria na
existéncia do dever de informacéo.

[...]

Assim, diante desses elementos, conclui-se que a autora ndo se
desincumbiu do 6nus de comprovar que 0S réus assumiram
expressamente o dever de informacéo e efetivamente o violaram,
0 que descaracteriza a configuracdo do dever de indenizar
suscitado nainicial.

No caso apresentado, denota-se que ndo houve a informacado, escrita ou
verbal, de que a laqueadura tubéaria houvesse sido realizada, ou seja, a paciente
concluiu que o simples pedido fosse suficiente para o procedimento e que, portanto,
o procedimento foi realizado. Assim, resta mais uma vez comprovado que o registro

dos procedimentos é crucial para qualquer acéo seja ela judicial ou administrativa.

7

Esse caso é também um exemplo concreto da improbabilidade de
comunicacédo. Clarifica-se que a comunicagéo efetiva ndo ocorreu, com relagcdo ao
pedido de laqueadura, entre a médica que realizou o pré-natal da paciente, o servico
de saude do pré-natal e a equipe do hospital que fez o parto. Do mesmo modo, deu-
se a improbabilidade entre o hospital e a paciente antes, durante e apds o parto. Ou

seja, a comunicacao foi eivada de falhas de todos os envolvidos, mas o que levou ao
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resultado em favor da Unioeste foi o prontuario médico da paciente que continha o

registro dos procedimentos.

Caso 4: Exame de HIV com erro no langamento do resultado?®?

O exame de HIV realizado para a paciente teve como resultado “nao reagente”,
contudo, o profissional no momento da digitacdo do laudo escreveu “reagente”. Esse
resultado n&o condizia com o registrado no sistema do hospital, o que resultou na nao
aplicacao do protocolo previsto para o caso de teste de HIV “reagente”, entre esses

estaria um novo teste para contraprova:

Trata-se de recurso de apelacao interposto contra a sentenca de mov.
61.1, proferida pelo MM Juiz de Direito da Vara da Fazenda Publica
da Comarca de Cascavel, em agéo de indenizagéo, ajuizada por XXX
em face de UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA -
UNIOESTE, nos autos sob n® XXX, por meio da qual julgou
improcedente o pedido da parte autora, sob o entendimento de
auséncia de comprovacao do nexo causal e da sustentada culpa da ré
pelo evento danoso, bem como condenou-a ao pagamento das custas
judiciais e da verba honoraria, arbitrada em 10% (dez por cento) do
valor da causa, em conformidade com o art. 20, 83° do CPC/73,
atualizavel a partir da data da sentenca com base no IPCA e
acrescidos de juros de mora de 1% (um por cento) a partir do transito
em julgado.

Alega a apelante (mov. 67.1), em sintese, que ndo fora comunicada
do erro de digitacdo e, igualmente, da possibilidade de o teste ser
“falso positivo”; ndo houve a realizagdo de segundo teste, de
contraprova, conforme determina a Portaria regente a época; houve
falha no atendimento da paciente e, por tal motivo, deve ser
indenizada pelos danos morais que alega ter sofrido, invocando a
portaria SVS/MS n. 151/2009.

[...]

Presentes os pressupostos de admissibilidade, é de ser conhecido o
recurso.

Consiste 0 objeto da insurgéncia recursal no reconhecimento da
configuracdo da responsabilidade civil da Universidade Estadual do
Oeste do Parana - UNIOESTE, em virtude de ter divulgado resultado
de teste de HIV como positivo, quando na verdade ocorreu erro ha
transcricdo do resultado do exame. Onde deveria constar “ndo
reagente”, constou “reagente”.

[...]

Alega a parte autora que esta presente o dever de indenizar da
Universidade, ora ré/apelada, uma vez que houve erro na transcricao
do resultado do exame e digitacdo do laudo, sem ter sido ao menos

82 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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alertada de que quando o exame conclui como “reagente”, poderia se
tratar de um “falso positivo”.

Nesse ponto, foi inquirida a testemunha XXX, o qual afirma que: “faz
parte dos procedimentos legais e técnicos que envolvem o0s exames
laboratoriais na Universidade, ora ré. Afirmou que em 2009, a Portaria
gue regia o procedimento era a n. 155/2009 e nela constava que, no
caso de resultado positivo, deveria ser feito outro teste. Todavia, no
caso da autora, 0 que ocorreu foi um erro de digitacdo, ao invés de
constar “ndo reagente” para o virus, constou “reagente” e, por tal
motivo, ndo foi realizado o segundo teste imediatamente, sendo ela
encaminhada para o CEDIP por orientacdo médica. Nao soube dizer
se foi comunicado a paciente sobre a possibilidade de ser um
resultado de “falso positivo” ou sobre o erro de digitacéo.

[...]

Assim, pelas orientacdes nela dispostas, realizado o teste e sendo o
resultado positivo, deve ser realizada uma nova coleta,
imediatamente, para comparagdo dos resultados, o que ndo foi
cumprido no caso da autora. Até porque, 0 que ocorreu ho caso foi um
erro de digitacdo e ndo um falso positivo, ou seja, um erro
laboratorial.

]

E sabido que o exame laboratorial deve ser efetuado com a técnica
adequada e respeitado o direito de informacdo. O resultado pode
sofrer influéncia de uma infinidade de fatores pertinentes ao ser
humano e ainda néo totalmente desvendados pela ciéncia.

Em principio, deve ser destacado que o resultado alterado, por si S0,
ndo caracteriza defeito no servico da Universidade, uma vez que
vérios fatores podem contribuir para a alteragdo no exame, cabendo
sempre ao médico interpretar os dados. Mas, ao contrario, no caso em
analise, ndo se esta diante do chamado falso-positivo, mas sim de um
erro de digitacdo e de conferéncia no exame que gerou diversas
consequéncias no ambito fatico e psicolégico da demandante.

A Universidade, prestadora dos servicos, deveria ter sido mais
cautelosa ao entregar o resultado do teste em questdo, jA que a
existéncia de informacdes controvertidas em seu texto deixa o
paciente em situacdo de desespero, ainda mais que, pelo que consta
dos autos, a autora sequer foi informada acerca da possibilidade de o
exame poder constituir um “falso positivo”.

Comprovado estd, portanto, o dever de indenizar do Hospital pelo
descumprimento da obrigacdo que assumira, na medida em que o
resultado ndo se revelou veraz e nada ha, nos autos, que possa
desconstituir essa realidade.

Em decorréncia do erro na transcricdo do resultado do exame de HIV
para positivo, a parte autora afirma ter sofrido grave abalo moral, pois
acreditou, durante certo periodo de tempo, ser portadora de moléstia
incuravel, que produziria sérias repercussdes ao longo de toda a sua
vida.

O descuido com o registro do resultado do exame e a auséncia de uma
conferéncia para orientar o paciente gerou a condenacao da Universidade, ou seja, a

informacéo correta no prontuario do paciente seria suficiente ndo sé para evitar a
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condenacédo da Universidade, mas sobretudo, evitar o sofrimento da paciente com a

noticia equivocada de que era portadora do virus HIV.

A néo conferéncia do laudo por membro da equipe do laboratério do HUOP,
antes da entrega do documento do exame, gerou para a paciente a desordem pessoal
ocorrida, o transtorno definido como abalo moral, pelo qual a instituicdo foi condenada.
E fundamental destacar que, nesse caso, ndo houve comunicacéo efetiva e aplicagéo
do protocolo correto para o caso de teste de HIV positivo, pois a compreensao do
laboratorio do HUOP € de que o teste era negativo, o que se verificou, afinal, correto.
Comprova-se, porém, a importancia dos registros dos procedimentos e dos resultados
de exames e de um protocolo de conferéncia deles.

Caso 5: Sequelas decorrentes de fratura e nao do procedimento médico??

O paciente que sofreu uma fratura no cotovelo e foi submetido a cirurgia,
deveria ter retornado ao HUOP para acompanhamento, trés semanas apoés a cirurgia.
Porém, so retornou apos encontrar dificuldade para movimentar o braco. Nesse caso
nao houve erro de procedimento, mas falta de cuidado do préprio paciente e de seus
genitores:

Trata-se de “Acdo de Indenizagao por Erro Médico” promovida por
XXX, representado por sua genitora XXX, em face da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA -
UNIOESTE e do ESTADO DO PARANA, por meio da qual se objetiva
a condenacdo dos réus ao pagamento de indenizacdo e pensdo
vitalicia por danos alegadamente sofridos por erro médico em
procedimento cirdrgico relativo a fratura de cotovelo.

[...]

Logo, como a questdo posta em julgamento versa sobre a
responsabilidade do médico atuante no caso, devera ser analisada
com fulcro nos postulados daresponsabilizacdo subjetiva.

- Do evento danoso

Narrou a parte autora, em apertada sintese, que quando da realizacdo
de procedimento cirargico relativo a fratura sofrida no cotovelo, o
respectivo médico, vinculado aos réus, teria sido negligente e causado
danos a saude do menor, eis que foi necessaria a realizacdo de
segunda cirurgia pela ocorréncia da complicagdo de ossificacdo
heterotopica, que seria consequente de erro cometido no primeiro
procedimento realizado.

83 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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Sustenta, assim, que devem o0s réus ser responsabilizados pelos
danos ocasionados, tanto materiais, pela perda de mobilidade no
cotovelo, com o pagamento de pensao vitalicia, quanto morais, pelo
abalo sofrido.

Os réus, por sua vez e resumidamente, argumentam que inexiste nexo
de causalidade entre o procedimento realizado pelo médico e os
danos sofridos, e, ainda, que o protocolo indicado ao caso foi
rigorosamente observado.

Estabelecidas tais premissas, constata-se dos autos que restou
incontroverso que o autor, menor impubere, de fato foi vitima de
acidente doméstico que culminou com fratura em seu cotovelo
esquerdo, tendo sido necessaria a realizacdo de procedimento
cirirgico. Também é possivel constatar que, apos a realizagdo da
primeira cirurgia, ocorreu a noticiada “ossificacao heterotdpica”, que
consiste na presenca de tecido 6sseo em locais onde normalmente
nao existem ossos (eventos 1.11 e 37.7), 0 que ensejou a realizacdo
de segunda cirurgia.

Contudo, examinando-se o acervo probatério trazido aos autos,
vislumbra-se que a parte autora ndo logrou éxito em provar o fato
constitutivo do seu direito, qual seja, o nexo de causalidade entre o
atendimento meédico prestado e a complicagdo citada que teria
demandado a realizacdo de nova cirurgia, bem como deixou de trazer
elementos suficientes para demostrar a extensdo dos danos alegados,
6nus que lhe incumbia a luz do art. 373, inciso | do Cédigo de Processo
Civils.

Com efeito, compulsando-se, primeiramente, o laudo pericial anexado
no evento 175.1, constata-se que o perito nomeado confirmou que o
procedimento cirlrgico realizado no autor era o indicado ao caso de
acordo com a literatura médica, conforme extrai-se da resposta dos
itens “17, “2” e “3” dos quesitos da parte autora e “1” e “2” dos quesitos
da UNIOESTE.

Sem prejuizo, também informou que as sequelas sofridas pelo menor
poderiam ser decorrentes apenas da fratura e ndo necessariamente
de erro no tratamento, e que ndo ha indicios de que a conduta do
médico tenha sido negligente, imprudente ou imperita, sendo vejamos:
[...]

De outro norte, foi demonstrado nos autos que o médico que realizou
a primeira cirurgia, Dr. XXX, informou aos genitores do autor sobre
a necessidade de retorno em trés semanas apds a cirurgia (cf.
documentos de eventos 1.7 e 37.4, fls. 13), o qual, contudo,
aparentemente ocorreu somente apos quatro meses, de acordo com
as proéprias alegactes da exordial. Em que pese tenha sido informado
ao perito nomeado que o atraso teria ocorrido em razdo de greve, a
ocorréncia de tal circunstancia nao foi comprovada.

[...]

Portanto, diante da auséncia de comprovacao do nexo de causalidade
entre a conduta médica e os danos alegadamente sofridos, ndo sendo
possivel verificar nenhum erro ou falha na prestacdo dos servicos,
bem como diante da inexisténcia de incapacidade ou de grande
limitacdo na mobilidade do autor, a improcedéncia integral da
pretensédo indenizatoria é medida de rigor.

Na presente acdo, o médico informou e registrou no prontuario que o menor

deveria retornar em 3 semanas para o0 acompanhamento, 0 que néo ocorreu e pode
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ter agravado a situacdo da fratura. O cenario da causa seria diferente caso nao
houvesse o registro dessa informacéo aos genitores. Nesse cenario, confirma-se a
relevancia de as informacdes estarem todas registradas no respectivo prontuério;
porém, verifica-se que esse registro ndo € suficiente pois, embora os procedimentos
e resultados possam ter sido informados aos genitores, certamente ndo houve clareza
suficiente no comunicado sobre a necessidade do retorno e ndo houve confirmacéo
se essa compreensdo havia ocorrido. Portanto, o que se evidencia € que os familiares
ou ndo entenderam a informagdo ou ndo assimilaram a importancia dela para a

recuperacao do filho.

Essa incompreensdo pode estar diretamente associada a forma ou ao
vocabulario utilizado no momento da fala ou a outro elemento oriundo do stress natural
da situacdo, assim, pode-se concluir que houve a comunicacao aos familiares, mas
que néo foi confirmada a compreenséo necessaria da continuidade do atendimento,

por alguma forma de feed back.

N&o ha duvida de que o estabelecimento de uma boa relacao entre o médico e
0 paciente, baseada no respeito a pessoa da vitima, pode evitar a ocorréncia de
processos judiciais. Portanto, necessita-se da concretizagdo de uma relagéo
empatica, que permita o desenvolvimento da confianca ndo sé entre meédicos e seus
pacientes, mas também com seus familiares. Este pode ser o caminho para evitar
situacdes de incompreensao ou inseguranca fatores que, frequentemente, motivam

as demandas judiciais.

Caso 6: Demora excessiva para realizagdao de cirurgia para recolocagao de

calota craniana®

A paciente deu entrada no HUOP, apds sofrer grave acidente de motocicleta.
Foi submetida a cirurgia em que foi necessario retirar parte da calota craniana. Sem
explicacéo ou os registros devidos, a cirurgia de recolocacao que deveria ter ocorrido
pouco tempo depois (40 dias) demorou um tempo muito maior. O hospital ndo tomou
providéncias adequadas para a aquisicdo da prétese para substituir a parte 0ssea

retirada:

84 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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Trata-se de “Acéo de Obrigacao de Fazer c/c Pedido de Indenizagao
por Danos Morais e Lucros Cessantes e Pedido de Tutela Antecipada”
promovida por XXX em desfavor do Estado do Parana e da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, por meio da
gual se objetiva a condenac¢do dos réus ao pagamento de indenizagéo
por supostos danos ocasionados em virtude de erro em atendimento
hospitalar, além da obrigacdo de fazer, em sede liminar, consistente
em realizac&o de procedimento cirlrgico.

[...]

Assim, no caso em tela, a imputacdo da responsabilidade ao ente
publico passa pela perquiricdo dos pressupostos do nexo de
causalidade, do dano e, ainda, do dever legal de atuagcédo do Estado
(faute du service), devendo-se averiguar, quanto a este Ultimo
elemento, a existéncia de omissao negligente.

[...]

Analisando-se os documentos juntados aos autos, denota-se que a
autora foi atendida pelo Hospital Universitario do Oeste do Parana —
HUOP, no dia 11.05.2011, em razdo de acidente de transito (evento
1.10). O diagnéstico foi de traumatismo cranio-encefélico (TCE) grave,
sendo realizado procedimento cirdrgico com craniectomia, apos
exames (eventos 1.25/1.27), no dia 13.05.2011 (evento 1.12),
permanecendo a autora em internamento por mais alguns dias (cf.
eventos 1.13/1.24) e recebendo alta no dia 09.06.2011 (evento 1.25).
Outrossim, segundo declaracdo médica (evento 1.8), a parte éssea do
cranio retirada da autora foi acondicionada em dois sacos plasticos
estéreis, sendo entregue a equipe de enfermagem para
congelamento.

Consta, ainda, dos autos, que a autora foi novamente internada para
recolocacao da parte 6ssea, mas, apos alguns dias, optou-se por ndo
realizar o procedimento, sendo novamente concedida alta hospitalar
(cf. evento 1.29), sem, alegadamente, qualquer justificativa.
Posteriormente, em razéo de decisdo proferida nos presentes autos,
foi promovida nova cirurgia para reconstrucdo craniana com prétese,
no dia 24.07.2015 (cf. evento 138.1).

Sustenta a autora, no entanto, que a demora na realizagédo do segundo
procedimento em razdo da perda de parte do osso de seu cranio, com
posterior necessidade de realizagédo de protese, Ihe causou sequelas
e danos, devendo os requeridos serem responsabilizados.

[...]

A respeito do caso especifico da autora, também consignou o perito:
“Internada para reposicao da calota craniana em 25/09/2012, mas no
dia 04/10/2012 alta apds realizar tomografia em 3D. Nenhuma
informac@o médica, em prontuério, indicando a razdo da desisténcia
do reimplante da calota e opgao pela protese. (...)

No movimento 1.29, do primeiro ao sétimo dia sempre relato de
aguardar a cirurgia e estar ansiosa, quando entédo surge a informacao
“aguarda cranioplastia, Dr. Marcius entrara em contato com o Dr.
Amaury, para conseguir prétese. Repetida a informagé&o no oitavo dia
e no nono dia Dr. Marcius solicita tomografia 3D, para definicdo do
tamanho da prétese. Alta provavel apés a realizacdo do exame, e
cranioplastia assim que conseguirem a prétese. No décimo dia realiza
a tomografia e tem alta. No movimento 63.1 existe relato de que a
equipe de enfermagem acondicionou o material da melhor maneira
possivel, porém, problemas técnicos e biolégicos inviabilizaram a
recolocacdo do material. No movimento 49.2 novamente é dito que o
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neurologista solicita tomografia 3D, que é realizada em janeiro de
2014, exame que ja teria sido realizado em 2012. (...)

E possivel afirmar que houve prestacdo de servicos médicos e
hospitalares de maneira eficiente, quando do atendimento ao grave
traumatismo créanio encefalico, possibilitando a preservacédo da vida e
a reducgdo das sequelas que tais lesbes potencialmente provocariam.
Que guando da alta médica ainda havia limitacdes e alteracbes
neuroldgicas, que necessitavam de acompanhamento médico. (...)
Ndo existe informagdo do momento em que se verificou a
impossibilidade do uso do 0sso0. Se prévio ao internamento ou durante
0 mesmo. O que se verifica, no entanto, foi um internamento
prolongado e que se estendeu ainda mais para a realizacdo de
Tomografia em 3D, que serviria para a confec¢do da prétese. Sem
explicacdo nos autos, ja que a tomografia teria sido realizada em 2012,
da demora na confeccdo da protese e nova tomografia apenas em
2014.

