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SENTENCA

Trata-se de ac&o de conhecimento, com pedido de condenagdo ao pagamento de danos materiais e
morais, movida por VANESSA PEREIRA BOAIS CASTRO em desfavor do HOSPITAL SANTA MARTA
LTDA e de MOISES DA CUNHA LEMOS FILHO, ambos qualificados nainicial.

A autora alegou que foi submetida a uma cirurgia em 3/1/2018 paratratar de incontinéncia urinaria.
Contudo, ap6s a cirurgia €la apresentou dores intensas na regido glUtea e coxas, que seiniciaram no dia
seguinte pos-anestésico, e que até hoje ndo cessaram. Apds arealizacdo de exames, elafoi diagnosticada com
edema de gordurainterposta entre o trato iliotibial e o trocanter maior bilateral, que poderia estar relacionado
ao manuseio cirdrgico. Acrescentou que em 6/4/2018 foi submetida a novaintervencao cirdrgica pela
alegacad de "extrusdo de corpo estranho (tela sling) navagina. Em raz&o das dores intensas, a autora teria
sido atendida em varios hospitais, como o Hospital Brasilia e 0 Anchieta. Realizou exames de sangue que
detectaram aumento expressivo de leucocitos no sangue, entre outros. Complementou dizendo que fez
tratamento fisioterapico e medicamentoso, mas nenhum deles resolveu o problema, em razéo do
comprometimento do nervo pudendo e obturatério. As lesdes provocaram dores intensas, disfuncéo
vésico-uretral, tendinopatia e peritendinite do glateo minimo bilateral, diminuicdo do recrutamento de
unidades motoras ao esforgo evacuatorio, bursite trocantérica bilateral, entre outros, que aincapacitaram para
as atividades profissionais habituais. Assim, pugnou pela condenagéo dos réus ao pagamento de danos
materiais, decorrentes das despesas com medicamentos, exames, sessoes de fisioterapia e consultas médicas,
totalizando R$ 10.165,27 (dez mil, cento e sessenta e cinco reais e vinte e sete centavos). Pediu também a
compensagdo por danos morais no valor de R$ 100.000 (cem mil reais), além do pagamento de sessdes
adicionais de fisioterapia até a convalescenca, no valor de R$ 850,00 (oitocentos e cinquentareais). Também
pugnou pelo pagamento de pensdo mensal vitalicia no valor de um salario minimo mensal. A inicia veio
acompanhada de documentos.

