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Resumo

Objetivo: identificar, na literatura, quais eventos adversos decorrentes da assisténcia a
saude foram judicializados no Brasil e os fatores contribuintes para tais eventos.
Metodologia: trata-se de revis&o integrativa da literatura. As bases selecionadas para a
busca bibliografica foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Embase, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Scopus. A busca, realizada sem um recorte temporal
especifico, resultou em 510 estudos, dos quais foram selecionados 14 artigos para analise.
Resultados: os resultados foram divididos em duas categorias: i) eventos adversos
judicializados no Brasil e seus fatores contribuintes; ii) estratégias para a redugao da
judicializagdo de eventos adversos. As referéncias selecionadas foram publicadas entre os
anos de 2010 e 2019. As especialidades mais mencionadas nos processos de judicializagao
foram ginecologia, obstetricia e cirurgia. O setor de urgéncia e emergéncia foi o local mais
frequentemente mencionado e os eventos adversos mais citados foram relacionados as
infeccdes e as cirurgias. Consideragodes finais: ressalta-se a importancia de incentivar a
discussao acerca da judicializagdo da saude, no que tange aos eventos adversos,
contribuindo para a sua prevengéo, mitigagéo e, ao mesmo tempo, para a redugao das agdes
judiciais e consequente melhoria na qualidade do cuidado de saude e seguranga do
paciente.

Palavras-chave

Seguranga do Paciente. Assisténcia Integral a Saude. Judicializacdo da Saude. Erros
Médicos.

Abstract

Objective: to examine the adverse events related to health care in Brazil that were judicially
sanctioned and the factors that contributed to these events. Methods: this was an integrative
literature review. The Virtual Health Library (VHL), Pubmed, Embase, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Scopus were selected for the bibliographic search. The search,
conducted without a specific time frame, yielded 510 studies, of which 14 articles were
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selected for analysis. Results: The results were classified into two categories: i) adverse
events reported in Brazil and the contributing factors; ii) strategies to reduce the legalization
of adverse events. The selected references were published between 2010 and 2019. The
most frequently mentioned specialties in the legalization processes were gynecology,
obstetrics, and surgery. The emergency sector was the most frequently mentioned site, and
the most frequently mentioned adverse events were related to infections and surgery. Final
considerations: we emphasize the importance of encouraging the discussion about the
health’s judicialization of adverse events, contributing to their prevention, mitigation and,
simultaneously, to the reduction of lawsuits and consequent improvement in the quality of
health care and patient safety.
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Resumen

Objetivo: identificar, en la literatura, qué eventos adversos resultantes de la atencién a la
salud fueron judicializados en Brasil y los factores contribuyentes para tales eventos.
Metodologia: se trata de una revision integrativa de la literatura. Las bases seleccionadas
para la busqueda bibliografica fueron la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Pubmed, Embase,
Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Scopus. La busqueda, realizada sin un marco
de tiempo especifico, resulté en 510 estudios, de los cuales 14 articulos fueron
seleccionados para el analisis. Resultados: los resultados se dividieron en dos categorias:
i) eventos adversos registrados en Brasil y sus factores contribuyentes; ii) estrategias para
reducir la legalizacion de eventos adversos. Las referencias seleccionadas fueron publicadas
entre 2010 y 2019. Las especialidades mas mencionadas en los procesos de judicializacion
fueron ginecologia, obstetricia y cirugia. El sector de urgencias y emergencias fue el lugar
mencionado con mayor frecuencia y los eventos adversos mas citados estuvieron
relacionados con infecciones y cirugias. Consideraciones finales: destacamos la
importancia de incentivar la discusién sobre la judicializacidn de la salud, en lo que se refiere
a los eventos adversos, contribuyendo para su prevenciéon, mitigacion y, al mismo tiempo,
para la reduccién de procesos judiciales y consecuente mejora en la calidad de la atencién.
cuidado de la salud y seguridad del paciente.

Palabras clave

Seguridad del Paciente. Atencion Integral de Salud. Judicializacion de la Salud. Errores
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Introducgao

Os eventos adversos constituem-se em grave problema de saude publica no campo da
qualidade do cuidado e seguranca do paciente e atingem, em média, 10% das admissdes
hospitalares (1, 2). Algumas vezes sao definidos como sinbnimos de erros médicos (3),
entretanto, ha diferencas conceituais entre eles.

O evento adverso ¢é definido como um incidente na pratica do cuidado que resultou em
dano para o paciente (4). A ocorréncia de evento adverso nao esta necessariamente
relacionada ao erro no cuidado prestado, tal como o efeito adverso a um medicamento. Em
oposigao, o evento adverso evitavel esta ligado a falha ativa, condigéo latente ou violagéo

de normas e padrdes (5). Por sua vez, um erro é a falha na execugao de uma agao planejada
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de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano. Os erros podem
ocorrer com a pratica da agdo errada (comissao) ou deixando de praticar a agao certa
(omissao), em qualquer fase de planejamento ou execugao (4). O termo medical error,
traduzido como erro médico, refere-se a erro de qualquer profissional da saude (5). Para fins
deste estudo, adotou-se a nomenclatura eventos adversos como um incidente que causou
dano, mais comumente utilizado pelos profissionais de saude.