Segundo a literatura anexa, a melhora do progndstico neurologico é
mais evidente em doentes operados antes dos seis meses, 0 que hao
aconteceu no caso em questao.

Conclusao: As principais sequelas presentes na autora tém nexo com
0 acidente e as lesbBes provocadas pelo mesmo. Houve um longo
periodo sem a cranioplastia, ndo por op¢cdo médica, mas por uma
guestdao de logistica. Os efeitos desse longo periodo sem a
reconstituicdo, ndo se limitam aos aspectos estéticos, mas também
sociais, emocionais e funcionais, mas sem elementos que permitam
sua mensuracao. (grifos ndo constantes do original)

Assim, conclui que houve efetiva demora na reconstituicdo na
realizagdo da cranioplastia (cirurgia para recolocacéo da parte 6ssea),
nao tendo sido justificada a impossibilidade de reutilizagdo do 0sso
retirado do cranio da autora.

[...]

Consignou, ainda, o laudo pericial que: “Houve um longo periodo sem
a cranioplastia, ndo por opcdo médica, mas por uma questao de
logistica.”

[...]

Consequentemente, por meio da prova oral, documental e pericial
produzida, restou demonstrado que houve demora injustificada na
realizacdo do segundo procedimento, assim como que embora as
sequelas da autora tenham decorrido, majoritariamente, do préprio
acidente sofrido, podem, também, ter do periodo em que permaneceu,
demasiada e injustificadamente, sem a realizagdo da cranioplastia.
Ademais, comprovou-se que a melhora do quadro de saude nos
pacientes em situacdo semelhante é mais evidente quando a
cranioplastia é realizada em até seis meses, bem como que a autora
nao teve acompanhamento médico adequado durante o periodo em
gue aguardou a realizacao do procedimento cirtrgico (o qual somente
foi promovido em razdo de decisdo judicial, quatro anos apds o
acidente).

Com efeito, como mencionou o laudo pericial, atualmente, ainda, a
autora possui “disfasia leve, marcha com discreto desequilibrio, anda
nas pontas dos pés e calcanhares, mas com certa dificuldade de
coordenagao”.

Desta feita, restou demonstrada, ainda que em menor medida do que
foi alegado em sede inicial, a existéncia de nexo de causalidade entre
as sequelas adquiridas pela requerente e o atendimento médico
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prestado pelos réus. Ademais, também existe culpa, caracterizada
pela omisséo negligente, na medida em que o procedimento cirurgico
somente foi realizado quatro anos apds o trauma, especialmente em
razao da demora injustificada para elaboracéo da prétese e a auséncia
de motivacéo para inutilizagdo do osso originério, assim como pela
auséncia de acompanhamento médico adequado durante o periodo
de espera do procedimento.

[...]

Ainda, importante reiterar que ndo houve justificativa para a demora
na realizacdo do procedimento no caso em tela. Consigne-se, por
oportuno, que o Estado tem o dever de proporcionar saude a todos 0s
individuos, nos termos da Constituicdo Federal, e, ndo cumprindo tal
obrigagéo, cabe ao cidadao prejudicado buscar a reparacéo por tal
violacao do texto constitucional.

Outrossim, ainda que assim nédo fosse, os requeridos deixaram de
produzir provas no sentido de que nao existiriam recursos ou
disponibilidade para realizagéo do procedimento.

[...]

No caso dos autos, o dano moral é evidente, uma vez que o fato de
nao ter sido prestado o devido atendimento médico pds-operatdrio, o
gue levou causou sequelas a autora, por si s6 configura prejuizo moral,
na medida em que tal evento causou abalo fisico e psicolégico.
Portanto, como demonstrado inclusive por meio da prova oral
produzida, a requerente experimentou prejuizos de ordem
extrapatrimonial, que indelevelmente ultrapassam a seara dos meros
aborrecimentos, e, ainda que ndo possam ser integralmente sanados,
devem ser objeto da pertinente reparacéo financeira.

Por essas razfes, considerando as lesdes sofridas, a gravidade da
ofensa, o carater punitivo e compensatério atribuido a indenizagéo do
dano moral, o fato de que a maior parte das sequelas foram causadas
pelo préprio acidente e as condicbes econbmicas das partes
envolvidas, deve dita indenizacdo ser arbitrada em R$ 18.000,00
(dezoito mil reais), porquanto a fixagcdo deve-se dar em termos
razoaveis, com atencdo a realidade da vida, a situagdo econémica
atual e a equivaléncia do dano e seu ressarcimento.

No presente atendimento, faltou o registro da guarda da parte 6ssea e a sua
condicdo quando do internamento para a cirurgia, assim como faltou registrar no
prontuério a razéo da nao realizacdo do procedimento. Denota-se ainda, uma falha de
comunicacdo para a aquisicdo da protese em substituicdo a parte 0ssea retirada.
Certamente, a auséncia dessas intercorréncias de comunicacao poderia ter mudado

0 cenario da condenacédo, ou mesmo a acao judicial ndo existiria.

A discussdo apresentada confirma a hipotese apresentada, sobretudo pela
verificacdo nos processos e sentencas elencadas a importancia da comunicacao e do
tratamento dispensado aos pacientes e seus familiares no que concerne ao
fornecimento das informacgdes. Todo o atendimento é consolidado pela presenca da

informacao plena.
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Vale ressaltar que diante das inumeras disputas judiciais similares a
mencionada, envolvendo médicos, hospitais e pacientes a prudéncia na relacéao
médico-paciente e a correta escrituracdo do prontuario médico podem ser
consideradas as vigas mestras que norteiam tais demandas. N&o se justifica, hoje, a
desinformacédo acerca da importancia do prontuario para os profissionais de saude,
mormente quando o paciente esta sob o cuidado de uma equipe multidisciplinar como
€ 0 caso do HUOP.

Caso 7: Demora excessiva para realizagao de cirurgia de revascularizagao, que

resultou na amputacao da perna®

O paciente sofreu uma fratura durante jogo de futebol. Foi atendido em campo,
encaminhado para a UPA e depois para o HUOP. O médico da UPA ndao encaminhou
as informacbes completas para o HUOP, o que levou a realizacdo de exames
desnecessarios até chegar ao diagndstico de cirurgia de revascularizacdo. Ocorreu
ainda que o médico vascular, que trabalha em plantdo sobreaviso, somente
compareceu ao hospital cerca de trés horas apds ser chamado, tendo decorrido um
total de quase 06 (seis) horas apds o acidente, ou seja, no tempo limite previsto para

a probabilidade de sucesso na cirurgia.

Para melhor compreensdo do caso em andlise, é necessario trazer parte da
decisdo em sede de 1° grau, na qual restaram evidenciadas as falhas de
comunicacgdo, principalmente entre os profissionais que atenderam o paciente e

sobretudo entre o HUOP e o médico vascular que estava de plantdo sobreaviso:

XXX ajuizou acdo de indenizacdo em face de UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO e XXX, alegando que: sofreu lesdo no joelho em
27/10/2013, as 18h19min, durante torneio de futebol; no local, ndo
havia ambulancia; as 19h02min, foi atendido pelo pronto socorro do
XXX, apresentando dor, parestesia e auséncia de pulso pedioso; 14,
submeteu-se a exame de raio-X e recebeu diclofenaco; houve
omissdo do nosocdmio, ja que ndo tomadas providéncias adequadas
ao fato; foi transferido as 20h; por falta de transporte, somente as
20h50min ingressou no HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIOESTE,
0 que revela desidia, ofensa a dignidade e ao direito & saude, bem
como vergastamento ao principio da boa-fé objetiva; a

85 A agdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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responsabilidade pela remocao esta prevista no inciso VIII do art. 1°,
assim como art. 2°, ambos da Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina; no HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIOSTE foi
submetido a novo exame de raio-X, o que evidencia a descontinuidade
do tratamento; teve que esperar até as 00h20min, quando foi
submetido a cirurgia vascular (em vez de ter sido realizada dentro de
4 a 6h do trauma); o procedimento durou 10h30min, oque sugere
impericia; nao foi realizada nova angiografia intra-operatéria apos a
confec¢do da ponte-poplitea para avaliagdo desta; o pés-operatorio foi
negligenciado, pois o0 autor apresentava intensa dor no membro
inferior esquerdo e perfusdo sanguinea prejudicada do pé; em 30/10,
o0 demandante apresentou auséncia de movimentacdo e perda da
sensibilidade em toda a perna e pé; somente em 31/10 foi realizada
arteriografia, o que revela impericia (j& que se constatara a
inviabilidade do membro); havia prescricdo de amputacdo do membro;
em 01/11/2013, foi realizada a amputagcdo do pé esquerdo no XXX;
incide o Cadigo de Defesa do Consumidor no caso em tela; as rés tém
responsabilidade objetiva; o art. 29 do Regulamento Geral do 52
Campeonato regional da XXX previa a solicitacdo de ambuléncia com
enfermeiro, o que foi descumprido pelo XXX; padeceu danos materiais
(estimados em R$ 36.794,51), morais (sugeridos em 500 salarios
minimos) e estéticos; trabalhava como agricultor, ndo mais podendo
exercer este mister; entre abril de 2013 e a data do fato, arrendou area
e recebeu R$ 24.118,61; precisa a substituicdo periodica de protese.
Requer a procedéncia do pedido para condenar os réus ao pagamento
de indenizagdo por danos materiais, morais e estéticos, bem como
pensdo mensal vitalicia no valor de um salario minimo, assim como
determinar aos réus que fornecam proteses ao cabo da vida util de
cada qual. Juntou documentos.

[...]

O acidente esportivo de que padeceu o0 autor ocorreu
aproximadamente as 18h19min, conforme certifica a simula do jogo
(sequéncia 1.5). Neste momento, ele foi substituido no jogo.

De sua parte, o documento da sequéncia 1.7 (prontuario médico)
certifica que o demandante foi recebido na Unidade de Pronto
Atendimento Tancredo Neves, de Cascavel, as 19h02min.

Em que pese o documento da sequéncia 1.6 (regulamento do torneio
de futebol) insinue a responsabilidade do XXX em manter ambulancia
e enfermeiro ao tempo do evento esportivo, tenho que tal prova nédo
se mostra suficiente para a comprovacao do vinculo juridico, seja
porque o documento é apdcrifo, seja porque a previsao normativa a
gue alude o autor é heterotdépica. Com efeito, o preceito onde
insculpida a referida obrigacdo esta consignado em tdpico relativo a
duragéao do jogo, o que ofende o disposto na alinea “b” do inciso Il do
art. 11 da Lei Complementar Federal 95/1998. Portanto, para além da
auséncia de comprovacdo acerca da legitimidade do documento,
tenho que o dispositivo em tela seria ilegal.

Além disso, o perito judicial confirmou que um elastério de 40min
para a locomocdo do paciente até a UPA ndo se mostrou
inadequado (fls. 11-12 da sequéncia 149).

Chegando a UPA, o requerente recebeu o diagnéstico de trauma no
joelho esquerdo, com parestesia e auséncia pulso pedioso esquerdo
(sequéncia 1.7).

Como mencionado pelo perito judicial e também pelo médico que
subscreveu o laudo da sequéncia 1.8, a constatacdo de auséncia de
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pulso pedioso evidencia falta de irrigacdo sanguineada perna e pé
esquerdos. Este quadro reflete sério comprometimento da artéria
poplitea, o que traduz a existéncia de um diagndstico médico que
impunha intervencdo médica de urgéncia (como referiam o perito
judicial e o médico que subscreveu o documento da sequéncia 1.8).
Da mesma forma, tanto o perito judicial quanto o médico XXX
afirmaram que, no ambito da literatura médica, a vascularizacdo deve
ser restabelecida dentro de seis horas, sob risco de lesao tecidual
irreversivel (trombose).

A par deste quadro, o médico que atendeu XXX na UPA solicitou sua
transferéncia as 20h (fl. 01 da sequéncia 1.7).

O autor foi encaminhado para o hospital da UNIOESTE, l& chegando
as 20h50min (sequéncia 1.10).

Considerando o mapa juntado na sequéncia 1.9, que comprova que o
percurso de carro entre os dois locais dura aproximadamente 3min,
bem como considerado o contexto de emergéncia médica, tenho que
o elastério de 50min para transferéncia foi demasiado.

[...]

Ja no hospital da UNIOESTE, o autor foi submetido a consulta com
ortopedista, e, dali, submetido a exame de raio-X (como revela o
documento da fl. 01 da sequéncia 1.10).

Além disso, XXX, médico que atendeu XXX, afirmou que o recebeu
sem gue soubesse de seu caso ou de sua vinda (sequéncia 34.2).
Melhor dizendo, em vez de ser imediatamente encaminhado a cirurgia,
XXX acabou renovando atos médicos preparatdrios que, naquele
contexto, jA& eram prescindiveis. Alids, para coonestar esta
perspectiva, valho-me do que mencionou o perito judicial, que atestou
que os tratamentos prestados pelo hospital da UNIOESTE foram
apenas parcialmente adequados (fl. 07 da sequéncia 149) — o perito
aludiu a realizacdo de exame de raio-X e encaminhamento para
especialista de menor progndstico como circunstancias em
desconformidade com ciéncia médica.

Este panorama endossa a 6tica segundo a qual ndo houve didlogo
entre o médico da UPA e o médico da UNIOESTE, o que reflete
claro descumprimento ao disposto no art. 10 da Resolucdo 2.079/2014
do Conselho Federal de Medicina. In verbis:

[...]

Outrossim, houve descumprimento ao disposto no §2° e §3° do art. 17
da Resolucdo2.077/2014 — CFM, que assim prescreve:

[...]

De resto, o perito judicial chancelou a existéncia de nexo causal entre
a condutados médicos e enfermeiros com relagdo a amputacdo do
membro esquerdo de XXX.

De fato, ao responder o quesito 11 (fl. 08), o perito judicial afirmou
gue a revascularizagdo do membro foi realizada
intempestivamente.

Ainda, o profissional nomeado pelo Juizo ainda confirmou que XXX
ndo recebeu cuidados adequados no poés-operatério, quando
estava no corredor do pronto-socorro, apresentando quadro de
infecgcdo hospitalar.

[..]

Enfim, a prova oral coligida corroborou a perspectiva de que houve um
primeiro diagnéstico de pulso pedioso, o que de pronto demandava
urgente intervencao cirdrgica.
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Esta circunstancia deveria ter sido relatada pela UPA ao hospital
universitario, porquanto justificava a urgéncia do quadro. Alias, esta
Ultima testemunha chegou a ratificar a praxe no sentido de que haja
troca de informacdes entre médicos no que tange ao quadro clinico
grave de pacientesque sao removidos.

[...]

A par do exposto, considero que o0 XXX agiu culposamente ao deixar
de promover contato entre seus facultativos e os médicos do hospital
da UNIOSTE para informar o quadro do paciente (rompendo o
disposto no art. 10 da Resolucdo 2.079/2014 do Conselho Federal de
Medicina) e escusando-se de realizar o transporte do paciente em
carater de urgéncia (realizando-se com o lapso temporal de 50min, em
gue pese possivel de ser consumado em 3min, violando o disposto na
alinea “a@” do inciso VIII do art. 1° da Resolugéo 1.672/2003 e o art. 13
da Resolucéo 2.079/2014, ambas do Conselho Federal de Medicina).
De sua parte, o hospital da UNIOESTE agiu culposamente ao repetir a
realizacdo deexames ja consumados (como raio-X), encaminhar o
paciente a especialista de menor progndstico (mesmo diante da
gravidade do quadro clinico e prévia existéncia de pulso pedioso),
deixar de encaminhar o paciente imediatamente a cirurgia e nao
alcancar cuidados adequados ao demandante no poOs-operatério (o
gue redundou na amputacao de seu membro).

De resto, a matéria relativa a amputacao do membro do demandante
€ incontroversa nos autos. E, de qualquer sorte, o perito judicial
confirmou a incapacidade do requerente em funcao dessefato.

Por conseguinte, assinalo conduta ilicita por parte dos réus, a
qual, reconhecidoo nexo causal, redundou na amputacdo de membro
do autor e sua consequente incapacidade.

Assim, XXX e UNIOSTE deverdo indenizar o autor em virtude dos
danos materiais, morais, estéticos que doravante arbitrarei. Havendo
concurso de agentes (no caso, 0s réus) para a perpetracao dos danos,
incide o disposto no caput do art. 942 do CC, motivo pelo qual a
responsabilizacéo é solidaria.

[...]

Em razéo do exposto, JULGO PROCEDENTE EM PARTE o pedido,
extinguindoo processo com resolugdo de mérito (conforme inciso | do
art. 487 do CPC), para CONDENAR o0 XXX e UNIOESTE, em carater
solidario (conforme caput do art. 942 do CC), para:

RESSARCIR o autor, XXX , por danos materiais [...];

INDENIZAR o demandante, XXX , por danos morais, [...];
INDENIZAR o requerente, XXX, por danos estéticos, [...];
INDENIZAR o autor, XXX , por danos materiais, consubstanciados na
incapacidade laborall...];

PRESTAR ao demandante prétese de qualidade intermediaria (de
valor ndo superior a quarenta salarios minimos) tdo logo se encerre a
vida util daquela que o demandante esteja utilizando. [...].

Assim, CONDENO as rés ao pagamento das custas processuais [...].
Ainda, tendo em vista o labor desenvolvido pelos procuradores do
demandante, assim considerado o grau de zelo e a natureza da causa
(incisos | e Ill do 8§2° do art. 85 do CPC), arbitro os honorérios de
sucumbéncia em percentual de 13% sobre o valor da condenacéo.
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A demanda em questdo configura exemplo claro de que a comunicacgao entre
os profissionais da saude é decisiva em alguns casos para 0 SUCESSO OU insucesso

do atendimento.