Realizada audiéncia preliminar de conciliag&o, as partes ndo compuseram sobre os fatos objeto do
processo.
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O Hospital Santa Marta apresentou contestacéo e documentos de Ids. 25445530 e seguintes.
Apontou preliminarmente a falta de nexo causal, por auséncia de agdo ou omissao dos réus, que ensejassem
negligéncia, imprudéncia ou impericia. Argumentou que muito antes da cirurgia, em agosto de 2015, a autora
teria procurado o Dr. Moisés no Centro Médico Hospitalar Anchieta, por ser especialistaem cirurgias
ginecol dgicas, para a definicdo de estratégias para o tratamento da incontinéncia. O tratamento teria sido
custeado pelo plano de salide da Amil. Em sequéncia, teria havido outras consultas, inclusive com outros
profissionais, arespeito das queixas da paciente de incontinéncia e infecgdo urinaria e dor no baixo ventre.
Reforcou que o médico Dr. Moisés teria atuado com toda a pericia e prudéncia necessérias, com arealizacao
de exames clinicos e complementares detalhados e observacdo da evolucdo do quadro clinico no periodo do
acompanhamento, que evidenciou caracteristica poliqueixosa da paciente. Além disso, defendeu aindicacdo
dacirurgia para o caso da autora, notadamente em raz&o da possivel ndo adesdo aterapiaclinica. Alegou
também que a autora teria sido devidamente diagnosticada e orientada quanto a cirurgia e suas implicagdes,
as vulnerabilidades do procedimento, tudo conforme termo de consentimento informado. Sustentou que a
cirurgiarealizada pela paciente foi realizada pelavia vaginal, com a colocacéo de tela de polipropileno
macroporosa, biocompativel, como alca de sustentagdo da uretra. A regido préxima a area cirdrgica conteria
inimeros tecidos, muscul os e nervos, de modo que a autora teria sido informada a respeito dos riscos do
procedimento, inclusive lesdes em outros 6rgdos e extrusao datela. No caso da autora, atelateria sido muito
bem compatibilizada pelo organismo, sem reacdes inflamatérias ou de infecgdo, tendo apenas um pequeno
segmento sido rejeitado e naturalmente expulso. Além disso, o médico teriarealizado o devido
acompanhamento do caso da paciente, prestando todos os cuidados no pos-operatorio. Ele teriaaindaa
orientado a procurar ortopedista especializado devido as multi-repercussdes que ndo estariam vinculadas a
uma complicagdo cirdrgica. Quanto afisioterapia, apontou que o convénio médico da autora disponibilizada
acompanhamento com essa especialidade, sem custo, ndo se compreendendo o motivo pelo qual elateria
optado realizar o tratamento em clinica ndo credenciada ou mesmo, que ndo pedisse o ressarcimento ao
convénio. Reforgou que teria sido realizada em 6/4/2018 cirurgia de exerese (retirada de parte datela
extrusa), sem intercorréncias. A paciente ainda apresentada patol ogias ndo relacionadas a cirurgia, tendo sido
acompanhada por outros especialistas, como proctologista, ortopedista e angiologista. Aduziu que a
incontinéncia urinaria teria sido tratada na primeira cirurgia e que 0s outros transtornos nao sao,
necessariamente, decorrentes do ato cirdrgico. Quantos aos danos materiais, apontou que has notas
apresentadas pela autora foram indicados gastos ndo relacionados com o caso, como gel massageador, 6leo
de copaiba, bala de gengibre, neosaldina, sabonete intimo e aciclovir. Defendeu ainda que vérias consultas e
exames cobrados nos autos poderiam ter sido realizados mediante 0 uso de seu convénio médico,
evidenciando provavel tentativa de onerar o custo do processo. Argumentou ainda que a atividade médica
teria natureza de atividade de meio, e ndo de fim, de modo que néo se poderia prometer determinado
resultado ao paciente. A vista do alegado, apontou sua ilegitimidade passiva, por defender que o médico ndo
possuia vinculo com o Hospital, tendo sido escol hido apenas para o ato cirdrgico. Reforgou que o Hospital
Santa Marta seria 0 responsével exclusivamente pelos servigos hospitalares que prestou, ndo tendo qual quer
responsabilidade por qualquer servico médico. Além disso, ndo teria sido arrolado no polo passivo a
Operadora de Plano de Salide, de modo que defendeu suainclusdo no feito. De outro lado, defendeu a
exorbitancia do valor pedido atitulo de dano moral e em caso de procedéncia, que seja verificada a proporgéo
da culpa de cada sujeito processual. Também impugnou a gratuidade de justica concedida a autora. No
meérito, pugnou pelaimprocedéncia dos pedidos, inclusive o pedido para a fixagdo de pensdo vitalicia.

O réu Moisés da Cunha Lemos Filho apresentou contestacéo e documentos de Ids. 25485443 e
seguintes. Nao apresentou preliminares. No mérito reconheceu a existéncia de vinculo juridico, mas defendeu
nao ter havido erro médico. Alegou que o primeiro atendimento foi realizado em agosto de 2015 e que foram
realizadas outras consultas e atendimentos até o ato cirdrgico, tendo a autora sido orientada a realizar vérios
exames e tratamentos medicamentosos, para sua recuperacdo. Alegou que acirurgiafoi realizada sem
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qualquer intercorréncia e observou-se a técnica cirdrgica protocol ar, ndo tendo a paciente apresentado
dificuldades de locomoc&o. De outro lado, qualquer cirurgia estaria sujeita a riscos estranhos a técnica
meédica empregada. Defendeu que a responsabilidade do médico, como profissional liberal, depende da
comprovagdo da culpa. Assim, tendo ele observado os protocol os e técnicas cirlrgicas, ndo teria praticado
conduta omissiva, a ensgjar sua responsabilizagéo civil. Reforgou que possui formagdo profissiona e varios
cursos de especializacdo e residéncia médica, que o habilitavam paraacirurgia. Defendeu que ndo haveria
prova quanto aos danos morais. Dessa maneira, por entender que ndo praticou ato ilicito, suscitou que ndo
estaria presente os requisitos para a responsabilizacéo civil. Pediu aimprocedéncia