No Brasil, a incidéncia de eventos adversos varia de acordo com o tipo de instituigao
de saude. Estudo realizado em um hospital universitario, com base na revisdo dos
prontuarios de pacientes internados, revelou a incidéncia de eventos adversos de 33,7%. A
maior parte estava relacionada a procedimentos (40,6%), seguido pelo cuidado geral
(22,6%), medicamentos (18,8%) e infecgdes (13,2%), ocorridos nos setores hospitalares de
cirurgia (55,6%) e clinica (38,0%) (6). Outro estudo realizado analisou 355 informagdes de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e encontrou uma taxa de
incidéncia de 9,3 eventos adversos por 100 pacientes-dia. Como consequéncia, houve
aumento do tempo de permanéncia entre 15 e 34 dias e aumento da mortalidade dos
pacientes que apresentaram eventos adversos, com 35,6% resultando em 6bito (7). E
possivel perceber que os eventos adversos exercem grande impacto na saude fisica e
mental dos pacientes e aumento de custos para hospitais e operadoras de saude, além de
serem possiveis motivadores para litigios judiciais.

Ocorre um crescente movimento da judicializagdo da saude no Brasil devido a
ocorréncia dos eventos adversos (3,8). Para fins deste estudo, a judicializagdo da saude é
definida como o acionamento do Poder Judiciario por individuos ou grupos para que arbitre
o conflito entre pessoas fisicas, empresas ou Poder Executivo no que diz respeito a
assisténcia a saude (9). No entanto, apesar da importancia do tema e o crescente numero
de demandas judiciais, a producao cientifica que aborda a judicializacdo dos eventos
adversos ainda é pequena, em geral, com estudos mais restritos a esfera administrativa dos
conselhos regionais profissionais (10,11).

Considerando-se o pressuposto de que os eventos adversos impactam no sistema de
saude — contribuindo para o aumento de tempo de internacéo e de custos — e a importancia
da ampliacdo das discussbes acerca dessa tematica, este estudo tem como objetivo
identificar, na literatura, quais eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude sao

judicializados no Brasil e os fatores contribuintes para a ocorréncia desses eventos.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com método descritivo e abordagem
qualitativa, realizada com auxilio do guia redacional PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis).

A revisao integrativa € um método que permite a sintese de conhecimento por meio de
processo sistematico e rigoroso, constituido por seis etapas: i) elaboracéo da pergunta da
revisao; ii) busca e selegao dos estudos primarios; iii) extracdo de dados dos estudos; iv)
avaliacao critica dos estudos primarios incluidos na revisao; v) sintese dos resultados da
revisdo; vi) apresentacdo do método (12). Assim, a questdo de pesquisa delimitada para
este estudo foi: quais sdo os eventos adversos na assisténcia a saude judicializados pelos
pacientes no Brasil?

A coleta de dados foi realizada em junho de 2021, utilizando-se as seguintes bases de
dados e bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Embase, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Scopus via Portal de Peridédicos da Capes (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). A escolha de tais bases justifica-se pelo
fato de serem as mais representativas, possuindo um vasto acervo de publicagdes cientificas
na area da saude.

Apods a leitura exploratéria sobre o tema, foi realizada a consulta aos descritores
padronizados na base Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo selecionados os
seguintes: judicializagdo da saude; decisdes judiciais; responsabilidade legal;
responsabilidade civil; direito a saude; erros médicos e dano ao paciente, e os seus
equivalentes na lingua inglesa, utilizando o Medical Subject Headings Terms (MeSH):
Health's Judicialization; Judicial Decisions; Liability, Legal; Damage Liability; Right to Health;
Medical Errors; Patient Harm.

Como a busca dos dados foi realizada em bases especializadas e multidisciplinares,
as chaves de busca foram elaboradas a partir dos descritores padronizados e dos descritores
nao padronizados (palavras-chave), sendo incluidos: judicializagao, acao judicial, riscos
legais, riscos litigiosos, eventos adversos, reagbes adversas, € 0s seus equivalentes na
lingua inglesa: judicialization, judicial action, legal risks, litigious risk, edverse events,
adverse reactions.

A composicado das chaves de busca foi realizada a partir do agrupamento entre os
descritores padronizados e nao padronizados similares com o operador boleano OR,
associado a outro grupo de descritores padronizados e n&o padronizados por meio do

operador boleano AND, divididos da seguinte forma: i) chave de busca no idioma portugués:
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(judicializagédo da saude OR judicializaggdo OR decisées judiciais OR agdo judicial OR
responsabilidade legal OR responsabilidade civil OR riscos legais OR riscos litigiosos OR
direito a saude) AND (erros médicos OR reagbes adversas OR dano ao paciente); ii) chave
de busca no idioma inglés: (Health's Judicialization OR Judicialization OR OR Judicial
Decisions OR Legal Action OR Legal Responsability OR legal liability OR civil liability OR
legal risks OR litigious risks OR right to health) AND (medical errors OR adverse reactions
OR patient harm).

Os critérios de inclusao foram: artigos completos, de acesso aberto, publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, decorrentes de pesquisas relacionadas a eventos
adversos judicializados no Brasil; e estudos que versaram especificamente sobre a tematica
da judicializagao de eventos adversos. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: teses;
monografias; dissertagcdes e trabalhos de conclusao de curso; artigos que versaram sobre a
discussao de processos administrativos que envolvem os conselhos profissionais; producao
cientifica relacionada a demandas judiciais referentes a compra de medicamentos de alto
custo e custeio de outros tratamentos de saude pelo poder publico; judicializagdo da
medicina veterinaria e demais estudos nio relacionados ao objeto de estudo.

