DIONE BATISTA VILA-NOVA DA SILVA

PERFIL DOS PROCESSOS JUDICIAIS MOVIDOS POR
PACIENTES EM CIRURGIA PLASTICA.

Tese apresentada a Universidade Federal de Sao
Paulo para obtencdo do Titulo de Doutor em

Ciéncias.

ORIENTADOR: Prof. Dr. FABIO XERFAN NAHAS.
COORIENTADORES: Prof. HEITOR FRANCISCO DE C. GOMES.
Profa. MARIA JOSE AZEVEDO DE BRITO.

SAO PAULO
2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
UNIFESP

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIRURGIA TRANSLACIONAL

TITULAR: Profa. Dra. LYDIA MASAKO FERREIRA
COORDENADOR: Prof. Dr. MIGUEL SABINO NETO



Vila-Nova da Silva, Dione Batista.
Perfil dos processos judiciais movidos por pacientes em Cirurgia
Plastica. Dione Batista Vila-Nova da Silva. S&o Paulo, 2016.
XIV,132 f.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Sdo Paulo. Programa de Pés-
Graduagdo em Cirurgia Translacional.

Titulo em inglés: Profile of judicial legal process moved by patients in
Plastic Surgery.

1. Impericia/negligéncia em medicina,2. aspecto legal,3. satisfacdo em cirurgia

plastica,4. demandas em cirurgias,5. perfil cirrgico do pais.




DEDICATORIA

Ao Senhor meu DEUS.

As pessoas que acreditaram no meu trabalho e sempre me incentivaram no
intuito de sua finalizagdo. As dificuldades que fortaleceram a vontade de
vencer.

Homenagem postuma: (Mae) Antonia Vila-Nova da Silva, (Pai) Manoel
Batista Pereira da Silva, (Irmd) Diva Vila-Nova Aniceto, (Mée adotada)
Norma Severina Pompeu Pumar, (Irmdo) Manoel Batista Vila-Nova da
Silva, (Irmdo) Mario Batista Vila-Nova da Silva.

Ademir Narciso e Angélica Bogatzky, queridos amigos que me apoiaram.

A todos os meus amigos do Centro Espirita Dr. Luiz Monteiro de Barros.

A professora Jocelina Carpes da Silva Rodrigues, amiga e advogada de todas
as horas. Sempre pronta a ajudar nas dificuldades.

A todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para finalizacdo
deste trabalho.

Ao professor Antonio Lessa que esteve presente nos momentos de trabalho.
A Manuella (Manu), neta adotada que enche de Sol minha vida, desde os

primeiros dias de sua existéncia.



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Doutor FABIO XERFAN NAHAS, PROFESSOR
ORIENTADOR DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIRURGIA TRANSLACIONAL, PROFESSOR DA DISCIPLINA DE
CIRURGIA PLASTICA DA UNIFESP, pelas correcdes realizadas nesta

tese, sem as quais ndo seriam ultimadas.

A Professora Doutora LYDIA MASAKO FERREIRA, PROFESSORA
TITULAR DA DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA DA UNIFESP.

Ao Professor Doutor MIGUEL SABINO NETO, COORDENADOR DO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIRURGIA
TRANSLACIONAL, pela conduta ética e profissional no Programa de Pos-
Graduacdo, dando continuidade a alta qualidade e propriedade das gestdes

anteriores, possibilitou a realizacdo desta tese do seu inicio ao fim.

Ao Professor HEITOR FRANCISCO DE CARVALHO GOMES,
PROFESSOR COORIENTADOR DO PROGRAMA DE POS-
GRADUAQAO EM CIRURGIA TRANSLACIONAL, PROFESSOR
AFILIADO DA DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA DA UNIFESP,
pela coorientacdo e correcdes realizadas nesta tese, sem as quais nao seriam

ultimadas.

A Professora MARIA JOSE DE AZEVEDO BRITO,
COORIENTADORA desta tese, pela colaboracdo na redacao do texto desta
dissertacéo e de artigos derivados deste estudo.

\/



As secretarias da DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA DA UNIFESP:
SANDRA DA SILVA, SILVANA APARECIDA DA COSTA E MARTA
REJANE DOS REIS SILVA, pela inestimavel participacdo direta e

indireta no desenvolvimento deste trabalho.
Aos POS-GRADUANDOS DO PROGRAMA DE POS—GRADUAC;AO

EM CIRURGIA TRANSLACIONAL DA UNIFESP, pelo incentivo e

amizade.

VI



Sem alimentar fantasias de saltos evolutivos, dé um passo atras do
outro.

Sem ansiar pela grandeza das estrelas, ame-se na condicao de singelo
pirilampo que se esforca por fazer luz na noite escura.

Faca as pazes com suas imperfeicoes.

Descubra suas qualidades, acredite nelas e coloque-as a servi¢co de

suas metas de crescimento, essa é a formula da verdadeira transformacao.

Ermance Dufaux.

(Reforma intima sem Martirio. Wandeley Oliveira. Editora Dufaux).

VIl



SUMARIO

DEDICATORIA ..ottt tent s ten s \Y;
AGRADECIMENTOS ...ttt enes s \Y;
EPIGRAFE ..ottt en sttt VII
LISTA DE FIGURAS ....ovviieteeeeeeee sttt IX
LISTA DE TABELAS ....oieeieeeteeeeeeeeeeeeee et X1V
LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS ......c.coovieeeieeeeeeeeen. XVII
RESUMO ..ottt st n s XXIV
1. INTRODUGAO ....ooveviceeeceeeeeeee e eres st en s tenas st 01
2= ] = LV 0 TS 05
3. LITERATURA. ....cootieeieeeeeee ettt 07
A, METODOS. ... oottt n sttt 22
5. RESULTADOS.......ooiietieieesisieeieeeestes st es s seness s 29
B. DISCUSSAOD. ... .ot essnes sttt en st 44
7. CONCLUSAD. ..ottt ene st ene st ene st 55
8. REFERENCIAS.......coiiieeeeeiseete et es st 57
9. NORMAS ADOTADAS......c.ooiiieeeeeeeeeeee et 64
10. ABSTRACT ..ottt sttt 66
(N = = N ] [ =3 T 68
12, ANEXO ...t eees et 104
13. FONTES CONSULTADAS. ..ottt s s ssenes s 107

VI



Figura 1-

Figura 2-

Figura 3-

Figura 4-

Figura 5-

Figura 6-

Figura 7-

Figura 8-

LISTA DE FIGURAS

Pagina do endereco eletronico do Tribunal de Justica do estado
do Rio Grande do SUl ........cooiiiiiiie e 25

Pagina do endereco eletrénico do Tribunal de Justica do estado
de SE0 PAUIO......ccieiii e 25

Pagina do endereco eletrénico do Tribunal de Justica do estado

O RIO A€ JANCITO ..o 26

Incidéncia de processos de pacientes contra medicos no Rio de
Janeiro (APENDICE 3).....c.coiiiieieeeceeeeseeeeee s 74

Incidéncia de processos de pacientes contra médicos no Rio
Grande do Sul (APENDICE 3)......ccccvvvvvieeeiecieseeeeeseeeene 74

Incidéncia de processos de pacientes contra médicos em Séo
Paulo. (APENDICE 3).....ccccoviiiieieiie e 75

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos,
procedentes no Rio de Janeiro. (APENDICE 4)..................... 76

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos,
procedentes no Rio Grande do Sul. (APENDICE 4).............. 76



Figura 9-

Figura 10-

Figura 11-

Figura 12-

Figura 13-

Figura 14-

Figura 15-

Figura 16-

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos,
procedentes em S&o0 Paulo. (APENDICE 4)........cccccccvvvnnne. 77

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos, médico

condenado para 0S trés estados..........ccccveevveevievieieiie e 33

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos com
pericia no Rio de Janeiro. (APENDICE 5).......cccccevvvvevieennne. 78

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos com
pericia no Rio Grande do Sul. (APENDICE 5)..........cccceeuu.... 78

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos com
pericia em S&0 Paulo. (APENDICE 5)........ccccovvevvvvieeceieeen, 79

Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2009. Cirurgias de
maiores incidéncias (APENDICE 6)..........cccocovorvvieeesvinieesinns 81

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2009. Cirurgias de
menores incidéncias (APENDICE B)............ccoevveevvivenresnennns 81

Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo

de cirurgia envolvida, em cada estado — 2010. Cirurgias de

maiores incidéncias (APENDICE B)..........coccccoeevveevevesrinennenns 83
X



Figura 17-

Figura 18-

Figura 19-

Figura 20-

Figura 21-

Figura 22-

Figura 23-

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2010. Cirurgias de
menores incidéncias (APENDICE B).........cc.cccecvvriseveeieserens 83

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2011. Cirurgias de
maiores incidéncias (APENDICE 6)...........ccccvvvvvviieesiseennn, 85

Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2011. Cirurgias de
menores incidéncias (APENDICE 6)...........ccocovvvvveveiessienen, 85

Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2012. Cirurgias de
maiores incidéncias (APENDICE 6)..........ccccccvevevvvreesireennn, 87

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de cirurgia envolvida, em cada estado — 2012. Cirurgias de

menores incidéncias (APENDICE 6) ...........ccoceveeviiveieenennnns 87

Porcentagem das principais cirurgias plasticas envolvidas, em

litigio em cada estado estudado...........ccccevevrereneneneicine, 36

Queixas mais frequentes que originaram 0S processos de

pacientes contra medicos, por estado.........cccocveveiieerveresiennenns 37

Xl



Figura 24-

Figura 25-

Figura 26-

Figura 27-

Figura 28-

Figura 29-

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de reclamacdo nos trés estados — 2009. (APENDICE

Distribuic@o dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de reclamacdo nos trés estados — 2010. (APENDICE

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de reclamacdo nos trés estados — 2011. (APENDICE

Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo
de reclamacdo nos trés estados — 2012. (APENDICE

Porcentagem de causas com sentenca favoravel a pacientes (em
azul) quando foram avaliadas as queixas relacionadas a cicatriz
(tamanho e forma), e a outros tipos de reclamacédo, nos

diferentes estados avaliados. .........vveeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e e e e e e eeeaees 38

Porcentagem de causas com sentenca favoravel a pacientes (em
azul) quando foram avaliadas as queixas relacionadas a
insatisfacdo, e a outros tipos de reclamacgdo, nos diferentes

EStAd0S AVANAAODS ...t 39

Xl



Figura 30- Porcentagem de causas com sentenca favoravel a pacientes (em
azul) quando foram avaliadas as queixas relacionadas a
assimetria, e a outros tipos de reclamacdo, nos diferentes

estados avaliados...........ccveveeiiieiie i 40
Figura 31- Valores médios e medianos referentes aos anos....................... 41
Figura 32- Valor médio e mediano por ano das sentencas consideradas
procedentes (favoravel ao paciente), de acordo com as causas de

0 [T D VSRR URRRSRTI 42

Figura 33- Valor médio por ano das sentencas procedente de cinco casos de
ObItos de 2011 € 2012 ...cvveieeeeeee et 43

X1l



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Tabela 4-

Tabela 5-

Tabela 6-

Tabela 7-

Tabela 8-

Tabela 9-

LISTA DE TABELAS

Total de processos de pacientes contra médicos em Cirurgia

Plastica € populagao ..........ccccceeveiiieiic v, 30

Populagio (APENDICE 2).....ccc.ccvieeseieeeeee e, 73

Incidéncia de processos de pacientes contra médicos para 0s trés

BSTATOS € TOLAUS ..o e e e e e 31

Porcentagem de processos de pacientes contra medicos

procedente para 0s trés estados e totais ........cccccceevveeviveeiieennn, 32

Porcentagem de processos de pacientes contra médicos com

pericia para 0s trés estados € totais ..........cccceceeveeiieiieeccieeeinen, 34

Processos por tipo de cirurgias, em cada estado, considerando-

se o0 total de cirurgias envolvidas............cccccevvieiiiic e, 35

Distribuicdo dos processos por tipos de cirurgia envolvida em
cada estado - 2009. (APENDICE 6)........cccocvvvvvvierrrrernreeennenns 80

Distribuicdo dos processos por tipos de cirurgia envolvida em
cada estado - 2010. (APENDICE 6).........cccccovevvrrveesenrirerennnns 82

Distribuicdo dos processos por tipos de cirurgia envolvida em
cada estado - 2011. (APENDICE 6).........cccccvvevvvrveeeerrinesisnns 84
A\



Tabela 10-

Tabela 11-

Tabela 12-

Tabela 13-

Tabela 14-

Tabela 15-

Tabela 16-

Tabela 17-

Tabela 18-

Distribuicdo dos processos por tipos de cirurgia envolvida em
cada estado - 2010. (APENDICE 6).........cccccovevvrvvieeersinesisnns 86

Distribuicdo dos processos por tipos de reclamagédo, em cada
estado - 2009. (APENDICE 7)......ccccoovvvviveeieeseeeeenesinas 88

Distribuicdo dos processos por tipos de reclamagdo, em cada
estado - 2010. (APENDICE 7).....ccovveiieeeseieeeeeeeeesien s 89

Distribuicdo dos processos por tipos de reclamagdo, em cada
estado - 2011. (APENDICE 7)....cccovvveiieeeeeeeeeeeee s 90

Distribuicdo dos processos por tipos de reclamacdo, de cada
estado - 2012. (APENDICE 7)....cccccovvviieieeeeeeeeeeeeeenen s 91

Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e
cicatriz. Rio de Janeiro. (APENDICE 8).........cccccovevvviieieninns 92

Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e
cicatriz. Rio Grande do Sul. (APENDICE 8).......ccccceevvevnneneee. 93

Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e
cicatriz. SA0 Paulo. (APENDICE 8).......cc.ccovvevevvnrsiiesienennnn, 94

Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e
insatisfacdo. Rio de Janeiro. (APENDICE 9).......c.ccccecvvvvennnee. 95

XV



Tabela 19-

Tabela 20-

Tabela 21-

Tabela 22-

Tabela 23-

Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e
insatisfacdo. Rio Grande do Sul. (APENDICE 9).........cccco...... 96

Distribuicao dos processos por desfecho, de acordo com ano e
insatisfacdo. S0 Paulo. (APENDICE 9)........cccccovvvvviveiniennn, 97

Distribuicao dos processos por desfecho, de acordo com ano e
assimetria. Rio de Janeiro. (APENDICE 10)........cccceovvvrvenne. 98

Distribuicao dos processos por desfecho, de acordo com ano e
assimetria. Rio Grande do Sul. (APENDICE 10)..................... 99

Distribuicao dos processos por desfecho, de acordo com ano e
assimetria. SA0 Paulo. (APENDICE 10)........cccccovvvurevirerenne. 100

Tabela 24- Valor total do processo (R$), por reclamacéo, de acordo com

Tabela 25-

ano e estado. (APENDICE 11)......ccccovviiveieeeeerseseesesieeeen, 102
Participacdo das reclamagbes no valor total do processo, de
acordo com ano e estado. (APENDICE 11).......c.ccccoevvvnnnee. 103

XVI



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS, SIMBOLOS E

AJG
Art
CDC
CF
CRM

CREMESP

LASER

EUA
PMMA
RS
STF
STJ
TJ/SP
TClI
TDC
TJ
UNIFESP
WEB

TERMOS JUDICIAIS UTILIZADOS.

Assisténcia Judiciaria Gratuita.
Artigos.
Cadigo de Defesa do Consumidor.
Constituicao Federal.
Conselho Regional de Medicina
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo.
“Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”. Dispositivo que emite radiacao
monocromatica intensa e concentrada, altamente
controlavel, e que tem inimeras aplicacbes na
industria, na engenharia e na medicina.
Estados Unidos da América.
Poli-Metil-Meta-Acrilato.
Rio Grande do Sul.
Supremo Tribunal Federal
Superior Tribunal de Justica
Superior Tribunal de Justica de Séo Paulo.
Termo de Consentimento Informado.
Transtorno Dismorfico Corporal
Tribunal de Justica.
Universidade Federal de S&o Paulo.
Palavra da lingua inglesa que significa, “teia”
XVII



Internet.

Acdrdao E a decisdo judicial proferida em recurso nos
Tribunais.

Adverténcia Acéo ou resultado de advertir, censura, repreenséo.

Assistencial Que presta assisténcia ajuda.

Acéo E um direito subjetivo publico processual, que tem,

como correspondente dever por parte do juiz,

condutas reguladas pelo Direito processual.

Cassar Revogar, anular.
Censura Acéo ou resultado de advertir. Censura reprensao.
Constituicéo Lei fundamental da organizacdo politica de uma

nacdo soberana que determina a sua forma de
governo, institui os poderes publicos, regula as suas
funcOes e estabelece os direitos e deveres esséncias
do cidadao.

Cadigo Corpo Unico e sistematizado de disposicBes legais

referentes a um mesmo setor do Direito.

XVIII



Dano

Defesa

Defesa do Consumidor.

Camara

Culpa

Custa Judicial

Demanda

Deferido

Direito

Epidemia

Mal ou prejuizo causado a alguem (danos

morais/materiais)

Acdo ou resultado de defender. Meios, estratégia,

preparacao.

Direito basico do consumidor, a facilitacdo da

defesa dos seus direitos.

