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RESUMO: A oftalmologia envolve tratamentos clinicos e cirurgicos com um amplo espectro de patologias, ¢ uma
especialidade sujeita a processos judiciais em diversos campos. As a¢des contra médicos oftalmologistas e entidades
médicas vao desde insatisfagdes com 6culos a resultados de procedimentos cirirgicos complexos. Sendo assim, o objetivo
do trabalho foi avaliar os processos referentes a erro médico na area de oftalmologia julgados em segunda instancia pelo
Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo (TJ-SP). Foi realizado levantamento de dados online das sentengas de acordaos
em segunda instancia, através de pesquisa das jurisprudéncias disponiveis no site do Tribunal de Justiga do Estado de
Sao Paulo (TJ-SP) entre 01/01/1997 e 30/09/2014, utilizando os termos “oftalmologista” e “erro médico” no campo
disponibilizado para pesquisa. O levantamento resultou em um total de 100 acordaos, sendo incluidos 55 de interesse para
o estudo. Todas as agdes apresentavam acusag@o por erro médico; 91% envolviam procedimentos cirtirgicos. Em 61,8%
dos acorddos o autor alegou cegueira ¢ em 23,6%, dano estético. Na maioria dos casos (90,9%) houve pericia médica, e
a decisdo do juiz baseou-se no laudo pericial em 86% das vezes. Em relagdo a decis@o judicial, 81,8% dos pedidos foram
indeferidos em segunda instancia, 9,1% deferidos e 9,1% obtiveram provimento parcial do pedido. Os dados apresentados
mostraram, entre outros achados, o papel fundamental da pericia médica nos processos por erro médico, expondo a sua
importancia nas decisdes judiciais.
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INTRODUCAO

emos observado ao longo das tultimas

décadas um fenomeno de mudanca

progressiva e dramdatica no cenario
médico-legal em todo o mundo. Segundo dados do
Superior Tribunal de Justica (STJ), a quantidade de
processos envolvendo erros médicos que chegaram a
Corte aumentou 200% no periodo de 2003 a 2008'. No
estado de Sdao Paulo, de acordo com estudo publicado
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (CREMESP), no periodo de 2000 a 2006 o ntimero
de médicos denunciados aumentou 75% e o nimero de
processos em andamento cresceu 120%?2.

O distanciamento entre os pacientes ¢ médicos se
tornou o cerne de grande parte dos processos judiciais
na area médica. Testemunhamos um “esfriamento”
da relacdo médico-paciente, esta que ja foi uma das
mais importantes relagdes de confianga, humanidade,
envolvimento ¢ responsabilidade e que vem se
transformando cada vez mais em relagdo de consumo,
em que os resultados de tratamentos e procedimentos
médicos sdo comparados a produtos e servigos prestados.
A industria judicial do erro médico, a exemplo do que
ocorre em outros paises, encontra no contexto nacional
um terreno fértil para proliferagdo de processos
médico-legais baseados nas mais diversas causas, desde
tratamentos clinicos, cirurgicos e estéticos, a questdes
comportamentais, como a falta de comunicagio, falha
na orientacdo e antipatia’.

A oftalmologia, por suas caracteristicas
singulares, e por se tratar de area médica que envolve
tratamentos clinicos e cirtirgicos com um amplo espectro
de patologias, ¢ uma especialidade sujeita a processos
judiciais em diversos campos. As ag¢des contra médicos
oftalmologistas, clinicas, hospitais e seguradoras
vao desde insatisfacdo com o6culos a resultados de
procedimentos ciriirgicos complexos, sendo uma das
especialidades que mais sofrem com o posicionamento
do paciente como consumidor. Em pesquisa recente
que analisou retrospectivamente processos judiciais
civeis em oftalmologia no Estado do Rio de Janeiro*,
foram observadas diversas questdes envolvidas nos
litigios, sendo a grande maioria relacionadas com
procedimentos cirurgicos. Além disso, concluiu-se
também que um menor contato com o médico antes do
procedimento era relacionado com maior probabilidade
de processo judicial®, o que reforga a importancia da
relagdo médico-paciente.