Inicialmente, foram identificados 510 estudos, restando 486 artigos apds a remogao
das duplicatas. Destes, ap6s a leitura do titulo, resumo e palavras-chave, foram selecionados
27 estudos para leitura na integra, sendo selecionados 10 estudos apds a aplicagéo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Em um segundo momento, realizou-se analise das

referéncias dos 10 estudos selecionados, incluindo-se quatro novos estudos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selegdo dos estudos

Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases bibliograficas
(n=510)

BWS= 311 Pubmed= 141 EMBASE =12

Scielo=19 Scopus =7

:> Artigos excluidos por
duplicata

(n=24)

Artigos apds eliminacdo
das duplicatas
(n=486)

:> Artigos excluidos apds a
leitura de titulos. resumos

e palavras-chave

Artigos completos para (n=453)
leitura na integra
(n=2T)

Estudos completos
:> excluidos apds a
ﬂ aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo
(n=17)

Artigos selecionados
(n=10)

Artigos incluidos apds a

leitura das referéncias
<: dos artigos selecionados

(n=4)

Artigos incluidos
(n=14)

Fonte: elaboracéao propria.

Os 14 artigos selecionados foram lidos na integra e organizados em dois quadros
sindpticos, a fim de permitir uma melhor compreensao dos dados. O primeiro foi organizado
considerando-se as seguintes variaveis: autor; ano de publicagdo; titulo; periddico; e local
da judicializacdo do evento adverso O segundo quadro possui como variaveis o
delineamento; objetivos; especialidade médica; e tipos de processos e amostragem.

As informacodes coletadas de cada artigo foram categorizadas, de acordo com a analise
de conteudo (13), emergindo as seguintes categorias: i) eventos adversos judicializados no
Brasil e seus fatores contribuintes; ii) estratégias para a redugéo da judicializagdo de eventos

adversos.
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Resultados

Evidenciou-se uma lacuna na producao cientifica que trata sobre a judicializagdo de

eventos adversos relacionados a prestacao dos cuidados de saude, sendo selecionadas 14

artigos. Desses, 28,6% foram publicadas nos anos de 2017; 21,4 % no ano de 2018; 14,3%
nos anos de 2019 e 2015; e 7,2% em 2014, 2011 e 2010 (Quadro 1).

Quadro 1. Selecéo dos estudos sobre judicializagdo de eventos adversos relacionados a
prestacado dos cuidados de saude

Autoria | Ano Titulo Periodico | -ocalde
udicializagao
Braga etal (15) 2019 | esponsabilidade civil nas acusagoes de | po st Biogtica RJ
erro médico de ortopedistas
Cadidé Riscos legais litigiosos na assisténcia a Revista de
’ 2019 R Enfermagem UFPE SP
Carvalho (16) saude ;
online
Responsabilizagao penal do médico no . .
Braga etal (10) 2018 Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo Einstein SP
Erro médico na esfera penal no Tribunal de .
Ertleretal (11)| 2018 Justica do Rio Grande do Sul Revista da AMRIGS RS
Rodriques Indenizacbes em obstetricia: estudo das Revista de. Direito BA, DF, MA,
Nuneg (17’) 2018 |decisbes do superior tribunal de justica do Sanitério MG, MT, PR,
Brasil de 2004 a 2014 RJ, RS, SP
Braga, Ertler, Entendimento do Tribunal de Justiga do ABCS Health
: 2017 . . ) PA
Garbin (18) Para sobre o erro médico na esfera penal Sciences
Braqa. Vieira: Responsabilidade civil do médico
Mar?in,s 8) ’ 2017 |oftalmologista no Tribunal de Justiga do Einstein SP
Estado de Sao Paulo
Gomes O Erro médico sob o olhar do Judiciario: Caderno Ibero-
Deldu l’,le (19) 2017 |uma investigagao no Tribunal de Justica do Americanos de DF
q Distrito Federal e Territérios Direito Sanitario
Andlise Idiossincratica dos Discursos Cadernos Ibero-
Gomes (20) 2017 |proferidos nas decisdes judiciais sobre Erro Americanos de DF
Médico no TIJDFT: um estudo qualitativo Direito Sanitario
Da Silva, . S - .
Factors influencing judicial decisions on Aesthetic Surgery
Nahas, 2015 medical disputes in plastic surger Journal RS
Ferreira (21) P P gery
Perfil das demandas judiciais civeis por erro Saude. Etica &
Spina, Sa (22) 2015 |médico em Ginecologia e Obstetricia no J " SP
~ ustica
Estado de Sao Paulo
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Yamauti A oftalmologia no tribunal: avaliagéo das Saude. Etica &

Zerbini (’23) 2014 sentencgas judiciais no @mbito do Tribunal de Juéti a SP
Justica do Estado de Sao Paulo ¢

Maia et al (24) 2011 P?Ffﬂ dgs processos por erro médico em Revista de P'esqwsa MA
Sao Luis - MA em Saude

Santos, Solari, 2010 Processos judiciais em oftalmologia: analise | Arquivos Brasileiros RJ

Ventura (25) de possiveis fatores desencadeantes de Oftalmologia

Fonte: elaboracéao propria.

Quanto ao delineamento metodoloégico, os estudos foram documentais (14,15),
retrospectivos (8,16,18,23,24), descritivos (15,16,19) e com pesquisa baseada em dados
online dos Tribunais de Justica das Unidades da Federacéo (8,10,11,17,22). Um estudo
também envolveu pesquisa nos bancos de dados Medline, Pubmed e Lilacs (21). A maioria
dos eventos adversos foram judicializados no estado de S&o Paulo (35,7%), seguido por
Distrito Federal, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul (14,3%). Foi encontrado apenas um
estudo no Maranhao e outro no Para, e um estudo com caracteristicas multicéntricas que
englobava nove unidades da federagao (16).