Assembleia que tem funcao legislativa.

Responsabilidade atribuida a alguém por algum

mal ou dano.

Parte das despesas judiciais relativas a informacéo,

propulso e determinacdo do processo.

Acdo civel judicial.

Quando o Juiz concorda com um pedido, ele é

deferido.

Normas e leis que regulam a vida em sociedade.

Doenga que se alastra rapidamente, atingindo

grande nimero de pessoas.

XIX



Epigrafe

Especialista

Estelionato

Etica

Fator

Fazenda Publica

Habeas Data

Incompeténcia

Impericia

Pequeno texto colocado antes do comego de um

livro, sintetizando sua ideia ou conteudo.

Que ou guem tem grande dominio sobre algum
assunto ou atividade: especialista em medicina

legal.

Crime de enganar alguém para conseguir

vantagem. Fraude.

Conjunto de principios e normas que regulam a

vida em sociedade.

coisa que concorre para um resultado.

Erario publico. Complexo do ativo e passivo do
Estado. Varios crimes, como o0 descaminho,
causam dano a Fazenda Publica, porque ndo héa

recolhimento de tributo.

Que tu tenhas as informacgdes. Conceder-se-a para
assegurar o conhecimento de informacdes relativas

a pessoa do impetrante.

Falta de capacidade para realizacdo de tarefa para
desempenho de funcéo.
Falta de pericia, de habilidade especifica.

XX



Instancia

Inteiro teor

Improcedente

Juridico

Jurisprudéncia

Justica

Laudo pericial

Legal

Lei

O foro de que ha apelacéo.

Transcricdo integral, com todos o0s elementos

constantes de registro.

E quando o Juiz nega o pedido, ou seja, considera
que 0s autores do processo ndo tém direito ao que

pedem.

Relativo, consoante ao Direito; conforme o0s
preceitos do Direito, a ciéncia do Direito ou a

ordem Juridica.

Termo juridico que significa conjunto de decisdes e

interpretacdes das leis.

Ideal que, em dado momento historico, os homens
procuram alcancgar, valendo-se do Direito e como

realiza-lo. Sindnimo de poder judiciario.

Relatorio fundamentado em que o perito apresenta
suas conclusdes.

Conforme a lei.

E a fonte, por exceléncia, do Direito positivo. A lei

€ a0 mesmo tempo, pensamento e vontade, por isso

que compreende uma determinacdo logica e um ato
XXI



Litigar

Litigios

“Malpractice”

Negligéncia

Procedente

Proétese

de império.

Empenhar-se em questdo no juizo contencioso;

demandar.

Pendéncias pertinentes a uma acdo. S&o as
discordancias entre as partes (autor/réu) que
compdem um processo judicial. Normalmente se
discutem litigios nas areas de direito do trabalho e

civil.

Conduta profissional impropria ou imoral no
performance do dever. Feita intencionalmente ou

por ignorancia.

Omisséo de cautela a que uma pessoa esta obrigada
em face das circunstancias em que € praticada a

acao.

E quando o Juiz decide algo positivamente. E
reconhecer e conceder o direito de busca. As vezes
0 Juiz julga que algo ¢é procedente em parte do que

foi pedido, negado o restante.

Peca ou aparelho artificial que substitui um érgéo

ou parte do corpo.

XXII



Prontuario

Processo

Pessoa juridica

Sentenca

Sucumbéncia

Termo

Fichario ou ficha que contém informacbes a
respeito de alguém ou de algo. O conjunto dessas

informacoes.

€ 0 movimento dos atos da agdo em juizo.

é aquela que, sendo incorpdrea, € compreendida
por uma entidade coletiva ou artificial, legalmente
organizada, com fins politicos, sociais, econémicos
e outros, a que se destine, com existéncia
autbnoma, independente dos membros que a
integram. E sujeita, ativa ou passivamente, a

direitos e obrigagoes.

decisdo proferida por juiz de direito, apreciando o
mérito, diz-se definitiva, em hipGtese contraria

terminativa.

perda, derrota; s6 guem € vencido em sua pretensao

debatida pode interpor recurso.

Ato por meio do qual o escrivao consigna por uma
convencao das partes ou a declaracdo formal de
outrem, que deva produzir certos efeitos de Direito:

termo de protesto, de consentimento informado etc.

XXII



RESUMO

INTRODUGCAO: A Cirurgia Plastica tem alto indice de processos judiciais
de pacientes contra médicos em muitos paises. Esse fato pode estar
relacionado a falta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
resultados estéticos inadequados como cicatrizes, e a outros fatores como a
pouca experiéncia dos cirurgidoes envolvidos. OBJETIVO: Comparar o
perfil de processos judiciais de pacientes contra médicos relacionados a
Cirurgia Plastica no Rio Grande do Sul, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro.
METODOS: Foram selecionadas acdes de pacientes contra médicos em

Cirurgia Plastica nos enderegos: www.tjrs.jus.br, www.tjsp.jus.br,

www.tjrj.jus.br de 2009 a 2012. Foram coletados e comparados os dados das

sentengas no “Inteiro teor”: dados favoraveis ao paciente ou ao médico,
laudo pericial, tipo de cirurgia, reclamacéo e valores das sentencgas nos trés
estados. RESULTADOS: O numero total de processos foi maior em Séo
Paulo (n=156), seguido do Rio Grande do Sul (n=110) e Rio de Janeiro
(n=58), porém, observou-se que a maior incidéncia de condenacdo de
médicos foi no Rio de Janeiro, seguida de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.
CONCLUSOES: A incidéncia de processos judiciais foi distinta entre os
trés estados ao longo do tempo. As reclamacdes referentes a insatisfacdo nos
trés estados tiveram (mais de 50%) de improcedéncia da acéo, e o valor da
sentenca aumentou no evento morte do paciente. As maiores indenizages a
pacientes ocorreram em S&o Paulo. Pacientes com queixas de assimetria e

cicatriz inestética apresentaram a maior incidéncia de sentengas favoraveis.
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2

Introducéo

1. INTRODUCAO

Eventos secundarios a erros médicos e suas demandas custam a
estimada quantia de dez bilhdes de dolares, além de 98 mil mortes, por ano,
em hospitais nos Estados Unidos da América (EUA). Afetam, também,
substancialmente, a qualidade de vida de ambos os polos do litigio, tanto do
ponto de vista emocional, quanto econémico, alem de afetar o sistema de
saude (PAIK (A) et al., 2014).

A Cirurgia Plastica tem alto indice de processos judiciais de pacientes
contra médicos nos EUA (13%), em comparacdo a outras especialidades,
principalmente a cirurgia estética, com litigancias de alto valor. Esse fato
pode estar relacionado a falta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a resultados estéticos inadequados como cicatrizes, € a
outros fatores como pouca experiéncia dos cirurgides envolvidos (PAIK (B)
et al., 2014).

A Constituicao brasileira de 1988 instituiu o direito ao habeas data, (0
cidadao pode obter informacg0es sobre sua pessoa, em qualquer lugar, como
€ 0 caso do prontuario medico). O Codigo de Defesa do Consumidor no
Brasil permite 0 acesso aos prontuarios médicos relacionados ao préprio
paciente, enquanto direito de conhecimento e decisdo sobre qualquer
procedimento médico (APENDICE 1).

Entretanto, a legislacdo brasileira vem sendo usada como “incentivo”
para litigio de pacientes contra médicos. Desta forma, a impunidade
respaldada pela justica gratuita, com advogados trabalhando com
percentagens de ganhos, leva a um aumento deste tipo de processo
(PATANE & PATANE., 1996; VILA-NOVA DA SILVA et al., 2010;
PRESTES, TOURINHO, RANGEL., 2012).
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Embora a Cirurgia Plastica possa promover a melhora da imagem
corporal, autoestima e saude mental (De BRITO et al., 2010), o Transtorno
Dismorfico Corporal (TDC) parece ser prevalente nos pacientes que desejam
submeter-se a procedimentos de Cirurgia Plastica (FELIX et al., 2014; DE
BRITO et al.,, 2016). Esta € uma das condi¢cbes psiquiatricas mais
comumente encontradas em pacientes que buscam procedimentos estéticos e
cirargicos (SHRIDHARANI et al., 2010), com prevaléncia de 7% a 53%
(SARWER et al., 1998; VINDIGNI et al., 2002; VEALE, DE HARO,
LAMBROU., 2003; ALAVI et al., 2011; DE BRITO et al., 2016), e pode
ser um importante fator no aumento de litigio paciente contra médico em
Cirurgia Plastica.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo
(CREMESP) acolheu 1.874 denuncias contra medicos em 1998 e, em menos
de uma decada, em 2007, foram 4.498 (aumento de 240%), sendo que a
Cirurgia Pléastica foi a especialidade mais envolvida durante o ano de 2008
(CREMESP., 2008).

Parte das denuncias do CREMESP transformou-se em processos no
Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Em 2002 foram 120 processos
protocolados no (TJ-SP) e, em 2008, foram 398 revelando um aumento de
332%. (TRIBUNAL JUSTICA., 2008).

O custo social e econémico do aumento do nimero de processos €
grande, gerando desgaste emocional a médicos e pacientes, bem como um
grande prejuizo econémico que se reflete também na sociedade como um
todo. Assim, é aconselhdvel reduzir o numero de litigios de forma
preventiva, detectando os possiveis fatores que os causam (VILA-NOVA
DA SILVA et al., 2015).

Diante desse fendmeno social, a comunidade medica transformou-se e

ocorreram mudancas para médicos, pacientes e sistema de satide (MELLO et
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al., 2005; STUDDERT et al., 2005). O prejuizo financeiro decorrente deste
problema aumenta a inseguranca de todos indistintamente (ZULIANI.,
2006), sendo importante que seja feito um diagnostico do que esta ocorrendo
atualmente no Brasil.

No Brasil, os trés maiores estados em populacdo e sistema judicial
sdo: Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Além disso, sdo 0s
estados com maior concentracdo de cirurgides plasticos. Por esta razéo,
surgiu a motivacdo para a realizacdo de um trabalho que reunisse
amostragem juridica adequada sobre o tema "perfil dos processos judiciais
movidos por pacientes contra médicos em Cirurgia Plastica”, uma vez que
ndo ha estudos metodologicamente confidveis que permita uma avaliacdo

adequada deste tipo de ocorréncia.
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Comparar o perfil dos processos judiciais movidos por pacientes contra

médicos em Cirurgia Pléastica.
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3. LITERATURA

PRUDENTE (1994), no Brasil, analisou o conceito de custas
processuais. Segundo o autor, esse conceito era fundamental para o exercicio
do direito e acesso a justica, mediante garantia do processo, nos termos
legais. As custas seriam regidas pelo principio do adiantamento das despesas
e da responsabilidade objetiva do vencido, que deveria arcar com todo 6nus
da sucumbéncia. Os honorarios advocaticios faz parte das custas processuais
e seriam pagos pelo vencido. A excecdo legal favorecia os beneficiarios da
justica gratuita, ndo se incluindo as entidades da Fazenda Pdblica. A
responsabilidade pelo pagamento das custas seria individual, nos termos do

artigo 5° da Constituicdo Federal em seu inciso LXXIV.

FISHER (2000), analisou o efeito do litigio na préatica cirargica nos
Estados Unidos da América (EUA), e concluiu que os advogados referem-se
ao sistema juridico ndo como sistema de justica, mas como sistema de leis.
Com respeito ao litigio da préatica cirargica é referido como conduta adversa
da préatica. Estudos mostram que tem pouca relacdo com erro, principalmente
em hospitais, e sim, aumenta com a falta de comunicacdo entre medico e

paciente.

MAVROFOROU, GIANNOUKAS, MICHALODIMITRAKIS
(2004), avaliaram o alto indice de problemas que envolviam a cirurgia
pléstica com a lei, e o valor do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), como medida de protecdo profissional na Grécia. Os autores
afirmaram que a demanda por cirurgia estética parecia concentrar-se numa

classe de nivel socioecondmico elevado.
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Entretanto, a cirurgia plastica estética estava exposta a nimero alto de
demandas judiciais. A maior parte das reclamag6es ndo era consequéncia de
falhas técnicas, mas da falta de triagem na selecdo dos pacientes e da
dificuldade em estabelecer comunicacdo apropriada. Os autores sugeriram
que, a adocao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
maneira adequada ao paciente, era de fundamental e necessaria importancia,

sobretudo, no caso de litigancia juridica.

MALLARDI (2005), na Italia, relacionou a origem do (TCLE) ao
aspecto moral, religioso e avanco da biotecnologia. Segundo o autor,
“Hipocrates se preocupava que o paciente nunca fosse negligenciado do
dever profissional de se fazer o melhor”. Egipcios, gregos e romanos
apresentavam os principios fundamentais em relacdo a doenca: cuidar para
melhorar e ndo para causar danos. O (TCLE) teve origem nos Estado Unidos
da Ameérica (EUA), ainda no século 18, e estabelecia o foco no direito do
paciente a informacéo.

Assim, no inicio do século 19, uma série de acbes legais em
responsabilidade médica induziu magistrados italianos a adotar postura
rigida. Todavia, foi em 19 de dezembro de 1946 que o0s juizes americanos
definiram o Cddigo de Nuremberg: “a ciéncia nunca deveria transformar ou
considerar o ser humano como instrumento para propositos cientificos”.
Entretanto, documentos mostraram evidéncias anteriores a este codigo, onde

0 (TCLE), ja era usado em cirurgias.

SHIFFMAN (2005) nos (EUA), investigou a responsabilidade civil
em um quadro social especifico: disputas de mercado entre especialidades,
que resultavam no incentivo a processos judiciais de pacientes contra

médicos. O autor salientou falhas nos procedimentos cosméticos, na
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qualidade do relacionamento médico/paciente, no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), nas informacGes da historia pregressa
(anamnese) com os procedimentos cirdrgicos, no diagndstico e no
tratamento de complica¢Ges, bem como na falta de um laudo pericial
adequado.

As queixas, que expressaram as principais demandas, permitiram
analisar o grau de responsabilidade da cirurgia plastica (estética), tendo
como principal objetivo a prevencéo e solucéo dos problemas apresentados.
As recomendacdes foram as seguintes: O médico deveria explicar 0s riscos
possiveis e complicacbes referentes a cirurgia; as explicacbes e
recomendacOes dadas ao paciente, deveriam ser documentadas por escrito; a
assinatura do (TCLE), deveria ser seguida da seguinte frase: “O paciente
afirmou ter lido e entendido todo o material e assinou. Todas as questdes
foram respondidas”. No dia da operacdo, o profissional deveria conversar

com o paciente fortalecendo um vinculo de confianca.

CRERAND, FRANKLIN, SAWER. (2005), nos Estados Unidos da
América (EUA), demonstraram que o Transtorno dismorfico Corporal
(TDC), é desordem psiquiatrica relativamente comum em pacientes de
cirurgias estéticas minimamente invasivas. Mostrou, tambem, os critérios
para 0 diagndstico, etiologia, caracteristicas clinicas e demogréficas,
comorbidades e sua associacdo com a doenca obsessiva compulsiva. O
tratamento inclui medicacdes e intervencdo psicologica e psiquiatrica. Por
causa de sua frequéncia em pacientes de cirurgia estética deve ser

identificado para tratamento apropriado de saide mental.

FERRAZ (2006), no Brasil, relatou que, quando um tratamento

médico ndo apresenta bons resultados é frequente a divida se foi decorrente
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de mal resultado ou de erro médico. O tratamento médico ndo é isento de
risco, e a cirurgia estética tem o agravante de ser realizada em pessoa sadia.
Recentemente, representantes do judiciario tém considerado que a
auséncia do (TCLE), poderia ser considerada negligéncia médica. Dentre as
figuras dos Cadigos Civil e Penal, a impericia teoricamente é mais facil de
ser imputada, sendo muito importante considerar a experiéncia e 0S
resultados prévios do cirurgido no tipo de procedimento realizado. A
complicacdo € evento inerente aos procedimentos médicos e deve ser
cuidadosamente separada dos casos em que ocorre a culpa que caracteriza o

erro médico.

ROHRICH (2007), nos Estados Unidos da América (EUA), analisou o
valor da culpa, frente a erro médico em Cirurgia Plastica, com o objetivo de
reduzir custos financeiros para os profissionais. Desta forma, implantou
programa de reeducagdo médica, aplicado ao quadro clinico profissional do
hospital da Universidade de Michigan (EUA). Os litigios sofreram reducéo
de 61,5% apds a implementacdo destas medidas (www.sorryworks.net). O
autor afirmou que o reconhecimento do erro por parte do médico, ou mesmo
0 reconhecimento de uma complicacdo, teve efeito benéfico no vinculo de

confianca e afetou de forma positiva a relacdo medico/paciente.