A autora apresentou réplica e documentos em lds. 26551557 e seguintes. Refutou as alegactes
apresentadas, tendo ressaltado que em razao da cirurgia apresentou |esdes nos nervos pudendo e obturatério,
risco esse que ndo teria sido relacionado no Termo de Consentimento Informado relativo acirurgia.

Intimados a especificarem provas, as partes pugnara pela producdo de prova oral, documental e
pericial (Ids. 27081089, 27417838 e 28021323).

Em decisdo saneadora de |d. 28244896 foram af astadas as preliminares de ilegitimidade passiva do
hospital einépciadainicial. Definiu-se os pontos controvertidos e deferiu-se a producéo das provas
documentais, oral e pericial. Determinou-se a expedicdo de oficio a Clinica Gestar, atual MATEVITAE, para
o fornecimento do prontuario médico da autora.

As partes apresentaram seus quesitos e indicaram assistentes técnicos, paraaprova pericial (autora
Id. 29077117) (réu Moisés |d. 29676295).

Em Id. 52027049 e |d. 58907943 a autora informou que realizou pericia médica perante o INSS, a
gual culminou com a concessao de aposentadoria por invalidez. Também apresentou outros rel atorios
documentos, contendo relatério médico e comprovagdo de despesas.

Diante da dificuldade nalocalizagdo de médico com disponibilidade e conhecimento técnico parao
exame pericial, foi designada audiéncia de conciliacdo, instrucéo e julgamento. Na audiéncia, cuja atafoi
colacionada em Id. 70450778, foi colhido o depoimento pessoal da autora e do réu Moisés, bem como de
testemunhas arroladas pelas partes. Também houve o deferimento do pedido para a expedicao de oficio ao
IML e INSS para a obtencéo de copiaintegral dos laudos médicos realizados nessas institui¢oes, parao
tramite do processo de aposentadoria por invalidez. De outro lado, também determinou-se a expedi¢éo de
oficio ao Hospital Brasilia, para a obtencédo do prontuério médico da paciente. Ao final, deferiu-se novamente
arealizagéo daprovapericial.

Em Ids. 72263607 e 72263608 foram anexados laudos de exames realizados pelo Instituto de
MedicinaLegal. O INSS apresentou resposta em |d. 74827780.
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Em Ids. 104492681 e seguintes foram apresentados documentos rel acionados ao prontuario médico
daautora, no Hospital de Base do Distrito Federal.

Em Ids. 124668471 e seguintes foram apresentadas copias do prontuério médico da autora, no
Hospital Brasilia

O laudo pericia foi apresentado em Id. 132470214,

As partes se manifestaram sobre o laudo pericial em Ids. 134592559 (autora), 134676457 (Dr.
Moisés) e 134727318 (Hospital Santa Marta).

O perito apresentou esclarecimentos ao laudo pericial em Id. 137136773, tendo as partestido a
oportunidade de se manifestar novamente.

Novos esclarecimentos foram prestados pelo perito em 1d. 147167180.

Em decisdo de Id. 155051665 o laudo pericia foi homologado.

Em decisdo de Id. 160853960 e Id. 164089277 deferiu-se arealizacdo de audiéncia paraa oitiva do
perito.

O perito foi ouvido em audiéncia, cuja atafoi colacionadaem Id. 172783435. O arquivo com a
gravacdo da audiénciafoi colacionado em Id. 174103695.

As partes apresentaram alegacoes finais em |d. 175940488 (Hospital Santa Marta), |d. 176465962
(autora) e ld. 176806804 (Dr. Moisés).