As especialidades mais mencionadas nos processos judiciais abordados pelos estudos
foram ginecologia e obstetricia (n=7), cirurgia (n=7) e oftalmologia (n=4), sendo trés estudos
dedicados exclusivamente a oftalmologia (8,22,24), dois a ginecologia e obstetricia (15,21),
um a cirurgia plastica (22) e ortopedia (14), enquanto o restante englobou mais de uma
especialidade. Houve variacdo no tamanho amostral dos estudos, e o que apresentou o
maior numero de demandas judiciais analisadas foi realizado em Sao Paulo, com 1.138
processos (16), enquanto o estudo realizado no Para apresentou apenas 14 processos

analisados, representando o menor numero de amostras (17) (Quadro 2).
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Quadro 2. Descrigao dos estudos sobre processos de judicializagdo de eventos adversos
relacionados a prestacao dos cuidados de saude

Delineamento

Objetivos

Especialidade

Tipos de processos e amostragem

juridicos litigiosos na
assisténcia a saude
em S&o Paulo.

Pesquisa Analisar a frequéncia Ortopedia A maior parte dos processos

documental de litigios por erro judicializados foi relacionada as situagdes
médico na esfera de urgéncia e emergéncia (83%): cirurgia
civel envolvendo de joelho; lesao de nervo ulnar ndo
ortopedistas no polo identificada na emergéncia; perda de
passivo do Tribunal membro devido a infeccdo; amputagao de
de Justica do Estado dedo sem consentimento em emergéncia;
do Rio de Janeiro fratura de dedo; fratura no joelho; e
entre 1975 e 2015. procedimento marcado de forma eletiva,

cuja causa nao foi identificada. (n=19)

Estudo Analisar as Cirurgia e A maior parte dos processos foi

quantitativo, demandas judiciais clinica relacionada a erro médico, que engloba

descritivo, que envolveram erro de diagndstico, erro de prescrigéo,

retrospectivo. riscos legais ou erro cirurgico, erro de medicagéo, erro

institucional, negativa de atendimento,
infeccao hospitalar. (n=1.138)

Pesquisa por
palavra-chave na
area de
jurisprudéncia do
site do Tribunal
de Justica do
Estado de Sao
Paulo

Realizar um
levantamento de
dados na esfera
penal envolvendo
médicos no Tribunal
de Justica do Estado
de Séo Paulo e
estabelecer a
frequéncia de
processos penais
que os envolveu.

Cirurgia, clinica
e ginecologia e
obstetricia

Os casos estavam relacionados a
administragdo do soro antiofidico errado;
cirurgia; lipoaspiragdo; auséncia de
entrega do prontuario ao juizo;
procedimentos relacionados ao parto e
histerectomias; erros diagndsticos
(insuficiéncia renal diagnosticada como
célica renal; torgao testicular ndo
diagnosticada na emergéncia; remogao
de laringe com base em laudo
histopatolégico falso que apontava
malignidade); erros no tratamento
(atendimento de infarto em que néo foi
solicitado Centro de Terapia Intensiva) ou
na realizagao do procedimento (uma
sindrome compartimental apds
engessamento de fratura); a doengas
infecciosas; falta de atendimento
(episddio convulsivo em que o
neurologista ndo foi chamado); reagéo a
medicamento (anafilaxia apds prescrigao
de penicilina benzatina). (n= 34)

Foi realizada uma
pesquisa pela
palavra-chave
erro médico no
site do Tribunal
de Justica do
Estado do Rio
Grande do Sul

Analisar os
processos na esfera
penal no Tribunal de
Justica do Rio
Grande do Sul.

Ginecologia e
obstetricia,
cirurgia plastica,
cirurgia vascular
e cirurgia geral

25,65% dos casos envolveram infecgao;
problemas relacionados ao parto em
17,95%; problemas relacionados a
cirurgia em 12,82%; outros casos
estavam relacionados a queimadura
grave nao internado; leucemia que
precisava de transfusdo e ndo houve
tempo habil; pneumotdérax néo
identificado; de traumatismo craniano nao
investigado e sem que o0 neurocirurgiao
fosse chamado; asma; tentativa de
suicidio; proliferacéo linfoide atipica nao
investigada. (n=39)

Trata-se de
estudo descritivo

Identificar, nas
decisbes do Superior

Obstetricia

Nos casos de cesariana houve:
esquecimento de compressa cirurgica;
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e qualitativo de
casos
jurisprudenciais
cujos dados
decorrem do
Poder Judiciario

Tribunal de Justica
(STJ), as principais
causas dos danos
decorrentes da
pratica médica
obstétrica no
momento do parto.

prescri¢ao irregular de medicacao;
demora na realizagao do parto; sofrimento
fetal; falta de material adequado para
procedimento cirdrgico; negligéncia do
anestesista com consequéncias perda de
6rgao parcial ou total, septicemia,
necessidade de uso de bolsa de
colostomia, hipdxia, paralisia cerebral,
parada cardiorrespiratoria e coma
irreversivel. Quanto ao parto normal:
demora na realizagdo do parto; conduta
culposa do médico; traumatismo;
auséncia de assisténcia do médico
obstetra; demora na realizagao do parto;
auséncia de pediatra no parto; asfixia
fetal; choque anafilatico da parturiente;
atendimento inadequado do pés-parto
que causaram sequelas neurolégicas
irreversiveis, distécia, sequelas motoras e
6bito dos nascituros e remocgao do utero
da mae. (n=21)

Foi realizada uma
pesquisa por
palavra-chave no
site do Tribunal
de Justica do
Estado do Para
com o termo de

Estabelecer a
frequéncia de
processos penais;
verificar a frequéncia
de condenacgdes em
primeira instancia;
verificar os crimes