AMODEO (2007), na Itélia, relacionou o papel central do nariz na
face ao seu aspecto psicologico, sendo a rinoplastia 0 procedimento de maior
frequéncia das cirurgias esteticas realizadas na adolescéncia. Foi, ainda, a
cirurgia mais requisitada por pacientes com (TDC). O autor assinalou a
responsabilidade do cirurgido, tanto na intervencao fisica quanto na psiquica.
Desta forma, reconheceu a importancia dessa implicacdo, bem como a

selecdo dos pacientes no pré-operatorio.
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Para FUJITA & SANTOS (2009), no Brasil, a cidadania reforgava os
instrumentos de defesa dos direitos individuais. Os atuais modelos da saude
diminuiam a comunicacdo entre médicos e pacientes. Por outro lado, crescia
0 numero de queixas contra as atitudes médicas, e o impacto social era
grande. Foi um estudo descritivo, retrospectivo, sobre as dendncias
formalizadas em Goids, entre 2000 e 2006, que fez a leitura interpretativa da
evolucéo processual das queixas ajuizadas no Conselho e célculo da eficacia
das a¢Oes dali decorrentes.

N&o foi grande a flutuacdo na frequéncia de reclamagbes nesse
periodo; 62% das queixas alegaram incompeténcia do profissional e
inadequada relacdo médico/paciente. Houve 73 dendncias contra quatro
profissionais da Cirurgia Plastica e um médico (ndo cirurgido plastico) foi
denunciado 49 vezes. Em 60% dos casos a denuncia foi feita por pessoa
fisica.

Foram consideradas improcedentes 17% das denuncias e 35% das
restantes se transformaram em processos éticos (10% arquivados). O
julgamento levou a adverténcia e censura em alguns casos e suspensao (5%)
e cassacdo do direito (3%). Mais de 90% dos casos anuais foram resolvidos.
O problema era abordado com eficacia e eficiéncia, apesar de graves

imperfeicBes na gestdo do banco de dados, que impediu analises qualitativas.

VILA-NOVA da SILVA et al. (2010), no Brasil, em estudo de 98
processos envolvendo Cirurgia Plastica (onde 59 foram excluidas por se
tratar de acdes contra planos de saude e outros no Rio Grande do Sul), foram
analisadas 39 demandas médico/paciente, comparadas em dois periodos
(2000 a 2004 e 2005 a 2008). As cirurgias estéticas estavam envolvidas em
91% dos casos de cirurgias de abdémen, lipoaspiracdo e nariz associadas

com a litigancia.
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O numero de acdes no primeiro periodo de (2000 a 2004) foi de
2,44% e de (2005 a 2008) foi de 6,22%, perfazendo um aumento de mais de
100% no segundo periodo. As custas também aumentaram e se verificou
que mesmo quando o médico foi inocentado teve que pagar as despesas,
independente do estresse, perda de tempo e horas despendidas para sua
defesa. A solucéo seria esclarecer o paciente evitando falsas expectativas e

melhorar o relacionamento.

ANETTE et al. (2010), na Noruega, fizeram investigacdo prospectiva
sobre a decisdo da cirurgia estética de aumento de mamas. O resultado
mostrou motivos e expectativas das pacientes, o que poderia evitar
insatisfacOes e desapontamento no pos-operatorio. Foram detectados quatro
aspectos psicologicos associados a cirurgia estética: feminilidade; fatores
gerais (autoestima, insatisfacdo com o corpo, figura ideal, roupas e
sexualidade); conhecimento das cirurgias por outros pacientes, midia e
médicos; incentivos para realizar cirurgia por companheiros ricos com
tendéncias romanticas.

Esse novo conhecimento de como e porque as pacientes queriam
fazer esse tipo de cirurgia mostrava a importancia da comunicacdo entre
cirurgido plastico e pacientes, bem como a necessidade da avaliacdo

psicologica no pré-operatério de cirurgia estética.

GOGOS et al. (2011), na Austrélia, realizaram estudo de janeiro de
2002 a dezembro de 2008, sobre Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) inadequado, negligéncia médica e reclamacgdes de
pacientes. Foram abordados casos frequentes de especialidades médicas, tipo

de alegacéo e tipo de tratamento.
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Como resultado, no total de 481 casos alegando deficiéncia no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (218 de 1898 de
reconciliacdo de reclamacgbes [11,5%]; 263 de 7846 reclamacdes de
negligéncia [3,4%]). Cingquenta e sete porcento destes casos foram contra
cirurgides. A Cirurgia Plastica apresentou duas vezes mais disputas que as
outras especialidades. Noventa e dois porcento dos casos (442/481) e 16%
(77/481) envolviam procedimentos estéticos. A alegacdo primaria em 71%
dos casos foi falha ao explicar os riscos e complicac6es dos procedimentos.

Foram encontrados cinco tipos de tratamentos: 6rgdos reprodutores
(12%), procedimentos faciais excluindo olhos (12%), prescricdo de
medicamentos (8%), cirurgia de olhos (7%) e cirurgia de mamas (7%) —
relatados de 46% de todos os casos. Como conclusao, a disputa de (TCLE),
versou sobre cirurgia, sempre estética, alegando que a complicacdo nao foi
descrita. Na Corte da Austrélia atualmente se leva em conta dois fatores: o

esforco despendido e o risco no manuseio da atividade.

LYU et al. (2011), realizaram estudo para investigar os fatores-chave
nas disputas médicas entre pacientes do género feminino apds cirurgia
estéticas em Taiwan e para explorar as correlagdes de litigio médico. Um
total de 6.888 pacientes (3.210 pacientes de dois hospitais e 3.678 pacientes
de duas clinicas), se submeteram a cirurgia estética de janeiro de 2001 a
dezembro de 2009. Dos 43 pacientes que tiveram disputa médica (hospitais,
0,53%; clinicas, 0,73%), nove demandantes entraram com acdo contra seus
cirurgides plasticos. Tal resultado apresentou tendéncia decrescente anual.

Os hospitais e clinicas ndo diferiram significativamente em termos de
perfis de pacientes. A maioria das pacientes com disputa médica tinham

mais de 30 anos, se divorciaram ou casaram, tinham realizado operacdes sob
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anestesia geral, ndo tinham estresse econdmico, tinham histérico de litigios
médicos e, eventualmente, ndo processaram 0s cirurgioes.

Os resultados também mostraram que idade e experiéncia do médico
influenciaram positivamente na possibilidade de disputa médica, evitando
demandas. As pacientes que decidiram entrar em litigio tiveram fatores
relacionados: estresse marital e escolaridade sem nivel superior. Os
resultados do estudo sugerem que as principais caracteristicas dos pacientes
e dos cirurgibes devem ser consideradas ndo apenas na busca para melhorar
a comunicacao pré e pos-operatdria, mas também como informacao Util para

depoimento de um especialista no sistema de direito.

Segundo MARCHESI et al. (2011), na Italia, os procedimentos de
cirurgia estética estdo aumentando em todo o mundo, e assim relacionados
com questdes medico-legais e casos de litigio. As mamoplastias estéticas séo
frequentes e muitos casos de erro ocorrem. Cada caso € baseado na avaliagdo
de ambas as documentacdes utilizadas pelo juiz e por dois especialistas
envolvidos na avaliacdo do erro presumido. Os casos estudados (N=50)
foram divididos em 34 casos de mamoplastia de aumento, 11 casos de
mamoplastia redutora, e cinco casos de mastopexia.

A maioria dos problemas com queixa pelos pacientes estavam em
fase pré-operatoria e intra-operatoria. Em apenas 10% dos casos, o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi contestado e uma expectativa
de reducdo dos danos foi individualizada em menos de metade dos casos. A
avaliacdo do dano estético é dificil devido a diferentes aspectos, tais como o
componente psicolégico ou a frequente falta de documentacdo fotogréfica
adequada do paciente antes da operacdo. Além disso, sempre que possivel a
reducdo dos danos é proposta pela vontade do paciente de se submeter a

outra operacgdo, com todos os seus custos e beneficios.
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RICHARDS & VIJH (2011), no Reino Unido, estudaram reclamaces
por erro médico em resultados inadequados de cirurgias estéticas de mamas.
Verificaram que a pesquisa detalhada ndo havia sido bem conduzida.
Analisaram no Servigo de Autoridade e Litigancia Nacional de Saude, de
setembro de 2005 a abril de 2008. Neste mesmo periodo foram analisadas as
reclamacdes no setor privado, demonstrando ser maior 0 nimero. A maioria
das reclamacdes sobre o resultado era de cirurgia estética em comparacéo
aos resultados das cirurgias pés-doenca maligna. A maioria foi contra

cirurgido plastico, sendo mais marcante no setor privado.

Para SABOYE (2011), na Franga, na Cirurgia Plastica o direito a
assisténcia também se tornou jurisprudéncia. De acordo com o autor, este
direito obrigava o cirurgido a tomar parte ativa na tomada de deciséo de seu
paciente e a equipe seria responsabilizada por danos causados. Entretanto o
contrato médico estava obsoleto, pois a lei era de quatro de marco de 2002.
Por outro lado, a obrigacdo legal de estabelecer uma estimativa antes de
operar e dar uma data de restabelecimento constituia contrato de consumo,
entre o cirurgido e seu paciente. Talvez esta fosse a razdo pela qual o direito
a assisténcia, que era pratica comum em contratos comerciais ou de servicos,

agora também seria importante para o cirurgido plastico.

Para PRESTES, TOURINHO, RANGEL (2012), no Brasil, a
Constituicdo de 1988 instituiu 0 acesso ao “habeas data”, que assegura a
qualquer cidaddo obter informacOes existentes sobre sua pessoa, em
qualquer lugar, inclusive o prontuario medico. O Cddigo de Defesa do
Consumidor estabelece o dever de informar por parte do fornecedor de

produtos ou servicos. O profissional de saude podera ser responsabilizado
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quando agir com culpa, ndo so6 pelo que fez, mas também pelo que deixou de
fazer, pelo que informou ou deixou de informar.

A socializacdo da medicina, a sobrevivéncia no mercado, fez da
medicina a profissdo que mais absorve os impactos das novas concepcoes
sociais, tornando-a profissdo de altissimo risco. Medida salutar seria a
abordagem de Direito Médico nos cursos de graduacdo de medicina,
orientando para acGes de ordem pratica, ressaltando os aspectos juridicos e

éticos que envolvem o exercicio profissional.

De FONTAINE (2013), na Franca, informa que a medicina e a
cirurgia estética estdo se tornando incrivelmente populares, sendo fenémeno
real na sociedade. A cirurgia estética ndo é isenta de complicacdo e produz
importantes mudancgas no corpo humano. O interesse exagerado deste
produto pode comprometer a saiude dos pacientes. O ato invasivo da
medicina estética, deve ser colocado em uma estrutura legal e ética como
protecdo ao paciente.

Um projeto de lei da Belgica neste sentido estd aguardando
publicacdo. Esta lei esclarece a competéncia requerida por tratamentos
estéticos ndo invasivos e invasivos. Outros projetos de lei estdo em estudo a
respeito de publicidade, informacdo ao publico, regras de clinicas privadas
onde procedimentos invasivos sdo praticados. Recentes noticias
internacionais sobre o escandalo das préteses indicam que a supervisao do
campo estético é mandatdria. Para providenciar melhor protecdo ao paciente,

o legislador decidiu legislar sobre essa matéria.

JALIAN, JALIAN, AVRAM (2013), nos Estados Unidos da América
(EUA), fizeram trabalho sobre as causas de injurias em cirurgia de laser. De

1985 a 2012, os autores identificaram 174 casos relatados de lesdes cutaneas
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por laser. O litigio devido ao laser aumentou em 2010. A remocéo de pelos
por laser foi o procedimento de maior litigancia, e quando ndo era
profissional médico que estava acessando a maquina, 0 Seu supervisor era
chamado como acusado.

A Cirurgia Plastica também foi a especialidade que teve maior
litigncia. Como prevencdo, a causa principal foi a obtencdo do Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). Dos 120 casos com decisao
publicada, 61 (50,8%) resultaram a favor do paciente. A média de
indenizacdo foi de $380.719,00 ddlares. Como conclusdo, verificaram
aumento do numero de demandas e valores acima de todas as especialidades.

O profissional médico responde pela acdo de seus agentes ndo médicos.

SVIDER et al. (2013), nos Estados Unidos da Ameérica (EUA),
estudaram litigios relacionados a cirurgias plasticas faciais. No banco de
dados da Corte de “Westlaw”, foram examinados procedimentos faciais de
cirurgia plastica. O termo “mal-pratica” foi selecionado no banco de dados
da Academia Americana de Plastica Facial e Cirurgia Reconstrutiva. Dos 88
casos incluidos, 62,5% foram decididos a favor do médico, 9,1% resolvidos
extra judicialmente, ¢ 28,4% acabaram em demandas por “mal-pratica”.

A média monetaria por estabelecimento foi $577.437,00 dolares e por
jari $352.341,00 dolares. Os procedimentos com maior numero de demandas
foram blefaroplastias e rinoplastias. Falta de (TCLE) foi de 38,6%; outras
reclamacbes foram, cicatrizes excessivas, desfiguramento, consideracoes
funcionais e dor no p6s-operatério. Os autores concluiram que o gatilho para
as demandas foi o (TCLE). Isto enfatiza a importancia de comunicacgéo
aberta entre médico e paciente no que concerne a expectativa, bem como a

documentacao.
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DE BRITO et al. (2013), no Brasil, demonstraram as caracteristicas do
Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), e os sintomas de neurodesordem
cognitiva, além da tendéncia ao suicidio, porém, apds tratamento
psiquiatrico prévio, os pacientes se beneficiam da cirurgia e melhoram sua
auto-estima. A prevaléncia destes casos em cirurgia cosmeética é de 7 a 15%.
Com o crescimento do nimero de individuos em cirurgia estética, muitos
dos casos de (TDC) sdo diagnosticados pelo cirurgido plastico e ndo pelo
psiquiatra. Por essa razdo € importante desenvolver instrumentos para
identificar esses pacientes e decidir se eles podem ou néo se beneficiar com

a cirurgia.

GUBISH & DACHO (2013), na Alemanha, realizaram trabalho sobre
faltas e falhas em cirurgia estética de nariz com sobrancelhas, palpebras e de
coxas. A cirurgia estética de nariz € a mais solicitada e a mais criticada pelo
seu resultado aparente. Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia
Estética (ISAPS) mais de 980.000 cirurgias estéticas de nariz foram
realizadas em 2010. Isto corresponde a 10,4% de todos os procedimentos
estéticos do mundo. Mais de 15% de todos os pacientes retornam ao médico
para revisdo do resultado por insatisfacéo, problemas funcionais e dorso.

O cirurgido estético deve ficar atento para a imagem corporal e o
Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), também para o0s detalhes
anatdbmicos e psicologicos do pré-operatorio. Considerando aspectos éticos
para a selecdo dos pacientes e dos cuidados pds-operatdrios, este artigo
descreve os erros frequentes, complicacbes e armadilhas apds cirurgia
estética de nariz. Discute, também, resultados e sugestdes para prevencdo no
futuro. Os aspectos psicoldgico, social e psiquiatrico deverdo também ser

bem discutidos com 0s pacientes.



20

Literatura

PAIK et al. (A) (2014), nos Estados Unidos da América (EUA),
estudaram o efeito dos custos nas sentencas das demandas e a qualidade no
cuidado com a saude, em 113 casos de demandas de contorno corporal.
Cirurgias em jovens e lesOes iatrogénicas levaram a condenagdo. A
reclamacao do tipo desfiguramento favoreceu o reclamante a ganhar a acéo.

O estudo enfatizou a necessidade de melhorar a comunicacéo entre as
partes e mostrar os resultados estéticos de maneira realista. Em adicdo, as
lesOes iatrogénicas deviam ser abordadas rapidamente, elevando a confianca
no medico. Desta forma ao incorporar essas recomendacdes na pratica
clinica, promover-se-ia um relacionamento melhor, reduzindo os litigios e,

assim, 0s custos com a saude.

PAIK et al. (B) (2014), nos (EUA), em estudo de 292 casos de
cirurgia das mamas verificaram que, a lesdo mais comum foi o
desfiguramento, que representou 53,1% dos casos. A negligéncia teve 98%
de resolucdo em favor do reclamante. O estudo enfatizou que, a
comunicacdo adequada entre médico e paciente era ferramenta valiosa para

reduzir tanto a frequéncia dos litigios quanto os custos da satde.

SVIDER et al. (2014), nos (EUA), estudaram a litigancia em cirurgia
plastica ocular por injurias no procedimento. De 1988 a 2012 foram
encontrado 69 casos no banco de dados em “Westlaw”. Os procedimentos
mais comuns foram a blefaroplastia (63,8%) no total e o levantamento de
sobrancelhas (11,6%). As complicacbes mais comuns foram cicatrizes
excessivas (24,6%), lagoftalmo (24,6%), defeito visual (23,2%), e ceratite
por exposicédo (21,7%).

O cirurgido plastico foi 0 mais acusado com (46,4%), oftalmologistas,

e residentes de plastica oftalmica (17,3%). Os médicos foram inocentados



21

Literatura

em 60,9%, e condenados em 31,9% dos casos. Cegueira, lesdo do nervo e
alegacdo de deficit permanente foram resolvidos com pagamento ao paciente
(teste exato de Fisher, p<0,05).

Como conclusdo: a maior parte das demandas foram a favor do
acusado, a média de pagamento ao paciente foi de $455.703,00 ddlares.
Blefaroplastia constituiu dois ter¢os dos casos, associada as complicacfes
como lagoftalmo e déficit visual. Alegada falta de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (30,4%), ou que necessitou cirurgia adicional
(39,1%), estavam presentes na maioria dos casos. Foi enfatizada a
importancia do (TCLE) e a clara comunicacdo pré-operatéria esclarecendo

as expectativas dos pacientes.