Vieram os autos novamente conclusos.
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E O RELATORIO. DECIDO.

Verifico a possibilidade do julgamento da lide, porquanto foram facultadas as partes todas as
oportunidades para demonstrar suas razdes e produzir as provas de seu interesse, tanto para o acol himento,
guanto para arejei¢cdo dos pedidos formulados nainicial, ndo tendo havido o cerceamento do exercicio dos
direitos & ampla defesa e contraditorio.

As partes sdo | egitimas é hdinteresse de agir. Estéo presentes as condi¢des para o exercicio do
direito de agdo, bem como os pressupostos para o desenvolvimento valido e regular do processo.

As preliminares suscitadas nas contestacdes foram rejeitadas em sede de decisdo saneadora, néo
havendo outras questdes processuai s que possam impedir a andlise do mérito.

Antes do mérito, é imperioso destacar a responsabilidade objetiva do Hospital Santa Marta, elencado
no polo passivo, destacando-se que para a responsabilizacdo, a jurisprudéncia exige apenas a culpa do médico
nos resultados lesivos. Nesse sentido:

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. INDENIZAGAO. RESPNSABILIDADE PELO
FATO DO SERVICO. DANOSMATERIAIS, MORAIS E ESTETICOS. RELACAO DE CONSUMO.
CIRURGIA PLASTICA ESTETICA. MASTOPEXIA COM PROTESE E ABDOMINOPLASTIA. PERICIA
MEDICA. RESULTADO SATISFATORIO. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO PROFISSIONAL.
CULPA DO PROFISSIONAL. INOCORRENCIA. AUSENCIA DO DEVER DE INDENIZAR. SENTENCA
MANTIDA. 1. O Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC) possui, de modo bastante claro, duas diferentes
preocupagdes em relacdo aos produtos e servicos colocados no mercado de consumo: 1) seguranca; € 2)
funcionalidade. Como consequéncia, de um lado, ha disciplina proépria denominada responsabilidade pelo
fato do produto e do servico (arts. 8°a 17) e, do outro, a responsabilidade por vicio do produto e do servigo
(arts. 18 a 25). Para o Cédigo de Defesa do Consumidor, o produto ou servico possui qualidade quando
funciona adequadamente (atende & finalidade que Ihe é inerente) e, ao mesmo tempo, ndo oferece risco a
saude e seguranca do consumidor. 2. Em caso que se alega dano no ambito de contrato de procedimento
cirdrgico estético, eventual dever de indenizar deve ser analisado a luz da responsabilidade pelo fato do
servico, conforme disciplina constante no art. 14 do CDC. Os pressupostos que ensejam o dever de indenizar
s80 0s seguintes: 1) servigo defeituoso; 2) dano moral €/ou material; 3) relacdo de causalidade. 3. O servico
defeituoso é pressuposto necessario para o dever de indenizar do fornecedor. Nos termos do § 1°, do art. 14,
do CDC: "O servico é defeituoso quando nédo fornece a seguranca que o consumidor dele pode esperar,
levando-se em consideracéo as circunstancias relevantes, entre as quais: | - o modo de seu fornecimento; Il -
o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam; |11 - a época em que foi fornecido.” 4. A culpa,
emregra, ndo € elemento necessario para caracterizacdo da responsabilidade do fornecedor de servicos,
nos termos do art. 14, caput, do CDC. Contudo, o § 4° do mesmo dispositivo estabelece que "A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagao de culpa”. 5. O
hospital e a clinica respondem de forma solidaria e objetiva por defeitos na prestacao de servigo médico por
profissionais a el es vinculados, desde que apurada a culpa do profissional. Precedentes do STJ. 6. Seo erro
alegado pela consumidora deriva da culpa imputada ao profissional liberal que realizou o procedimento
cirargico - e ndo de falha no servico especifico da clinica - a responsabilidade, embora solidaria, somente se
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configura quando comprovada a culpa do médico atuante. 7. Na hipdtese, a pericia judicial, conduzida por
profissional especializado e atuante na area ha mais de dez anos, concluiu que os resultados foram os
esperados para o tipo de procedimento contratado e que ndo houve erro do profissional. Mais:
comprovou-se a existéncia de fato extintivo do direito da autora, pois restou demonstrado que houve