Ginecologia e
obstetricia,
emergéncia

clinica, cirurgia

geral,
anestesiologia,
cirurgia plastica,

Eventos adversos relacionados a cirurgia,
partos, anestesia, diagnostico,
pneumonia, hemorragias, perfuragéo
intestinal, negligéncia (atendimento
inadequado) e 6bitos. (n=14)

pesquisando por
palavras-chaves
no site do
Tribunal de
Justica do Estado
de Sao Paulo
com o termo de
pesquisa
oftalmologista.

dados sobre a
tematica dos
processos
envolvendo
responsabilidade civil
na area da
Oftalmologia no
Tribunal de Justica
do Estado de Séo
Paulo.

pesquisa: erro pelos quais os oftalmologia,
meédico. médicos sao ortopedia e
acusados; e avaliar a radiologia
distribuicdo temporal
das demandas.
Estudo Realizar um Oftalmologia A maior parte dos procedimentos
retrospectivo levantamento de estudados eram cirurgicos e estavam

relacionados ao segmento anterior do
olho (65%). Ja em quatro casos (13%), os
procedimentos ocorreram na urgéncia e
emergéncia. Os demais foram realizados
em casos clinicos ou cirurgicas eletivas.
Em 18 casos (62%), o processo se deu
por insatisfagdo do resultado do
procedimento cirdrgico. (n=29)

Trata-se de uma
investigacao
retrospectiva de
carater
documental
baseada nas
decisdes judiciais
proferidas em
sede de Apelagao
civel ou Apelagao
criminal, no
TJDFT, nos anos
entre 2013 e
2015.

Conhecer as
decisdes judiciais de
22 instancia sobre o
erro médico.

Ginecologia e
obstetricia,
ortopedia,

cirurgia plastica

e cirurgia geral

As especialidades médicas objeto das
acdes judiciais analisadas envolvem erros
decorrentes de procedimentos de exames
de diagndsticos como: sangue, bidpsias,
ecografias, videolaparoscopias, entre
outros. (n=204)
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Pesquisa
exploratoria,
analitico-
descritiva de base
qualitativa, cuja
unidade de
consulta foi o
processo judicial.

Conhecer os
argumentos
utilizados nas
decisdes judiciais
precedentes sobre
erro médico que
foram julgadas no
TJDFT, entre os
anos de 2013 e
2015.

Nao
especificado

Negligéncia (demora no atendimento);
falta de (assisténcia pés-cirurgica; falta de
material cirargico); imprudéncia
(agravamento do quadro-infecgao;
excesso de trabalho); e impericia
(aumento do tempo de internagéo -
necessidade de uma segunda cirurgia).
(n=204)

Andlise de dados
de 98
reivindicacdes
consecutivas de
negligéncia
meédica
relacionadas a
cirurgia plastica

Determinar os
fatores que
influenciam as
decisdes judiciais
nas disputas
médicas
relacionadas a
cirurgia plastica.

Cirurgia plastica

25,5% foram relacionados a complicagdes
(infeccao, formacao de seroma,
hematoma e necrose). (n=39)

Analise dos
processos de
primeira instancia
referenciados em
16 acordaos do
Tribunal de
Justica do Estado
de Sao Paulo
entre 01 de junho
de 2013 e 31 de
maio de 2014 e
pesquisa nos
bancos de dados
Medline, Pubmed
e Lilacs

Identificar o perfil das
demandas judiciais
do Tribunal de
Justica do Estado de
Sao Paulo por
responsabilidade civil
em casos julgados
por erro médico em
Ginecologia e
Obstetricia.

Ginecologia e
obstetricia

Atraso na realizagao do parto,
descolamento prematuro de placenta com
feto natimorto; diagnéstico tardio de
cancer de mama, extirpagao
desnecessaria de mama; obito fetal; laudo
de mamografia errado; aplicacdo de
férceps no parto ocasionado traumatismo
cranio encefalico e morte do nascituro;
lesao de colén sigmoide em procedimento
de histerectomia; realizacéo de
lagueadura nado autorizada; gestacéo de
risco, auséncia de médico no atendimento
a gestante, sem transferéncia da
paciente, feto natimorto; recém-nascido
evoluiu com bronco aspiragao e choque
séptico e 6bito; gestante de 42 semanas,
dispensada por falso trabalho de parto,
6bito fetal intrauterino apés dois dias;
cirurgia para correg¢ao incontinéncia
urinaria e colpoperineoplastia posterior
realizadas desnecessariamente, cursou
com grave complica¢do, necessitando de
novo procedimento cirurgico; atendimento
deficiente a gestante, 6bito fetal
intrauterino subsequente; falha no
atendimento a gestante com gestacao
gemelar de 37 semanas, dispensada por
falso trabalho de parto, com ébito de um
dos fetos dois dias apés o primeiro
atendimento; diagndsticos
desencontrados envolvendo gravidez
(prenhez ectépica), que levou a perda
desnecessaria de uma trompa; falha no
atendimento da parturiente e da recém-
nascida, subsequente 6bito da genitora e
sequelas a recém-nascida. (n=22)
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Foi realizado
levantamento de
dados online das
sentencas de
acordaos em
segunda
instancia, através
de pesquisa das
jurisprudéncias
disponiveis no
site do Tribunal
de Justica do
Estado de Séao
Paulo.

Identificar as
principais causas,
alegagdes e
argumentos dos
autores para o erro
meédico nas agoes
processuais
pesquisadas, avaliar
em quantos casos foi
realizada pericia
médica e quais 0s
critérios utilizados
pelos juizes para a
decis&o sobre o
deferimento ou
indeferimento do
pedido.

Oftalmologia

Em 61,8% alegaram cegueira (perda total
da visdo). E, 21,8% alegaram perda
parcial da visdo. (n=55)

Estudo
retrospectivo
realizado pelo
preenchimento de
fichas do arquivo
da Promotoria de
Justica
Especializada na
Defesa da Saude.