Ao mesmo tempo em que se observa um aumento
progressivo no volume de processos contra médicos,
ndo ocorre proporcional interesse da classe médica
na tematica médico-legal. A Medicina, por envolver
um conhecimento amplo ¢ complexo, ¢ muitas vezes
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subjetivo, impreciso e evolutivo, torna seu julgamento
incerto e até impraticavel por leigos. Dessa forma, o
papel dos proprios médicos ¢ fundamental para fornecer
discernimento a Justi¢a, de modo que esta possa atuar de
forma eficiente, pertinente, legitima e, principalmente,
justa’.

Com o proposito de analisar as sentengas de
processos judiciais na area de oftalmologia julgados em
segunda instancia pelo Tribunal de Justiga do Estado
de Sdo Paulo e obter dados para melhor compreender
os litigios, desenvolvemos o presente estudo. O
trabalho teve como objetivo identificar as principais
causas, alegacdes e argumentos dos autores para o erro
médico nas agdes processuais pesquisadas, avaliar em
quantos casos foi realizada pericia médica e quais os
critérios utilizados pelos juizes para a decisdo sobre o
deferimento ou indeferimento do pedido.

METODO

Foi realizado levantamento de dados online das
sentengas de acorddos em segunda instancia, através
de pesquisa das jurisprudéncias disponiveis no site do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJ-SP)
no periodo de 01/01/1997 e 31/09/2014, utilizando
os termos “oftalmologista” e “erro médico” juntos no
campo disponibilizado para pesquisa especifica.

Com o intuito de dar embasamento cientifico
para a discussdo, foi realizado levantamento bibliogra-
fico nas bases de dados Pubmed/Medline e Biblioteca
Virtual da Saude utilizando os descritores Oftalmolo-
gia/Ophthalmology; Erro médico/Medicalerros; Ju-
risprudéncia, além de ter sido feita consulta de livros
conceituados na pratica oftalmologica.

Foram incluidos no estudo os acoérdaos em
segunda instdncia em que o autor ou reclamante
era o paciente ¢ os casos em que o réu era o médico
oftalmologista assistente e/ou a instituicdo médica em
que o paciente havia sido atendido (clinica, hospital ou
plano de saude).

RESULTADOS

O levantamento online das jurisprudéncias
resultou num total de 100 acoérdaos. Destes, foram
analisados e incluidos 55 acérdaos de interesse para o
estudo.

Do total de 55 acérdaos, apenas 8 casos envolviam
queixas em carater de urgéncia ou emergéncia e os demais
47 foram ambulatoriais, o que corresponde a 85,5% do
total (Gréafico 1).

Dentre os processos apurados, foram identificadas
queixas envolvendo procedimentos cirurgicos em 91%
dos casos (Grafico 2).

Saude, Etica & Justica. 2014;19(2):78-85.



Yamauti K; Zerbini T. A oftalmologia no tribunal: avaliagdo das sentengas judiciais no ambito do Tribunal de Justica.

GRAFICO 1 - Cariater dos atendimentos citados nos acérdios do TJ-SP
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GRAFICO 2 - Casos Cirtrgicos X Clinicos
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Todas as a¢des analisadas apresentavam acusagio
por erro médico, sendo citados negligéncia, imprudéncia
e impericia isoladamente ou em conjunto, sobrepondo
duas ou mais acusagdes. Dentro dos 55 litigios, impericia
foi citada 45 vezes, negligéncia 20 vezes e imprudéncia
11 vezes.

Em relagdo a distribui¢io geografica, todos os

Clinicos

m Cimrgicos

pedidos foram realizados no estado de S@o Paulo ¢ as
comarcas de origem foram divididas em trés grupos:
Sao Paulo Capital, Grande Sdo Paulo e interior/litoral.
Cinquenta e um por cento dos casos foram registrados na
Capital de Sao Paulo, 18% na Grande Sao Paulo e 31%
no interior/litoral do Estado (Grafico 3).