Denota-se que ndo houve nenhum questionamento do paciente ou de seus
familiares sobre os procedimentos que foram realizados, ou seja, eles tinham plena
conviccéo de que, com excecdo do fato de que o paciente recebeu atendimento no
corredor do HUOP, os procedimentos estavam corretos. Logo, o que causou O
resultado, amputacdo da perna, ndo foi um erro médico, mas a demora para a
realizagéo da cirurgia de revascularizagdo, tendo como causa a demora excessiva
para chegada do médico vascular que estava em plantdo sobreaviso. Portanto, a
comunicacao entre o hospital/médico plantonista e o médico vascular ndo teve éxito
para informar a real condicdo de urgéncia do caso e o seu comparecimento imediato
ao hospital. Assim verificado, a demora na realizagao da cirurgia foi 0 motivador da
condenacédo da Unioeste/HUOP. O excerto do Acorddo em sede de Apelacdo que
afastou a responsabilidade do Municipio XXX, minorou o dano moral e estético e
decidiu pelo ndo cabimento de pensao vitalicia, contudo ressalta a responsabilidade

da Unioeste/HUOP pela demora na cirurgia de revascularizacéo:

[.JPACIENTE QUE, TRANSPORTADO AO  HOSPITAL
UNIVERSITARIO E MESMO DIANTE DO DIAGNOSTICO INICIAL,
AGUARDA POR CERCA DE 3 (TRES) HORAS PARA O
ENCAMINHAMENTO AO CENTRO CIRURGICO. CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO INICIADA JA PASSADAS QUASE 6 (SEIS)
HORAS DESDE A  OCORRENCIA DA  LESAO.
REVASCULARIZACAO SEM EXITO. RESULTADO DIRETAMENTE
RELACIONADO PELA PROVA NOS AUTOS A DEMORA NA
CIRURGIA.  (2) SUCESSO DA  CIRURGIA  DE
REVASCULARIZACAO QUE E DETERMINADO PELO TEMPO
DECORRIDO ENTRE A LESAO E O TRATAMENTO DE
REVASCULARIZACAO. LITERATURA MEDICA QUE INDICA QUE O
PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO EM ATE 6 (SEIS) APOS
O SINISTRO [...]

Assim, evidencia-se a necessidade de reanalise do protocolo de acionamento
de médico sobreaviso. Cabe esclarecer que o plantdo sobreaviso € utilizado para
aguelas especialidades que nédo tém um fluxo continuo de atendimento, portanto, o
mesmo deve comparecer ao hospital quando chega ao HUOP um paciente cujo
quadro necessite de atendimento daquela especialidade como, no caso discutido, 0

médico vascular.
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Caso 8: Inducédo ao parto normal quando havia sofrimento fetal®

A paciente em questdo procurou o HUOP em dois momentos sentindo dores
que, no seu entendimento, eram decorrentes do inicio de trabalho de parto. No
primeiro atendimento, a paciente foi liberada para retornar para casa pois nao estava
em trabalho de parto; no segundo atendimento foi induzido o parto normal. Para
melhor compreensao do caso, das falhas de comunicacao e protocolos adotados que
levaram ao resultado tragico do atendimento, é necessério transcrever aqui grande

parte da deciséo judicial:

Trata-se de “Acéo Indenizatéria” promovida por XXX, XXX e XXX, em
desfavor da Universidade Estadual do Oeste do Parana — Unioeste,
por meio da qual a autora objetiva a condenagcdo dos réus ao
pagamento de indenizacdo por supostos danos materiais e morais
decorrentes de alegada falha na prestacdo do servico médico,
circunstancia que teria ocasionado o falecimento de seu filho recém-
nascido.

[ ]

Logo, como a questdo posta em julgamento versa tanto sobre a falha
na prestacéo do servi¢o de saude, quanto sobre a alegacgdo de erro na
conduta dos médicosque atenderam a autora no ambito do Hospital
Universitario do Oeste do Parana — HUOP (encaminhamento para
cesariana ou imediata realizacdo de parto normal), a demanda sera
analisada sob a 6tica da responsabilidade subjetiva.

Estabelecida tal premissa, compulsando a inicial, verifica-se que a
primeira autora narrou que, no dia 29/10/2009, as 15h20min, ao sentir
as primeiras contracdes, foi encaminhada ao Hospital Universitario do
Oeste do Parana — HUOP para realizacdo de parto.

Relatou que, ao chegar ao Hospital, uma enfermeira teria realizado
exame de “toque”, informando que estaria com “7 de dilatacao” e que
0 bebé estaria prestes a nascer, informagéo que foi contestada, apos,
pelo entdo médico obstetra, Dr. XXX, o qual teria aferido “4 de
dilatagao”.

Prosseguiu aduzindo que, momentos depois, sofreu piora no quadro,
passando a apresentar falta de ar e dor nas costelas. Teria, ainda,
passado a expelir pela vagina uma “secre¢cao esverdeada” que seria
meconio, isto é, material fecal expelido pelo feto, o que indicaria
anormalidade no parto e sofrimento fetal.

Asseverou que as 19h00min daquele mesmo dia, teria ocorrido troca
dos profissionais do plantdo médico e do quadro de enfermagem,
tendo assumido como obstetra o Dr. XXX, o qual teria solicitado que
um “estagiario” de medicina realizasse o seu atendimento. Narrou que
0 seu encaminhamento para a sala de obstetricia ocorreu as

86 A agcdo completa esta no arquivo da Procuradoria Juridica da Unioeste.
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19h45min, ou seja, teria transcorrido longo periodo sem providéncias
por parte dos médicos para garantir a saude do bebé.

Relatou que, ao iniciar o parto, o bebé comecgou a nascer e parou, pois
ficou preso nos ombros, vindo a nascer as 20h02min do dia
29/10/2006, pesando 2,800 kg, com “Apgar” muito baixo (4-6). Estava
“muito azulado”, “ciandtico”; ndo chorava, ndo expressava nenhuma
reacao, razao pela qual precisou ser reanimado.

Aduziu que seu filho foi recebido na UCI (Unidade de Cuidados
Intermediarios) as 20h02min, onde recebeu banho e mais cuidados de
rotina. As 22h foi reavaliado pelo Dr. XXX, que suspendeu a oximetria;
as 02h0Omin da madrugada do dia 30/10/2006, o bebé teria
apresentado temperatura de 38,9°, sendo que 0 médico pediatra teria
orientado a enfermeira por telefone a retirar o bebé da incubadora e
oferecer dieta, aguardar por mais meia hora e medicar com 3 (trés)
gotas de paracetamol.

Narrou, ainda, que as 02h30min, meia hora depois que a enfermeira
realizou as acgdes repassadas por telefone pelo médico, XXX sofreu
apneia prolongada, seguida de parada cardiorrespiratoria. A
enfermeira comunicou a equipe de plantdo, que realizou manobras de
reanimacgao; o bebé foi intubado com “canula 3”, mas néo reagiu; foi
encaminhado para a UTI Neonatal, onde foi intubado com canula 3,5
e recebeu nova massagem cardiaca, sendo que, mesmo diante das
tentativas, ndo apresentou batimento cardiaco audivel; na sequéncia,
aplicaram adrenalina e o bebé sobreviveu.

Prosseguiu relatando que o recém-nascido permaneceu na UTI
durante 2 meses e mais 2 meses, na UTI pediatrica. Sofreu novas
complicacdes e realizou varias cirurgias, tendo sido diagnosticado com
“paralisia cerebral por andxia neonatal”’, sendo que necessitava de
todo apoio especializado, fisioterapia diariamente, medicacoes,
aparelhos, pois tinha comprometimentos no desenvolvimento
psicomotor

Concluiu alegando que seu filho veio a ébito em 01/01/2008, em
decorréncia de “broncopneumonia, paralisia cerebral, traqueostomia e
anOxia neonatal grave”, patologias que o0 acometiam desde o
nascimento.

Diante desse contexto, sustentou que a “andxia neonatal’ e demais
complicacdes sofridas por seu filho recém-nascido — as quais tiveram
o infeliz desfecho noticiado — teriam se originado de conduta desidiosa
dos profissionais de saude responsaveis por seu atendimento.
Argumentou que, diante da indicagdo de sofrimento fetal pela
presenca de meconio (liquido esverdeado), os propostos da requerida
deveriam ter dispensado maior aten¢éo e cuidado ao caso, inclusive
realizando exames para assegurar a saude do bebé, realizando
cesarea de emergéncia ou parto normal, desde o primeiro momento.
[ ]

A par dessas premissas, analisando acuradamente as provas
produzidas nos presentes autos, é possivel constatar que, na linha da
argumentacdo dos autores, as complicacdes neurologicas e
subsequente morte do recém-nascido Paz de Carvalho foram
causadas por falha no atendimento médico-hospitalar, mais
especificamente, por sucessivos atos omissivos que, em conjunto,
culminaram com a ocorréncia do evento danoso, como se vera
adiante.

[ ]
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Pois bem, cotejando tais conclusdes com os demais elementos de
prova, € possivel elencar as seguintes circunstancias que, em
conjunto, reproduziram a falha no atendimento hospitalar e
influenciaram para a ocorréncia do evento danoso: a) tratava-se de
gestacdo normal, sem intercorréncia prévia, como atestado no laudo
e constatado pela ultrassonografia juntada ao evento 2.5 (fl. 90/91); b)
a presenca de liguido amniético meconial indicava a ocorréncia de
sofrimento fetal intrauterino, mas ndo houve monitorizacdo prévia
(continua) do estado do feto; c) houve indugéo o trabalho de parto
“sem clara informacg&o em prontuario para tal indugao”; d) mesmo com
a presenca de liqguido meconial, ndo houve a prescri¢cdo de antibiotico;
e) embora o bebé n/ao tenha nascido em estado positivo (“Apgar”
Baixo) e apresentado quadro febril algumas horas apés o nascimento,
a avaliacdo médica pediatrica foi feita por telefone.

Ademais, as demais provas produzidas nos autos confirmam as tais
conclusdes do laudo pericial a respeito da presenca de mecdnio
durante o parto. Nessa linha, constatou-se que, muito embora a
presenca de liquido amnidtico meconial indicasse a possivel
ocorréncia de sofrimento fetal, ndo foi realizada a monitorizacao
necessaria a preservacgdo da saude do bebé.

A esse respeito, destaque-se o teor do Relatério Médico exarado pela
Dra. XXX, o qual demonstra que a autora apresentava “bolsa rota as
15:45”, com “liquido amnidtico meconial”.

A Ficha Admissao e Alta UTI Neonatal e UCI juntada no evento 2.6,
fls. 08, indica que houve o rompimento da bolsa mais ou menos cinco
horas antes do nascimento de XXX (“BOLSA ROTA +- 5 HS”), e a
presenca de liquido amniotico meconial (‘LA MECONIAL”):

[ ]

Outrossim, colaciona-se o teor do “partograma” juntado ao prontuario
médico, no qual consta a anotagdo “R” (bolsa rota) as 19h45min.
Confira-se:

[...]

Registre-se que tais dados, a primeira vista, poderiam ter sua
verossimilhangca mitigada pelo teor do depoimento prestado pelos
médicos que atenderam a autora (Dr. XXX e Dr. XXX nos eventos
226.3 226.4), que buscaram interpretar o partograma 0s demais
documentos constantes no prontuario. Ndo obstante, é preciso ter em
consideracdo que tais médicos, sem demérito de sua capacidade
técnica e profissional, por terem participado dos fatos, foram ouvidos
na condi¢do de informantes.

Assim, suas afirmagfes devem ser sopesadas com reservas, em
especial diante do fato de que o prontuario médico, a0 menos no
presente caso, ostenta maior relevancia para fins probatérios, uma vez
gue foi elaborado e preenchido por toda uma gama de profissionais
gue nao tem envolvimento direto nos fatos e, submetido a analise do
Perito nomeado, profissional habilitado e isento, resultou nas
conclusdes supra transcritas.

[ ]

Além disso, como bem salientaram o0s autores na inicial “No
partograma mencionado pelo médico, apenas consta a anotacédo da
letra “R” (rota) no horario das 19:45, mas isso ndo induz a concluséo
de que bolsa rompeu nesse horério, ela pode ter rompido antes, pois
ndo houve anotacdo no partograma nos horarios anteriores; ha
anotacdo de “I” (integra) apenas no horario das 16h e 45min,
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exatamente na coluna onde houve rasura na anotacdo sobre a
dilatacdo de “7” para “4”.

Dessa forma, a despeito das contradigcbes, a interpretacdo mais
coerente a respeito dos elementos probatérios produzidos nos autos
indica que a autora apresentava liquido amniotico meconial desde o
inicio do trabalho de parto, razdo pela qual o estado do feto
demandaria, de acordo com as conclusdes periciais, uma
monitorizacdo mais cautelosa, o que nao ocorreu, como Sse vera
adiante.

Outra circunstancia gue merece ser pontuada é que ocorreu indugéo
do trabalho de parto “sem clara informagdo em prontuario para tal
inducao” e sem a monitoriza¢do necessaria, o0 que, também, contribuiu
para a causacgéo do evento danoso.

[ ]

Primeiramente, evidencia-se que o laudo pericial foi claro e objetivo ao
atestar que houve inducdo do trabalho de parto no caso concreto,
tratando, inclusive, dos riscos inerentes a tal conduta médica. Confira-
se:

[ ]

Outrossim, também ficou demonstrado nos autos que, a despeito da
possivel ocorréncia de sofrimento fetal desde o inicio do trabalho de
parto (indicada pela presenca de mecoénio), bem como da realizagéo
de indugéo (aplicagdo de ocitocina), ndo houve monitora¢do do estado
do feto, providéncia imprescindivel em ambos 0s casos.

[ ]

De outro norte e confirmando tal linha de raciocinio, da analise do
partograma, verifica-se que constam registros de afericdo da
frequéncia cardiaca fetal (FCF) apenas 4 (quatro) vezes (as 16:45,
17:45, 19:45 e 20:00), revelando, nesse sentido, a monitorizagdo
insuficiente, ainda mais diante dos indicios de sofrimento fetal e da
inducao do trabalho de parto.

Outrossim, também ficou demonstrado nos autos que, muito embora
tenha nascido com “apgar” baixo (4-6), e diante da presenca de grande
guantidade liquido meconial (3% ++), 0 recém-nascido XXX n&o
recebeu acompanhamento médico pediatrico apds o seu nascimento,
e que as orientacdes foram repassadas por telefone. Nesse sentido,
confira-se o0 seguinte registro do prontuario médico:

[ ]

Portanto, como bem afirmado pela parte autora no evento 229.1, “a
auséncia de atendimento do pediatra, para melhor avaliar o quadro
clinico de XXX, inviabilizou a ado¢éo dos procedimentos adequados e
necessarios para o seu quadro clinico”. Registre-se, por outro lado,
gque o resultado danoso experimentado foi devidamente comprovado
pelo laudo pericial e pela certidao de ébito do recém-nascido. Confira-
se:

[ ]

Assim, diante de tais elementos, vislumbra-se que as provas reunidas
nos autos formam um conjunto coeso, permitindo a concluséo de que
a insuficiéncia dos procedimentos de monitorizagéo do feto, diante dos
sinais de sofrimento fetal, constituiu fator preponderante e
determinante para a causacgdo do evento danoso (lesdes cerebrais e
morte). Obtempere-se que ndo se estd a imputar a responsabilidade
pelo evento danoso a qualquer profissional médico envolvido nos
fatos, de forma especifica e individual, mas o nexo causal e dever de
indenizar decorrem de um conjunto de fatores, que somados,
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demonstram a ocorréncia de subsequentes atos omissivos ocorridos
no ambito do atendimento em questao.

[]

- Dos Danos Morais

[ ]

Por essas razdes, considerando o sofrimento suportado pelos autores
em razao da sua incapacidade permanente, seja para o labor seja para
0s atos da vida civil, o qual aos trés anos de idade teve a propria
capacidade de sonhar devassada em razdo do tragico evento, a
gravidade da ofensa, o carater punitivo e compensatério atribuido a
indenizacdo do dano moral e as condicbes econbmicas do réu, deve
dita indenizacao ser fixada em R$ 90.000,00 (noventa mil reais) a ser
rateado em parcelas iguais para cada um dos autores, porque quantia
inferior ndo surtiria os efeitos pretendidos e, por outro lado, a fixacdo
deve-se dar em termos razoaveis, com atenc¢éo a realidade da vida, a
situagdo econdmica atual e a equivaléncia do dano e seu
ressarcimento.

- Dos Danos Materiais

[ ]

Portanto, devera o requerido restituir a demandante, o montante de

R$547.08 (quinhentos e guarenta e sete reais e 0ito centavos),

despendido com remédios,supermercado e combustivel.

[ ]

- Do Pensionamento

Os autores e genitores do recém-nascido XXX pleitearam a concessao
de pensdo mensal, sob a justificativa de que “é dado presumir que
Rafael, ndo fosseo nefasto evento, ajudaria economicamente seus
pais no futuro, por se tratar de familia de baixo poder aquisitivo”.

[ ]

Assim, considerando que a expectativa de vida para homens foi
calculada no ano de 2008 (ano do falecimento do menor) segundo a
“Tabua de Mortalidade” publicada pelo IBGE, em 69,1 anos'}, a
pensdo mensal devera ser paga aos autores até quandoa vitima
completaria tal idade (69 anos), ou até o falecimento dos beneficiarios,
0 que ocorrer primeiro.

[ ]

3. DISPOSITIVO

[ ], julgo PROCEDENTE a pretensdo[ ], condenando a ré
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA - UNIOESTE ao
pagamento de indenizacaocorrespondente aos (a):

danos materiais equivalentes a R$547,08 (quinhentos e quarenta e
sete reais e oito centavos);

danos morais no montante de R$ 90.000,00 (noventa mil reais),
montante que deve ser dividido entre os autores, em parcelas iguais;
pensao vitalicia, em favor e para cada um dos autores XXX e XXX,
calculada nos seguintesmoldes:

- 2/3 do salario minimo vigente, dos 14 até quando a vitima completaria
25 anos de idade e, a partir dai, reduzido para 1/3 até a data
correspondente a expectativa média de vida da vitima (69 anos) ou o
falecimento dos beneficiarios, o que ocorrerprimeiro.

[ ]

O caso em tela, evidencia um dos problemas comuns no HUOP, pois é o

hospital que atende as gestantes com gravidez de risco. No atendimento em questéo,
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0 que se percebe é que a gestacao nao foi caracterizada como de risco, o que poderia,
em tese, ter mudado o resultado, pois sendo gestante de alto risco o protocolo

aplicado poderia ser diferente.

Os fatos que levaram a condenacédo da Unioeste/HUOP sdo, em resumo, a
inducéo do parto normal quando havia indicios de sofrimento fetal e o ndo atendimento
presencial do pediatra ao recém-nascido, ou seja, houve uma falha de protocolo,
assim como houve falha ao ndo ouvir a histdria da paciente e libera-la quando do

primeiro atendimento.