Caracterizar o perfil
dos processos
criminais e dos erros
médicos em Sao
Luis - MA.

Ginecologia e
obstetricia,
pediatria,
cirurgia geral,
anestesiologia
entre outros

A acusacgdo mais comum foi lesao
corporal culposa (51,1%), seguida de
homicidio culposo (37,8%), e maus tratos
e omisséo de socorro (11,1%). (n=43)

Estudo
retrospectivo de
processos
judiciais civeis
que envolveram
médicos
oftalmologistas

Analisar os possiveis
fatores
desencadeantes de
processos judiciais
na area de
oftalmologia.

Oftalmologia

As complicagbes decorrentes dos
procedimentos analisados foram:
descolamento de retina (52,8%); acuidade
visual insatisfatéria apds cirurgia de
catarata (17,1%); alteragbes corneanas
apos cirurgia refrativa (11,4%);
endolftalmites (5,7%); atrofia bulbar
(5,7%); acuidade visual insatisfatoria apds
a cirurgia de glaucoma (1,4%). (n=70)

Fonte: elaboracgao propria.

Dentre os estudos incluidos, percebeu-se que uma das autoras participou da producao
de cinco estudos diferentes, assumindo a primeira autoria de quatro (8,10,14,17) e a
coautoria de um dos estudos (11).

Quanto a natureza dos estabelecimentos de saude investigados, houve equivaléncia
entre as instituicbes publicas e privadas, uma vez que dois estudos abordaram acgdes
judicializadas contra estabelecimentos de natureza privada (15,18), e outros dois estudos
demostraram as demandas judiciais contra instituicdes publicas (16,23). E possivel
identificar os setores de urgéncia e emergéncia em cinco estudos para a ocorréncia de
eventos adversos (8,11,14,17). Por sua vez, o hospital (16,23) e 0 ambulatério (15,22) foram
mencionados em dois estudos cada. Em cinco estudos néo foi possivel identificar o tipo de

estabelecimento em que ocorreram os eventos adversos.
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Eventos adversos judicializados no Brasil e seus fatores contribuintes

Os eventos adversos mais discutidos nos artigos analisados foram as infecgdes,
mencionadas em cinco estudos (11,14,15,17,19), seguidos pelos problemas relacionados a
especialidade cirurgica (10,11,17,19) dentre os quais podemos destacar a perfuracéao
intestinal, esquecimento de gaze no abdémen do paciente (17); amputagdo de membro
incorreto, embolia (11); necessidade de nova cirurgia (19); e 6bitos (18). Em particular, na
cirurgia plastica foram mencionados a infecgdo, hematoma e necrose (20).

Na judicializagao de eventos adversos advindos do uso de medicamentos, encontrou-
se anafilaxia apds prescricdo de penicilina benzatina (8). Ja a judicializacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia ao parto foi tratada em cinco estudos (10,11,16,17,21),
destacando o esquecimento de compressas cirurgicas, sofrimento fetal e hipoxia (17).
Outros casos de judicializacdo de eventos adversos citados nos estudos foram: hemorragia
(17); fraturas e amputagcbdes (10,14); queimaduras, atraso no tratamento, falta de
atendimento por médico especializado, tentativa de suicidio, falta de investigacéo
diagndstica do caso (17), perda de membro ou 6rgéo (14,21); perda total ou parcial de fungao
como cegueira ou perda parcial de visao (22); ou complicacbes como descolamento de retina
(24). Os estudos também referiram a ocorréncia de hipdxia, paralisia cerebral, sequelas
motoras, parada cardiorrespiratéria e coma (16) e o6bitos (16,19,21,23) como importantes
consequéncias dos eventos adversos identificados, além o aumento no tempo de
permanéncia hospitalar (19).

Os fatores contribuintes para os eventos adversos foram: demora no atendimento e
falta de material cirargico (19); negativa de atendimento ou omissao de socorro (16,24); e
prescricdo errada de medicamentos (16). Os erros relacionados aos eventos adversos
também foram identificados nos estudos, como o erro de diagndstico, erro de prescrigao,
erro cirurgico, erro de medicacao e erro institucional (10,15).

Dos motivos que levaram a agdes judiciais, os estudos destacaram a necessidade de
melhorias na qualidade da informacao voltada para pacientes e familiares, acarretando uma
maior conscientizagao da populagao sobre seus direitos e melhoria de acesso ao Judiciario.
A deterioragcdo da relagcdo médico-paciente também merece atencdo: a comunicagao
médico-paciente deficiente e a falta de preenchimento adequado dos registros e prontuarios
corroboram para relagbes de cuidado fragmentadas e pouco centradas no paciente
(8,14,21).

Além do aumento do nivel de exigéncia e expectativa dos pacientes, a falta de

esclarecimento adequado sobre o procedimento e de obtencio do termo de consentimento
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—ou o fato do termo estar inadequadamente redigido —também concorreram para o aumento
da judicializacdo dos eventos adversos (20,22). Somando-se a isto, as deficiéncias
estruturais dos servicos de saude; profissionais com pouca habilidade técnica; e a
sobrecarga e precarizacdo de condi¢cdes de trabalho, principalmente no setor publico,

também foram fatores que contribuiram para o aumento das demandas judiciais (8,16).

Estratégias para a redug¢éo da judicializagdo de eventos adversos, de acordo com a literatura
cientifica

A boa relacdo profissional-paciente — que deve estar marcada pelo respeito e
transparéncia — foi apontada como a melhor maneira de prevenir os processos judiciais
(21,23). O respeito mutuo e a comunicagao efetiva entre profissional-paciente devem ser
estimulados a fim de melhorar a qualidade das informacgdes, identificar e prevenir os fatores
de risco existentes e possiveis desfechos desfavoraveis (21).