GUNN, LOH, ATHANASSOPOULOS (2014), fizeram estudo das
redes de informética na Escocia, procurando por procedimentos cosméticos
ndo cirargicos e cirurgicos. Cerca de 125 enderecos eletrbnicos foram
revisados, 109 locais e 16 nacionais, com 17 enderecos associados a
cirurgides. Vinte e seis falharam em aderir ao regulamento. A falha foi
relatada e a pagina teve que ser retirada em 20 casos, € mostrou-se
totalmente inapropriada em seis (26,6%), pois ndo relatava a qualificacédo
dos profissionais. S6 em 16,6% descrevia os efeitos colaterais das injecGes
antirrugas. E s6 em 12,5% mencionava tratamentos alternativos.

A maioria dos enderecos eletronicos revistos aderiu as adverténcias. O
cirurgido plastico representa percentagem pequena dos profissionais que
fazem procedimentos cosméticos. Grande regulacdo deve ser feita nesse tipo
de propaganda.
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4. METODOS

4.1 DESENHO DE PESQUISA

E um estudo primario, observacional, analitico, transversal, descritivo,
retrospectivo, consecutivo, ndo controlado, realizado em centro Unico e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP, sob o niimero
369.777, em 30/08/2013.

Foram selecionadas a¢des em Cirurgia Plastica, referentes a processos
de pacientes contra médicos no Rio Grande do Sul, em Sao Paulo e no Rio
de Janeiro, nos enderecos eletrdnicos. Todas haviam sido publicadas no

Diario Oficial pelo Tribunal de Justica (www.tjrs.jus.br, www:.tjsp.jus.br,

WWW.tjrj.jus.br).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO, NAO INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os processos judiciais movidos por pacientes contra
médicos em Cirurgia Plastica, em 12 e 22 instancias e em sentenca definitiva
publicada no diario oficial. Ndo foram incluidos processos em segredo de
justica (sigilo), contra empresas de planos de saude, clinicas, hospitais,
laboratdrios e poder publico. Nao houve exclusdo, pois todas as sentencas

pacientes contra médicos neste estudo apresentaram informacdes suficientes.


http://www.tjrs.jus.br/
http://www.tjsp.jus.br1/
http://www.tjrj.jus.br/
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4.3 BUSCA DA AMOSTRA

Nos Tribunais de Justica do Rio Grande do Sul (Figura 1), de Séo
Paulo (Figura 2) e do Rio de Janeiro (Figura 3), seguiu-se pelo Menu
“Jurisprudéncia”. No campo “Pesquisa livre” digitou-se as palavras “erro
médico e Cirurgia Plastica”. No campo “Tribunal” selecionou-Se a 0pgao
“Tribunal de Justica do R/S, S/P e ou R/J”. Digitou-se as datas “01/01/2009”
at¢ “31/12/2009”, “01/01/2010” até “31/12/2010”, *“01/01/2011” até
“31/12/2011” e “01/01/2012” até “31/12/2012”.

4.4 COLETA DE DADOS

No namero do processo foram coletados os dados da 12 instancia. Por
meio do inteiro teor, os seguintes dados da 2?2 instancia foram obtidos:
resumo das sentencas, numeros dos processos de pacientes contra medicos,
data do julgamento, procedimento(s) cirdrgico(s), cirurgias combinadas ou
ndo no mesmo paciente, tipos de cirurgias que levaram ao litigio, sentenca
definitiva como procedente ou improcedente e se foi concedida ou néo
justica gratuita. Os dados de cada processo foram anotados em protocolo de
coleta.

Os processos judiciais movidos por paciente contra médicos foram
pesquisados em cada ano na pagina de cada estado, com a data por ano da

pesquisa e especificando “cirurgia pléstica e erro médico”.
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Figura 1. Pagina do endereco eletrénico do Tribunal de Justica do estado do
Rio Grande do Sul.

RN

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Site Didrio da Justica Eletrnico Publicaciies Administrativas Legislacio Jurisprudéncia Consulta Processual

“~ |err0 médico "cirurgia plastica” BUSCAR [y
» instrucdes importantes
* busca avancada

Tribunal; [ Tribunal de Justica da RS ~]| Grado Julgador: [ Todes %]

Relator: [ Todos ~] ® Intero Teor O Ements secio: [ civel [ crime

Resultado da Pesquisa
Resultados 1 - 10 de aproximadamente 32 para erro médico "cirurgia plastica” . A pesquisa demorou 0,19 segundos. | Préxima > | Uftima =

Classificar por data decrescente [ Classificar por dats crescente

1. Nimero: 70031390560 Inteiro Teor: [T doc & html Tribunak Tribunal de Justica do RS Segdo: CIVEL
Tipo de Processo: Apelacio Civel Orgdo Julgador: Quinta Cimara Civel Decisdo: Acdrdio
Relator: Leo Lima Comarca de Origem: Comarca de S3o Gabriel

Figura 2. Pagina do endereco eletronico do Tribunal de Justica do estado

de Séo Paulo.

Consulta Completa

Pesquisa livre : |cir|.|rgia plastica Ver sinénimos
E ou | NAD|| ? = " Comao utilizar o= filtros Pesguisar por sindnimos

Pesquisa por campos especificos

Ementa

Nimero do recurso

Nimero do registro

|
|
|
Relator(a) : | ”q“é]
Classe d &[4
Assunto H | ||CgJ|éJ
Comarca | ||QJ|!.|
Grgio julgador | &l
Data do julgamento : |01;01J2005 |(ddfrnm£aaaa) 4 "Data do Julgamento”
Data de registro | | (dd/mm/aaaa) EEZE?E:E;Ifnuz?dgi;:lligzaargit; determinado periodo.
Tipe de Dacisdo : Acordios AcordSos do Colégio Recursal Homologagdes de Acordo [¥[ Decistes Monacraticas
Ordenar por : @ Data de registro O Relevincia

e [
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Figura 3. Pagina do endereco eletrénico do Tribunal de Justica do estado do

Rio de Janeiro.

Consulta Jurisprudéncia

Sumulas Enunciados

Tipo da Consulta : Origem :

Por Assunto/Palavrana ementa | % Tribunal de Justica - Processos Civels ¥
Julgadas a partir do ano de : Até o ano de :

2009 ¥ 2009 |»
Desembargador :

Orgéio Julgador

- [l Ementario

Digite o assunto a ser consultado:
Acorddo [¥] Decisdo Monocratica

Os dados foram coletados levando em conta 0s seguintes parametros:

Procedimento dos processos dos pacientes contra médicos:
O total dos processos levando em conta o que era procedente (ganho
de causa pelo paciente) ou improcedente (ganho de causa pelo médico), e 0

laudo pericial, que € o parecer técnico do perito (AULETE, 2004).

Tipo de cirurgia:

Neste item os tipos de cirurgia envolvidos foram listados. Foram,
ainda, resumidas todas as queixas especificas de pacientes nos processos
estudados.

Reclamac0des dos pacientes:
As principais reclamacdes foram listadas. Casos mais graves como

coma ou Obito também foram anotados. Além disso, a inadimpléncia do
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paciente para com o médico e gestacdo pré ou pos-operatdria também foram

listados como possiveis pontos de conflitos.

Custos das sentencas:
Nas demandas procedentes (ganho de causa pelo paciente) os
honoréarios advocaticios e os custos do processo foram calculados nos

improcedentes (ganho de causa pelo médico) também foram calculados.
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4.5 AVALIACAO ESTATISTICA

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente, por meio de
testes paramétricos com frequéncias absolutas e relativas.

As associacOes entre duas variaveis categoricas foram verificadas
utilizando-se o teste de Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de
amostras pequenas, o teste exato de Fisher. Em se verificando associacao, foi
utilizado o residuo ajustado padronizado para localizar as associac¢des locais
com valores absolutos acima de 1,96.

A verificacdo de existéncia de tendéncia nas séries foi realizada
utilizando-se o teste de Cochran-Armitage.

O teste de Cohhran-Armitage foi realizado utilizando-se o software
estatistico SAS 9.2. As demais analises foram realizadas utilizando-se o
SPSS v20.0.

Para todos os testes o nivel de significancia foi de 5%.
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5. RESULTADOS

5.1 AMOSTRAGEM

O numero total de processos foi maior em Séo Paulo, porém verificou-
se gue 0 numero de processos por habitantes foi muito maior no Rio Grande
do Sul, em relacdo aos outros estados (Tabela 1). (Tabela 2) Populacédo
(APENDICE 2).

Tabela 1. Total de processos de pacientes contra méedicos em Cirurgia

Plastica e populacao.

Estado N°de Processos NC°Processos Populagédo Numero de
Medico/Paciente procedentes (n°de habitantes) Processos
(%) em CP p/habitante

RS 110 - (32) 36 10.693.929 1.02 x 107

387

SP 156 — (50) 84 41.262.199 0.38 x 107

1033

RJ 58 — (18) 47 15.989.929 0.36 x 10°

202

TOTAL 324 (100%)
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De acordo com a tabela 3 e figuras 4 a 6 (APENDICE 3) observou-se
que as incidéncias de processos movidos pelo paciente foram distintas nos
trés estados nos anos de 2009 (p<0,001), 2010 (p<0,001), 2012 (p=0,003) e
no total do periodo considerado (p<0,001). N&o foi verificado diferencas no

ano 2011(p=0,860) no qual a incidéncia oscilou em torno de 30%.

Tabela 3. Incidéncia de processos movidos por pacientes contra médicos

para os trés estados e totais.

Ano Total
2009 2010 2011 2012 ota P

Rio de 351%  263%  295%  23.8%  28,7%
Janeiro (20/57)  (10/38)  (13/44)  (15/63)  (58/202) 0,220

Rio Grande 21,0% 41.4% 28,7% 22,8% 28,4%
do Sul (13/62) (36/87) (33/115) (28/123) (110/387) 0,341

10,6% 16,6%  319%  125%  151%
S&o Paulo (26/246)  (35/211)  (38/119) (57/457) (156/1.033) 0,617

16,2% 24,1% 30,2% 15,6% 20,0%

Total (59/365)  (81/336)  (84/278) (100/643) (324/1622) 2

p - Nivel descritivo do teste de Cochran-Armitage para tendéncia
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De acordo com tabela 4 e figuras 7 a 9 (APENDICE 4), ndo se

identificam tendéncia de aumento, ou reducédo da porcentagem de demandas

procedentes no periodo de 2009 a 2012.

Tabela 4. Porcentagem de processos movidos por pacientes contra médicos

procedentes para 0s trés estados e totais.

Ano Total
2009 2010 2011 2012 P

Rio de 95,0% 60,0% 61,5% 93,3% 81,0%

Janeiro (19/20) (6/10) (8/13) (14/15) (47/58) 0,648
Rio Grande 38,5% 30,6% 30,3% 35,7% 32,7%

do Sul (5/13) (11/36) (10/33) (10/28) (36/110) 0,979
65,4% 51,4% 57,9% 47,4% 53,8%

Sé&o Paulo (17/26) (18/35) (22/38) (27/57) (84/156) 0,198
69,5% 43,2% 47.6% 51% 51,5%

Total (41/59) (35/81) (40/84) (51/100) (167/324) 0,128

p - Nivel descritivo do teste de Cochran-Armitage para tendéncia
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A maior incidéncia de condenacdo de médicos em relacdo ao numero
total de processos por estado ocorreu no Rio de Janeiro, seguido pelo estado
de S&o Paulo e por ultimo o do Rio Grande do Sul. (Figura 10).

Figura 10. Porcentagem dos processos movidos por pacientes, médico

condenado para os trés estados.

100.00, @
90.000
80.004 -
70.004 -
60094
50.00
40.004
30.00,
20,00,
10.0%
0.00,

Rio de Janeiro Rio Grande Siao Paulo
do Sul

p=0,979 (teste de Cochran-Armitage).



34

Resultados

De acordo com a tabela 5 e figuras 11 a 13 (APENDICE 5), n3o foi
observada tendéncia de aumento, ou reducdo da porcentagem de processos
movidos por pacientes contra médicos com pericia, no periodo de 2009 a
2012, no Rio de Janeiro, em S&o Paulo e nos trés estados como um todo.
Destaca-se no Rio Grande do Sul uma tendéncia de reducdo de 100 em 2009
para 82,1% em 2012

Tabela 5. Porcentagem de processos movidos por pacientes contra medicos

com pericia para os trés estados e totais.

Ano

2009 2010 2011 2012 Total P
Rio de 90.0% 1000%  1000% _ 93.3% 94.8%
Janeiro (18/20) (10/10)  (13/13)  (14/15) (55/58) 0,558
Rio Grande 100,0% 944%  1000%  82.1% 93,6%
do Sul (13/13) (34/36)  (33/33)  (23/28)  (103/110) 0,039
92.3% 97.1% 921%  98.2% 95,5%
S&0 Paulo (24126) (34/35)  (35/38)  (56/57)  (149/156) 0,352
93,2% 96,3% 96,4% 93% 948% 0,785
Total (55/59) (78/81)  (81/84)  (93/100)  (307/324)

p=0,039  p - Nivel descritivo do teste de Cochran-Armitage para tendéncia
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De acordo com a tabela 6, varios foram os tipos de cirurgias
envolvidas, segundo os estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sédo
Paulo de 2009 a 2012. Tabelas 7, 8, 9, 10 e figuras 14 a 21 no (APENDICE
6).

Tabela 6. Processos por tipo de cirurgias em cada estado, considerando-se o

total de cirurgias envolvidas.

Procedimentos Rio de Janeiro Rio Grande Sé&o Paulo Total

(%) do Sul (%) (%)
Abdomen 14 (16,7%) 40 (22,8%) 40 (20,6%) 94 (20,7%)
Redugdo/mamas 12 (14,2%) 25 (14,3%) 37 (19,1%) 74 (16,3%)
Lipoaspiragdo 10 (11,9%) 23 (13,1%) 28 (14,4%) 61(13,5%)
Proteses/mamas 14 (16,7%) 19 (10,8%) 18 (9,3%) 51(11,3%)
Nariz/septo 8 (9,5%) 9 (5,1%) 9 (4,6%) 26 (5,7%)
Face 6 (7,1%) 10 (5,7%) 10 (5,2%) 26 (5,7%)
Palpebras 4 (4,8%) 6 (3,4%) 10 (5,2%) 20 (4,4%)
Umbilicoplastia 4 (4,8%) 1 (0,6%) 1 (0,5%) 6 (1,3%)
Mastectomia 1(1,2%) 3(1,7%) 3 (1,6%0) 7 (1,6%0)
Outras Cirurgias  11(13,0%) 39 (22,3%) 38 (19,6%) 88 (19,4%)
Total por Estado 84 (100%) 175 (100%) 194 (100%) 453 (100%)

Além destas outras cirurgias estiveram envolvidas em disputas
judiciais na casuistica avaliada neste estudo. Foram elas: ressec¢do de
carcinoma, correcdo de hérnia umbilical, tratamento de queimadura,
mastopexia, colocacdo de protese de glateo, inclusdo de protese de
panturrilha e mento, resseccdo de nevus, corre¢do de cicatriz, uso de
Botox®, injecédo de polimetilmetacrilato, colocacdo de goretex®, realizagédo

de laser ou peeling, colocacdo de fio Russo de suporte de face, doenca de
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dupuytren, lifting de coxas, correcao de orelha em abano, correcéo cirurgica
de fratura de mandibula ou malar, ressec¢do de tumor gluteo, correcdo de
estrias, cirurgia ortognatica, ginecomastia bilateral, ninfoplastia, implante
capilar, enxertia de pele e lifting cervical.

Outras causas de litigio também foram identificadas como uso

indevido da imagem e o caso de um medico que ndo realizou a cirurgia.

Os tipos de cirurgias mais frequentemente envolvidas nos processos
nos trés estados foram abdominoplastia, com grande preponderéancia no Rio
Grande do Sul, mamoplastia redutora e de aumento, e lipoaspirac¢ao. (Figura
22).

Figura 22. Porcentagem das principais cirurgias plasticas envolvidas em

litigio, em cada estado estudado.

20,6%
Abdoémen 22,8%
16,7%
19,1%
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Lipoaspiragao
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A maior parte das reclamacdes envolvia cicatrizes e insatisfacdo
generalizada, em relagdo ao resultado, principalmente no Rio Grande do Sul.
A queixa de assimetria teve maior incidéncia no Rio de Janeiro (Figura 23).
Tabelas, 11, 12, 13, 14 e figuras 24, 25, 26, 27, (APENDICE 7).

Figura 23. Queixas mais frequentes que originaram as demandas, por

estado, nos [Processos.

39,3%
Cicatriz 42,6%
[ Sao Paulo
Insatisfacao 38,9% M Rio Grande do Sul

M Rio de Janeiro
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Verificou-se uma maior porcentagem de ganho de causa para 0S
pacientes (procedentes) com queixas relacionadas a cicatriz, quando
comparada a outras queixas nos processos. Esta tendéncia foi semelhante em
todos os estados, embora 0 niUmero de causas ganhas para 0s pacientes tenha
sido alto no Rio de Janeiro, quando a queixa esteve relacionada a cicatriz,

(Figura 28). Tabelas 15, 16, 17, (APEDICE 8).