O que se pode concluir € que se a equipe medico-hospitalar tivesse levado em
consideracdo as queixas da paciente e os sinais de sofrimento fetal (a autora
apresentava liquido amnidtico meconial desde o inicio do trabalho de parto), ndo
haveria a inducdo do parto e sim a realizacdo de parto cesarea, o que poderia ter

mudado o resultado tragico (6bito do recém-nascido) do atendimento.

Nessa pesquisa, verifica-se que o conjunto de decisdes judiciais apresentadas
demonstra que o desassossego enfrentado nas demandas judiciais ndo é em vao,
podendo o cendrio ser alterado, para beneficiar a Unioeste, mas sobretudo para que
0s pacientes ao entrarem no HUOP tenham a confianca de que o ambiente, o
atendimento e a atencdo necessaria ndo Ihes sera negado ou negligenciado.

Para buscar essa satisfacdo, no capitulo seguinte serd apresentada uma
proposta de protocolo que poderd contribuir para reducdo dos problemas de
comunicacao observados na origem da insatisfacéo dos pacientes e seus familiares e

gue tém ocasionado as demandas judiciais, semelhantes as apresentadas.
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4 UM PROTOCOLO  PARA, SUPOSTAMENTE, REDUZIR  AS
IMPROBABILIDADES E OTIMIZAR O PROCESSO DE COMUNICACAO NA
RELACAO MEDICO, PACIENTE/FAMILIA

A gualidade nunca se obtém por acaso;
ela é sempre o resultado do esforco inteligente.

John Ruskin

O que se verifica nesta pesquisa € a relevancia da comunica¢édo nas diversas
etapas da relacdo médico, paciente/familia que envolvem a recepcéo, o acolhimento
a anamnese, o atendimento, a aplicacdo dos diversos procedimentos (clinicos ou
cirargicos) e o esclarecimento constante do paciente e de seus familiares ao longo de

todo esse processo, incluindo os resultados alcancados.

Nessas etapas, o registro formal de todos os procedimentos é fundamental,
mas a comunicacao seja ela por escrito, de forma oral associada ao comportamento
e as expressodes faciais e outras, caso seja necessario, como a mimica, a linguagem
brasileira de sinais, sdo elementos que concorrem para a eficacia da comunicacgéo e

as boas relagfes entre 0 médico e seu paciente.

A adocdo de estratégias formais que podem orientar e regular 0s
procedimentos de comunicagdo por uma atencao para cada uma das etapas pelo
profissional responsavel com a linguagem necessaria pode ser consubstanciada na
adocéao formal de um fluxograma que precisara ser conhecido e adotado por todos 0s

membros das equipes médicas e de apoio, inclusive administrativo.

O instrumento que se propde, oriundo das observacbes e experiéncia da

pesquisa, sera apresentado na préxima seccao deste capitulo.
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41 A Adocdo de um Fluxograma como Forma de Reducdo das

Improbabilidades da Comunicacéo e das Causas Judiciais

Conforme exposicéo e reflexdo ao longo deste trabalho, a informacgéo é um elo
fundamental entre o0 médico e o seu paciente, ndo podendo ser negada. Portanto, no
exercicio da sua profissdo, o0 médico deve seguir um conjunto de preceitos e normas
que incluem: os mandamentos constitucionais, o Cédigo de Etica Médica (Resolucéo
CFM 2.217/2018) e a lei do ato médico (lei 12.842/2013), assim como as disposi¢cdes
do Cédigo Civil brasileiro.

O dever do médico de prestar informacfes ao paciente sobre o tratamento e
seus eventuais riscos, vem estampada ja no Principio Fundamental XXI do Capitulo I,
e nos artigos 22, 31 e 34, do Codigo de Etica Médica®’:

“XXI — No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo
com seus ditames de consciéncia e as previsfes legais, 0 médico
aceitard as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas
ao caso e cientificamente reconhecidas.

E vedado ao médico: [...]

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante
legal de decidir livremente sobre a execucgédo de praticas diagnosticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico,
0S riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo
direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagao a seu representante legal.”

Assim, é obrigacdo ética do médico obter o consentimento do paciente antes
do inicio de um tratamento, salvo em casos de emergéncia. A importancia do
consentimento do paciente deriva da evolucao da relacdo médico, paciente/familia,
que sempre foi vista como paternalista e hoje se da maior importancia a sua

autonomia. Essa evolucdo deve-se a ampliagdo dos direitos civis e dos principios

87 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de ética médica: Resolugdo CFM n° 1.931, de 17 de
setembro de 2009 (versdo de bolso) / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, 2010. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%?20etica%20medica.pdf. Acesso em:
05 mar. 2022.
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bioéticos. O paciente tem autonomia para aceitar ou recusar o tratamento proposto,
ou seja, a sua vontade deve ser respeitada. Nesse sentido, Carolina Fernandes de
Castro, Alberto Manuel Quintana, Luisa da Rosa Olesiak e Mikaela Aline Bade

Miinchen®® enfatizam:

[ ] considerando seus principios, valores, crencas e percepcoes,
ponderando todos os fatores que interferem em sua capacidade de
escolha 2. Com informagdes precisas, 0 paciente tem poder para
garantir o respeito a sua autonomia. Por isso, desde o primeiro
contato, € importante que a equipe médica transmita informacdes
verdadeiras e completas, cumprindo o devido processo de
consentimento livre e esclarecido.

Cabe frisar que a informacéo ao paciente deve ser adequada, considerando-se
o nivel intelectual e cultural do paciente com relacdo ao tratamento proposto e aos
riscos e beneficios decorrentes. E inquestionavel o direito ao acesso as informacdes
necessarias para que o paciente possa decidir autonomamente sobre seu corpo e sua
saude. Ao ndo cumprir esse procedimento em toda a sua amplitude, o médico pode

responder por omissdo do dever de informacéo.

Nessa 6tica, como meio de informacgdo e cumprimento dos deveres médicos,
tem-se um conjunto de protocolos que devem ser adotados como forma de
informacédo, mas sobretudo como garantia dos direitos do paciente. A seguir, sédo
apresentadas algumas consideracdes sobre esses ritos de atendimento e minutas de
modelos como propostas para aplicagdo no HUOP, visando ao atendimento
humanizado que reflete diretamente na forma de comunicag¢do entre o médico e o

paciente e ou sua familia.

4.1.1 O Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Assim, como previsto nas nhormas acima citadas, o Termo de consentimento

livre e esclarecido - TCLE, quer obtido oralmente e registrado no prontuario ou por

88 CASTRO, Carolina Fernandes; QUINTANA, Alberto Manuel; OLESIAK, Luisa da Rosa; MUNCHEN,
Mikaela Aline Bade. Termo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia a salide. Rev. Bioética,
v. 28 n. 3 Brasilia Jul./Set. 2020. Disponivel em:
https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/2213. Acesso em: 12 fev. 2022.
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escrito e assinado é o documento habil para comprovar que as informacfes foram
transmitidas e que o paciente ou seu responsavel tomou ciéncia previamente de todos
os procedimentos realizados. Além de concretizar a boa-fé e a lealdade na relacao
médico, paciente/familia, que sdo totalmente subjetivas, o TCLE tutela os direitos da
pessoa, respeitando os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e
da autonomia do paciente. Essa interligacdo pode ser observada nas palavras de

Genival Veloso Franga®®:

O sentido dessa relagdo, mais intima e mais responsavel do médico
com os pacientes e seus familiares, tem o proposito de democratizar
o tratamento e fazer dessa interagdo uma convivéncia mais
participativa, transparente e respeitosa. Essa consideracdo que se
deve a eles faz parte das conquistas inalienaveis da cidadania e dos
principios consagrados na luta pelos direitos humanos.

Assim, a relacdo médico-paciente-familia deve ser sempre no sentido
do respeito reciproco e na indispenséavel cordialidade que se exige em
gualquer forma de exercicio profissional. Muitos desses deveres séo
cobrados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, entre eles
o direito a informacdao, consagrado pelo instituto do habeas data, em
que todo cidaddo tem assegurado O acesso aos registros a seu
respeito.

Cabe salientar que o uso do Termo de consentimento livre e esclarecido nao
pode ser utilizado para todos os procedimentos que ocorrem dentro de um hospital
como o HUOP, pois além de burocratizar todo o atendimento, causaria um transtorno
em muitos casos, como por exemplo nas consultas ambulatoriais e em determinados
atendimentos no pronto socorro. Assim, a adoc¢ao do referido documento na rotina do
hospital deve ser analisada dentro da razoabilidade, contudo a auséncia dele néao
isenta a responsabilidade de prestar todas as informacbes aos pacientes,
independente de qual atendimento ele esta recebendo, pois a intervencdo médica
deve ser precedida de consentimento do paciente ou seu responsavel.

N&o saindo da questdo em debate, mas um esclarecimento que deveria
preceder o atendimento a ser prestado no HUOP, é que, naquele momento, quem
atendera o paciente ndo sera o médico preceptor, mas um aluno interno do curso de
Medicina e ou um médico residente, pois em muitas a¢des judiciais aparece o0 seguinte

relato: “fui atendida/atendido por um estagiario”. De que se depreende que o paciente

89 FRANGCA, Genival Veloso. Comentéarios ao cédigo de ética médica. 7. ed. - Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2019. 420 p. p. 131. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527735247/. Acesso em: 19 maio 2022.
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deve ser informado que por ser um hospital-escola os alunos que estdo cursando o
internato podem ter um papel naquele atendimento, assim como o medico residente,
mas que nenhum deles vai tomar nenhuma decis&o sobre o tratamento sem avaliagéo
e concordancia do médico preceptor. Acao direta e simples de ser executada, mas
que tem passado despercebida no dia a dia do hospital, na rotina do curso de

graduacdo em medicina e das residéncias médicas.

Ainda em relacdo ao Termo de consentimento livre e esclarecido, ele serve
tanto para seguranca e respeito ao paciente como meio de prova para o meédico e
para o hospital em caso de acodes judiciais, pois a falha ou falta de informag&o, mesmo
o procedimento sendo bem-sucedido, pode levar ao dever de indenizar. Cabe frisar
gue o termo deve ser bem escrito, com linguagem que permita ao paciente ou ao seu
responsavel ter total compreenséo do que lhe esta sendo informado. Assim, ndo pode
ser um texto padrdo, deve ser escrito de acordo com 0 paciente que estd em

atendimento.

Os profissionais de salude devem compreender que, legalmente, o dever de
informar de forma adequada é uma obrigacdo que néo esta atrelada a culpa de um
ato médico. Ha jurisprudéncia favoravel pela responsabilizacdo dos meédicos nos
casos de falta do Termo de consentimento livre e esclarecido por escrito e assinado
pelo paciente, assim como ha decisdes desfavoraveis quando resta comprovado que
0 paciente estava adequadamente informado e ciente do risco do procedimento.
Abaixo, destacam-se 3 (trés) exemplos de decises que envolvem o Termo de

consentimento livre e esclarecido e o dever de informacdo do médico:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO PARA
RESOLVER SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
(SASO). FALECIMENTO DO PACIENTE. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA. FALHA NO
DEVER DE INFORMAQAO ACERCA DOS RISCOS DA CIRURGIA.
CONSTATACAO APENAS DE CONSENTIMENTO GENERICO
(BLANKET CONSENT), O QUE NAO SE REVELA SUFICIENTE
PARA GARANTIR O DIREITO FUNDAMENTAL A
AUTODETERMINACAO DO PACIENTE. RESTABELECIMENTO DA
CONDENACAO QUE SE IMPOE. REDUCAO DO VALOR FIXADO,
CONSIDERANDO AS PARTICULARIDADES DA CAUSA. RECURSO
PROVIDO PARCIALMENTE. 1. O presente caso trata de acdo
indenizatéria buscando a reparacdo pelos danos morais reflexos
causados em razao do falecimento do irmdo dos autores, ocasionado
por choque anafilatico sofrido logo apds o inicio da inducao anestésica
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que precederia procedimento cirdrgico para correcdo de apneia
obstrutiva do sono, a qual causava problemas de "ronco" no paciente.
1.1. A causa de pedir esta fundamentada ndo em erro médico, mas
sim na auséncia de esclarecimentos, por parte dos recorridos —
médico cirurgido e anestesista -, sobre o0s riscos e eventuais
dificuldades do procedimento cirdrgico que optou por realizar no irméo
dos autores.

2. Considerando que o Tribunal de origem, ao modificar o acordao de
apelacdo na via dos embargos declaratoérios, fundamentou o decisum
na ocorréncia de omissao e erro material no acérdao embargado, néo
ha que se falar em violac¢éo do art. 535 do CPC/1973.

3. Todo paciente possui, como expressao do principio da autonomia
da vontade, o direito de saber dos possiveis riscos, beneficios e
alternativas de um determinado procedimento médico, possibilitando,
assim, manifestar, de forma livre e consciente, 0 seu interesse ou ndo
na realizacdo da terapéutica envolvida, por meio do consentimento
informado. Esse dever de informagédo encontra guarida ndo s6 no
Cédigo de Etica Médica (art. 22), mas também nos arts. 6°, inciso I,
e 14 do Cddigo de Defesa do Consumidor, bem como no art. 15 do
Cadigo Civil, além de decorrer do préprio principio da boa-fé objetiva.
3.1. A informagé&o prestada pelo médico deve ser clara e precisa, ndo
bastando que o profissional de saude informe, de maneira genérica,
as eventuais repercussdes no tratamento, o que comprometeria o
consentimento informado do paciente, considerando a deficiéncia no
dever de informacdo. Com efeito, ndo se admite o chamado "blanket
consent”, isto €, 0 consentimento genérico, em que ndo ha
individualizacéo das informacdes prestadas ao paciente, dificultando,
assim, o exercicio de seu direito fundamental a autodeterminacao.
3.2. Na hipotese, da analise dos fatos incontroversos constantes dos
autos, constata-se que 0s ora recorridos ndo conseguiram demonstrar
o cumprimento do dever de informacdo ao paciente - irmdo dos
autores/recorrentes - acerca dos riscos da cirurgia relacionada a
apneia obstrutiva do sono. Em nenhum momento foi dito pelo Tribunal
de origem, apés alterar o resultado do julgamento do recurso de
apelacdo dos autores, que houve efetivamente a prestacdo de
informacéo clara e precisa ao paciente acerca dos riscos da cirurgia
de apneia obstrutiva do sono, notadamente em razdo de suas
condigles fisicas (obeso e com hipertrofia de base de lingua), que
poderiam dificultar bastante uma eventual intubacéo, o que, de fato,
acabou ocorrendo, levando-o a 6bito.

4. A despeito da auséncia no cumprimento do dever de informacgéo
clara e precisa ao paciente, 0 que enseja a responsabilizacao civil dos
médicos recorridos, ndo deve prevalecer o valor da indenizacéo fixado
pelo Tribunal de origem na apelacdo, como pleiteado pelos
recorrentes no presente recurso especial, revelando-se razoavel,
diante das particularidades do caso, a fixacdo do valor de R$
10.000,00 (dez mil reais) para cada autor, acrescido de correcdo
monetaria desde a data da presente sesséo de julgamento (data do
arbitramento), a teor do disposto na Sumula 362/STJ, além de juros
de mora a partir da data do evento danoso (27/3/2002 - data da
cirurgia), nos termos da Sumula 54/STJ. 5. Recurso especial provido
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em parte. Resp. 1848862 / RN. 2018/0268921-9, PUBLICADO EM
08/04/2022.°°

RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC/1973. NAO
OCORRENCIA. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR
INADIMPLEMENTO DO DEVER DE INFORMACAO. NECESSIDADE
DE ESPECIALIZACAO DA INFORMACAO E DE CONSENTIMENTO
ESPECIFICO. OFENSA AO DIREITO A AUTODETERMINACAO.
VALORIZACAO DO SUJEITO DE DIREITO. DANO
EXTRAPATRIMONIAL CONFIGURADO. INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL. BOA-FE OBJETIVA. ONUS DA PROVA DO MEDICO.
1. N&o ha violagdo ao artigo 535, Il, do CPC, quando, embora
rejeitados 0os embargos de declaracdo, a matéria em exame foi
devidamente enfrentada pelo Tribunal de origem, que emitiu
pronunciamento de forma fundamentada, ainda que em sentido
contrario a pretensdo da recorrente.

2. E uma prestacgdo de servigos especial a relacdo existente entre
médico e paciente, cujo objeto engloba deveres anexos, de suma
relevancia, para além da intervencéo técnica dirigida ao tratamento da
enfermidade, entre os quais esta o dever de informagéo.

3. O dever de informagdo € a obrigacdo que possui o médico de
esclarecer o paciente sobre os riscos do tratamento, suas vantagens
e desvantagens, as possiveis técnicas a serem empregadas, bem
como a revelagdo quanto aos prognoésticos e aos quadros clinico e
cirurgico, salvo quando tal informagdo possa afeta-lo
psicologicamente, ocasido em que a comunicacdo sera feita a seu
representante legal.

4. O principio da autonomia da vontade, ou autodeterminagdo, com
base constitucional e previsdo em diversos documentos
internacionais, é fonte do dever de informacao e do correlato direito ao
consentimento livre e informado do paciente e preconiza a valorizagdo
do sujeito de direito por tras do paciente, enfatizando a sua capacidade
de se autogovernar, de fazer op¢des e de agir segundo suas préprias
deliberacdes.

5. Havera efetivo cumprimento do dever de informagédo quando os
esclarecimentos se relacionarem especificamente ao caso do
paciente, ndo se mostrando suficiente a informag¢do genérica. Da
mesma forma, para validar a informacdo prestada, ndo pode o
consentimento do paciente ser genérico (blanket consent),
necessitando ser claramente individualizado.

6. O dever de informar é dever de conduta decorrente da boa-fé
objetiva e sua simples inobservancia caracteriza inadimplemento
contratual, fonte de responsabilidade civil per se. A indenizacéo,
nesses casos, é devida pela privagdo sofrida pelo paciente em sua

% BRASIL. Superior Tribunal de Justica-STJ. RECURSO ESPECIAL N° 1.848.862 - RN
(2018/0268921-9. Acao de indenizacdo por danos morais. Procedimento cirdrgico realizado para
resolver sindrome da apneia obstrutiva do sono (saso). Falecimento do paciente. Negativa de prestacdo
jurisdicional. N&o ocorréncia. Falha no dever de informacé&o acerca dos riscos da cirurgia. Constatacéo
apenas de consentimento genérico (blanket consent), o que ndo se revela suficiente para garantir o
direito fundamental a autodeterminacao do paciente. Restabelecimento da condenagédo que se impde.
Reducéo do valor fixado, considerando as particularidades da causa. Recurso provido parcialmente.
Relator MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE. Julgado: 05 de abril de 2022; Publicado: 08 de abril
de 2022. Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/1455143407/recurso-especial-resp-
1848862-rn-2018-0268921-9. Acesso em: 19 maio 2022.
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autodeterminacao, por Ihe ter sido retirada a oportunidade de ponderar
0s riscos e vantagens de determinado tratamento, que, ao final, Ihe
causou danos, que poderiam néo ter sido causados, caso ndo fosse
realizado o procedimento, por opcao do paciente.