mel horamentos estéticos nas areas do corpo que foram submetidas a cirdrgica plastica, o que afasta
eventual responsabilidade do médico cirurgido. 8. Apesar de o resultado obtido néo ter satisfeito as
expectativas da consumidora, tal fato ndo significa que a cirurgia ndo atingiu seus objetivos. A percepcao do
dano estético deve ser feita pela andlise visual objetiva do resultado, "néo podendo ficar a critério do
paciente eleger o resultado que Ihe agrada ou desagrada como meta de um contrato firmado com o médico”
(Acordéo 1282215, 07370878120178070001, Relator: DIAULAS COSTA RIBEIRO, 82 Turma Civel, data
de julgamento: 16/9/2020, publicado no DJE: 28/9/2020). 9. Recurso conhecido e ndo provido. Honorarios
advocaticios majorados.

(Acordao 1421372, 07218222820208070003, Relator: LEONARDO ROSCOE BESSA, 62 Turma
Civel, data de julgamento: 4/5/2022, publicado no DJE: 23/5/2022. Pag.: Sem Pagina Cadastrada.)

RECURSO ESPECIAL. AGCAO DE OBRIGAGAO DE FAZER C/C INDENIZAGAO POR DANOS
MATERIAIS E COMPENSACAO POR DANO MORAL. ERRO MEDICO EM PROCEDIMENTO
CIRURGICO. LEGITIMIDADE PASSVA DO HOSPITAL. TEORIA DA ASSERCAO. RESPONSABILIDADE
OBJETIVA DO HOSPITAL. SOLIDARIEDADE COM OS MEDICOS RESPONSAVEIS PELA CIRURGIA.
COMPROVAGAO DA CULPA DOS PROFISSIONAIS DENUNCIAGAO DA LIDE. HIPOTESE
EXCEPCIONAL. JULGAMENTO: CPC/2015.

1. Acdo de obrigacdo de fazer c/c indenizacéo por danos materiais e compensacao por dano moral
ajuizada em 24/11/2014, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto em 19/12/2018 e
concluso ao gabinete em 19/08/2019.

2. O propésito recursal € decidir sobre a legitimidade passiva do hospital recorrente, bem como
sobre a denunciacéo da lide aos médicos responsaveis pelos procedimentos cirdrgicos ou a formacgao de
litisconsorcio passivo necessario entre o hospital recorrente e os respectivos médicos.

reconhecer a ilegitimidade passiva do hospital, na medida em que revelam que os procedimentos cirUrgicos
foram realizados nas dependéncias do hosocdmio, sendo, pois, possivel inferir, especialmente sob a 6tica da
consumidora, o vinculo havido com os médicos e a responsabilidade solidaria de ambos - hospital e
respectivos médicos - pelo evento danoso.

4. Segundo a jurisprudéncia do STJ, quanto aos atos técnicos praticados de forma defeituosa pelos
profissionais da salde vinculados de alguma forma ao hospital, respondem solidariamente a institui¢éo
hospitalar e o profissional responsavel, apurada a sua culpa profissional; nesse caso, o hospital &
responsabilizado indiretamente por ato de terceiro, cuja culpa deve ser comprovada pela vitima de modo a
fazer emergir o dever deindenizar da instituicao, de natureza absoluta (artigos 932 e 933 do Cadigo Civil),
sendo cabivel ao juiz, demonstrada a hipossuficiéncia do paciente, determinar a inversdo do 6nus da prova
(artigo 6°, inciso VIII, do CDC). Precedentes.

5. Em circunstancias especificas como a destes autos, na qual se imputa ao hospital a
responsabilidade objetiva por suposto ato culposo dos médicos a ele vinculados, deve ser admitida,
excepcional mente, a denunciacao da lide, sobretudo com o intuito de assegurar o resultado pratico da
demanda e evitar a indesegjavel situacdo de haver decisdes contraditérias a respeito do mesmo fato.
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6. Recurso especial conhecido e provido.