Figura 28. Porcentagem das causas com sentenca favoravel a pacientes (em
azul) quando foram avaliadas as queixas relacionadas a cicatriz (hipertrofica,
queldide, alargamento, direcdo [tamanho e forma]), e a outros tipos de

reclamacéo, nos diferentes estados avaliados.

_ ’
o 9 Cicatriz | G 0 1>
-g 'E iJI— o
© 5 Outrotipo de reclamago — 25,0%
)—_”
2= Cicatriz | RSO 60,4%
259 4
G T Outrotipode reclamagio | IRNRAMENIN 72,6%
/I—
i Cicatriz | RGO 06k
5 2 |
£  Outrotipo de reclamacao _ 56,4%

® Procedente Improcedente #%p<0,0L
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Pacientes cujas reclamacbes eram de insatisfacdo generalizada
perderam mais as causas do que pacientes que reclamaram por outros
motivos. O laudo pericial assinalava em boa parte dos casos, técnica correta,
simetria nos procedimentos e bom posicionamento de cicatriz, compativel
com cada caso. (Figura 29). Tabelas 18, 19, 20, (APENDICE 9).

Figura 29. Porcentagem das causas com sentenca favoravel a pacientes (em
azul) quando foram avaliadas as queixas relacionadas a insatisfacdo e a

outros tipos de reclamacéo, nos diferentes estados avaliados.

* r
vk Insatisfacio | A0 57,1%
= 2 l
o3 v =
® 5 Outrotipode reclamagdo |_68m
o . _
g * Insatisfacao - 84,6%
(o] *
=23 ——
g Outro tipo de reclamacao | 57,7%
i Insatisfacdo — 76,4%
= i
§  Outrotipode reclamaco | INNMMMNVOROM 29,75

m Procedente Improcedente #¥p<0,01.***p<0,001.
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No ano de 2010, no Rio Grande do Sul, verificou-se que 100% das
reclamacdes por assimetria foram dadas como causas procedentes (p=0,006),
0 que ndo se repetiu, nos outros anos. Considerando-se o periodo total do
estudo, observou-se, apenas em S&o Paulo, diferenga com significancia
estatistica quando queixas por assimetria foram comparadas a outras queixas
(p=0,007). Neste caso verificou-se que 81,0% das demandas por assimetria
tiveram procedéncia, enquanto que este percentual foi apenas de 49,6% nos
demais tipos de reclamagdes. (Figura 30). Tabelas, 21, 22, 23, (APENDICE
10).

Figura 30. Porcentagem das causas com sentenca favoravel a pacientes (em
azul) quando foram avaliadas as queixas relacionadas a assimetria e outros

tipos de reclamacao, nos diferentes estados avaliados.
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® Procedente Improcedente ¥*p<0,01

Dessa forma, observou-se que no periodo de 2009 a 2012, a cicatriz,

insatisfacdo e assimetria foram as reclamacGes mais frequentes.
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Valores das sentencas.

Os valores médios sentenciados por caso de processos procedentes
(favoraveis aos pacientes), considerando-se o estado e o0 ano de 2009 a 2012,
estdo descritos na figura 31. Tabelas, 24, 25, (APENDICE 11).

Figura 31. Valores médios e medianos das sentencas referentes aos estados.
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O valor médio e mediano a ser pago pelo médico variou conforme a
gravidade dos casos. Por outro lado, a causa de insatisfacdo apresentou os
menores valores em todos os estados (Figura 32). Em todos os estados, 0s
maiores valores estipulados pelo juiz foi em casos cuja principal queixa era a
cicatriz. No ano de 2011e 2012 (Figura 33), os 6bitos no estado de Séo

Paulo foram responsaveis pelo aumento dos valores.

Figura 32. Valor total médio e mediano por ano das sentencas consideradas

procedentes (favoravel ao paciente), de acordo com as causas da queixa.
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Figura 33. Valor médio por ano das sentencas procedente de cinco casos de

Obitos no estado de Sao Paulo.
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6. DISCUSSAO

Os pacientes candidatos a cirurgia estética sdo, em geral, pessoas
saudaveis que se submetem a procedimentos de cirurgia plastica. Quando
ocorrem eventos adversos no pos-operatério, esta especialidade torna-se
mais vulneravel a demandas médico-legais. (FERRAZ, 2006). Pericia
médica judicial realizada por cirurgido plastico é importantes e mais
adequada, para que acOes especificas dessa area sejam defendidas, com
laudo pericial corretamente elaborado por especialista (PATANE &
PATANE, 1996).

Atitudes psicologicas defensivas, como negligéncia e abandono por
parte de profissional da &rea da salde, sdo condutas antiéticas. Por outro
lado, a atitude de vitima do paciente, alimentada por sistema
“assistencialista”, pode mascarar comportamentos de carater perverso, como
estelionato. Essas duas possibilidades sdo premissas frequentes na pratica do
Direito (GOUVEA & SILVA, 2005).

A atitude afirmativa, solicita e amorosa na assisténcia imediata a
vulnerabilidade do paciente, em todos 0s momentos exigidos, vem sendo
adotada em universidades, com resultados interessantes. Notou-se reducéo
no nimero de pacientes que processavam médicos e/ou hospitais, quando 0s
médicos concordaram em reconhecer falhas e prestar reparagdo por danos
(ROHRICH, 2007).

Os cirurgibes plasticos podem avaliar os fatos de forma analitica,
enfrentando a demanda de acdes pelo uso de estratégias de cunho
preventivo. A participagéo ativa de colegiados e sociedades de especialistas
por um lado, e a boa compreensdo da linguagem juridica e do funcionamento
do sistema judicial pelos cirurgides plasticos por outro, sdo fundamentais

para que sejam obtidos resultados mais satisfatdrios entre as partes



46

Discussao

envolvidas (MAVROFOROU, GIANNOUKAS, MICHALODIMITRAKIS.
2004; GUN, LOH, ATHANASSOPOULUS. 2014).

Falhas na comunicacédo, que podem afetar a relacdo médico/paciente, sdo
a causa principal dos litigios. Em varios paises (Estados Unidos da Ameérica,
Brasil, Alemanha, Austrélia, Italia, Franga), observa-se este tipo de situacdo
(FISHER, 2000; ROHRICH, 2007; FUJITA & SANTOS, 2009;
RICHARDS & VIJH, 2011).

Nos conflitos da Cirurgia Plastica com a lei, foi sugerida a ado¢do do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os esclarecimentos
ao paciente foram apontados como fundamentais no caso de litigancia
juridica (MAVROFOROU, GIANNOUKAS, MICHALODIMITRAKIS,
2004; MALLARDI, 2005; SHIFFMAN, 2005; FERRAZ, 2006; VILA-
NOVA DA SILVA et al., 2010; GOGOS et al., 2011; LYU et al., 2011;
MARCHESI et al., 2011; SABOYE, 2011; JALIAN, JALIAN, AVRAM,
2013; SVIDER et al., 2013; DE FONTAINE, 2013).

Desta forma, a clareza da comunicacdo pode ajudar na compreenséo
de resultados estéticos realistas. Por isso, lesdes iatrogénicas devem ser
abordadas rapidamente, favorecendo a confianca do paciente no medico. Um
vinculo de confianca entre médico/paciente pode reduzir a possibilidade de
litigios e custos com a saude (PAIK et al.,(A) 2014; PAIK et al.,(B) 2014;
SVIDER et al., 2014).

Por outro lado, o Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) é uma
condicdo psiquiatrica comum em pacientes que procuram procedimentos
estéticos e cirargicos e cuja principal caracteristica é a insatisfacdo corporal.
Por sua frequéncia, o paciente deve ser identificado para tratamento
apropriado, uma vez que, a presenca do (TDC) pode afetar de forma
negativa os resultados de satisfacdo em Cirurgia Plastica (CRERAND,
FRANKLIN, SAWER, 2005; AMODEO, 2007; ANETTE et al., 2010; DE
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BRITO et al., 2013; GUBISH & DACHO, 2013). Portanto, queixas de
insatisfacdo com o resultado adequado podem estar relacionadas a este
transtorno mental.

A motivacao de realizar este estudo foi obter uma fotografia de como
estdo os processos envolvendo cirurgides plasticos. Os estados de Sdo Paulo,
do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul foram escolhidos por
apresentarem um numero significativo de cirurgides plasticos e por serem
estados populosos no Brasil. Desta forma, foi realizada busca nas paginas da
WEB nos enderecos eletrénicos dos tribunais dos trés estados. Essa busca ¢
fidedigna, pois se trata das sentencas publicadas dadas pelos juizes em
audiéncia. A obrigatoriedade de informatizacdo destas informacdes, que se
encontram nos autos, ocorreu a partir de 2009 para todos os tribunais do
pais.

O numero total de processos foi maior no estado de Sdo Paulo, porém
quando se avaliou o nimero de habitantes por estado, pode-se observar que
foi muito maior no Rio Grande do Sul.

Verificou-se também um aumento de condenagdo dos médicos no Rio
de Janeiro seguido de S&o Paulo, e, por Gltimo, no Rio Grande do Sul. No
Rio de Janeiro existe uma Camara Técnica para julgamento antecipado
composto por cirurgides plasticos do Conselho Regional de Medicina. Apos
essa avaliacdo grande parte dos casos, que apresente grande indicio de culpa
médica, acaba levando a condenacéo na justica comum.

Ndo houve variagdo significativa do percentual de médicos
condenados em relacdo ao numero total de processos segundo o teste de
Cochrane-Armitage p=0,128, quando o periodo considerado foi de 2009 a
2012.
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A pericia médica foi feita em quase todos 0s casos e ndo se verificou
diminuicdo do ndmero no periodo estudado. O perito ¢ considerado “os
olhos do juiz”, sendo que sua formacao técnica permite mostrar com clareza
se houve ou néo erro. As pericias médicos-judiciais realizadas por cirurgido
plastico sdo uma boa proposicdo para os que sofrerem acfes. Desta forma,
poderdo ser defendidos com um laudo pericial corretamente elaborado por
um especialista da area (PATANE & PATANE, 1996).

No periodo estudado a cirurgia de abdémen foi a mais frequente em
processos médicos legais que envolviam Cirurgia Plastica, principalmente
no Rio Grande do Sul. Esse tipo de cirurgia tem cicatrizes extensas e é uma
das cirurgias mais realizadas no Brasil e no mundo. O grande descolamento,
além da extensdo da cicatriz deste tipo de cirurgia sdo fatores que aumentam
o risco de complicacdes e, consequentemente, processos médico legais.

Esse resultado foi seguido pelas reducdes de mamas, lipoaspiracéo e
colocacdo de protese em mamas. Nas reducbes de mamas, assim como nas
abdominoplastias os cirurgides deparam-se com margens assimetricas de
pele que necessitam ajustes durante o fechamento. Esses ajustes sdo
realizados com a premissa de que boa parte dos pacientes apresente boa
retracdo de pele, 0 que nem sempre ocorre. Nestes casos, incisdes extensas
podem representar um grande problema no resultado estético quando
ocorrem cicatrizes patoldgicas, o que pode ndo ser compreendido pelo juiz
como um problema inerente de qualquer procedimento cirurgico.

Vaérias sdo as causas na formacao do queloide e estas independem da
qualidade técnica do cirurgido, (no queldide hd um grande nimero de fibras
de nervos dérmicos que sdo localizados mais profundamente que na pele
normal e é inerente a determinado tipo de pele). (HOCHMAN et al., 2007).

A lipoaspiracdo € uma cirurgia realizada em grandes extenses do

corpo, podendo deixar irregularidades quando mal indicada e ou mal
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realizada. A lipoaspiracéo foi colocada para o leigo como um procedimento
menor, de baixo risco e com recuperacdo imediata. Quando ocorre um
problema neste tipo de cirurgia, o leigo sempre acredita que houve algum
erro medico, pela imagem que foi construida nos meios de comunicacgdo
deste tipo de cirurgia, gerando demandas médico-legais. (Ferraz, 2006)

Nos Estados Unidos da América (EUA), os procedimentos que mais
frequentemente levou a demandas, foram: lipoaspiracao (38,1%), abdémen
(21,1%, e a combinacdo dos dois procedimentos (19,5%). (PAIK et al., (B)
2014). A mamoplastia de aumento € uma cirurgia que pode ter complicacdes
pelo uso do material protético, geradas por reacfes organicas ao corpo
estranho, como a contratura capsular.

Cirurgias com maior potencial de complicagdes tém maior risco de
incidéncia de processos contra médicos. A avaliacdo de danos estéticos em
cirurgia de mama é dificil devido a diferentes aspectos, tais como
componentes psicoldgicos e a frequente falta de documentacdo fotogréafica
adequada (MARCHESI et al., 2011).

Houve uma maior perda de demandas pelo médico nos casos
relacionados a queixa em relacéo a cicatriz, seguida de queixas relacionadas
a insatisfacdo e assimetria. Nos casos cuja queixa principal era a cicatriz, o
estado do Rio de Janeiro, apresentou ganho de causa pelo paciente em 90,9%
dos casos, e 69,4% e 39,6% respectivamente, em Sao Paulo e Rio Grande do
Sul.

Embora a qualidade da cicatriz dependa da técnica, o tipo de pele, e
cuidados no pos-operatério sdo fatores que podem influenciar no resultado
final. A cicatriz pode apresentar alteracbes de coloracdo, hipotrofia ou
hipertrofia e alargamento. Além disso, elas podem ser patoldgicas, quando
ocorre a formacdo de cicatrizes hipertroficas ou queldide, estas alteracdes

sdo bastante evidentes no olhar dos leigos, bem como no do juiz. Cicatrizes
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de qualidade ruim prejudicam de sobremaneira o resultado estético final. E
importante lembrar que, na maioria das vezes, a qualidade da cicatriz esta
relacionada a condicdo genética do paciente e a cuidados pds-operatorios
COMO a exposic¢ao ao sol.

Pacientes cujas reclamacgdes eram relativas a insatisfacdo com o
resultado de uma maneira geral, em todos os estados, apresentaram menor
percentual de éxito quando comparadas as pacientes cuja queixa principal
ndo era esta. Pacientes com queixas inespecificas em relacdo aos resultados
obtidos podem apresentar Tanstorno Dismorfico Corporal (TDC). Nestes
casos, 0s pacientes acreditam ter um problema estético minimo ou
inexistente, mesmo apos a cirurgia. Estes pacientes procuram obter na justica
uma resolucdo do caso, por acreditar ndo ter sido realizada uma correcao a
contento. (De Brito at al., 2016).

E importante que o cirurgido plastico faca uma boa anamnese, e em
caso de suspeita, solicitar avaliacdo psicologica e ou psiquiatrica antes da
cirurgia (CRERAND, FRANKLIN, SAWER, 2005; AMODEO, 2007;
ANETTE et al., 2010; DE BRITO et al., 2013; GUBISH & DACHO, 2013).
Estes pacientes poderdo ser operados, dependendo do grau de (TDC)
(FELIX et al., 2014). E importante ressaltar que esta condi¢do, quando n&o
diagnosticada, pode ser fator desencadeante de litigio médico/paciente apds
a cirurgia (VILA-NOVA da SILVA et al., 2010).

Quando a queixa foi de assimetria verificou-se um aumento de mais
de 50% de ganho de causa pelos pacientes. No ano de 2010 no Rio Grande
do Sul, verificou-se que 100% das reclamacdes por assimetria foram dadas
como causas procedentes (p=0,006). A comparacdo entre Orgdos pares e
posicionamento de cicatrizes pode detectar assimetria. Portanto, a assimetria
pode ser medida e o perito podera descrevé-la no laudo, se for diagnosticada.

De forma oposta, uma paciente cuja queixa é de insatisfacdo tem uma
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questdo inespecifica, ndo mensuravel. Portanto, casos de assimetria sdo mais
dificeis para a defesa do medico.

Considerando-se o periodo total do estudo, observou-se apenas em
Séo Paulo, distribuicdo distinta de desfecho da demanda por reclamagéo
(p=0,007) na qual verificou-se que 81,0% das demandas por assimetria
tiveram procedéncia. O que corrobora o fato de que queixa de assimetria €
amplamente favoravel ao paciente. O cuidado rigoroso com as fotografias de
pré e pos-operatorio, juntamente com a conscientizagcdo dos pacientes, €
importante na defesa do médico, ja que elas podem ser detectadas no pré-
operatério e podem ajudar a explicar a assimetria apds a cirurgia. No
entanto, o medico deve estar atento, no pos-operatério, para conversar e
corrigir, dentro do prazo correto de cicatrizacdo, as possiveis diferencas,
evitando conflitos. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizado
de maneira clara evitando falsas expectativas pode ajudar muito na defesa.

Os valores meédios por caso de processo procedente (sentenca
favoravel ao paciente) foram em S&o Paulo R$63.983,78, no Rio Grande do
Sul R$29.677,43 e no Rio de Janeiro R$27.437,89. Segundo a analise
estatistica foi considerado um valor constante para cada periodo. No entanto
de Sdo Paulo, em 2011, houve quatro casos de 6bito e em 2012, um caso de
Obito, 0 que elevou para esses casos 0 valor médio de R$426.757,00 por
caso. O valor medio dos trés estados de 2009 a 2012 foi de R$40.366,36 e
mediana de R$29.677,43.