7. O 6nus da prova quanto ao cumprimento do dever de informar e
obter o consentimento informado do paciente € do médico ou do
hospital, orientado pelo principio da colaboracéo processual, em que
cada parte deve contribuir com os elementos probatérios que mais
facilmente lhe possam ser exigidos.

8. A responsabilidade subjetiva do médico (CDC, art. 14, 84°) nao
exclui a possibilidade de inversdo do 6nus da prova, se presentes 0s
requisitos do art. 6°, VIII, do CDC, devendo o profissional demonstrar
ter agido com respeito as orientacbes técnicas aplicaveis.
Precedentes.

9. Inexistente legislagdo especifica para regulamentar o dever de
informacéo, é o Cdodigo de Defesa do Consumidor o diploma que
desempenha essa funcgéo, tornando bastante rigorosos os deveres de
informar com clareza, lealdade e exatidao (art. 6°, lll, art. 8°, art. 9°).
10. Recurso especial provido, para reconhecer o dano extrapatrimonial
causado pelo inadimplemento do dever de informacéo. Resp. 1540580
/ DF. RECURSO ESPECIAL 2015/0155174-9. Relator(a) Ministro
LAZARO GUIMARAES.*!

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
PROCEDIMENTO DE LIPOASPIRACAO. INTERCORRENCIA
POSTERIOR QUE VITIMOU A PACIENTE. EPISODIO ALERGICO.
INEXISTENCIA DE IMPRUDENCIA, IMPERICIA OU NEGLIGENCIA.
AUSENCIA DO DEVER DE INDENIZAR. IMPROCEDENCIA
MANTIDA. Atribuido ao demandado a responsabilidade pelos danos
sofridos, decorrente do alegado procedimento médico que foi
ministrado a familiar dos autores, que veio a 6bito em decorréncia de
um episodio alérgico durante o procedimento de lipoaspiracdo, a
responsabilidade civil vem regrada na legislagcdo consumerista (art. 14,
CDC), sendo de rigor a comprovacao da culpa subjetiva do profissional
da medicina.

Na hipétese dos autos, restou comprovado que, logo apés o inicio do
procedimento, a paciente teve um quadro de rash cutaneo
(aparecimento de bolinhas vermelhas na pele), sibilancia (ruido
respiratorio fino) e dispneia (falta de ar). Imediatamente, a cirurgia foi
interrompida, sendo necessario realizar as manobras de suporte a
vida. Todas as manobras necessarias foram realizadas pela equipe de
médicos e enfermeiros incluindo eletrochoques para desfibrilagéo e
massagem cardiaca das 21h30min as 23h. N&o obstante, devido a
intensidade da reacdo alérgica, mesmo com todo tratamento
dispensado, 0 quadro nao foi revertido.

A prova pericial evidenciou que, em qualquer ato anestésico e

91 BRASIL. Superior Tribunal de Justica-STJ. RECURSO ESPECIAL N° 1540580 / DF (2015/0155174-
9). Recurso especial. Violacdo ao art. 535 do CPC/1973. N&o ocorréncia. Responsabilidade civil do
médico por inadimplemento do dever de informacéo. Necessidade de especializagdo da informagéo e
de consentimento especifico. Ofensa ao direito a autodeterminacéo. Valorizagdo do sujeito de direito.
Dano extrapatrimonial configurado. Inadimplemento contratual. Boa-fé objetiva. Onus da prova do
médico. Relator MINISTRO LAZARO GUIMARAES. Julgado: 02 de agosto de 2018; Publicado: 04 de
setembro de 2018. Disponivel em: https:/stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/621592003/recurso-
especial-resp-1540580-df-2015-0155174-9. Acesso em: 19 maio 2022.
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cirdrgico, ha o risco de alergia, pois em um curto espaco de tempo o
paciente € exposto a um grande numero de substancias diversas.
Mesmo que a paciente optasse por ndo realizar uma cirurgia estética,
no caso concreto, teria indicacao terapéutica para a realizacdo de
hernioplastia, o que a teria exposto aos mesmos alérgenos. De mais
a mais, restou demonstrado que n&o tinha como o cirurgiéo prever a
reacao alérgica sofrida pela paciente, notadamente porque ela ndo
possuia histérico prévio de alergia.

Por outro lado, ndo pode prosperar, também, a alegacdo de falta de
informacéo pelo facultativo, uma vez que a paciente firmou termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo do procedimento
cirirgico, manifestando sua ciéncia acerca dos riscos pela
necessidade de emprego de anestesia.

Nessas condi¢des, a manutencdo da sentenca de improcedéncia se
impde. RECURSO DESPROVIDO. (Apelacéo Civel, N° 70079037768,
Nona Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Tasso Caubi
Soares Delabary, Julgado em: 14-11-2018) (TJRS - APELACAO -
70079037768, Relator: DES. TASSO CAUBI SOARES DELABARY,
Data de Julgamento: 14/11/2018, Data de Publicacéo: 16/11/2018)%

Percebe-se a importancia do documento, contudo este sé sera valido, em
determinados casos, se for realizado por escrito, assinado e com conteudo adequado
ao paciente. Cabe destacar que o referido termo é utilizado, principalmente, na defesa
do hospital e do profissional, pois em algumas situacdes podera, por determinacao
judicial, haver a inversao do 6nus da prova, devendo nesses casos 0 hospital e o
médico provarem que as informacdes foram adequadamente fornecidas e o paciente

entendeu e aceitou livremente os procedimentos, estando ciente dos riscos.

No que se refere ao HUOP da UNIOESTE, € necessario esclarecer que o
Termo de consentimento livre e esclarecido ndo faz parte dos protocolos, sendo
adotados por alguns médicos, mas nao é regra imposta. O que se tem como protocolo
€ uma declaracao (Figura 1) que o paciente ou 0 seu responsavel assina no momento
da internacéo e as demais informacdes séo transmitidas oralmente e registradas no

prontuario.

92 BRASIL. Tribunal de Justiga do Rio Grande do Sul. Apelagao Civel, N° 70079037768. Nona Camara
Civel. Apelagdo Civel. Responsabilidade Civil. Erro Médico. Procedimento de lipoaspiragéo.
Intercorréncia posterior que vitimou a paciente. Episodio alérgico. Inexisténcia de imprudéncia,
Impericia ou negligéncia. Auséncia do dever de indenizar. Improcedéncia mantida. Relator Des. Tasso
Caubi Soares Delabary. Julgado: 14 de novembro de 2018; Publicado: 16 de novembro de 2018.
Disponivel emhttps://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/648506442/apelacao-civel-ac-70079037768-
rs. Acesso em: 19 maio 2022.
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Figural Termo de autorizacao atualmente utilizado no HUOP.
i - Termo de Autorizacdo da Internacao

‘ Declaro que eu, abaixo assinado, consinto em ser submetido a internacéo, qualquer cirurgia, anestesia e terapéutica

que for necessario. : o _ . i
Sou responsavel pelo paciente e tomo ciéncia do regulamento do Hospital e que as informagdes e enderego do mesmo

s&o verdadeiras.

Autorizo a divulgagao de informagdes sobre o estado de salde do paciente.

Assinatura do Paciente e/ou Responsavel

Fonte: Procuradoria Juridica da Unioeste.

O texto da declaracdo € genérico, sem informacfes e esclarecimentos sobre
quais os procedimentos poderdo ser necessarios, ou seja, € totalmente contrario ao
gue preveem as normas e, sendo assim, torna-se necessario inserir um protocolo que
dé mais seguranca ndo s6 ao HUOP e a seus profissionais, mas sobretudo aos

pacientes e seus familiares.

Importante destacar que essa declaracdo € assinada no ato do internamento,
contudo, conforme a evolugdo do paciente, ele pode ser transferido para outros
setores, como por exemplo a UTI, onde os procedimentos séo totalmente diferentes
do pronto socorro e da emergéncia. Assim, a ado¢ao de um protocolo para informacao

aos pacientes/familia é de extrema importancia.

Como alternativa para a reducdo dos problemas de comunicacdo sobre
procedimentos médicos e melhorar os registros das informacdes que chegam aos
pacientes e ou a seus familiares, a seguir, apresenta-se uma minuta de termo que,
em tese, quando preenchido de modo claro e objetivo, pode gerar reflexos de
compreensao plena e respectiva satisfacdo dos pacientes, consequentemente,
servindo como documento explicativo bastante, evitando demandas judiciais ou,
sendo necessario, documento probatério da correcdo e lisura dos procedimentos

adotados.
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Figura 2 Minuta de Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

U unioeste @

Universidade Estadual do Oeste do Parana PARANA

GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO - HUOP

CHEK LIST - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, , idade , Sexo ,

identidade n° , (6rgdo expedidor) residente na
Estado Pais

abaixo assinado (ou sob a responsabilidade de ,

identidade n° ,
o6rgado expedidor Grau de parentesco (pai/mée/parente/outro)
residente na

declaro ter lido ou ouvido o presente Termo de consentimento livre e esclarecido que me foi
extensamente explicado por meu (minha) médico(a), Dr(a).

e estou ciente do seguinte:
1) Serei submetido ao procedimento

para tratamento de

com beneficios comprovados pela literatura

médica;
2) O procedimento acima descrito apresenta, de uma maneira geral, beneficios satisfatorios
de até % dos casos, mas nao existe garantia total de resultado;

3) Podera ocorrer maior ou menor grau de melhora em problemas que tenho associados a
minha doenga, como

4) A técnica acima descrita que sera utilizada me foi explicada com detalhes pelo(a) Dr(a)
, CRM: que
também me informou outras alternativas para o tratamento da minha doenca acima
discriminada;

5) E necessaria a minha cooperagdo com o tratamento, fazendo alteragdes no meu habito de
vida, tais como

6) O procedimento pode acarretar riscos que me foram explicados e que compreendi, tais
como

.e até mesmo o 6bito;

7) A incidéncia de complicacdes na literatura médica varia em torno de % e a
mortalidade, entre e %);
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8) Riscos ndo esperados podem ocorrer, tais como

9) Pode ser necessaria a modificacdo da técnica proposta bem como a realizagédo de outros
procedimentos por motivo de intercorréncias, de complicagdes ou de achados inesperados e,
caso haja tempo habil, serei consultado para a sua realizacéo.

Compreendo o que foi exposto acima e realmente desejo ser submetido a esse tratamento, e
sei que posso retirar esta autorizagdo em tempo habil (antes do inicio do procedimento) por

escrito.

O meu procedimento serd realizado no Hospital Universitario do Oeste do Parand — HUOP.

No Municipio de Cascavel, Estado do Parana. Data: / /

Assinatura do paciente/responséavel:

Nome do responséavel legal, com indicagdo do grau de parentesco (quando for o caso):

identidade n° , 6rgdo expedidor

Assinatura do profissional de saude:

12 testemunha;:

Nome:

Identidade n°®

Assinatura:

22 testemunha:

Nome:

Identidade n°

Assinatura;

Fonte: Adaptado de Hospital Portugués (2018)%.

Com o uso do modelo apresentado, as informacdes necessarias serao
devidamente registradas com a ciéncia e anuéncia do paciente, pois uma via do

documento, apds assinado, devera ficar arquivada juntamente com seu prontuario

9% Adaptado do Hospital Portugués. Disponivel em: https://www.hportugues.com.br/wp-
content/uploads/2018/07/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO-HP.pdf. Acesso em:
20 mar. 2022.
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meédico e a outra é mantida em posse do paciente. Esse conjunto de documentos,
assim estabelecido, tornar-se-a uma prova irrefutdvel para demonstrar que as

informagdes foram franqueadas ao paciente e ou a seus familiares.

4.1.2 A Declaracéo para Realizacédo de Cirurgia de Laqueadura Tubaria

A realizacao de cirurgia de laqueadura tubaria tem um protocolo definido pela
Portaria n® 48%, de 11 de fevereiro de 1999, do Secretario de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude, instrumentalizando a Lei 9263/96% que, por seu turno,
regulamenta o paragrafo 7° do artigo 226 da Constituicdo Federal de 1988, em relacao

ao planejamento familiar.

Entretanto, as normativas mencionadas estabelecem que, para possibilitar a
realizacdo da laqueadura tubaria € necessario que a interessada atenda a alguns

requisitos essenciais:
a) que nao coloque em risco a sua vida ou a sua saude;

b) a prescricdo médica da lagueadura somente ocorrera mediante avaliacdo e
acompanhamento clinico com todas as informacgcdes a paciente sobre seus riscos,

vantagens, desvantagens e eficacia;
c) capacidade civil plena;
d) maior que 25 (vinte e cinco) anos ou com pelo menos dois filhos vivos;
e) autorizacao conjugal, caso tenha conjuge;

f) Interregno de pelo menos 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo expressa
e formal (documento escrito e firmado) da vontade e o ato de laqueadura, mediante

intervencao dos servicos de saude visando desencorajar a esterilizacao precoce;

94 BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo & Salde. Portaria n° 48, de 11 de fevereiro de
1999. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0048_11_02_1999.html.
Acesso em: 18 maio 2022

9% BRASIL. Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o0 § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que
trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/[9263.htm. Acesso em: 18 maio 2022.
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g) Caso futuras gestacfes possam colocar em risco a vida ou a saude da
mulher ou do futuro concepto, mediante testemunho escrito e assinado por dois

médicos.

N&o bastassem essas condi¢des, sem as quais nao é possivel a realizacédo do
procedimento, o art. 10 da referida Lei traz as situacdes em que é permitida ou ndo a
esterilizagéo:

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes
situacoes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de
vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirlrgico, periodo no qual sera
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizacao precoce;

Il - risco & vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizagdo, o registro de
expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado,
apos a informacéo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de contracepcao
reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizag&o cirdrgica em mulher durante os periodos
de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° N&o sera considerada a manifestacédo de vontade, na forma do §
1°, expressa durante ocorréncia de alteracdes na capacidade de
discernimento por influéncia de é&lcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° A esterilizagéo cirdrgica como método contraceptivo somente sera
executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro
método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia
e ooforectomia.

8§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do
consentimento expresso de ambos os conjuges.

Feitas as consideracfes sobre a cirurgia de laqueadura tubaria, sendo ela um
método contraceptivo, assim como outros métodos, sabe-se que nado é possivel
assegurar 100% (cem por cento) de eficacia, pois pode haver uma reversao

espontanea pelo organismo.

Mesmo diante de toda essa regulamentacdo, a gravidez ocorrida apos a

realizacdo de cirurgia de laqueadura tubdria ainda tem motivado pacientes a
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buscarem, por meio do judiciario, uma reparacao financeira pelo que consideram falta

de informacao ou erro médico.

Portanto, a informacéao e o esclarecimento a paciente sobre o método, 0s riscos
e a possibilidade de que ainda ocorra uma gravidez € imprescindivel e deve ser
ampliada e registrada, ndo so para evitar as demandas judiciais, mas sobretudo para

gue a paciente tenha total consciéncia e seguranc¢a da sua decisao.

Nesse caso, vale trazer as palavras de Miguel Kfouri Neto®, sobre as acbes

judiciais com esse objeto:

os tribunais tém repelido a pretensao indenizatéria, nesses casos de
lagueadura, quando o médico prova que a esterilizacdo se fez com o
consentimento da paciente, gue esta foi informada de possibilidade de
superveniéncia de gravidez e que a cirurgia se realizou com
obediéncia absoluta a melhor técnica cirurgica.

Importante destacar que a adogdo de um Termo de consentimento livre e
esclarecido, proprio para a cirurgia de laqueadura tubaria, € uma forma de prestar
todas as informacdes necessarias, assim como de se certificar que a paciente e seu
conjuge estdo plenamente esclarecidos e cientes dos riscos da cirurgia, assim como
de que esse método contraceptivo, como o0s outros, ndo tem 100% de eficacia.
Quando o referido termo é utilizado, no caso de uma acao judicial, o judiciario tem

decidido pela ndo indeniza¢céo da paciente, caso ocorra uma gravidez indesejavel:

DIREITO CIVIL E ADMINISTRATIVO. APELACAO. ATENDIMENTO
MEDICO. CIRURGIA DE LAQUEADURA. GRAVIDEZ
SUBSEQUENTE. DANO MORAL E PENSIONAMENTO.
IMPOSSIBILIDADE. 1. A sentenca negou indenizagdo por danos
morais e materiais fundada em que a autora e as testemunhas que a
acompanharam as consultas pré-operatérias estavam cientes da
possibilidade de falha da cirurgia de laqueadura de trompas, com
retorno natural da fecundidade. 2. Na assisténcia médico-hospitalar o
paciente ndo é terceiro, a atrair a responsabilidade objetiva do artigo
37, 8§ 6°, da Constituicdo, mas sim o sistema geral da lei civil, forte no
art. 186 e 927 e seguintes do CAadigo, que exige da pessoa vitimada a
prova do tripé: dano, culpa e nexo causal. Precedentes da Corte. 3.
Os documentos juntados - termo "Consentimento Livre e Esclarecido”
e "Manifestacdo de Expressa Vontade" — comprovam que a
autora/apelante foi informada da possibilidade de nova gravidez,
mesmo apds o procedimento cirdrgico de laqueadura, e a simples
alegacao de ser pessoa "humilde" e "de baixa instrucdo" nao autoriza
presumir que néo teria condigbes de entender o significado de "haver

9KFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova. Sédo Paulo: RT; 2002.
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pequeno risco de engravidar”, ou expressao semelhante, contida no
termo de consentimento, mormente porque se fez acompanhar de
testemunha durante todo o pré-operatério. 4. A culpa imputavel a
Administracdo deriva de fato certo, convincente da violagdo de um
dever objetivo de cuidado, por negligéncia, imprudéncia ou impericia,
nunca da mera alegacdo genérica de uma falta desprovida de
evidéncias. 5. Apelacdo desprovida. (TRF2 - APELACAO -
RECURSOS - PROCESSO CIVEL E DO TRABALHO - 0019131-
40.2010.4.02.5101, Relator: DES. FED. NIZETE LOBATO CARMO,
Data de Julgamento: 01/08/2016, Data de Publicacdo: 25/08/2016).