(STJ, Terceira Turma, REsp 1832371/ MG, Relatora MinistraNANCY ANDRIGHI, DJe
01/07/2021).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PEDIDO LIMINAR. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS
E ESTETICOS. ILEGITIMIDADE PASSIVA. CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA. RESPONSABILIDADE
OBJETIVA. RECURSO PROVIDO. 1. Agravo de instrumento com pedido liminar interposto contra a
decisdo que acolheu a ilegitimidade passiva de parte para figurar no polo passivo da lide e extinguiu o
processo, sem resolucao do mérito com fulcro no art. 485, VI, do Cadigo de Processo Civil. 2. A legitimidade
para a causa € a pertinéncia subjetiva da agéo, cabendo a legitimacdo passiva ao titular do interesse que se
opde ou resiste & pretensio. 3. E cedido que a responsabilidade civil de clinica particular, resultante de erro
médico € objetiva sob a modalidade do risco da atividade, desde que demonstrada a falha na prestacéo do
servigo executado pelo médico e profissionais assistentes, a ensgjar 0 nexo de causalidade entre a conduta
ilicita e o dano experimentado pela vitima, conforme estabelece o art. 14 do CDC. 4. Portanto, afigura-se
legitima a clinica médica para figurar no polo passivo da demanda. 5. Precedente jurisprudencial: "(...) 2. A
responsabilidade civil de clinica particular, resultante de erro médico, é objetiva, sob a modalidade do risco
da atividade, desde que demonstrada a falha na prestacéo do servico executado pelos médicos e
profissionais assistentes, a ensgjar o nexo de causalidade entre a condutailicita e o dano experimentado
pela vitima, conforme estabelece o art. 14 do CDC. (...) ".(07140817420198070001, Relator: Roberto Freitas,
32 Turma Civel, data de julgamento: 24/2/2021, publicado no PJe: 9/3/2021). 6. Recurso provido.

(Acorddo 1370197, 07216748920218070000, Relator: JOAO EGMONT, 22 Turma Civel, data de
julgamento: 8/9/2021, publicado no DJE: 20/9/2021. Pég.: Sem Pégina Cadastrada.)

Portanto, quanto ao Hospital Santa Marta, entendo que ela pode sim ser demandada, porquanto todos
os procedimentos cirlrgicos realizados pelo médico foram praticados neste estabel ecimento, razéo pela qua
ele pode vir a ser responsabilizado pelo resultado, em sendo constatada a responsabilidade subjetiva do
profissional liberal. Repisa-se que como ndo houve a alegagéo de defeito na prestagéo de servico do proprio
hospital, a responsabilizacdo dependeré da andlise da responsabilidade civil do médico, que é verificada sob o
aspecto subjetivo (artigo 14, § 4°, do CPC). Além disso, a responsabilidade entre o médico e o hospital é
solidaria, nos termos da legislacdo consumerista.

Pois bem. No mérito, ressalto que arelacdo juridica havida entre as partes se encontra sob a égide do
Cadigo de Defesa do Consumidor, considerando a qualidade de cada um na avenca, observando-se ainda, que
aautorafigura na qualidade de consumidora e os réus, de prestadores de servicos.

A lide cinge-se ao pedido de reparagéo por danos materiais, morais e pensdo civil formulado pela
autora, em razdo de danos sofridos em razdo de cirurgia para tratar de incontinéncia urinaria no dia 3/1/2018,
realizada pelo réu Dr. Moisés no Hospital Santa Marta.

Analisando-se todo o contexto probatério com critério, observa-se que houve negligéncia médica.
Explico. O caso dos autos mostra-se especialmente complexo, porquanto ndo houve propriamente impericia
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do médico ou do hospital. Pelas provas colhidas aos autos, notadamente a pericial, observa-se que o médico
atendeu adequadamente a técnica cirdrgica para o caso, tendo empreendido esforcos para que elafosse bem
sucedida, tendo também prestado todo o acompanhamento necessario a autora, no pés-operatorio.