O aperfeicoamento do registro pelos profissionais de saude é fundamental para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade (8). De modo semelhante, o termo de
consentimento esclarecido devera ser claro, objetivo e compativel com a linguagem cultural
e nivel cognitivo do paciente. E importante que nesse termo contenha todas as possiveis
complicagdes apontadas pelas melhores evidéncias disponiveis (20).

Para fortalecimento da relacédo profissional-paciente, foi levantado a importancia da
inclusao de disciplinas voltadas para o aprimoramento das relagdes na grade curricular dos
profissionais de saude, colaborando, dessa forma, para a formagao de profissionais mais
comprometidos (8). Outra proposigao foi a mudanga cultural do paciente no sentido de ter o
seu proprio médico assistente que conhecga seu histérico pessoal e de saude, evitando a
procura das emergéncias médicas desnecessarias (11).

Por fim, o profissional de saude nao deve ser considerado o unico responsavel pelo
dano (evento adverso), sendo necessario considerar os fatores organizacionais como a
estrutura e processo de trabalho. Entre as estratégias propostas, destacam-se a
implementacéao e fortalecimento dos mecanismos de comunicagao na relagao profissional-
paciente/ o uso dos sistemas de notificagdo de eventos adversos/ e a criagao de protocolos

operacionais capazes de nortear a condugao técnica do profissional de saude (18).

Discussao
Considerando-se os resultados desta revisdo, a maioria das producdes cientificas

relacionadas aos eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude que foram
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judicializados concentra-se na regidao Sudeste do pais, principalmente nos estados de Sao
Paulo e Rio de Janeiro. Isto pode ser explicado parcialmente, pois essa € a regido mais
populosa, economicamente desenvolvida e que concentra a maior parte dos servicos de
saude. Ao mesmo tempo, aponta para a incipiéncia de producdes cientificas sobre o tema
nas outras regides e sinaliza para a necessidade de ampliar a discusséo, a fim de contribuir
para uma atencdo a saude digna, solidaria e justa. Estudo realizado com veredictos das
Cortes na Espanha e em Massachusetts (EUA) revelou que as especialidades mais
judicializadas foram ginecologia, obstetricia e cirurgia, com eventos adversos decorrentes,
em sua grande maioria, de atos cirurgicos e do manejo das intercorréncias pré-natais e
complicagdes no parto (25). No entanto, a probabilidade de ocorrer eventos adversos
durante a oferta do cuidado vai além das falhas de processo e lacunas na estrutura e estao
relacionadas, em certo grau, as condi¢des organicas e comorbidades do individuo. Alguns
estudos demonstram, por exemplo, que o idoso possui maior risco de sofrer um evento
adverso que o individuo mais jovem (26). Da mesma forma, a demanda aumentada das
judicializagdes relacionadas aos procedimentos cirurgicos pode estar associada a gravidade
das condig¢des clinicas advindas do evento adverso. Majoritariamente, sdo eventos evitaveis,
que apresentam uma variagao na taxa de evitabilidade de 5,2 a 70,8%, considerando os
multiplos fatores compreendidos na dindmica do evento (27).

Os litigios no ambito dos estabelecimentos hospitalares, em sua grande maioria, sao
decorrentes do ndo cumprimento das legislagdes, regulamentagdes, acordos, praticas e
violagdes aos padroes ético-legais (28). Devem receber especial atengao dos gestores, pois
acarretam o aumento dos custos institucionais e, consequentemente, impacto no orgamento
das instituigdes (15,24). Tais custos decorrentes das demandas judiciais poderiam ser
investidos em agbes voltadas para melhorar a qualidade do cuidado e seguranca do
paciente, gestdo de risco sanitario e mitigagcado dos riscos legais litigiosos na assisténcia a
saude.

Os servigos que mais tiveram processos judiciais foram os de urgéncia e emergéncia.
Geralmente, sao casos clinicos complexos, que exigem uma estrutura sustentavel e
processos terapéuticos bem desenhados para um atendimento de qualidade a pacientes
com diagnostico de alto risco. No entanto, para além da complexidade dos casos atendidos,
a hipétese que a demanda aumentada, a organizagéo e gestao desses servigos no ambito
da instituicao e da Rede de Atencao a Saude afeta, em algum grau, os desfechos clinicos,

favorecendo potenciais erros que resultam em eventos adversos e novos litigios (29).
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No Brasil, € notoria a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia, resultante da
estrutura e organizagao insuficiente da rede de atengao a saude (10), cujo objetivo é prestar
uma assisténcia integral, resolutiva e de qualidade, com articulagao entre os diversos pontos
de atencgao, sendo a Atencao Primaria a Saude o centro da comunicacgao.

Nesses servigos, a necessidade de um diagndstico e atendimento rapido, a auséncia
ou falta de manutencéo das tecnologias diagnosticas e/ou terapéuticas, a imprevisibilidade
dos casos e a falta de continuidade do cuidado foram mencionados como possiveis
causadores do alto risco juridico desse tipo de atendimento (17). Além desses fatores,
concorrem a inexperiéncia e/ou a falta de capacitacdo e treinamento dos profissionais; a
relagdo publico-privado que culmina na rotatividade de recursos humanos; e o desgaste
profissional associado a sobrecarga e as longas jornadas de trabalho.

No que tange aos eventos adversos mais judicializados, destacam-se as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e problemas relacionados a cirurgia. Esse
resultado corrobora com a literatura nacional e internacional (30,31) que abordam a tematica
de eventos adversos na perspectiva de pacientes e familiares.