Para aprimorar a comunicacdo e os registros das informacgfes, assim como,
comprovar que foram comunicados e esclarecidos todos os aspectos que rodeiam
uma cirurgia de laqueadura tubéria, apresenta-se abaixo uma minuta de Termo que
pode melhorar a satisfacdo das pacientes que procuram o HUOP para o referido

procedimento.

Figura3 Minuta de Termo de consentimento livre e esclarecido para laqueadura
tubaria.

: n
unioeste s
Universidade Estadual do Oeste do Parana PARANA

GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO - HUOP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOLAQUEADURA TUBARIA

Eu, , com anos,
(estado marital), identidade n° ,

residente narua

cidade de

Estado , declaro ser meu desejo me submeter ao procedimento
cirirgico delaqueadura tubaria.

Por este termo, em plena capacidade de discernimento, manifesto a vontade de submeter-me,
voluntariamente,a cirurgia de lagueadura tubaria, e ainda, declaro:
a) estar ciente das regras do planejamento familiar, observado o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirlrgico;
b) que fui informada que existem outros métodos alternativos de contracep¢do a minha disposicéo,
como anticoncepcional hormonal, contracepcao intrauterina, colocacao de DIU, preservativos, coito
interrompido e todos os demais métodos naturais e de barreira. Fui também informada de que a
lagueadura tubaria € um método de esterilizacdo permanente, consistindo basicamente na

97 BRASIL. Tribunal Regional Federal — 22 Regido. Apelacao - Recursos - Processo civel e do trabalho.
Autos 0019131-40.2010.4.02.5101. Direito civil E administrativo. Apelagdo. Atendimento médico.
Cirurgia de lagueadura. Gravidez subsequente. Dano moral e pensionamento. Relatora Des. Fed.
Nizete Lobato Carmo. Julgado: 01 de agosto de 2016; Publicado: 25 de agosto de 2016. Disponivel
em: https://homolog.buscajuris.com.br/julgados/32ac246a-1a8a-a92d-abbe-0c9d213e92e5. Acesso
em: 19 maio 2022.
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interrupcédo da continuidade das Trompas deFalépio (tubas uterinas) com o objetivo de impedir uma
nova gravidez, mas sua efetivacdo néo é de 100% existindo a probabilidade (pequena) de ocorrer
a recanalizacdo espontanea, o que podera permitir a fertilidade e possibilidade de uma gravidez
indesejada.

) que a gravidez ectépica (fora do Utero), embora ocorra remotamente, € uma possibilidade a ser
consideradaem pacientes que tenham se submetido a ligadura tubaria;

d) que para a realizagdo dessa intervengdo existem varias formas de abordagem cirGrgica:
laparoscépica, mini- laparotomia, via vaginal e pds-ceséarea, esta, excepcionalmente indicada
apenas nos casos de risco a vida ou asaude da mulher ou do futuro concepto, sendo testemunhado
em relatdrio escrito e assinado por dois médicos, pois € vedada a esterilizacdo cirlrgica em
mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores;

€) que recebi do médico as orientagdes sobre os cuidados que devo seguir para alcangar o melhor
resultado, estando ciente de que nessa cirurgia poderéo ocorrer complicacdes

e outras tantas citadas pelo médico, quando entdo
deverei informa-lo, imediatamente sobre essas possiveis alteracdes/problemas que porventura possam
surgir, assim como, retornar ao consultério/hospital nos dias determinados por ele;

f) saber que a laqueadura tubéria necessita de anestesia, portanto, devo submeter-me a consulta
pré-anestésicaantes da realizacdo da interveng¢d@o; que em toda intervencdo existe um risco
excepcional de mortalidade derivado do ato cirdrgico e da situagéo vital de cada paciente; que se
no momento do ato cirargico surgir algumimprevisto, a equipe médica podera variar a técnica
cirdrgica programada.

Assim sendo, declaro-me satisfeita com as informac¢des, orientac6es e explicacdes recebidas,
compreendendoo alcance e os riscos da cirurgia de Lagueadura Tubaria.

de de

Nome do paciente:
Assinatura do paciente

Nome do cbnjuge:
Assinatura do cénjuge

Assinatura e carimbo do médico:

Observacéo: Preenchimento completo deste termo em trés vias originais, ficando uma arquivada
no prontuario do paciente, outra entregue ao paciente, e a terceira seri entregue ao servigo
especializado que realizara a cirurgia.

Fonte: Adaptado de CAIXA DE ASSISTENCIA SISTEMA SAUDE INTEGRAL - SSISAUDE. %

O termo apresentado ndo tem como propésito afastar a responsabilidade do
médico ou do hospital no caso de erro no procedimento, mas sim, deixar a paciente

esclarecida dos riscos e da possibilidade de reversdo espontanea da laqueadura, que

98 Adaptado de CAIXA DE ASSISTENCIA SISTEMA SAUDE INTEGRAL - SSISAUDE. Disponivel em:

https://www.ssisaude.com.br/Content/Downloads/Arquivos/Termo%20de%20Consentimento%20Livre
%20e%20Esclarecido%20-%20Laqueadura%20Tubaria.pdf. Acesso em: 20 abr. 2022.



114

pode ocorrer e resultar numa gravidez indesejada. Nesse caso, a existéncia do termo
devidamente preenchido e assinado tem afastado a responsabilidade do hospital e do

profissional médico.

4.1.3 Escolhado Tipo de Parto por Parte da Gestante

O tema estd em anélise ndo s6 no HUOP, mas no ambito do Estado do Paran4,
portanto, para evitar conclusdes precipitadas ou descompasso com as discussdes
sobre o assunto, no Anexo A esta a Instrucdo de Servico emitida recentemente pelo
HUOP para atender parte da Lei Estadual n® 20.127, de 15 de janeiro de 2020, que
altera a Lei estadual n° 19.701, de 20 de novembro de 2018, a qual dispde sobre a
violéncia obstétrica, direitos da gestante e da parturiente. Cabe enfatizar que a

regulamentacao da referida lei esth em discusséo.

Abaixo, é apresentada a Declaracéo utilizada pelo HUOP para as gestantes

que querem fazer a opcao pelo parto cesarea.

Por esse documento, verifica-se que a questdo da opc¢ao pelo parto esta, em
tese, resolvida no HUOP, sendo que a gestante recebe todas as informacdes

necessarias e sua autonomia é respeitada.
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Figura4 Termo de consentimento livre e esclarecido para parto cesarea, adotado
pelo HUOP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Eu, nome paciente, nacionalidade, portadora do RG n® XXX, inscrita noCPF/MF sob n® XXX,
residente e domiciliada na Rua XXX, n® XXX, Bairro XXX, na cidade de XXX, estado do XXX, declaro

para os devidos fins minha decisdo de realizar PARTO CESAREA,

Declaro ter ciéncia que o parto vaginal normal é considerado a melhor via de parto em condi¢des
normais de gestacéo, conforme descrito pela literatura médica.

Declaro ainda ter sido informada pelo Dr(a). XXX, CRM/PR XXX que a cesarea representa, em
condicdes normais, maiores riscos para a mae sendo os mais comuns: infec¢éo, hemorragia, atonia
uterina (quando o Gtero ndo contrai ap0s 0 nascimento da crianca), histerectomia (retirada cirtrgica
do utero), a possibilidade de transfusdo de sanguee infeccdo da cicatriz operatéria (incisdo da
cesarea). Para o recém-nascido ha maior chance de desconforto respiratério e, como em toda
intervencao cirdrgica, existe risco excepcional de mortalidade derivado do préprio ato cirargico ou da
situacao vital de cada paciente.

Declaro, também, ter sido informada de que ficarei com uma cicatriz decorrente da intervencao
cirtrgica, podendo ocorrer a formag&o de queloide (cicatriz alta com forma de cord&o, podendo gerar
irritacéo local) ou ainda cicatrizacdo hipertréfica (espessa), que independem da habilidade do meu
médico, visto que, dependem das caracteristicas pessoais de cada paciente.

Declaro que tenho ciéncia da idade gestacional de xxx semanas e XX dias, e mesmo assimdesejo
realizar PARTO CESAREA, apesar dos riscos expostos pelo médico obstetra.

Declaro ter conhecimento da Lei n°® 19.701 de 20/11/2018, a qual disp8e no artigo 3°, paragrafo 4°,
gue para a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situacdes de risco habitual,
somente podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacdo, devendo registro em prontuario.
Declaro, por fim, que tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas emantenho
minha decis&o de realizar PARTO CESAREA.

Este documento foi elaborado em trés vias, sendo que uma ficara com o obstetraresponsavel,
outra com a gestante e a terceira com o Hospital.

Cascavel, XX de xxx de 20xx.
XXX — RG n°® xxx

Assinatura e RG do conjuge

XX — CRM/PR n° x

Fonte: Procuradoria Juridica da Unioeste.

Outra questéo relacionada ao parto, que motiva demandas judiciais, é a lesédo
do plexo braquial que, em resumo, é o deslocamento do braco do feto para poder
concluir o parto normal. Esse procedimento tem gerado varias demandas judiciais,
contudo solicitar que a mae assine um Termo de consentimento livre e esclarecido
declarando estar ciente de que podera ocorrer o deslocamento do braco de seu filho
parece um tanto desumano e certamente levaria a um aumento de pedidos de parto

cesarea.

Assim, a delicadeza do assunto e a necessidade de uma avaliacdo de toda a

equipe multiprofissional para se propor um protocolo para o caso, hao sera proposta
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nenhuma minuta especifica para esse procedimento, contudo, cabe demonstrar como

0 assunto € compreendido pelo tribunal:

DIREITO CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO, CIVIL E
PROCESSUAL CIVIL. ACAO INDENIZATORIA. DANOS MATERIAIS,
MORAIS E ESTETICOS. DISTOCIA DE OMBRO DURANTE O
PARTO. LESAO CRONICA DO PLEXO  BRAQUIAL.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO ESTADO. AUSENCIA DE
NEXO DE CAUSALIDADE. IMPREVISIBILIDADE DA OCORRENCIA.
SENTENCA MANTIDA. 1. Cuida-se de acdo de reparacdo de
danos movida sob a alegacéo de falha na prestagdo do servico publico
de saude ante a ocorréncia de lesdo cronica do plexo braquial
(paralisia definitiva do membro superior direito) decorrente de distocia
de ombro durante a realizagdo de parto normal. 2. Nos termos do
artigo 37, 86° da Constituicdo Federal, a responsabilidade civil do
Poder Publico pelos danos que seus agentes causarem a terceiros €
de natureza objetiva, porque fundada na teoria do risco administrativo.
No entanto, ha que ser provado o nexo de causalidade entre a conduta
do agente publico e o dano, sem o qual ndo h& o dever de indenizar.

3. No caso, ndo restou provado o nexo de causalidade, na
medida em que ndo demonstrado que a distocia de ombro e a leséo
cronica do plexo braquial decorreram de impericia ou negligéncia na
escolha do parto normal e na utilizacéo da técnica obstétrica. Também
nao foi provada a negligéncia no atendimento pés-parto.4. Segundo
a literatura médica, a distocia de ombro se caracteriza pela dificuldade
para liberagdo do ombro durante o parto, devido a uma desproporcao
entre o canal de parto e as dimensdes do feto. Extrai-se de pesquisa
gue constitui emergéncia obstétrica imprevisivel, ainda que haja o
correto manejo obstétrico. Embora certos fatores aumentem as
chances de ocorrer o problema, como a existéncia de diabetes,
obesidade materna e macrossomia fetal, ndo houve prova a respeito
da existéncia de tais fatores de risco. 5.lnexistindo nos autos
prova a demonstrar a existéncia de nexo de causalidade entre a
conduta dos agentes publicos e a sequela sofrida pelo nascituro, deve
ser mantida a sentenca que acertadamente indeferiu os pedidos
indenizatorios. 6. Apelo desprovido. (TIDFT -
20050111350673APC, Relator: DES. JOAO EGMONT, Data de
Julgamento: 24/02/2016) *°

AGCAO DE INDENIZAGAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS E
PENSIONAMENTO  VITALICIO. ALEGADO ERRO MEDICO.
HOSPITAL PUBLICO. PARTO. DISTOCIA DE OMBRO. AGAO
DIRIGIDA CONTRA A PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO E
OS MEDICOS QUE REALIZARAM O PARTO. SOLIDARIEDADE.

9 BRASIL. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios. Apelacdo Civel: APC
20050111350673. Direito civil E administrativo. Direito constitucional, administrativo, civil e processual
civil. Acao indenizatoria. Danos materiais, morais e estéticos. Distocia de ombro durante o parto. Leséo
cronica do plexo braquial. Responsabilidade objetiva do estado. Auséncia de nexo de causalidade.
Imprevisibilidade da ocorréncia. Sentenca mantida. Relator Des. Jo&o Egmont. Julgado: 24 de fevereiro
de 2016; Publicado: 01 de margo de 2016. Disponivel em: https://tj-
df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/310267009/apelacao-civel-apc-20050111350673. Acesso em: 19
maio 2022.
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AUSENCIA. RESPONSABILIDADE OBJETIVA. ART. 37, § 6°, DA
CONSTITUICAO FEDERAL. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE
A CONDUTA E O DANO.O médico de hospital da rede publica € parte
ilegitima para figurar no polo passivo da demanda indenizat6ria em
solidariedade com a pessoa juridica de direito publico. Agindo o
médico como agente do poder publico, somente o Estado podera
responder, de forma objetiva, pelos danos que aquele, eventualmente,
tenha causado a terceiros. Entendimento em sentido contrario implica
ter que apreciar, no mesmo processo, dois tipos distintos de
responsabilidade, a objetiva do Estado e a subjetiva do agente publico.
Inexistindo nos autos prova robusta a demonstrar a existéncia de nexo
de causalidade entre a conduta dos médicos que realizaram o trabalho
de parto e a sequela sofrida pelo nascituro, consistente em distocia de
ombros, mas ao contrario, que o resultado decorreu de mero caso
fortuito, deve ser indeferido o pedido de indenizacdo por dano moral e
material e de pensionamento vitalicio em razéo do evento danoso.
(TIDFT - 20020110169354APC, Relator: DES. NATANAEL
CAETANO, Data de Julgamento: 07/07/2010)°°

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS E
MATERIAIS. RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. PARTO.
DISTOCIA DE OMBRO. LESAO DO PLEXO BRAQUIAL.
IATROGENIA. NEXO DE CAUSALIDADE AFASTADO. 1. Hipotese
de ocorréncia de distocia de ombro em neonato, por ocasido do parto,
tendo havido les&o do plexo braquial da crianga. 2. A
responsabilidade civil do Estado prevista no art. 37, § 6° da
ConstituicBo Federal compatibiliza-se com a Teoria do Risco
Administrativo, que prevé a responsabilidade objetiva pelos danos que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros. 3. De acordo
com a teoria da causalidade adequada, para que se observe 0 nexo
de causalidade, € preciso verificar se a acdo ou omissdo imputada ao
agente era ou ndo adequada para produzir o dano. 4. A respeito
da iatrogénese, convém destacar tratar-se de "termo técnico que
qualifica a nova epidemia de doencas provocadas pela medicina,
iatrogénese, é composto das palavras gregas iatros (médico) e
genesis (origem). Em sentido estrito, uma doenga iatrogénica é a que
nao existiria se o tratamento aplicado nao fosse o que as regras da
profissdo recomendam. Por essa definicdo, tem-se o direito de
processar o0 médico prudente que ndo submeteu seu paciente a um
tratamento admitido pelas praticas profissionais por temer que o0s
efeitos desse ato lhe fossem nocivos” (lllich, lvan. A expropriacdo da
saude. Némesis da Medicina. 3 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1975, p. 17.). Dessa forma, o dano propriamente iatrogénico € inerente
ao tratamento médico. 5. Para Irany Novah Moraes (MORAES,
Irany Novah. Erro médico e a Lei. 5. ed. Sdo Paulo: RT, 2003, p. 489),
a iatrogenia pode ocorrer em trés modalidades. Na primeira, as lesdes

100 BRASIL. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios. Apelacdo Civel: APC
20020110169354. Agdo de indenizacdo por danos materiais € morais e pensionamento vitalicio.
Alegado erro médico. Hospital publico. Parto. Distocia de ombro. Ac¢ao dirigida contra a pessoa juridica
de direito publico e os médicos que realizaram o parto. Solidariedade. Auséncia. Responsabilidade
objetiva. Art. 37, § 6°, da Constituicdo Federal. Auséncia de nexo causal entre a conduta e o dano.
Relator Des. Natanael Caetano. Julgado: 07 de julho de 2010;.
https://homolog.buscajuris.com.br/julgados/92faf675-86ca-07ed-f7c5-2a6bb40318bc. Acesso em: 20
de maio de 2022.
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sdo previsiveis. O procedimento médico ocasiona, por sua natureza,
determinadas sequelas no paciente, como no caso de mastectomia ou
mesmo de amputacdo terapéutica. Na segunda, as lesbes sé&o
previsiveis, mas curialmente ndo esperadas, decorrendo do risco
natural existente em qualquer procedimento médico, como na hipotese
de reacdes alérgicas a certos farmacos ou insumos, como contrastes
radioldgicos. Finalmente, na terceira, os resultados lesivos decorrem
do modo da prestacdo dos servicos médicos. O caso dos autos se
ajusta a segunda hipotese. 6. Na hipotese vertente, o laudo pericial
produzido nos autos concluiu que o procedimento levado a efeito pela
da equipe médica foi adequado ao caso e que nao é possivel afirmar
gue as manobras utilizadas pelos médicos para reverter a distocia de
ombro causaram alesdo. 7. N&o demonstrado o0 nexo de
causalidade entre a conduta lesiva imputada ao agente e o dano
alegado, ndo pode subsistir a alegada obrigacéo de indenizar. 8.
Recurso conhecido e desprovido. (TIDFT - 20160110445088APC,
Relator: DES. ALVARO CIARLINI, Data de Julgamento: 26/06/2019,
Data de Publicagdo: 19/07/2019) 0!

Os casos julgados demonstram que as questdes que envolvem esse
procedimento devem receber uma atencao maior e que, sem duvida, a solucao requer
atencdo para o processo de comunicacao, informacédo e a humanizacao, situacdes

que ainda nao estao plenamente resolvidas no caso do HUOP.

4.1.4 Atendimento Humanizado

Entre os macro-objetivos do Programa HumanizaSUS esta a ampliacdo das
ofertas da Politica Nacional de Humanizacdo aos gestores e aos conselhos de saude,
priorizando a aten¢do basica/fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de
urgéncia e universitarios, sendo o HUOP um hospital-escola, cujo atendimento é
100% de pacientes oriundos do Sistema Unico de Salde, esta, portanto, diretamente

inserido no referido programa.