No periodo estudado, a reclamacéo de cicatriz apresentou valores mais
altos nas sentencas, sendo respectivamente em S&o Paulo (R$46.450,79),
Rio Grande do Sul (R$32.746,31) e Rio de Janeiro (R$36.958,55). No caso
de reclamacdo por assimetria em Sdo Paulo apresentou o valor médio
(R$35.656,77), no Rio Grande do Sul (R$11.542,54) e no Rio de Janeiro

(R$15.194,91), porém, no item insatisfacdo ocorreu 0 menor ganho por parte
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dos pacientes: em Sdo Paulo (R$23.879,69), no Rio Grande do Sul
(R$16.256,81) e no Rio de Janeiro (R$27.090,41). Mesmo com valores
relativamente baixos o grau de estresse do médico que se encontra em litigio
é incalculével. E quando é inocentado ndo tem como reaver seu prejuizo.

Nos Estados Unidos, de 1990 a 2012, foram 113 casos estudados em
25 estados. A maior parte dos casos ocorreu em 2009 (n=14). A reclamacéo
maior foi de desfiguramento (n=38; 33,6%), seguido de insatisfacdo e
necessidade de revisdo do procedimento (n=38, 33,6%), e a proxima
reclamacdo mais comum foi de cicatriz (n=34; 30,1%). Também houve
casos de Obito (n=14; 12,4%). As razdes foram: negligéncia, a mais comum
(n=95; 84,1%); falta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), incluindo casos em que o médico falhou ao descrever os riscos do
procedimento e suas terapias alternativas (n=37; 29,2%), falha no
diagndstico da injaria resultante do contorno corporal (n=33; 29,7%).

Os Estados que tiveram maior quantidade de litigios foram:
California, Nova York e Florida. As cirurgias foram lipoaspiracdo e
abddmen, seguidos de cirurgia das mamas. O estudo também identificou a
reclamacéo por pacientes jovens, idade média de (36 anos), mostrando que
eles estdo inclinados a maior compensacdo financeira. As medias das
indenizagbes foram de $439.351,00 e $276.155,00, respectivamente. Ndo
houve diferenca estatistica significante, (PAIK et al.,(A), e PAIK et al., (B)
(2014). Observou-se a semelhanca dos resultados com o presente estudo. A
limitacédo deste estudo foi a viséo que tém o juiz e advogado do mesmo caso
em relacdo a visao do médico.

O conhecimento do sistema juridico e seu funcionamento sédo
necessarios para auxiliar na busca da reducdo dos processos
(MAVROFOROU, GIANNOUKAS, MICHALODIMITRAKIS, 2004) e

consequentemente, dos gastos.
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No entanto, a legislacio vem sendo utilizada como “incentivo” aos
que decidem interpor acfes indenizatorias milionarias contra medicos. A
impunidade respaldada pela justi¢a gratuita com advogados trabalhando com
percentagens de ganho leva a um aumento de acdes sem coeréncia nos
pedidos. No caso de perda da acéo pelo autor, 0 médico ndo é ressarcido de
seus prejuizos (VILA-NOVA DA SILVA et al., 2010).

Ha necessidade de uma nova abordagem no relacionamento
médico/paciente com uma documentacdo adequada, tanto escrita como
fotogréafica, onde esclareca todas as possibilidades do tratamento, evitando
expectativas irreais, criando vinculos de confianca, compreensdo e ate
cumplicidade para um melhor resultado. Fazer uma triagem rigorosa no
consultério evitando os casos de transtorno psiquiatricos e de ma fé. E
quando ocorrer um resultado adverso, deve-se procurar repara-los no tempo
devido. Em caso de ma fé, o médico deve estar bem munido de
documentacao e ter boa orientacéo juridica.

Os cirurgides plasticos ndo precisam amedrontar-se diante da
“epidemia” de agdes médico — legais que estdo ocorrendo atualmente. E
possivel avaliar os fatores que envolvem essas acfes de forma analitica.
Pode-se continuar planejando e executando boas estratégias preventivas e
modificar esse panorama geral. A participacdo ativa de colegiados e
sociedades de especialistas e a boa compreensdo da linguagem juridica e do
funcionamento do sistema judicial pelos cirurgibes plasticos séo
fundamentais para que se atinja o sucesso nessa misséio (MAVROFOROU,
GIANNOUKAS, MICHALODIMITRAKIS, 2004).

Como perspectiva, a aplicacdo do protocolo deste estudo podera ser
ampliado para outras especialidades e para outros estados, o que podera
proporcionar uma melhor compreenséo destes processos. Outra perspectiva é

fazer uma comparacdo no cenario mundial, verificando como esta
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atualmente a especialidade em relacdo ao tema em outros paises. Além
disso, deve-se avaliar possiveis acdes praticas capazes de previr a ocorréncia
deste tipo de processo. Esta estratégia passa pelo esclarecimento dos juizes e

pela formacdo de peritos da &rea da especialidade.



CONCLUSOES



56

Conclusdes

7. CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

1) Sdo Paulo teve a menor incidéncia de demandas judiciais em
comparacdo ao Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, que foram
similares.

2) O Rio Grande do Sul foi o estado que apresentou 0 maior numero de
demandas por habitante.

3) Nos processos movidos por insatisfacdo 57,1% foram considerados
improcedentes.

4) As ac¢des com queixas relacionadas a assimetria e a cicatriz tiveram a
maior incidéncia de ganho de causa pelos pacientes.

5) Os valores indenizatérios foram no evento morte e no estado de Séo

Paulo os maiores.
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10. ABSTRACT

INTRODUCTION: Plastic Surgery has a high rate of judicial process of
patient against physician in all over the words. This may be related to a lack
of Informed Consent, poor cosmetic results, such as scar and other factors as
little experience of involved surgeons. PURPOSE: To compare the profile
of patient against physician of judicial process related to Plastic Surgery in
Rio Grande do Sul, S&o Paulo and Rio de Janeiro. METHODS: were
selected patient/physician lawsuits in Plastic Surgery in the web site of each
one of the State court of justice: www.tjrs.jus.br, www.tjsp.jus.br,
www.tjrj.jus.br from the year 2009 to 2012. They were collected and
compared data from the final sentences in the "Full Content": favorable data
to the patient or physician, expert report, type of surgery, and complaint
prices of sentences of the three studied States. RESULTS: The total number
of lawsuit was higher in Sdo Paulo (n = 156), followed by Rio Grande do
Sul (n = 110) and Rio de Janeiro (n = 58), however, it was observed higher
condemnation incidence of physician in Rio de Janeiro, followed by Sé&o
Paulo and Rio Grande do Sul. CONCLUSIONS: the incidence of demands
was distinctive in the three States over time. Complaints concerning
dissatisfaction, in the States had a rate of (more than 50%) of dismissing the
action, and the judgment of the increased price in cases followed by death to
patient event. The largest amounts paid to patients took place in S&o Paulo.
Patients with complaints of asymmetry and scar have a greater share of gain

incidence.
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11. APENDICES

APENDICE 1

A CONSTITUICAO FEDERAL

A Constituicdo é definida como: 1-lei fundamental da organizacdo politica
de uma nacéo soberana que determina a sua forma de governo. Ela institui os
poderes publicos, regula as suas funcgdes e estabelece os direitos e deveres
essenciais do cidaddo. 2-ato de estabelecer alguma coisa, em favor de
alguém (HORCAIO, 2006).

Desde 1988 impera a Constituicdo Federal. Ela regula modernizando e
proporcionando o equilibrio nos diversos setores conferindo o Poder da
Nacédo (PINTO et al, 2005).

As pessoas que vivem sob esta Constituicdo tém assegurados seus direitos
fundamentais. No artigo 5° do Titulo II, Capitulo I da CF 2005, termos de | a
XX apresentam aspectos relevantes para o estudo dos litigios entre médico e
paciente. O termo Il afirma que ninguém pode ser submetido a tortura nem
tratamento desumano ou degradante. Existem situacdes cotidianas na
medicina em que isso pode acontecer; quando a relagdo médico paciente fica
desgastada e o paciente devido a sua fragilidade pode sentir-se em
tratamento desumano.

No caso de uma cirurgia em paciente que trabalhe valendo-se de sua imagem
(por exemplo: modelos, artistas, pessoas do ramo de comunicacao social), 0s
termos V e X do art. 5° sdo de notada relevancia. Eles afirmam serem
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurando o direito de indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente

de sua violacdo. Pacientes com esse perfil, obviamente no caso de violagéo
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da imagem sem prévia anuéncia, pode requerer indenizacao por danos moral,
como ocorreu num caso deste estudo.

O termo XIII do art. 5° afirma que o profissional deve estar
qualificado ao que se dispde a fazer. Portanto a qualificagcao do profissional
médico processado foi objeto de investigacédo deste estudo.

O termo XIV do art. 5° assegura o sigilo profissional em relacdo ao paciente.
Titulo VIII, Capitulo 11, da ordem social da saude; art. 196 e 199 afirmam
que tanto o Estado quanto a iniciativa privada tém direitos e deveres com a
populacdo de promover a satde. (PINTO et al, 2005)".
HABEAS DATA
Que tu tenhas as informacgdes. Conceder-se-a habeas data para assegurar o
conhecimento de informacdes relativas a pessoa do impetrante, constantes de
registros ou bancos de dados de entidades governamentais ou de carater
publico, bem como para retificacdo de dados, quando ndo se prefira fazé-lo
por processo sigiloso, judicial ou administrativo.
Constituicéo federal
Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:
LXIX — conceder-se-a mandado de seguranca para proteger direito liquido
e certo, ndo amparado por habeas-corpus ou habeas-data, quando o
responsavel pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade pablica ou
pessoa juridica no exercicio de atribui¢6es do poder publico;
LXXII — conceder-se-a "habeas-data ”:

a) para assegurar o conhecimento de informacdes relativas a pessoa do

impetrante, constantes de registros ou banco de dados de entidades

governamentais ou de carater publico;
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b) para a retificacdo de dados, quando néo se prefira fazé-lo por

processo sigilosa, judicial ou administrativo.

O CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Indenizacdo por dano moral: ndo se questiona o seu reconhecimento,
ja que esta expresso na CF (art. 5°, incisos V e X), no CDC (art. 6° V) e no
novo CC (art. 186). Indenizacdo por dano estético: assim como a
indenizacdo por dano moral, a reparacdo do dano estético tem finalidade
compensatoria. A cumulacdo do dano moral e estético € admitida pela
Justica. (Art. 5°, V)
O Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC): Agora comeca a verdadeira
vida da Lei. Ela se encarregara de mostrar 0s seus acertos e suas
imperfeicdes. A jurisprudéncia exercera o papel de acrisolar textos, em
confronto com a realidade social. A doutrina cumprird o oficio de
esclarecer e apurar conceitos e preceitos (GRINOVER et al. 2004)".
GRINOVER et al. (2004)* afirmam que com a promulgacdo do CDC (Lei
n°. 8.078/90), vigente desde 11 de marco de 1991, as relagGes de consumo
passaram a ser regidas pelo sistema da responsabilidade objetiva, consultavel
nesta tese.
Os médicos e os demais profissionais liberais sdo excecdo a regra da
responsabilidade objetiva. No CDC a categoria dos profissionais liberais
manteve-se em ‘“responsabilidade subjetiva”, como se pode observar do
artigo 14, 8 4° do CDC. A natureza da atividade médica é, em regra, de
meio, e ndo de resultado, ndo se justifica a imposic¢do da responsabilidade
objetiva (independentemente da apuracdo de culpa). Os profissionais liberais
continuam a responder perante seus clientes apenas quando demonstrada sua

culpa (negligéncia, imprudéncia ou impericia) (GRINOVER et al., 2004)°.
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O CDC prevé, em seu artigo 6°, inciso VIII, como direito basico do
consumidor, a facilitacdo da defesa de seus direitos; inclusive com a
inversdo do 6nus da prova a seu favor no processo civil, quando, a critério
do juiz, ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias da
experiéncia (GRINOVER et al., 2004)*.
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APENDICE 2

Tabela 2. Apresenta as informacdes de populacdo residente, area geogréfica

e total de demandas pelos trés estados.

Tabela 2. Populacdo residente, area geografica e total de processos por

estado
ANo
Estados 2009 2010 2011 2012
Rio de Janeiro
Area (Km?) 43.780,17
Populacao
residente’ 16.010.429 15.993.583 16.112.678 16.231.365
Demandas 57 38 44 63
Sao Paulo
Area (Km?) 248.222,80
Populacao
residente’ 41.384.039 41.252.160 41.587.182 41.901.219
Demandas 246 211 119 457
Rio Grande do
Sul?
Area (Km?) 281.730,22
Populacao
residente’ 10.914.128 10.695.532 10.733.030 10.770.603
123
Processos 62 87 115

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacéo e

Indicadores Sociais.

'Populacéo residente enviada ao Tribunal de Contas da Uni&o
’Rio Grande do Sul . * Anos de 2009, 2010 e 2011 e 2012, dados do IBGE

de populacéo estimada.
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APENDICE 3

De acordo com as figuras de 4 a 6 ndo se observa tendéncia de

aumento, ou reducéo da incidéncia de demandas médico/paciente no periodo
de 2009 a 2012.

Figura 4. Incidéncia de processos de pacientes contra médicos no Rio de

Janeiro.
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Figura 5. Incidéncia de processos de pacientes contra médicos no Rio
Grande do Sul.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0% -

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

41,4%

28,7%

271,0%

22,8%

2009 2010 2011 2012

Teste para tendéncia de Cochran-Armitage - p = 0,341



75

Apéndices

Figura 6. Incidéncia de processos de pacientes contra médicos em Séo Paulo
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APENDICE 4

De acordo com as figuras de 7 a 9 ndo se observa tendéncia de
aumento, ou reducéo da incidéncia de demandas médico/paciente no periodo
de 2009 a 2012.

Figura 7. Porcentagem de processos de pacientes contra médicos

procedentes no Rio de Janeiro.
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Figura 8. Porcentagem de processos de pacientes contra médicos

procedentes no Rio Grande do Sul.
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Figura 9. Porcentagem de processos de pacientes contra médicos

procedentes em S&o Paulo.
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APENDICE 5

De acordo com as figuras 11 a 13, ndo foi observada tendéncia de

aumento, ou reducdo da percentagem de demanda medico/paciente com

pericia, no periodo de 2009 a 2012, no Rio de Janeiro, em S8o Pauco e nos

trés Estados como um todo. Destaca-se no Rio Grande do Sul uma tendéncia
de reducdo de 100 em 2009 para 82,1% em 2012 (p=0,039).

Figura 11. Porcentagem de processos pacientes contra médicos com pericia

no Rio de Janeiro.
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Figura 12. Porcentagem de processos pacientes contra médicos com pericia

no Rio Grande do Sul.
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Figura 13. Porcentagem de processos pacientes contra médicos com pericia

em Sao Paulo.
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APENDICE 6

De acordo com a tabela 7 e figuras 14 a 21, observa-se que em 2009, a
maior parte das demandas envolvia cirurgias de abdémen (32,2%), de
reducdo de mamas e lipoaspiracdo, ambas com (16,9%) todas no total dos
trés Estados. Destaca-se ainda proteses de mamas as quais ndo apresentaram
distribuices similares entre os Estados (p=0,044), Rio de Janeiro a maior
porcentagem (30,0%) e S&o Paulo a menor (3,8%). Ressaltam-se ainda as
cirurgias de umbigo, presentes apenas no Estado do Rio de Janeiro.

Tabela 7. Distribuicdo dos processos por tipo de cirurgias envolvidas em
cada estado — 2009

(p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher).