De fato, pelas mensagens trocadas entre a autora e seu médico, atrelado aos dados extraidos do
prontuério médico, observa-se que a autora de fato apresentava incontinéncia urinéria e que um dos
tratamentos indicados para o caso seria, de fato, a cirurgia para a colocacdo do sling. De outro lado, a autora
foi submetida a uma série de exames, tendo a cirurgia sido precedida de outros atendimentos em consultério,
pelo menos dois anos antes do ato cirdrgico. Além disso, ela consultou ao menos outro especialista, que
também indicou a cirurgia como tratamento a incontinéncia.

A vista disso, n&o se pode penalizar o médico por n&o ter sugerido primeiramente tratamentos mais
conservadores, notadamente porgue a ciéncia médica ndo € exata, de modo gque 0 sucesso ou ndo de
determinado tratamento deve considerar uma série de fatores, 0s quais ndo chegaram a ser aprofundados nos
autos. Como acirurgia com a colocacdo do sling era de fato uma opcdo de tratamento e provavelmente a que
teriamaior chance de sucesso, 0 médico ndo praticou ato ilicito simplesmente por ndo ter sugerido tratamento
mais conservador, apesar de ser uma opgao. Vejamos trecho do laudo pericia (1d. 132470214, fl. 28):

Para a IUE, os tratamentos cirrgicos tém consistentemente demonstrado taxas de eficacia mais
elevadas do que a terapia conservadora (por exemplo, aproximadamente 40% para exercicios da
musculatura pélvica contra 70 a 80% para cirurgia). Como exemplo, no Unico ensaio randomizado para
comparacao da terapia cirdrgica e conservadora para |UE, a cirurgia de sling de uretra média em
comparacdo com a fisioterapia apresentou taxa de melhora subjetiva (90,8 contra 64,4%) e taxa de cura
objetiva (76,5 contra 58,8%) significativamente maiores em 12 meses de seguimento. No entanto, a cirurgia
de IUE esta associada ao aumento da morbidade, dificuldade miccional pds-operatoria e desenvol vimento
ou agravamento da IlUU. Assim, a intervencao cirurgica é frequentemente reservada para agquelas com
sintomas persistentes, apesar da terapia conservadora.

Observa-se ainda que o médico Dr. Moisés possuia qualificacdo técnica paraacirurgiae que elafoi
realizada em ambiente hospitalar seguro, tendo sido tomados todos os cuidados exigidos pelaliteratura
meédica e por 6rgédos de controle, tanto pela equipe médica, quanto pela hospitalar, ndo tendo havido
evidéncia dafalta de material, de impericia por parte do médico cirurgido, anestesista e equipe de
enfermagem. Quanto ap pos-operatdrio, 0s réus apresentaram diversos documentos que indicam que a
paciente foi devidamente acompanhada, tendo sido atendida em diversos momentos pelo médico, inclusive
em horarios ndo comerciais.

Registra-se também que a paciente foi ainda submetida a outro procedimento cirdrgico decorrente da
extrusdo datela, risco esse tolerado para a cirurgia de colocagdo de sling e que também ndo configura erro
médico.
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Assim, avista apenas dessas observacdes, ndo se poderia penalizar o médico ou o hospital pelas
intercorréncias apresentadas pela paciente, porquanto a medicina € uma ciéncia que configura obrigacao de
meio, e ndo de resultado, notadamente porque o resultado dos procedimentos dependem, em grande parte, da
prépria condicao biopsicol 6gica da paciente e dos cuidados do pds-operatdrio. Esses, estéo fogem do controle
da equipe médica.

No caso, reconhece-se que aincontinéncia urinaria ndo era a tnica condi¢do ou doenca apresentada
pela paciente, que possuia outros problemas ndo diretamente rel acionados a incontinéncia ou ao ato cirdrgico,
sujeitas a outras especialidades, como proctologia, ortopedia e angiologista. Nesses casos, aparentemente
houve indicacdo do Dr. Moisés para a consulta com outros profissionais, o que se afigurou correto.