A questdo central da pesquisa era identificar as falhas de comunicacédo que

geraram as demandas judiciais, contudo, como ja exarado, no decorrer da pesquisa e

101 BRASIL. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios. Apelacdo Civel: APC
20160110445088. Apelacao civel. Acdo de indeniza¢do. Danos morais e materiais. Responsabilidade
civil do estado. Parto. Distocia de ombro. Lesédo do plexo braquial. latrogenia. Nexo de causalidade
afastado. Relator Des. Alvaro Ciarlini. Julgamento em 26/06/2019. Publicagdo em 19/07/2019.
Disponivel em: https://homolog.buscajuris.com.br/julgados/c7e3349b-4aaa-9e08-d817-5d0c6c59c6d2.
Acesso em: 20 de maio de 2022.
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principalmente nas consideracbes do trabalho junto a gestdo do HUOP, e a
coordenacao de humanizacao, criou-se a expectativa de construcao coletiva daquilo
que representara o olhar diferenciado para o processo de comunica¢ado e a mudanca,
em varios momentos das relacdes entre o0 médico o seu paciente. Para além da
comunicacdo, como procedimento implantado e rotina de trabalho, esta a equipe de
humanizacéo que terd um papel fundamental junto ao corpo técnico de atendimento
médico-hospitalar, pois devera pensar um novo modo de ser e fazer os atendimentos

no HUOP, pautados sobretudo no respeito a vida humana.

O atendimento humanizado caracteriza-se pela atencdo, didlogo e escuta
qualificada ndo so6 entre o médico e o0 seu paciente/familiar, mas entre toda a equipe
meédico-hospitalar, promovendo uma transformacdo no ambito do atendimento em
saude, permitindo um entendimento melhor da situacdo vivenciada por ambos,
pautada pela ética e facilitando os resultados esperados do cuidado prestado, com
aceitacdo explicita do paciente ao tratamento proposto. Aqui percebe-se que a
comunicacao integra a acdo humanizada, conforme também as palavras de Beatriz

Rosana Gongcalves de Oliveira, Neusa Collet e Claudia Silveira Viera?2:

Isto é, sem comunicacdo ndo h& humanizacdo. A humanizacao
depende da capacidade de falar e de ouvir, pois as coisas do mundo
s6 se tornam humanas quando passam pelo didlogo com os
semelhantes, ou seja, viabilizar nas relagdes e interagdes humanas o
dialogo, ndo apenas como uma técnica de comunicagéo verbal que
possui um objetivo pré-determinado, mas sim como forma de conhecer
0 outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas conjuntas
gue possam propiciar o bem-estar reciproco.

A comunicacao eficaz deve ocorrer desde o acolhimento do paciente e seus
familiares no momento de sua chegada para atendimento no HUOP. Esse
acolhimento inclui o reconhecimento que a queixa do paciente é legitima e deve ser
levada em consideracdo e envolve uma escuta qualificada para determinar a
vulnerabilidade, gravidade e risco do paciente, definindo assim a prioridade do

atendimento.

102 OLIVEIRA, Beatriz Rosana Goncalves; COLLET Neusa, Viera Claudia Silveira. A humanizacdo na
assisténcia a saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2006. margo-abril; 14(2):277-84. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/dvLXxtBgro9dNQzjN8HWR3cg/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 20 maio
2022.
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Somado a esse acolhimento humano, ndo menos importante € o
ambiente/espaco fisico do hospital que deve ser adequado para ser saudavel,
acolhedor, confortdvel e até mesmo bonito, pois os corredores dos hospitais sao
espacos considerados “frios”, entdo deixa-los pintados em cores suaves e bem
conservados pode mudar essa forma de ver o ambiente. Discutir as reformas
coletivamente pode ser a solucdo para adequar 0s espacos as necessidades dos
usuarios e dos profissionais da saude e pode gerar reflexos na forma do atendimento
e na forma como o paciente se sente naquele espaco. Isso € um ambiente

humanizado.

Outra questdo que envolve a humanizacdo e que durante o periodo da
pandemia do COVID19 foi prejudicada, € o direito a visita e a presenca de
acompanhante durante a internacdo. Esse procedimento visa garantir o elo entre o
paciente e sua rede familiar, mantendo latente o modo de vida e as relagbes pessoais
do paciente durante o tempo de internacao.

Envolver todos os personagens do HUOP em um projeto de humanizacao, que
tenha a comunicacdo como centro € uma possivel solucdo para as questdes
apontados nas mais diversas demandas judiciais.

A seguir, sdo analisados os desafios para a inclusdo na rotina dos protocolos
sugeridos e a implantacdo plena da politica de humanizacdo, sendo que esses
aspectos acontecem pelas questbes financeiras, pelo planejamento e pela

necessidade de contratacao de servidores efetivos.

4.2 Desafios para Aplicacdo e Uso do Protocolo na Realidade Atual do HUOP

A incluséo ou melhora de protocolos utilizados no HUOP exige a superacgéo de
alguns desafios, entre eles: a questao econémica, o déficit de pessoal, a falta de
conhecimento dos profissionais sobre a politica de humanizacdo, o excesso de
atividades, a conscientizacdo da equipe, a gestao do tempo, a linguagem técnica,
a educacao continuada, o numero excessivo de pacientes e, por se tratar de um

hospital-escola, a adequacéo do Projeto Politico Pedagdgico dos cursos da area
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da saude, principalmente o do curso de Medicina, enfatizando a comunicacéo e

treinando as habilidades entre os alunos.

O primeiro desafio a ser enfrentado € a questao financeira, embora os nimeros
indicados no Quadro 5% parecam vultosos, eles sdo empregados na totalidade para
o custeio do HUOP, incluindo nessas despesas a contratacdo de meédicos
terceirizados cujo numero é consideravel, conforme sera demonstrado na questéao do

déficit de pessoal.

Cabe enfatizar que o HUOP é hospital porta aberta, vaga zero, ou seja, mesmo
nao havendo leito disponivel, em casos de urgéncia de alta complexidade o paciente
deve ser atendido, ndo havendo nenhuma recusa, o que afeta diretamente o
planejamento orcamentario, pois ndo hd como prever o numero de intercorréncias
possiveis. Um exemplo claro é o caso da pandemia do COVID19 que trouxe grande
demanda para o HUOP, embora ndo houvesse planejamento para suportar um
aumento repentino do nimero de leitos necessarios para a UTI, nem o isolamento de
alas do hospital, exigindo um aporte financeiro exclusivo e urgente para atender
aquela situacao.

Assim, as mudancas de rotina com a implantacdo de novos protocolos ou a
adequacao dos ja existentes vdo gerar um custo adicional em despesas com o
treinamento da equipe e as readequacdes necessarias dos espacos fisicos, fatores

imprescindiveis para a efetiva implantacdo da politica de humanizacéo.

Considerando a arrecadacédo, retratada no Quadro 5, e um planejamento
consistente, a implantacdo dos protocolos propostos e sobretudo a politica de
humanizacdo poderd ser abarcada sem exigir grandes ajustes para outros

investimentos.

103 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE, Boletim de dados 2021.
Disponivel em: https://www.unioeste.br/portal/divisao-de-informacao/boletim-de-dados. Acesso em 19
de maio de 2022.
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Quadro 5 Evolucéo da receita no HUOP

Ano Receita (R$)
2006 9.111.931,03
2007 12.298.871,97
2008 13.237.965,92
2009 20.524.977,86
2010 21.498.985,08
2011 23.345.323,16
2012 20.803.989,44
2013 21.720.877,31
2014 22.495.865,42
2015 24.439.286,21
2016 27.740.290,58
2017 37.210.138,29
2018 37.793.122,03
2019 35.684.452,98
2020 38.958.016,02

Fonte: UNIOESTE (2020).

No Grafico 3 demonstra-se que a receita do HUOP vem crescendo ano a ano,
ou seja, investimentos na area da comunicacdo como a implantacdo da humanizacéo

merecem uma atencdo maior no momento do planejamento orcamentario.

Grafico 3 Receita HUOP.
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Fonte: UNIOESTE (2020)04,
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de maio de 2022.
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Nos dados visualizados no Grafico 3, resta demonstrado que a receita do
HUOP vem evoluindo, contudo, essa evolu¢cdo acompanha o aumento do niamero de
atendimento e o aumento da area fisica do HUOP. Porém, o numero de servidores
efetivos ndo cresce na mesma propor¢ao, assim um dos entraves e, talvez o de mais
dificil evolucéo, seja a questéao de contratacéo pessoal, pois 0 HUOP hoje se mantém
com médicos terceirizados e um grande numero de servidores (administrativos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) temporarios.
Essas contratacdes precarias trazem um problema relacionado a integracao da equipe
e 0 respectivo comprometimento com o HUOP e suas metas. Diferente do servidor
efetivo, que tem uma carreira para seguir e participa de treinamentos, discute as
melhorias do ambiente, pois ele sabe que toda a sua vida laboral pode ser
desenvolvida naquele local. O Quadro 6 demonstra em numeros a area fisica, os

atendimentos e a contratacdo de servidores.

Quadro 6 Evolucdo da area fisica, atendimentos e contratacao de servidores

) Servidores

Area Servidores| efetivos Servidores Médicos
Ano | Construida| Internagdes | Leitos| efetivos ISEP temporérios | terceirizados
2007 | 17.769,58 7667 173 491 149 0 135
2008 | 17.769,58 8396 173 491 146 12 135
2009 | 17.769,58 7912 183 576 143 16 138
2010| 18.539,39 7812 183 585 0 21 138
2011 | 18.539,39 7913 195 582 0 21 192
2012 | 25.919,33 11617 195 636 182 32 106
2013 | 26.360,33 11414 195 570 176 40 164
2014 | 26.399,66 9601 195 598 167 51 98
2015 | 26.485,05 8394 195 587 163 87 120
2016 | 26.556,39 12282 215 585 155 122 113
2017 | 26.743,39 9075 215 576 150 73 135
2018 | 26.743,39 9134 238 584 129 9 130
2019 | 28.200,95 9183 236 567 119 128 388
2020 | 28.394,77 9300 296 568 117 236 124

Fonte: UNIOESTE (2020)1% — Dados adaptados pela autora.

105 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE, Boletim de dados 2021.
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de maio de 2022.
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O Grafico 4 possibilita uma visualizacdo comparativa da evolucéo da area fisica
e dos atendimentos realizados no hospital, e a estagnacdo do niumero de servidores
para atender toda a demanda, ou seja, confirma que o HUOP evoluiu em varios fatores

com excecdo da ampliacdo de seu capital humano.

Gréafico 4 Comparativo da evolugdo da area fisica, atendimentos X numeros de
profissionais

Area construida / Internac®es / Servidores / Médicos
terceirizados
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Fonte: UNIOESTE (2020) — Dados adaptados pela autora.

O HUOP tem um diferencial, pois enquanto outros hospitais universitarios do
estado tém médicos efetivos, o0 HUOP tem todo o seu quadro clinico formado por
meédicos terceirizados, contratados via chamamento publico. Portanto, ndo ha
envolvimento desses profissionais na politica de melhoria no hospital, pois sao
contratados para executarem somente os plantdes médicos.

Uma das solugcdes no caso de médicos, seria os docentes meédicos se
engajarem para implantar a politica de humanizacdo no HUOP de forma efetiva com
0 envolvimento dos alunos e médicos residentes. Assim, os médicos e servidores
temporarios ou terceirizados teriam uma diretriz a seguir, como regra dentro do
hospital.
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Outro aspecto que merece destaque é a adequacao dos Projetos politicos
pedagogicos dos cursos da area da saude, principalmente do curso de Medicina e da
residéncia médica. O PPP ja contempla, como principio geral da formacdo do
graduando, a comunicacdo, mas, é importante que sejam explicitados de modo
intensificado, nos planos de ensino das diversas disciplinas, os conteudos
relacionados aos critérios e metodologias adotadas para a comunicacao.

O Projeto Politico-Pedagdgico!® do curso assim descreve:

[...]

Sobre a comunicagéo por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
usuarios, familiares, comunidade, profissionais o estudante é treinado
nas disciplinas de Préatica Médica Integrativa, LIBRAS, nas praticas
ambulatoriais e nos estagios supervisionados para agir com empatia,
interesse, autonomia, preservando a confidencialidade das
informagdes da pessoa sob cuidado.

[.]

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade como estratégias de ensino
constroem a conexdo entre as diversas disciplinas e possibilitam pensar problemas
nao resolvidos somente por uma area, por meio de um diadlogo e pode funcionar como
dispositivo que contribui para fortalecer as relacdes entre as areas. Ainda, a adocéo
dessas estratégias contribui para reconhecer as dificuldades pela abertura de
caminhos para solugéo de eventuais problemas que ainda n&o estao resolvidos no
processo ensino-aprendizagem e sao trabalhados nas disciplinas de pratica-médica
integrativa I, Il, lll e IV.

Os temas transversais séo abordados ao longo dos seis anos da graduacgao
meédica. Fundamentam-se em temas relevantes como direitos humanos, educacao
ambiental, educacao das relacfes étnico-raciais, cultura afro-brasileira e indigena, e
0 ensino da Lingua Brasileira de Sinais - Libras.

Como fator relevante para a formacgao de um perfil mais humanizador, procura-
se demonstrar que a dimensdo de conhecimento ndo estd somente na formacéo
técnica das ciéncias medicas, haja vista a necessaria cientificidade de todo o processo

formativo, também se acrescenta a dimensdo humana. Outros conhecimentos que,

106 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE, Conselho de Ensino
Pesquisa e Extensdo. Resolucdo 241 /2019-CEPE, de 28 de fevereiro de 2019. Altera o Projeto
Politico-Pedagogico do Curso de Medicina, do Campus de Cascavel. p.11, 12 e 13. Disponivel em:
https://midas.unioeste.br/sgav/arqVrtConteudo/download?argCntCodigo=163547. Acesso em: 18 maio
2022.
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de forma integrada, interdisciplinar e transdisciplinar instauram as condicfes
necessarias para que os alunos possam vir a atuar em sua area de formacao.

Observa-se no movimento e modificacdes do contexto atual da sociedade
brasileira a necessidade de repensar a formacado profissional e a integracdo dos
sujeitos no universo do trabalho, nas relacdes humanas e sociais, valorizando o seu
contexto sécio-histérico e da sua cultura. O que significa dizer que o atendimento e
orientagdo de um paciente indigena com cultura e costumes proprios é diferente de
um atendimento a um paciente falante da lingua portuguesa e de cultura semelhante
a do médico que o atende, orienta e acompanha. Diferente também de um paciente
surdo, cuja comunicacao é a Lingua Brasileira de Sinais - Libras.

Cabe, portanto, ao curso preparar o estudante para o trabalho, mas também
para o exercicio da cidadania e reconhecimento da diversidade cultural. Sem a
integracao dessas dimensdes, ele ndo conduzira seu trabalho de forma humanizada

e ndo alcancara os limites necessarios no desenvolvimento de sua profissao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O principal aspecto a ser destacado nestas consideracdes finais € que a
pesquisa tendo como base o0s processos judiciais relativos a erro médico demandados
contra o Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) permitiu interpretar as
praticas e as relacdes estabelecidas entre 0 médico e o paciente/familiar no ambiente
hospitalar e os desdobramentos dessas praticas. O estudo ainda possibilitou conectar
essas relacbes aos pressupostos tedricos das improbabilidades da comunicacao,
estabelecidas por Niklas Luhmann, aos sistemas e comportamento organizacional
proposto por Stephen P. Robbins e outros autores, que contribuiram para a
sustentacao da hipotese estabelecida.

A pesquisa bibliogréafica inicial teve como escopo os aspectos formativos do
profissional médico e a correlacédo entre as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo em Medicina — DCN’s, o Projeto Politico-Pedagdgico do curso de
Medicina da Unioeste, campus de Cascavel, e o Programa HumanizaSUS. Tais
documentos sao norteadores dessas correlagdes, tanto no percurso formativo quanto
no programa de humanizacédo de hospital-escola, e da exigéncia dos aspectos da

dimensdo humana na comunicacdo entre médico o paciente e seus familiares.

Com clareza, verificou-se que o curso de Medicina incorpora a comunicagao
em sua formagéo, ao atender a base legal conforme determinam as DCN’s do curso
e ao ensinar ao académico sobre a comunicacao, por meio da linguagem verbal e ndo
verbal junto aos pacientes, familiares, comunidade e profissionais. Acrescentam-se
ainda outros aspectos como o agir com empatia, interesse, autonomia, preservando a
confidencialidade das informacdes da pessoa sob seu cuidado. Importante destacar a
presenca da disciplina de Lingua Brasileira de Sinais — Libras, como linguagem
brasileira oficial de comunicacéo entre as pessoas com deficiéncia auditiva, sendo

discutida e dialogada como educacéo inclusiva na formacao do meédico.

Instrumentos legais como as DCN'’s sdo importantes norteadores da atividades
do curso de Medicina e estéo previstas em seu PPP, apontando para os principios da
comunicacao entre o medico e o0 paciente e a énfase que deve ser adotada ao longo
da formacao desses profissionais, para que de fato desenvolvam habilidades de

comunicacdo e aprendam as expressfes e 0s modos necessarios para informar e
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explicar os procedimentos adotados em determinada situacéo, de forma objetiva e em
linguagem que alcance a compreensao do paciente, para que ele se aproprie dessa
informacdo com clareza. Enquanto hospital-escola, o HUOP ja tem adotado na
formacéo e capacitacédo dos futuros profissionais (académicos e médico-residentes) a
boa relacdo de comunicacdo com pacientes e ou familiares. Porém, talvez o curso
possa incluir como estudo de protocolos, atividades complementares ou como
disciplina especifica do curso, matéria cuja ementa trate de comunicagéo humanizada,
que poderia contribuir para fortalecer as relagées entre o médico e o paciente/familiar
e evitar o alto indice de improbabilidades de comunicacdo encontrado nas acdes

judiciais aqui estudadas.

A criacdo do Programa HumanizaSUS, em 2003, pelo Governo Federal, é
sintoma dessa necessidade, fundamental para um hospital-escola como o HUOP que
atende 100% de pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde. A implantag&o desse
programa direciona os procedimentos para a melhoria da comunicagéo entre o médico

0 paciente e seus familiares.

O HUORP dispbe hoje de uma das melhores infraestruturas hospitalares do
Oeste e Sudoeste do Parana, sendo o Unico integralmente vinculado ao Sistema
Unico de Satde. O HUOP é um hospital de referéncia em alta complexidade e atende

119 municipios da regido Oeste e Sudoeste do Parana.