Estados
Rio de Janeiro Rio Grandedo  S&o Paulo Total
(N=20) Sul (N=13) (N=26)
N % N % N % N %

Abdbmen 5 25,0% 6 46,2% 8 30,8% 19 32,2% 0,436°
Reducdo/mamas 2 10,0% 3 23,1% 5 192% 10 16,9% 0,617
Lipo 2 10,0% 2 15,4% 6 231% 10 16,9% 0,557
Préteses/mamas™ 6 30,0% 2 15,4% 1 3,8% 9 15,3% 0,044
Nariz/septo 2 10,0% 1 7,7% 2 1.7% 5 85% 1,000
Face 1 5,0% 1 7.7% 3 115% 5 85% 0,837
Palpebras 1 5,0% 1 7.7% 2 1.7% 4 6,8% 1,000
Umbigo* 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0 3 51% 0,043
Mastectomia 1 5,0% 0 0,0% 1  3,8% 2 34% 1,000
Retirada Carcinoma 0 0,0% 1 7.7% 1 3,8% 2 34% 0,695
Hérnia umbelical 1 5,0% 1 7,7% 0 0,0% 2 34% 0,307
Queimadura 1 5,0% 0 0,0% 1 3.8% 2 34% 1,000
Mastopexia 0 0,0% 0 0,0% 1  3,8% 1 1,7% 1,000
Prétese/Gluteo 0 0,0% 1 7,7% 0 0,0% 1 17% 0,217
Protese/panturrilha 0 0,0% 0 0,0% 1 38% 1 1,7% 1,000
Prétese/mento 0 0,0% 0 0,0% 1  3,8% 1 1,7% 1,000
Uso indevido de 0 00% 0 00% 1 38 1 17% 1,000
imagem

Retirada/nevus 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7% 0,556
Médico ndo fez 1 50% O 0,0% 0 00% 1 17% 0,556
cirurgia

Cicatriz 0 0,0% 1 7,7% 0 0,0% 1 1,7% 0,217
BotoxPPMAGoretex 0 0,0% 1 7,7% 0 0,0 1 1,7% 0,217
Laser/peeling 0 0,0% 1 7,7% 0 0,0% 1 1,7% 0,217
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Figura 14. Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo

de cirurgias envolvidas em cada estado — 2009.
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Tabela 8. Distribuicdo dos processos por tipo de cirurgias envolvidas em
cada estados - 2010

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher. ®Nivel descritivo associado ao
teste de Qui-Quadrado

Estados
Rio

Rio de Grande

Janeiro do Sul  S&o Paulo

(N=10) (N=36) (N=35)

N % N % N % N %

Redu¢do/mamas 3 30,00 11 306% 7 20,0% 21 25,9% 0,569°
Abdbémen* 0 00% 14 389% 6 17,1% 20 24,7% 0,016°
Lipo 1 100% 8 222% 6 17,1% 15 18,5% 0,653°
Proteses/mamas 1 10,0% 3 83% 5 143% 9 11,1% 0,780
Nariz/septo* 2 200% 2 56% O 00 4 49% 0,038
Face 2 20,0% 5 139% 2 57% 9 11,1% 0,243
Palpebras 0 0,0% 2 56% 3 86% 5 62% 0,833
Fio Russo 1 100% 1 28% 0 00% 2 25% 0,230
Laser/peeling 0 0,0% 0 00% 1 29% 1 12% 0,554
Mastopexia 0 0,0% 2 56% 1 29% 3 3,7% 1,000
Mastectomia 0 0,0% 1 28% 2 57% 3 3,7% 0,737
Umbigo 1 100% 1 28% 1 29% 3 3,7% 0,489
Tumor gliteo 0 0,0% 1 28% 0 00% 1 12% 1,000
Coxas 0 0,0% 1 28% 0 00% 1 12% 1,000
Orelha 0 0,0% 0 00% 1 29% 1 12% 0,554
Reducéo estrias 0 0,0% 0 00% 1 29% 1 12% 0,554
Frat/mandibula/malar 1 10,0% 0 00% O 00% 1 12% 0,122
Queimadura 0 0,0% 1 28% 0 00% 1 12% 1,000
Dupuytren 0 0,0% 2 560 0 00% 2 25% 0,610
BotoxPPMAGoretex 0 0,0% 3 83% 1 29% 4 49% 0,770
Hérnia umbelical 0 0,0% 1 28% 0 00% 1 12% 1,000
Cicatriz 0 0,0% 3 83% 2 57% 5 6,2% 1,000
Enxerto 0 0,0% 0 00 1 29% 1 12% 0,554
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Figura 16. Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo

de cirurgias envolvidas em cada estado - 2010
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Figura 17. Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo

de cirurgias envolvidas em cada estado - 2010
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Tabela 9. Distribuicdo dos processos por tipo de cirurgias envolvidas em
cada estado - 2011

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher. ®Nivel descritivo associado ao

teste de Qui-Quadrado

Rio
Rio de Grande
Janeiro do Sul Sdo Paulo

(N=13) (N=33)  (N=38)

N % N % N % N %
Redugdo/mamas 4 308% 7 212% 10 26,3% 21 25,0% 0,772°
Abdbdmen 3 231% 10 30,3% 7 18,4% 20 23,8% 0,502°
Lipo 3 231% 9 273% 7 184% 19 22,6% 0,673°
Proteses/mamas™ 5 385% 9 273% 3 7,9% 17 20,2% 0,026°
Nariz/septo 1 7,7% 1 30% 6 158% 8 95% 0,174
Face 2 154% 1 30% 1 26% 4 48% 0,210
Palpebras 1 7,7% 2 61% 0 00% 3 36% 0,197
Fio Russo 0 0,0% 2 61% 1 26% 3 36% 0,753
Laser/peeling 0 0,0% 0 00% 3 79% 3 3,6% 0,281
Mastopexia 0 0,0% 2 61% 0 00% 2 24% 0,438
Mastectomia 0 0,0% 2 61% 0 00% 2 24% 0,438
Pescoco* 2 154% 0 00% O 00% 2 24% 0,021
Protese/Glateo 0 0,0% 0 00% 1 26% 1 12% 1,000
Coxas 1 7,7% 0 00% 0 00% 1 12% 0,154
Orelha 0 0,0% 1 300 0 00% 1 12% 0,548
Reducdo estrias 0 0,0% 1 30% 0 00% 1 12% 0,548
Cirurgia ortognatica 0 0,0% 0 00% 1 26% 1 12% 1,000
Ginecomastia bi 0 0,0% 0 00% 1 26% 1 12% 1,000
Dupuytren 0 0,0% 0 00% 1 26% 1 12% 1,000
BotoxPPMAGoretex 0 0,0% 0 00% 1 26% 1 12% 1,000
Hérnia umbelical 0 0,0% 1 300 0 00% 1 12% 0,548
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Figura 18. Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo

de cirurgias envolvidas em cada estado - 2011

A
Reducdo/mamas | ——__ 21, 2%

|
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I_l 18,4%
D 2 31 %

Lipo | 5 7 304

|_I 18,4%

Proteses/mamas® | I —

Nariz/septo | N = y
15,8%

m Rio de Janeiro (N=13) = Rio Grande do Sul (N=33) m S3o Paulo (N=38)

Cirurgias de maiores incidéncias.

L 26,3%

o,
P 7,9% 27,3%

J 30,8%

30,3%

138,5%

*p<0,05

Figura 19. Distribuicdo dos processos de pacientes contra medicos por tipo

de cirurgias envolvidas em cada estado - 2011
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Tabela 10. Distribuicdo dos processos por tipos de cirurgias envolvidas em
cada estado - 2012

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

Estados
. Rio
ler?e?reo Grande Sao Paulo Total
(N=15) do Sul (N=57)

(N=28)

N % N % N % N %

Abdbdmen 6 40,0% 10 357% 19 33,3% 35 350% 0,887°
Redugdo/mamas 3 200% 4 143% 15 26,3% 22 22,0% 0,444°
Lipo 4  26,7% 4 143% 9 158% 17 17,0% 0,573
Proteses/mamas 2 133% 5 179% 9 158% 16 16,0% 1,000
Nariz/septo** 3 200% 5 179% 1 18% 9 9,0% 0,008
Palpebras 2 133% 1 36% 5 88% 8 8,0% 0,452
Face 1 6,7% 3 10,7% 4 70% 8 8,0% 0,870
Mastopexia 1 6,7% 1 36% 2 35% 4 40% 0,791
Fratura 0 00% 1 36% 2 35% 3 30% 1,000
mandibula/malar

Labioplastia vaginal 0  0,0% 1 36% 2 35% 3 3,0% 1,000
BotoxPPMAGoretex* 0  0,0% 3 10,7% 0 0,0% 3 3,0% 0,041
Hérnia umbelical 0 0,0% 1 36% 2 35% 3 30% 1,000
Protese/Glateo 0 0,0% 1 36% 1 18% 2 20% 1,000
Protese/panturrilha 0 0,0% 0 00% 2 35% 2 20% 1,000
Cicatriz 0 0,0% 0 00% 2 35% 2 20% 1,000
Coxas 0 0,0% 0 00% 1 18% 1 1,0% 1,000
Orelha 1 6,7% 0 00% 0 00% 1 10% 0,149
Retirada Carcinoma 0 0,0% 0 00% 1 18% 1 1,0% 1,000
Fio Russo 0 0,0% 1 36% 0 00% 1 10% 0427
Implante capilar 0 0,0% 1 36% 0 00% 1 10% 0,427
Ginecomastia bi 0 0,0% 0 00% 1 18% 1 10% 1,000
Dupuytren 0 0,0% 0 00% 1 18% 1 1,0% 1,000
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Figura 20. Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo

de cirurgia envolvida em cada estado - 2012
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Figura 21. Distribui¢do dos processos de pacientes contra medicos por tipo

de cirurgia envolvida em cada estado - 2012
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APENDICE 7

De acordo com a tabela 11 e figura 24, observa-se que em 2009 a maior
parte das reclamacOes das demandas envolvia cicatrizes (35,6%),
insatisfacdo (27,1%) e assimetria (23,7%) no total dos trés Estados. Com
relacdo a coma, as distribuicdes ndo foram similares entre os Estados
(p=0,044). Apenas o Rio Grande do sul apresentou este tipo de reclamacao.

p — Nivel descritivo do teste exato de Fisher.
Tabela 11. Distribuicdo dos processos por tipos de reclamacdo, em cada

estado - 2009 °Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Estado
Rio de Janeiro Rio Grandedo Sé&o Paulo Total
(N=20) Sul (N=13) (N=26)
N % N % N % N %
Cicatriz 7 35,0% 5 38,5% 9 346% 21 356% 0,970°
Insatisfacéo 4 20,0% 2 15,4% 10 385% 16 27,1% 0,211°
Assimetria 6 30,0% 2 15,4% 6 23,1% 14 23,7% 0,626
Lesao nervo 1 5,0% 0 0,0% 1 386 2 34% 1,000
Coma* 0 0,0% 2 15,4% 0 00% 2 34% 0,044
Obstrucéo nasal 2 10,0% 0 0,0% 0 00% 2 34% 0,159
Ectrépio 1 5,0% 0 0,0% 0 00w 1 1,7% 0,561
Alergia 0 0,0% 1 7,7% 0 00% 1 1,7% 0,214
Paciente ndo 0 00% 1 77% 0 00% 1 17% 0214
pagou

Figura 24. Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo

reclamacao, nos trés estados - 2009

Cicatriz 1 34a,6%

Insatisfacio

I 30,0%

i ia R e  ——
Assimetria 1 23,1%

Coma® R ——— 5, A%

Obstrugio nasal ]

Ectropio ‘
Alergia ——— 7 | F %

Paciente nido pagou — 7 | T %5

= Rio de Janeiro (MN=20) = Rio Grande do sul (N=13) Sao Paulo (N=26) *p=0,05



De acordo com a tabela 12 e figura 25, observa-se que em 2010, a
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maior parte das reclamacdes das demandas envolvia cicatrizes (43,2%), de

insatisfacdo (38,3%) e assimetria (12,3%) todas no total dos trés Estados.

Com relagdo a lesdo do nervo, as distribuicbes ndo foram similares entre os

estados (p=0,021) — o Rio de Janeiro (20,0%) apresentou porcentagem maior
que Sao Paulo (2,9%).

Tabela 12. Distribuicdo dos processos por tipo de reclamacdo, em cada

estado- 2010

p — Nivel descritivo do teste exato de Fisher.

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Estados
ler?e?r% Rio Grande  Séao Paulo Total D
(N=10) do Sul (N=36) (N=35)

% N %

N % N %

Cicatriz

Insatisfacdo

Assimetria

Lesdo nervo*

Nodulos

N

3 30,0 18 50,0%
3 30,0 14 38,9%
2
2
0

20,0%

0,0%

4  111%
200% O 0,0%
0 0,0%

14 40,09 35 43,2% 0,464°
14 40,090 31 38,3% 0,844°
4 114% 10 12,3% 0,792
1 29% 3 3,7% 0,021
2 57% 2 25% 0,423

Figura 25. Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo

de reclamacéo, nos trés estados - 2010

Cicatriz

Insatisfacio

Assimetria

Lesdo
nervo®

Nodulos
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R | 300
I £ 0, 07

I5,7%

= Rio de Janeiro (N=10) = Rio Grande do Sul {N=36)

Sao Paulo {N=35} *p<0,05
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De acordo com a tabela 13 e figura 26, observa-se que em 2011, a
maior parte das reclamacdes das demandas envolviam cicatrizes (40,5%),
insatisfacdo (35,7%) e assimetria (15,5%) todas no total dos trés Estados.

Tabela 13. Distribuicdo dos processos por tipos de reclamacgdo, em cada
estado - 2011

p — Nivel descritivo do teste exato de Fisher.
®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Estados
ler?e?ri Rio Grande  S&o Paulo Total 0
(N=13) do Sul (N=33) (N=38)

N % N % N % N %
Cicatriz 4 308% 14 424% 16 42,1% 34 405% 0,740°
Insatisfacdo 4 30,8% 15 455% 11 28,9% 30 35,7% 0,323°
Assimetria 4 30,8% 121% 5 132% 13 155% 0,251%
Obito 0 00% 0,0% 4 105% 4 48% 0,160

0 2

1 0

Obstrucgéo
nasal
Lesdo nervo

4
0

0,0% 0 0,0% 53% 2 24% 0,641
0

7,7% 0,0% 00 1 12% 0,156

Figura 26. Distribuicdo dos processos de pacientes contra méedicos por tipo
de reclamacéo nos trés estados - 2011

Cicatriz | e 42,47
Insatisfacio | I 45,590
J30,8%

Assimetria | I L1'2,1%

Obito | =

Obstrugdo nasal -

Lesdo nervo J

= Rio de Janeiro {N=13} ® Rio Grande do Sul {N=33) Sdo Paulo (N=38)




91

Apéndices

De acordo com a tabela 14 e figura 27, observa-se que em 2012, a

maior parte das reclamagdes das demandas envolviam cicatrizes (42,0%) , de

insatisfacdo (31,0%) e assimetria (15,0%) todas no total dos trés Estados.

Tabela 14. Distribuicdo dos processos por tipos de reclamacgdo, em cada

estado — 2012.

p — Nivel descritivo do teste exato de Fisher

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Estados

lelr?e?r% Rio Grande Sao Paulo Total

(N=15) do Sul (N=28) (N=57)

N % N % N % N %
Cicatriz 8 533% 11 39,3% 23 40,4% 42 42,0% 0,625°
Insatisfacdo 3 20,000 8 286% 20 351% 31 31,0% 0,504°
Assimetria 4 26,7% 5 179% 6 105% 15 15,0% 0,286
Gravidez 0 0,0% 1 36% 1 18% 2 20% 1,000
Rejeicao 0 0,0% 1 36% 1 18% 2 20% 1,000
Nodulos 0 0,0% 1 36% 1 18% 2 20% 1,000
Ectrépio 0 0,0% 0 00% 1 18% 1 10% 1,000
Alergia 0 0,0% 1 36% 0 00% 1 10% 0,429
Obito 0 00% 0 00% 1 18% 1 1,0% 1,000
Retirada Condilo 0 0,0% 0 0006 1 18% 1 10% 1,000
Escleraaparente 0 0,0% 0 00% 1 18% 1 10% 1,000
Recidiva tumor 0 0,0% 0 0006 1 18% 1 10% 1,000

Figura 27. Distribuicdo dos processos de pacientes contra médicos por tipo

de reclamacéo, segundo os trés estados.
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APENDICE 8

De acordo com a tabela 15, ndo se verificaram distribuicdes distintas
de desfecho da demanda por tipo de reclamacdo (cicatriz versus demais)
independentemente do ano.

Tabela 15. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

cicatriz - Rio de Janeiro.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher
®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente Total
N % N % N %

2009 19 950% 1 50% 20 100,0% 0,350
Cicatriz 6 857% 1 143% 7 100,0%
Outro tipo de 13 100,0% O 0,0% 13 100,0%
reclamagéo
2010 6 600% 4 40,0% 10 100,090 0,200
Cicatriz 3 100,0% O 0,0% 3 100,0%
Outro tipo de 3 429% 4 571% 7 100,0%
reclamacéo
2011 8 615% 5 385% 13 100,090 1,000
Cicatriz 3 750% 1 250% 4 100,0%
Outro tipo de 5 556% 4 444% 9 100,0%
reclamagéo
2012 14 933% 1 6,7% 15 100,0% 0,467
Cicatriz 8 100,0% O 0,0% 8 100,0%
Outro tipo de 6 857% 1 143% 7 100,0%
reclamagéo
Total 47 810% 11 19,0% 58 100,0% 0,178
Cicatriz 20 90,9% 2 9,1% 22 100,0%
Outro tipo de 27 750% 9 250% 36 100,0%

reclamagéo
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De acordo com a tabela 16, ndo se verificaram distribuicdes distintas
de desfecho da demanda por tipo de reclamagéo (cicatriz versus demais) no

Rio Grande do Sul independentemente do ano.