Um estudo que buscou descrever os incidentes em servigos de saude notificados pelos
brasileiros no Notivisa, mostrou que as IRAS estdo entre os incidentes mais notificados,
depois dos eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos e queda de pacientes,
respectivamente (32). Representam, portanto, um grave problema de saude publica, pois
aumentam a morbidade, a mortalidade e o énus a elas relacionadas (33).

Estratégias com vistas a redugdo do risco de aquisicdo das IRAS vem sendo
desenvolvidas por organizagdes governamentais como o Programa Nacional de Prevencéo
e Controle de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Dentre as acodes
desenvolvidas estdo a revisao, elaboracéo e publicagao de guias e manuais técnicos sobre
prevencao e controle de IRAS; implantagcdo e monitoramento de protocolos de prevengao de
IRAS nos servigos de saude; entre outras (34). Dentre os fatores contribuintes desses
eventos adversos destacaram-se aqueles relacionados a estrutura das organizagdes de
saude, que repercutem na demora no atendimento e na dificuldade em implementar
protocolos assistenciais, equipamentos e materiais insuficientes ou inadequados.

Problemas na comunicagao entre os membros da equipe de saude e entre profissionais
e pacientes, bem como auséncias ou falhas no registro de documentagdes, séao
frequentemente apontados nas agdes judiciais por negligéncia, como sendo responsaveis
por uma quantidade significativa de eventos adversos. Inserir o paciente na tomada

compartilhada de decisdes consiste em uma estratégia capaz de mitigar os riscos de eventos
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adversos (35). O termo de consentimento livre e esclarecido, sob a perspectiva do paciente,
consiste na manifestacdo do direito de participar de todas as decisdes relacionadas ao seu
tratamento e que, em certa medida, sao capazes de afetar sua integridade fisica e psiquica.
Ja do ponto de vista do profissional de saude, é dever informar ao paciente sobre os
potenciais riscos e beneficios do tratamento ao qual sera submetido (36).

Ainda que nao tenha por funcdo evitar demandas judiciais (37), trata-se de um
documento que visa assegurar a compreensao do paciente, ao mesmo tempo que valoriza
a sua autonomia nos processos decisérios. O termo de consentimento, quando bem
elaborado e compreendido pelo paciente e seus familiares, contribui para uma pratica
profissional segura e de qualidade (36).

Integrar a disciplina de seguranga do paciente e de bioética nos curriculos de cursos
de formagao técnica, superior e de pos-graduacao da area da saude é fundamental para
propiciar sistemas de saude mais seguros e sustentaveis. Nesse sentido, reformas
educacionais ja vém sendo discutidas e promovidas no ambito das instituigdes de ensino,
fomentadas, inclusive, por agéncias governamentais como a Organiza¢gao Mundial de Saude
(OMS), que publicou, em 2011, o Patient Safety Curriculum Guide: Multi- professional
Edition, com intuito de contribuir para a o ensino de seguranga do paciente na area da saude
(38). Da mesma forma, a construgdo de um conhecimento interdisciplinar, que valoriza e
reconhece os direitos e deveres do profissional e do paciente é capaz de mitigar erros,
reduzir os riscos de demandas judiciais por eventos adversos e produzir impactos positivos

no campo psicossocial e da saude.

Consideragoes finais

Os principais eventos adversos ocorreram nas especialidades de ginecologia,
obstetricia e cirurgia. Dentre eles destacam-se as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e problemas relacionados aos procedimentos cirurgicos. Esses eventos
adversos constituem-se em grande preocupagéo ao redor do mundo, pelo édnus econémico
que produzem e, apesar de serem amplamente descritos na literatura, a produgao
bibliografica sobre a tematica da judicializagdo dos eventos adversos ainda € insuficiente,
especialmente no Brasil.

De acordo com os resultados desta revisao, os principais fatores contribuintes para a
ocorréncia de um evento adverso estavam relacionados a aspectos estruturais e
organizacionais dos servigos de saude, a deterioragdo da relagédo profissional-paciente e

problemas na comunicagdo. Para que esses problemas sejam mitigados, € necessaria a
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incorporacgao de disciplinas de Bioética que versam sobre qualidade e seguranga do paciente
nos curriculos dos cursos de formacdo na area da saude para a producao de praticas
seguras e sistemas sanitarios sustentaveis. Além disso, a inclusdo do paciente na tomada
compartilhada de decisées contribui para uma comunicacao efetiva e um cuidado integral,
seguro e centrado no paciente. O comprometimento das liderangas institucionais é essencial
para a gestdo do risco sanitario, que pressupbe a implementacdo de agbes de
reconhecimento e prevengao de novos incidentes relacionados a assisténcia a saude.

Como limitagdes do estudo, podemos citar: as limitacbes da estratégia de busca
bibliografica e diferencas na nomenclatura utilizada nas areas da saude e direito, o que
dificulta a sistematizagéo e interpretagdo dos dados. Entretanto, objetivou-se trazer para o
debate o cenario atual da judicializacdo dos eventos adversos no Brasil, considerando a
necessidade de melhorar a assisténcia nos servigos de saude.

Para que o conhecimento da tematica seja aprimorado, novos estudos sao
necessarios, principalmente englobando outras regides geograficas do Brasil,
principalmente nos estados das regides Norte e Nordeste que foram pouco abordados nesta
revisao.

Ressalta-se a importancia da tematica na prevengao e mitigagao dos eventos adversos.
Nesse sentido, cuidados mais humanizados, voltados para o paciente, associados a
protocolos assistenciais e treinamento profissional eficiente sdo ferramentas importantes
para reducao dos eventos adversos no cuidado em saude e consequentemente das agdes

judiciais.
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