Embora esse excelente perfil técnico e um 6timo histérico de atendimentos,
ainda enfrenta muitas acdes judiciais. A grande maioria dessas acdes tem como
objeto a reparacao de danos materiais e morais por suposto “erro médico”. Entretanto,
a andlise; revelou que os atendimentos ocorreram de acordo com as melhores
praticas médicas e com toda a tecnologia disponivel, contudo o resultado, por vezes,
foi insatisfatério e definido como uma “tragédia” para o paciente. A forma como esse
paciente ou seus familiares recebeu essa informacéo foi equivocada e, portanto, nao
compreendida, gerando, além da angustia e dor inerentes, o desejo dos
pacientes/familiares de obterem uma forma de reparagdo. tanto pela punicdo do
médico, do hospital e de sua equipe quanto pelo recebimento de alguma indenizacao

financeira.

O levantamento documental realizado dentre os processos judiciais indica que
entre 2003 e 2021, foram 127 as acdes sofridas pelo HUOP, por supostos erro medico.

Esse expressivo conjunto de processos judiciais, formado por casos julgados
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associados a pesquisa empirica fundada na reflexéo sobre a vivéncia da pesquisadora
em sua atividade profissional cotidiana, sustentada, também, pelos pressupostos
gerais da comunicacao, em destaque a teoria de Niklas Luhmann, possibilitou uma
resposta assertiva para a pergunta e a hipétese da pesquisa, confirmando que a

improbabilidade da comunicacao € motivadora dos referidos processos.

Como hospital-escola, o HUOP exerce um papel fundamental na formacéo de
profissionais da area da saude. Destaca-se que dentre as habilidades especificas, a
formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional de competéncias de
comunicacdo tanto com os colegas de trabalho quanto com o0s pacientes e seus
familiares, adotando técnicas apropriadas de comunicacdo das ocorréncias meédicas
com o paciente no periodo em gque esteve aos seus cuidados, além de informar e
educar seus pacientes, familiares e a comunidade em relacdo a promocéo da saude,

prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencas.

Nesse contexto académico e profissional, o que se verificou é que o HUOP tem
sofrido um volume acentuado de agbes oriundas exatamente dos equivocos desse
processo de comunicagao entre os profissionais e seus pacientes e/ou familiares.
Entretanto, a forma ou registro de como a informacéo é transmitida para o paciente e
ou seus familiares pode mudar a compreensdo daquele resultado do atendimento,
evitando, assim, demandas judiciais que podem perdurar por anos, gerando um
desgaste emocional do paciente e/ou seus familiares pela longa espera de um

resultado que amenize, de algum modo, sua dor.

A partir desse contexto, confirmou-se que o problema de pesquisa, assim
resumido: em que medida as (possiveis) falhas de comunica¢do na relagdo médico,
paciente/familia tém contribuido para judicializacdo em casos de atendimentos no
HUOP, € um dos grandes motivador para o protocolo das acdes judiciais, para a
procedéncia da acdo contra 0o HUOP/UNIOESTE e também para a improcedéncia das
acao, ou seja, a auséncia, a incompletude, a presenca, o0 registro e a incompreensao
da informac&o podem ser evidenciados em todas as decisdGes apresentadas neste
trabalho. Assim, restou comprovado que o problema da pesquisa € de suma
importancia, ndo so para o presente trabalho, mas sobretudo, para repensar a relagao

médico, paciente/familia em todo o contexto do HUOP.

Em busca de respostas e em atendimento ao objetivo da pesquisa, onde se

buscou identificar as possiveis falhas no processo de comunicagéo entre o0 médico o
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paciente e ou familiares, nos atendimentos do Hospital Universitario do Oeste do
Parana - HUOP que resultaram em demandas judiciais, aprofundou-se nas leituras e
andlises das acdes sofridas pelo HUOP, por supostos erro médico. Os problemas de
comunicacdo sado reiterados e a andlise dos processos judiciais demonstrou que as
falhas de comunicacédo na relacdo meédico, paciente/familia refletem diretamente na
falta de informac&o clara e objetiva e na falta de confirmacéo de que tal informacéao foi

compreendida e aceita pelo paciente e ou seu familiar.

Na mesma direcdo, tem-se que o descontentamento com o atendimento, assim
como a relacdo médico, paciente/familia, perpassa pela humanizacdo. O olhar para
com o paciente dando atengéo para suas queixas. Um profissional da salde nédo pode
ignorar ou subestimar o paciente e no caso HUOP a adocdo de procedimentos
relacionados a comunicacédo, pode contribuir para uma transformacao significativa nas
praticas e rotinas com o cuidado da saude. Entre as ac¢des que necessitam de
mudancas esta o uso de uma linguagem excessivamente técnica; registros médicos
incompletos e pouco tempo dedicado ao didlogo com o paciente, para ouvir sua

historia, ou seja, olhar a pessoa, para além da doenca.

Os desdobramentos dos objetivos especificos nessa dissertacdo, que
inicialmente foram registrados como: entender as rotinas internas do HUOP e como
se apresenta o processo de informacdo e procedimentos do médico relativa aos
pacientes e ou seus familiares, foi pautado em apresentar e compreender o ambiente
hospitalar como um organismo dinamico e estruturado, com divisbes de pessoal,
cargos e responsabilidades que permitiram observar que cada pessoa responde ao
setor que atua e dentro de hierarquias e estruturas organizadas. O funcionamento do
HUOP e esta organizacao define as rotinas diarias de cada setor e depende do pleno

funcionamento da instituigdo.

No entanto, ao transformar o Hospital Regional em Hospital Universitario em
uma configuragéo para o ensino da medicina, a forma da organizag&o apresentou uma
transformacao estrutural relevante, somada a inser¢cdo de novos profissionais nas
diversas areas. As praticas de rotinas profissionais sao sistémicas e abrangentes que
precisam de sinergia, em formato de equipe, o papel de cada profissional e a quem

se reportar, conforme suas atribuicdes no dia a dia do hospital.

Diante desse contexto, a hipotese, lancada para o estudo da Dissertacao, de

gue os atendimentos no HUOP possam apresentar falhas de comunicacao na relacéo
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meédico, paciente/familia, seja pelo uso de uma linguagem excessivamente técnica,
por isso incompreendida pelo paciente e seus familiares, seja pelo pouco tempo
dedicado ao comunicado e sua explicacdo ou, ainda, a outras situagdes que podem
gerar uma comunicagao inadequada, se confirmou, pois tanto nas doutrinas estudas
e discutidas no texto, assim como nas sentencas judiciais analisadas, restou
evidenciado que a discussao € ampla, e se concretiza quando resta apontado a falha

ou o0 acerto que houve no processo de comunicacado do HUOP.

Compreende-se que nas rotinas internas do HUOP, estas se apresentam
principalmente, no processo de informagédo e procedimentos médicos, como praticas
de rotinas profissionais com sinergias entre as equipes multiprofissionais. Apresentam
dificuldades nas execucdes e de plena interrelacdo entre os setores do HUOP e o
ensino. Sao fatores relevantes quando se aponta para a necessidade de melhorar a
comunicacao e a necessidade de implantac&o dos protocolos de rotinas baseados em
processo de informacdo e procedimentos médico-hospitalares e sobretudo da politica
de humanizacdo, com a comunicacao também humanizada junto aos pacientes e ou
seus familiares, e sobretudo da capacitacdo da equipe. Independentemente do valor
financeiro aplicado para a definicdo destes protocolos, importante ressaltar que acoes

poderdo ser abarcadas sem exigir grandes investimentos.

by

Ao mesmo tempo que propbe-se protocolos com vistas a reducdo das
improbabilidades e a otimizacdo do processo de comunicacdo entre médico e o
pacientes e ou seu familiares, ressalta-se que ao agregar os protocolos e rotinas
baseados em processo de informacéo, alguns cuidados sdo necessarios: Para o
conjunto normativo devidamente implantado e aplicado, deve-se cuidar para que a
rotina ndo se transforme em excesso burocratico, e que as pessoas que ali trabalham,

0s pacientes e seus familiares, ndo se tornem apenas pecas de procedimentos.

Assim, no resgate da teoria de Niklas Luhmann, cujo problema da comunicacgéo
na primeira improbabilidade diz respeito a consciéncia do individuo, ou seja, que a
pessoa compreende o0 que esta sendo comunicado, verifica-se que o resultado desse
dialogo restrito dessa auséncia ou pouca informagéo, em linguagem compativel com
o grau de entendimento do leigo, tém sido pacientes insatisfeitos. E, esses pacientes
sdo 0s que buscam no sistema judiciario a atenuacao da sua insatisfacdo com o

atendimento que receberam.
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As demandas analisadas demonstram que, na maioria dos casos, houve a
informacéo e o registro dela em prontuario, contudo faltou a confirmacdo de que o
paciente realmente entendeu o que |lhe estava sendo explicado e aceitou aquela
informag&o como justificativa suficiente diante do resultado apresentado.

A forma da comunicacdo, assim como o registro das informagfes sobre o0s
pacientes e os procedimentos adotados pelos médicos e profissionais, pode fazer com
qgue o receptor ndo veja sO o lado negativo da informacdo, mas de alguma forma
consiga entender e repassar a quem de direito todo o atendimento que lhe foi

dispensado.

O saber comunicar sua acao torna o médico um profissional que ndo apenas
trata a enfermidade, mas que atende o paciente em toda sua dimensao humana. Essa
atencdo, muitas vezes, sera o termo que determinara se o doente aceitara o resultado
do tratamento e procedimentos adotados ou buscara imputar ao médico a culpa pelo

resultado que considerou insatisfatério ou lesivo.

A segunda improbabilidade de Niklas Luhmann se refere ao espaco e tempo
em que a comunicacdo é feita, como 0s receptores que nao estejam presentes
naquele momento irdo receber e compreender o que esta sendo comunicado. Aqui,
destaca-se a importancia dos registros e procedimentos, uma vez que, em muitas
ocorréncias, € o Unico elo de comunicacdo entre os pacientes e o médico. O
prontuério, preenchido de tal forma que prevé os procedimentos adotados, pode ser
a diferenca entre a compreensao e a incompreensao das informacfes, determinando
a satisfacdo ou insatisfacdo dos pacientes, portanto, cabe enfatizar que a confianca
nos registros é fundamental para o éxito do processo comunicacional entre médicos,

equipes de saude e paciente/familia.

A terceira improbabilidade de Niklas Luhmann esta ligada a aceitacdo da
comunicacado, para esse pensador o ato de entender ndo é o mesmo, nem implica
aceitar. Assim, mesmo com as informacdes nos prontuarios médicos e didlogos dos

procedimentos adotados, as acdes sédo impetradas contra o HUOP.

Assim, os procedimentos adotados devem observar as seguintes premissas:
quais sao as informacdes relevantes sobre o paciente e seu atendimento que devem
constar e ser transmitidas; de que modo devem constar nos prontuarios, para que

atendam as necessidades do registro médico e acesso a informagdo sobre os
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tratamentos e os procedimentos adotados pelo médico e pela equipe hospitalar com

determinado paciente.

A presente pesquisa identificou, um conjunto de ac¢fes judiciais interpostas
contra a Unioeste (HUOP e médico), aquelas nas quais se possa reconhecer que a
auséncia de uma comunicacao fundada no apreco ao doente, mediada por ampla
explanacdo em linguagem compativel com o momento e com as condigdes
emocionais, levaram o paciente/familia a acreditar que o resultado poderia ser outro
e, se nao foi é porque teria ocorrido, em algum ponto do atendimento/tratamento,

impericia ou negligéncia do médico que o atendeu.

Além de demonstrar a importancia da formacao do médico desde a graduacéao,
ja pretendendo reconhecer e desenvolver a melhor forma de comunicacdo entre

médico e o paciente e ou sua familia.

Observou-se, porém, que ndo ha uma rotina interna que regulamente o
processo de comunicacéo e a forma de transmissao e registro das informacdes dadas
aos pacientes ou a seus familiares. A legislacdo que envolve o sistema de saude e 0s
procedimentos médicos trazem de forma clara que a informacdo € um direito do
paciente e um dever do médico, portanto, a relacdo médico, paciente/familia podera
ser melhorada em muitos aspectos se a instituicdo, apds discutir com todos o0s
envolvidos, adotar um protocolo de comunicacdo amplo e com os devidos registros

em prontuario ou com a ciéncia do paciente em termos especificos.

Ao se deparar, durante o estudo, com as varias discussées que envolvem o
tema e, mais diretamente com as acdes judiciais contra a Unioeste/HUOP, ficou claro
gue todo o processo de comunicacdo perpassa a formacédo do médico e o ambiente
no qual ela esté inserida, ou seja, a habilidade de se comunicar com o paciente deve
ser ensinada ja na sala de aula, ao longo do curso de medicina e aplicada na pratica
durante os estagios e o internato e continuar esse aprendizado na residéncia médica
e, ainda, de modo continuo ao longo de toda a formacao e pratica médica.

Mas voltar o olhar para a comunicacao e sua importancia como fundamento de
uma boa relagdo médico, paciente/familia deve envolver também a atencéo de toda a
equipe multiprofissional, inclusive o médico professor, pois de nada adiantara o aluno
querer aprender, se ndo encontrar respaldo na importancia que se atribui a essa

pratica e ndo conceder 0 espaco necessario para esse aprendizado.
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O que se percebeu é que os problemas enfrentados pela Unioeste/HUOP néao
sao privilégio desse hospital, ao contrario, considerando os debates e as doutrinas
existentes, além das diversas publicacdes e acdes judiciais analisadas, esse problema
é enfrentado por muitos hospitais e profissionais.

Como se verificou, ha muito o que fazer na area da comunicacgéo para fortalecer
a relacdo médico, paciente/familia e no ambiente do hospital. Mas ha, também,
desafios a serem superados e nao séo poucos. Embora tenham sido apresentados
alguns protocolos que podem melhorar a referida relagcéo, conclui-se que a satisfacéo
do paciente esta diretamente relacionada com a pratica adotada pelo médico e pela
equipe multiprofissional e a forma que ele é tratado e o0 ambiente em que é recebido.
A politica de humanizacédo é uma acao objetiva que vem para mudar o que ja se tem
como 0 senso comum de que no servigco de saude publica ninguém é bem tratado,
falta tudo, o paciente € largado a propria sorte, entre outras tantas situacoes
apontadas, em especial, por pacientes insatisfeitos ou familiares mal atendidos.

A humanizacdo desde a recepcdo do paciente/familia até a sua total
recuperacdo abrange todos os protocolos discutidos e esta diretamente relacionada
com a forma de olhar para o paciente, vendo além da doenca, ouvindo suas queixas,
dando crédito e atencao a elas e a sua historia.

A implantacao efetiva de uma politica de humanizacdo no HUOP ¢ a alternativa
econbmica e administrativamente viavel para reduzir as improbabilidades e otimizar o
processo de comunicacgdo entre médico, paciente/familia, contudo, certamente ainda

havera pacientes/familiares insatisfeitos.

A relagdo estabelecida entre profissionais e usuérios do sistema deve ser
analisada por varios meios e visdes. O presente estudo, definiu como foco a
comunicacao existente na relacdo do HUOP e seus pacientes, mais especificamente
na observacédo das falhas que tém gerado insatisfacdo de alguns desses pacientes e
de seus familiares; porém, a relacdo médico, paciente/familia € um tema cujo estudo
nao se supera totalmente em um so trabalho, como o ora apresentado. No decorrer
do estudo percebeu-se que ha muito mais a ser feito, relacionado a area juridica, pois
as insercdes de protocolos propostas, além de resolverem problemas legais, podem
assegurar que os pacientes do HUOP tenham os seus direitos respeitados,
principalmente em relacéo ao recebimento de todas as informacgdes e esclarecimentos

necessarios, referentes a sua saude e ao tratamento que Ihes foi ou sera dispensado.
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Assim, destaca-se que 0 tema merece muita atencao, precisa e deve ser objeto
de constante andlise e estudo, sendo um deles a sequéncia da pesquisa ora
apresentada, principalmente a avaliacdo dos dados apds a implementacdo dos
protocolos e da politica de humanizacdo com o objetivo de que os indicadores sejam
direcionados para melhorar a comunicacdo e consequentemente o atendimento

integral aos pacientes do HUOP, cumprindo assim a funcéo social da UNIOESTE.
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ANEXO A INSTRUCAO DE SERVICO 004/2022

s GOVERNO

Hospital Universitario do Oeste do Parana

Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre DO ESTADO DO PARANA
Fone: (45) 3321-5151 - CEP 85.806-470

INSTRUCAO DE SERVICO N°004/2022

DATA: 13 de abril de 2022.

SUMULA: DETERMINAR FLUXO DE ATENDIMENTO
PARA PACIENTES DO CENTRO
OBSTETRICO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA.

O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, no
uso de suas atribuicdes;

Considerando a necessidade de normatizar o fluxo de atendimento de pacientes do
centro obstétrico;

Considerando recebimento da decisao exarada nos autos n® 0003593~
84.2022.8.16.0021, o qual determina que a Unioeste, através do Hospital Universitario do
Oeste do Parana adote medidas administrativas a fim de que seja garantido as gestantes e

parturientes direito de opgao da modalidade de parto;

RESOLVE:

Art.1° Para todas as pacientes que derem entrada no Centro Obstétrico de forma
eletiva (parto cesarea), se faz necessario apresentagao de Plano de Parto, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento Informado, caso nao tenha a
documentacao pertinente, este devera ser fornecido pela equipe de atendimento do Centro
Obstétrico.

§1°. O Plano de Parto, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Consentimento Informado, estao disponibilizados na pasta publica da Diregao Geral.

§2°. E dispensado reconhecimento em cartério das assinaturas, visto que se trata de
mera formalidade;

§3°. Os casos de pacientes que vierem sem a documentagao necessaria ou incompleta
da Unidade Basica de Saude, serao notificados junto a Secretaria Municipal de Saude,
Ministério Publico e Regional de Saude.

Art.2° Apos avaliagao clinica, se constatado que a paciente esta em trabalho de parto,
nao sendo possivel realizagao de parto cesarea, mesmo com Termo de Consentimento
devidamente preenchido, o caso sera tratado como procedimento de urgéncia, nao se
aplicando o disposto no artigo 1°;

Art.3° Os casos omissos serdao tratados pela Diregdo Clinica em conjunto com a
Diregcao de Enfermagem;

Art.4° A presente instrugido de Servico em Conjunto entra em vigor a partir de desta
data.

Cumpra-se.

eira
— HUOP
Portaria n°® 0109/2020-GRE
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