Tabela 16. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

cicatriz - Rio Grande do Sul.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente  Total

N % N __ % N _ % P
2009 5 385% 8 61,5% 13 100,0% 0,293
Cicatriz 3 60,0060 2 40,0% 5 100,0%
Outro tipo de 2 250% 6 75,0% 8 100,0%
reclamagéo
2010 11 30,6% 25 69,4% 36 100,0% 0,278
Cicatriz 7 389% 11 61,1% 18 100,0%
Outro tipo de 4 222% 14 77,8% 18 100,0%
reclamacéo
2011 10 30,3% 23 69,7% 33 100,0% 0,257
Cicatriz 6 429% 8 57,1% 14 100,0%
Outro tipo de 4 211% 15 78,9% 19 100,0%
reclamagéo
2012 10 35,7% 18 64,3% 28 100,09 0,689
Cicatriz 3 273% 8 72,7% 11 100,0%
Outro tipo de 7 412% 10 58,8% 17 100,0%
reclamagéo
Total 36 32,7% 74 67,3% 110 100,0% 0,178°
Cicatriz 19 39,6% 29 60,4% 48 100,0%
Outro tipo de 17 274% 45 72,6% 62 100,0%

reclamacéo
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De acordo com a tabela 17, ndo se verificaram distribuicdes distintas
de desfecho, segundo o tipo de reclamagéo (cicatriz versus demais) nos anos
de 2009 a 2011. No ano de 2012 e total do periodo, verificaram-se
porcentagens maiores de causas ganhas pelos pacientes que tiveram como
reclamacao a cicatriz comparativamente aos demais tipos de reclamacoes.
Tabela 17. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

cicatriz - Sao Paulo.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher
®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente  Total
N % N % N %

2009 17 654% 9 346% 26 100,0% 0,418
Cicatriz 7 T7718% 2 22,2% 9 100,0%
Outro tipo de 10 588% 7 41,2% 17 100,0%
reclamagéo
2010 18 51,4% 17 48,6% 35 100,0% 0,580
Cicatriz 8 571% 6 42,9% 14 100,0%
Outro tipo de 10 47,6% 11 52,4% 21 100,0%
reclamacéo
2011 22 579% 16 42,1% 38 100,0% 0,248
Cicatriz 11 688% 5 31,3% 16 100,0%
Outro tipo de 11 50,00 11 50,0% 22 100,0%
reclamagéo
2012 27 474% 30 52,6% 57 100,0% 0,001
Cicatriz 17 739% 6 26,1% 23 100,0%
Outro tipo de 10 294% 24 70,6% 34 100,0%
reclamagéo
Total 84 538% 72 46,2% 156 100,0% 0,002°
Cicatriz 43  69,4% 19 30,6% 62 100,0%
Outro tipo de 41 43,6% 53 56,4% 94 100,0%

reclamagéo




APENDICE 9
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De acordo com a tabela 18, observa-se que nos anos de 2010 e 2011

no Rio de Janeiro, 100% dos pacientes que perderam as causas foi por

insatisfacéo.

Nos demais anos,

ndo se verificaram diferencas nas

porcentagens de pacientes que perderam as causas por tipo de reclamacéo

(insatisfacdo versus demais reclamacdes).

Tabela 18. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

insatisfacdo - Rio de Janeiro.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente Total
N % N % N %
2009 19 950% 1 50% 20 100,06 1,000
Insatisfagéo 4 100,0% O 0,0% 4 100,0%
Outro tipo de 15 938% 1 6,3% 16 100,0%
reclamagéo
2010 6 600% 4 40,0 10 100,09 0,033
Insatisfagéo 0 00% 3 100,0% 3 100,0%
Outro tipo de 6 857% 1 143% 7 100,0%
reclamagéo
2011 8 615% 5 385% 13 100,09 0,007
Insatisfacdo 0 00% 4 100,0% 4 100,0%
Outro tipo de 8 889% 1 11,1% 9 100,0%
reclamagéo
2012 14 933% 1 6,7% 15 100,0% 0,200
Insatisfagéo 2 66,7% 1 333% 3 100,0%
Outro tipo de 12 100,0% O 0,0% 12 100,0%
reclamagéo
Total 47 81,0% 11 190% 58 100,0% <0,001°
Insatisfagédo 6 429% 8 57,1% 14 100,0%
Outro tipo de 41 932% 3 6,8% 44 100,0%

reclamacéo
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De acordo com a tabela 19, ndo se verificaram diferencas nas

porcentagens de pacientes que perderam as causas por tipo de reclamacéo

(insatisfacdo versus demais reclamacdes), exceto em 2010 (p=0,002), neste

ano 100,0% dos pacientes cujas reclamacgdes foram por insatisfacdo

perderam a causa.

Tabela 19. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

insatisfacdo - Rio Grande do Sul.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente  Total
N % N % N % P
2009 5 385% 8 61,5% 13 100,0% 0,487
Insatisfacao 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Outro tipo de 5 455% 6 54,5% 11 100,0%
reclamacéo
2010 11 30,6% 25 69,4% 36 100,0% 0,002
Insatisfagéo 0 00%» 14 100,00 14 100,0%
Outro tipo de 11 50,090 11 50,0% 22 100,0%
reclamagéo
2011 10 30,3% 23 69,7% 33 100,0% 0,283
Insatisfacdo 3 20,00 12 80,0% 15 100,0%
Outro tipo de 7 389% 11 61,1% 18 100,0%
reclamagéo
2012 10 35,7% 18 64,3% 28 100,0% 1,000
Insatisfagéo 3 375% 5 62,5% 8 100,0%
Outro tipo de 7 350% 13 65,0% 20 100,0%
reclamagéo
Total 36 327% 74 67,3% 110 100,0% 0,004°
Insatisfacdo 6 154% 33 84,6% 39 100,0%
Outro tipo de 30 423% 41 57,7% 71 100,0%

reclamacéo




De acordo com a tabela 20, exceto pelo ano de 2010, verificaram-se
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diferengas nas porcentagens de pacientes que perderam as causas por tipo de

reclamacdo (insatisfacdo versus demais reclamagdes), pacientes cujas

reclamacdes foram por insatisfacdo perderam mais as causas do que

pacientes que reclamaram por outros motivos.

Tabela 20. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

insatisfacdo - S&o Paulo.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente Total
N % N % N %
2009 17 654% 9 34,6% 26 100,0% 0,046
Insatisfacdo 4 40,0% 6 60,00 10 100,0%
Outro tipo de reclamagédo 13 81,3% 3  188% 16 100,0%
2010 18 51,4% 17 486% 35 100,0% 0,407°
Insatisfacdo 6 429% 8 57,1% 14 100,0%
Outro tipo de reclamagéo 12 57,1% 9 429% 21 100,0%
2011 22 579% 16 42,1% 38 100,0% <0,001
Insatisfacdo 1 91% 10 909% 11 100,0%
Outro tipo de reclamagéo 21 77,8% 6  222% 27 100,0%
2012 27 474% 30 52,6% 57 100,0% <0,001°
Insatisfacdo 2 10,0 18 90,0% 20 100,0%
Outro tipo de reclamagdo 25 67,6% 12 32,4% 37 100,0%
Total 84 53,8% 72 46,2% 156 100,0% <0,001°
Insatisfacdo 13 236% 42 76,4% 55 100,0%
Outro tipo de reclamagdo 71 70,3% 30 29,7% 101 100,0%




98

Apéndices

Segundo a tabela 21, ndo se observaram distribui¢es distintas dos
desfechos das demandas por tipo de reclamacao (assimetria versus demais
tipos) por ano e no total do periodo. (p=0,259).

Tabela 21. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

assimetria - Rio de Janeiro.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente Total
N % N % N %

2009 19 950% 1 50% 20 100,0% 1,000
Assimetria 6 100,0% O 00% 6 100,0%
Outro tipo de 13 929% 1 7,1% 14 100,0%
reclamacéo
2010 6 600% 4 40,0% 10 100,0% 1,000
Assimetria 1 500% 1 500% 2 100,0%
Outro tipo de 5 625% 3 375% 8 100,0%
reclamagéo
2011 8 615% 5 385% 13 100,00 0,105
Assimetria 4 100,00 O 0,0% 4 100,0%
Outro tipo de 4 444% 5 556% 9 100,0%
reclamacéo
2012 14 93,3% 1 6,7% 15 100,0% 1,000
Assimetria 4 100,0% O 0,0% 4 100,0%
Outro tipo de 10 90,9% 1 9,1% 11 100,0%
reclamagéo
Total 47 81,00 11 19,0% 58 100,09 0,259
Assimetria 15 938% 1 6,3% 16 100,0%
Outro tipo de 32 762% 10 23,8% 42 100,0%

reclamacéo
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Pode-se observar na tabela 22 que apenas no ano de 2010, no Rio
Grande do Sul 100% das reclamagOes por assimetria foram dadas como

causas procedentes (p=0,006).

Tabela 22. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

assimetria - Rio Grande do Sul.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher

®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente Total
N % N % N %

2009 5 385% 8 615% 13 100,0% 1,000
Assimetria 1 500% 1 50,0% 2 100,0%

Outro tipo de 4 364% 7 636% 11 100,0%
reclamagéo

2010 11 30,6% 25 694% 36 100,0% 0,006
Assimetria 4 100,0% O 0,0% 4 100,0%

Outro tipo de 7 219% 25 781% 32 100,0%
reclamacéo

2011 10 30,3% 23 69,7% 33 100,0% 1,000
Assimetria 1 250% 3 750% 4 100,0%

Outro tipo de 9 31,0 20 69,0% 29 100,0%
reclamagéo

2012 10 357% 18 643% 28 100,00 1,000
Assimetria 2 400% 3 60,0% 5 100,0%
Outro tipo de 8 348% 15 652% 23 100,0%
reclamagéo

Total 36 32,7% 74 67,3% 110 100,00 0,081
Assimetria 8 533% 7 46,7% 15 100,0%

Outro tipo de 28 295% 67 70,5% 95 100,0%
reclamacéo
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Pode-se observar na tabela 23 que, apenas no total do periodo, a
porcentagem de demandas procedentes das reclamagdes por assimetria
(81,0%) foram superiores aos de outros tipos de reclamacdo - 49,6%
(p=0,007).

Tabela 23. Distribuicdo dos processos por desfecho, de acordo com ano e

assimetria -Sao Paulo.

p - Nivel descritivo associado ao teste Exato de Fisher
®Nivel descritivo associado ao teste de Qui-Quadrado

Procedente Improcedente Total
N % N % N %

2009 17 654% 9 34,6% 26 100,0% 0,380
Assimetria 5 833% 1 16,7% 6 100,0%

Outro tipo de 12 60,0% 8 40,000 20 100,0%
reclamacéo

2010 18 51,4% 17 48,6% 35 100,0% 0,104
Assimetria 4 100,0% O 0,0% 4 100,0%

Outro tipo de 14 452% 17 54,8% 31 100,0%
reclamagéo

2011 22 579% 16 42,1% 38 100,0% 0,374
Assimetria 4 80,0% 1 200 5 100,0%

Outro tipo de 18 545% 15 455% 33 100,0%
reclamacéo

2012 27 474% 30 52,6% 57 100,09 0,408
Assimetria 4 66,7% 2 333% 6 100,0%

Outro tipo de 23 451% 28 549% 51 100,0%
reclamagéo

Total 84 538% 72 462% 156 100,0% 0,007°
Assimetria 17 810% 4 19,0% 21 100,0%

Outro tipo de 67 49,6% 68 50,4% 135 100,0%
reclamagéo
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APENDICE 11

De acordo com a tabela 24, observa-se que no total dos trés estados,
exceto no ano de 2011, a maior participacdo do valor da demanda foi por
reclamacédo de cicatriz. Neste ano 2011 os Obitos em Sdo Paulo foram

responsaveis pelo valor total da demanda.
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Tabela 24. Valor total do processo (R$) por reclamacéo, de acordo com ano

Recidiva tumor

e estado.
Estados
Rio gle Rio Grande do S50 Paulo Total
Janeiro Sul

2009 414.185,6 256.300,2 627.109,5 1.297.595,3
Cicatriz 139.819,9 123.164,6 318.061,4 581.045,8
Assimetria 86.882,2 8.888,0 115.624,8 211.395,0
Ectrépio 13.332,0 - - 13.332,0
Lesdo nervo - - 25.219,7 25.219,7
Insatisfacdo 141.332,5 - 168.203,6 309.536,1
Coma - 119.053,8 - 119.053,8
Alergia - 1.515,0 - 1.515,0
Paciente ndo pagou - 3.678,9 - 3.678,9
Obstrucéo nasal 26.152,9 - - 26.152,9
Assimetria e lesao 6.666,0 - - 6.666,0

nervo

2010 167.830,9 275.609,8 706.091,0 1.149.531,7
Cicatriz 88.880,0 236.335,9 439.451,0 764.666,9
Assimetria 22.220,0 39.273,9 120.620,3 182.114,1
Lesdo nervo 56.730,9 - - 56.730,9
Insatisfacdo - - 146.019,8 146.019,8
Nddulos - - - -

2011 317.714,7 277.775,4 2.394.119,7 2.989.609,7
Cicatriz 207.858,0 156.095,5 356.719,9 720.673,4
Assimetria 48.884,0 58.075,0 148.477,6 255.436,6
Lesdo nervo 56.427,7 - - 56.427,7
Insatisfacdo 4.545,0 63.604,9 35.107,6 103.257,5
Obito - - 1.800.486,6 1.800.486,6
Obstrucéo nasal - - 53.328,0 53.328,0

2012 389.849,9 258.702,3 1.647.317,9 2.295.870,1
Cicatriz 303.247,5 106.583,9 883.151,9 1.292.983,2
Assimetria 69.937,5 90.016,3 221.442.,5 381.396,2
Ectropio - - - -
Insatisfacdo 16.665,0 33.936,0 61.105,0 111.706,0
Alergia - 20.907,0 - 20.907,0
Gravidez - - - -
Rejeicdo - 7.259,2 114.988,5 122.247,7
Nédulos - - - -
Obito - - 333.300,0 333.300,0
Retirada Condilo - - 22.220,0 22.220,0
Esclera aparente - - 11.110,0 11.110,0
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Tabela 25. Participacdo das reclamacdes no valor total da demanda, de

acordo com ano e estado.

Estados
Rio de Rio Grande do Sédo T
) otal
Janeiro Sul Paulo

2009 100,0% 100,0% 100,09 100,0%
Cicatriz 33,8% 48,1% 50,7% 44.8%
Assimetria 21,0% 3,5% 18,4% 16,3%
Ectropio 3,2% - - 1,0%
Lesdo nervo - - 4,0% 1,9%
Insatisfacdo 34,1% - 26,8% 23,9%
Coma - 46,5% - 9,2%
Alergia - 0,6% - 0,1%
Paciente ndo pagou - 1,4% - 0,3%
Obstrucéo nasal 6,3% - - 2,0%
Obstrugéo nasal e assimetria 1,6% - - 0,5%

2010 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cicatriz 53,0% 85,8% 62,2% 66,5%
Assimetria 13,2% 14,2% 17,1% 15,8%
Lesdo nervo 33,8% - - 4,9%
Insatisfacdo - - 20,7% 12, 7%
Nddulos - - - -

2011 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cicatriz 65,4% 56,2% 14,9% 24,1%
Assimetria 15,4% 20,9% 6,2% 8,5%
Lesdo nervo 17,8% - - 1,9%
Insatisfacdo 1,4% 22,9% 1,5% 3,5%
Obito - - 752%  60,2%
Insatisfacdo e Obstrucdo - - 2,2% 1,8%

nasal

2012 100,0% 100,0% 100,09% 100,0%
Cicatriz 77,8% 41,2% 53,6% 56,3%
Assimetria 17,9% 34,8% 13,4% 16,6%
Ectropio - - - -
Insatisfacéo 4,3% 13,1% 3,7% 4,9%
Alergia - 8,1% - 0,9%
Gravidez - - - -
Rejeicéo - 2,8% 7,0% 5,3%
Nédulos - - - -
Obito - - 202%  14,5%
Retirada Condilo - - 1,3% 1,0%
Esclera aparente - - 0,7% 0,5%

Recidiva tumor
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12. ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/  “QRGram o
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliar mudangas das caracteristicas das Demandas Médico/Paciente relativas &
cirurgia plastica no Rio Grande do Sul.
Pesquisador: Dione Batista Vila-Nova da Silva
Area Temética:
Versao: 1
CAAE: 13997713.2.0000.5505
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 369.777
Data da Relatoria: 30/08/2013

Apresentagao do Projeto:

Este é um estudo primario, observacional, retrospectivo, analitico e ndo controlado. Foi realizado de forma
consecutiva (ndo aleatéria), sem mascaramento (aberto), a partir do enderaeco etetrdnico do Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo &€ comparar as caracteristicas e numero das demandas médico/paciente relativa a
cirurgla plastica nos dois periodos de 2000 a 2006 com 2007 a 2012 no Estado do Rio Grande do Sul.

Avaliacio dos Ri o Benefici
sem riscos. O estudo se baseia em dados publicados no site do Diario Oficial pelo Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul e todos os casos disponiveis no endereco eletrénico: www . tjrs jus.br.

Cc arios e Consid des sobre a P i

estudo primario, observacional, retrospectivo, analitico € no controlado.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
documentos apresentados de forma adequada

Endersco:  Rusa Botucatu, 572 1° Andsr Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04023081
UF: SP Municiplo: SAQPAULO
Telefone: (11)5536-7162 Fax: {11)5571-1062 E-mall: cepunifespd@@unifesp.br
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Assinador por:
José Osmar Medina Pestana
(Coordenador)
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