GRAFICO 3 - Distribuicio geografica dos acérdaos
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Em relagdo as queixas estéticas, 23,6% alegaram
sequela de dano estético, sendo somente 1 dos casos
diretamente relacionado a resultado de cirurgia estética
insatisfatorio, os demais nao envolviam procedimento
estético.

Dos 55 casos avaliados, em 34 (61,8%) o autor
alegou cegueira (perda total da visdo) como resultado final
de erro médico. Entre os restantes, 21,8% alegaram perda
parcial da visdo e os demais 16,4% ndo se queixaram de
perda visual de qualquer natureza (Grafico 4).

GRAFICO 4 - Queixas em relacio a perda visual

Os litigios foram divididos conforme as diferentes
subespecialidades da oftalmologia. Foram observadas
as seguintes frequéncias em ordem decrescente: 36%
cirurgias de catarata; 19% cirurgias refrativas; 12,7%
cérnea e segmento anterior; 7,2% retina e vitreo; 7,2%

m Perda total (cegueira)
Perda parcial
B Sem perda de visdo

traumas oculares; 5,4% oculoplastica; 3,6% uveites;
3,5% glaucoma; 1,8% refragdo clinica; 1,8 retinopatia
da prematuridade e 1,8% urgéncias ndo especificadas
(Gréfico 5).

GRAFICO 5 - Frequéncia dos processos segundo sub-especialidades da oftalmologia
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O polo de acusagdo dos acoérdaos envolveu o
médico oftalmologista e/ou institui¢do médica (clinica/
hospital/convénio/plano de satde) onde foi prestada
assisténcia ao autor. A analise mostrou que em 34,5% dos

casos 0 processo acusou ambos, tanto o médico quanto a
instituicdo de assisténcia; em 42% o polo foi somente a
instituicdo e em 23,5% dos casos somente o médico foi
réu do processo (Grafico 6).

GRAFICO 6 - Polo de acusaciio dos acérdios

Em relagao a decis@o judicial, 81,8% dos pedidos
foram indeferidos em segunda instancia, 9,1% deferidos

m Instituicdo
mMeédico oftalmolgi sta
Ambos

e 9,1% obtiveram provimento parcial do pedido (Grafico
7).

GRAFICO 7 - Decisiio judicial em segunda instincia

9.1%

Na maioria dos casos (90,9%), o autor foi
submetido a pericia médica. Dentre estes casos em que
foi realizada a pericia, a decisdo do juiz baseou-se no
laudo pericial em 86% dos casos.

Em nenhuma das sentengas avaliadas foi possivel
ter acesso aos laudos periciais médicos na integra, pois
nos acordaos constam somente trechos e conclusdes finais
dos laudos realizados. Com base nos dados disponiveis
foi possivel dividir as principais conclusdes periciais nos
seguintes grupos: 1. “Nao foi observado erro em técnica
cirargica, sendo as complica¢cdes dos procedimentos
imprevisiveis e inevitaveis, ndo possuindo nexo causal
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B Indeferidos
H Provimento total

Provimento parcial

com a perda visual” (34,5%); 2. “O periciado apresentava
patologia ocular de base diversa que causou a perda
visual, ndo sendo estabelecido nexo causal entre a perda
visual e o erro médico relatado” (31%); 3. “Nao foi
possivel estabelecer a presenca de erro médico ou nexo
causal entre a queixa e o desfecho final” (11%); 4. “A
pericia comprovou a presenga de erro médico com nexo
causal” (1,8%); 5. “Nao houve erro médico, porém foi
comprovada irregularidade de atuagdo do médico junto
ao CRM” (1,8%); 6. “Pericia inconclusiva” (1,8%) e em
18,1% dos casos ndo havia dados a respeito da conclusao
dos laudos periciais (Tabela 1).
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TABELA 1 - Conclusdes dos laudos periciais

Sem erro de técnica, complicagdes inevitaveis
Patologia de base causou perda visual

Sem nexo causal entre a queixa e o desfecho final
Comprovado erro médico

Irregularidade no CRM

Pericia inconclusiva

Sem dados de conclusao

DISCUSSAO

Atualmente pouco se sabe sobre dados
relacionados a processos médicos na area de oftalmologia
no Brasil. Levantamentos realizados abordando a questao
sd0 importantes do ponto de vista médico, pois podem
auxiliar na identificagdo, corregdo e prevengdo dos
possiveis problemas e pontos fracos nos quais ocorrem
falhas na prestagdo de servico de saude. Além disso, a
identificagdo e analise das queixas que levam os pacientes
aos tribunais podem colaborar para melhor entender
o ponto de vista destes pacientes e seus familiares em
relag@o a suas expectativas, esclarecimentos, orientagdes
e insatisfacoes.

Por meio do presente estudo, foi possivel
revelar algumas caracteristicas das sentencas judiciais
envolvendo casos oftalmologicos no estado de Sao Paulo.
O Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, parte
do Poder Judiciario de Sao Paulo, é responsavel pelo
julgamento em grau de recurso, ou seja, das apelagoes
as sentencas originarias da primeira instancia. Neste
trabalho ndo foram analisados processos em primeira
instdncia, pois sO recentemente estes passaram a ser
disponibilizados online. O levantamento resultou num
total de 55 acorddos que preencheram os critérios de
inclusdo.

Observamos que, na maioria dos casos, 0s
processos ndo envolviam queixas relacionadas com
eventos de urgéncia e emergéncia, sendo que 91% do
total relatou como causa principal a insatisfacdo com
algum tipo de procedimento cirtirgico. Portanto, os
casos cirargicos oftalmologicos eletivos lideram as
causas de processos médicos, tal qual ocorre em outras
areas cirurgicas da medicina’>. Em levantamento prévio
realizado pelo CREMESP, especialidades cirargicas
como a Ginecologia e Urologia foram responsaveis pela
maioria das causas de litigios, sendo a Oftalmologia a
sétima colocada entre todas as especialidades médicas
em numero de denuncias no estado de Sdo Paulo®.

A responsabilidade civil médica ¢ subjetiva,
ou seja, ¢ necessario que se prove acdo culposa do
profissional em caso de erro médico, e tem como
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pressuposto a existéncia de violagdo a um dever®. Além
disso, em relacdo a resultados de tratamentos, descreve
Aguiar®:

[...] a obrigagdo ¢ de meios quando o profissional
assume prestar um servigo ao qual dedicara atengao,
cuidado e diligéncia exigidos pelas circunstancias, de
acordo com o seu titulo, com os recursos de que dispde
e com o desenvolvimento atual da ciéncia, sem se
comprometer com a obtengdo de um certo resultado.
O médico, normalmente, assume uma obrigacdo de
meios.

Em especial no caso de cirurgias plasticas
embelezadoras, o profissional médico se compromete
com o resultado final, dessa forma a responsabilidade
acaba sendo de fins e ndo de meios'.

A caracterizagdo do erro médico deve se enquadrar
em pelo menos uma de suas trés atribui¢cdes: impericia,
imprudéncia e negligéncia. A impericia se caracteriza
pelo despreparo técnico do profissional; a imprudéncia
se evidencia quando o médico age sem a devida cautela
e de forma arriscada e, por fim, a negligéncia médica
equivale a uma conduta omissiva, descuido, desinteresse
ou passividade’. Todas as a¢des analisadas apresentavam
acusagdo por erro médico, sendo citados negligéncia,
imprudéncia e impericia isoladamente ou em conjunto
na seguinte frequéncia: impericia citada 45 vezes,
negligéncia 20 vezes eimprudéncia 11 vezes. Dessa forma,
observamos que em grande parte dos litigios, os autores
demostram contrariedade e duvidas principalmente
quanto a capacidade técnica dos profissionais que os
assistiram. A analise dos litigios revelou que resultados
insatisfatorios de procedimentos cirrgicos levantam
questionamentos quanto a capacidade do médico, mesmo
nos casos em que nao ha comprovacao de falha nas normas
técnicas e quando o autor ¢ orientado sobre os riscos
inerentes ao procedimento. Isso leva a reflexdo sobre
a responsabilidade e a importancia do esclarecimento
correto e transparente no pré-operatorio em relagdo aos
riscos e as limita¢des dos procedimentos oftalmoldgicos,
geralmente ligados a grandes expectativas por parte dos
pacientes. Uma melhor orientagdo certamente poderia
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reduzir o numero de processos, tanto pelo entendimento
dos pacientes operados quanto pela nao realizagdo de
procedimentos eletivos naqueles que nao forem capazes
de compreender sobre seus riscos. Um estudo prévio
com pacientes nao oftalmoldgicos mostrou que apenas
25% das orientagdes sobre riscos cirurgicos explicados
aos pacientes eram assimilados®, mostrando que seria
importante repetir tais informagdes varias vezes.

Em relagdo aos estabelecimentos médicos,
diferentemente do que ocorre com o médico, a
responsabilidade ¢ considerada objetiva. De acordo com
o Cddigo de Defesa do Consumidor em seu artigo 14:
“o fornecedor de servigos responde, independentemente
da existéncia de culpa, pela reparacdo de danos causados
aos consumidores”. Porém, os estabelecimentos so
podem ser responsabilizados quanto ao fornecimento
de equipamentos, estruturas e normas adequadas, mas
ndo em relagdo aos médicos que neles atuam’. Quando
estudamos o pélo de acusagdo dos acordaos, vimos que
em 34,5% dos casos tanto o médico quanto a instituicdo
de assisténcia foram alvo, em 42% somente a instituicao
e em 23,5% somente o médico foi réu do processo. Isto
mostra que os autores muitas vezes optam por apelar as
Instituicdes onde foram assistidos, colocando-as como
corresponsaveis e consequentemente reivindicando
indenizagdes por danos causados.

Tomkins®, Ali' ¢ Matthew'' em seus trabalhos
mostraram resultados concordantes com os encontrados
no presente estudo, em que as cirurgias de catarata
lideraram o volume de procedimentos oftalmologicos e
nao é de se surpreender que liderem também o volume
de processos médicos. Na andlise ndo tivemos acesso
aos dados médicos em si, portanto ndo pudemos avaliar
minuciosamente as queixas médicas dos pacientes. Os
acorddos mencionam os motivos pelos quais o autor
pede apelagdo, citam achados de pericias, mas ndo ha
dados suficientes para destrinchar cada processo. Por
esse motivo, nao foi possivel obter dados como acuidade
visual dos pacientes, indicagdes cirtirgicas, termos de
consentimento, relatorios de atendimentos médicos,
prontudrios médicos, exames fisico e complementar,
fichas operatdrias, dados clinicos, laudos médicos, etc.

A pericia médica tem importancia fundamental
em casos de erro médico, pois trata-se de matéria sobre
a qual o magistrado ndo tem dominio, e seu julgamento
podera se basear nos resultados e conclusdes da avaliagdo
pericial. Apesar de ndo ter sido possivel analisar os laudos
e dados médicos na integra, obtivemos dados sobre as
condenagdes e se estas foram baseadas nas pericias. Na
maioria dos casos (90,9%), o autor foi submetido a pericia
médica, e a decisdo do juiz baseou-se no laudo pericial
em 86% das agdes. Dispde o artigo 436 do Cddigo de
Processo Civil que: “O juiz ndo estd adstrito ao laudo
pericial, podendo formar a sua convic¢do com outros
elementos ou fatos provados nos autos”, ou seja, o juiz
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ndo ¢ obrigado a aceitar as conclusdes e resultados das
analises dos peritos, sendo livre para deliberar conforme
seu proprio entendimento. Na pratica, observamos
que, na maioria dos casos, o juiz considerou o laudo
pericial em sua decisdo. Nao foi possivel saber se as
pericias foram realizadas por médicos especialistas em
oftalmologia ou por médicos peritos generalistas, pois 0s
acdérddos nao disponibilizaram esse dado.

Por fim, analisamos e subdividimos em grupos as
principais conclusdes periciais, quando disponiveis. De
modo geral, em 76,5% dos casos a pericia descartou a
presenca de nexo causal, seja por ndo ter sido encontrado
erro médico em cirurgia, pela presenga de outras
patologias oculares ou pela auséncia de relagdo com o
desfecho final relatado pelo autor. Somente em 1,8%
dos casos a pericia comprovou a presenca de nexo
causal. Paralelamente, quando observamos as alegagdes
dos autores, somando os que afirmaram perda total e
perda parcial da visdo, chegamos a um total de 83,5%
de descontentamento com a acuidade visual final apds
intervencao médica. Estes dados parecem indicar que,
assim como ja observado por outros autores'>!"3, os casos
em sua maioria resultam de insatisfagdo com resultados e
nao por erro médico.

O volume de cirurgias de catarata realizadas em
mutirdes no Sistema Unico de Saude (SUS) em todo
territorio nacional entre 1999 e 2005, segundo dados do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, foi de 1.843.770.
Este nimero nos ajuda a ter uma visdo do quao espantosa
¢ a quantidade de procedimentos realizados por ano.
A relativa facilidade com que se realizam cirurgias
de catarata e os avangos que proporcionaram rapidez,
seguranca e bons resultados, possibilitando a realizagdo
de dezenas e até centenas de cirurgias diariamente ndo
deve ofuscar a importdncia do esclarecimento, das
orientagdes, do acompanhamento e da assisténcia pré
e pos operatoria de cada paciente, pois, se por um lado
o posicionamento dos pacientes vem multiplicando o
numero de litigios, por outro, é necessario que haja um
esforco constante para preservacao da ética na medicina,
que deve andar lado a lado com os avangos terapéuticos.

CONCLUSAO

Todas as a¢des analisadas apresentavam acusagao
por negligéncia, imprudéncia e impericia de forma
isolada ou sobrepondo duas ou mais alegacdes. Em
90,9%, o autor foi submetido a pericia médica e, entre
estes casos, a decisdo judicial baseou-se no laudo pericial
em 86% das vezes. Em relacdo a decisdo judicial, 81,8%
dos pedidos foram indeferidos em segunda instancia,
9,1% deferidos e 9,1% obtiveram provimento parcial do
pedido.

Os dados apresentados mostraram o papel
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fundamental da pericia médica nos processos por ¢ um assunto delicado e muitas vezes incomodo, mas seja
erro médico, expondo a sua importincia nas decisdes qual for a especialidade em pauta, presta-se também a
judiciais. A compreensédo dos processos de erros médicos  contribuir com uma melhor assisténcia médica.

Yamauti K; Zerbini T. Ophthalmology in Court: evaluation of sentences according to The Justice Court of Sao Paulo -
Brazil. Saude, Etica & Justiga. 2014;19(2):78-85.

ABSTRACT: Ophthalmology is a medical specialty that involves clinical and surgical treatment for a broad spectrum of
pathologies, and it is at risk of being subjected to legal proceedings of various kinds. These lawsuits against ophthalmologists
and medical organizations range from complaints about prescription glasses to the results of complex surgical procedures.
The aim of this study was to assess the lawsuits related to medical error in the ophthalmology field judged on appeal by
the Justice Court of Sdo Paulo, Brazil (TJ-SP) through an online data search of second instances of sentences available
between 01/01/1997 and 09/30/2014, using the terms “ophthalmologist” and “medical error”. The result was a total of
100 cases, 55 of which were included in the study of interest. All lawsuits had the charge of malpractice; 91%, involving
surgical procedures. In 61.8% of the judgments, the complainant alleged blindness and 23.6% aesthetic damage. In most
cases, there was a forensic exam, and the judge’s decision was based on the forensic exam report 86% of the time.
Regarding the results of court decisions, 81.8% of applications were rejected on appeal, 9.1% were granted and 9.1% were
granted partially. The data presented showed, among other findings, the fundamental role of the medical forensic exam in
malpractice suits, indicating its importance in judicial decisions.

KEYWORDS: Ophthalmology; Medical errors, negligence, jurisprudence.
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