Ocorre, entretanto, que uma das condutas médicas pré-cirlrgicas refere-se justamente a prestacéo de
informagdes claras aos pacientes, notadamente a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
sobre os riscos inerentes ao ato. 1sso porque, a prestacdo de informagdes claras e detalhadas a respeito da
condic¢do de salde e das peculiaridades, indicagdes e riscos do tratamento inserem-se no direito de
autodeterminacdo e do principio da autonomia da vontade, os quais sdo direitos constitucional mente
garantidos e ensgjam navalorizacdo do individuo e de sua capacidade de se autogovernar, de fazer opdes e de
agir segundo suas préprias deliberacdes. Constituem corolario do principio da dignidade da pessoa humana,
portanto, vista sob seu aspecto material.

Além disso, também constitui vertente da boa-fé objetiva, porquanto impde aos profissionais da érea
meédica os deveres de cuidado e de informagao, com vistas ndo so a permitir a autodeterminacdo do
individuo, mas também o fortal ecimento darelacdo de confianca estabel ecida entre o médico, hospital e
paciente, o qual, no caso, inequivocamente se perdeu. O proprio sentimento de desassisténcia da paciente
deu-se em razéo disso, principalmente. N&o porque o médico tenha de fato sido negligente no pds-operatorio,
mas sim porque por ter agido de forma omissa na prestagdo das informagfes com clareza a paciente, ndo
tendo-a participado de forma ativa na escolha do tratamento, levou-a a possuir justo motivo para desconfiar
da técnica empregada na cirurgia, além das proprias recomendages médicas para o pré e pos operatorio.

L ogicamente, o paciente conscientemente informado, tende a colaborar de forma muito mais produtiva com o
tratamento e reconhecer a ocorréncia de eventual risco informado decorrente do ato cirdrgico, ao contrério do
gue € mantido afastado das decisdes sobre sua vida e sua salde.

E ainda em se tratando do termo de consentimento, destaco que, ao contrario do apontado pelo
Hospital, foi sim abordado no processo desde o inicio. O préprio Hospital Santa Marta mencionou, em sua
contestacdo, a respeito da assinatura do termo. Além disso, ndo se pode dizer que seria questdo extrapetita,
porquanto o termo de consentimento esta abrangido pelo ato cirdirgico e também pelo pedido de indenizagdo
por danos decorrentes de erro médico.

Extrai-se do laudo médico de Id. 132470214 que (fls. 17 e seguintes):
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"O consentimento livre e esclarecido consiste no ato de decisdo, concordancia e aprovacéo do
paciente ou de seu representante legal, apds a necessaria informacao e explicagdes, sob a responsabilidade
do médico, a respeito dos procedimentos diagnosticos ou terapéuticos que Ihe sdo indicados (7).

A Recomendacéo n° 1/2016 do Conselho Federal de Medicina orienta que em situagfes normais,
somente apés devidamente esclarecido o paciente podera manifestar sua anuéncia, ou ndo, decidindo por s,
de forma auténoma e livre de influéncia ou de qualquer intervencdo de elementos de erro, simulagao,
coacdo, fraude, mentira, astlcia ou outra forma de restricéo.

A suso citada Recomendacéo acrescenta ainda que as informacdes e os esclarecimentos dados pelo
médico tém de ser substancialmente adequados, ou sgja, em quantidade e qualidade suficientes para que o
paciente possa tomar sua decisdo, ciente do que ocorre e das conseguéncias que dela possam decorrer. O
paciente deve ter condi¢des de confrontar as informacdes e os esclarecimentos recebidos com seus valores,
projetos, crengas e experiéncias, para poder decidir e comunicar decisdo, de maneira coerente e
justificada.

O paciente poderetirar seu consentimento a qualquer tempo, sem gue dai resulte a ele qual quer
desvantagem ou prejuizo, exceto se a retirada do consentimento, quando jé iniciado o procedimento médico,
implicar possibilidade de dano, risco ou qualquer tipo de prejuizo ao paciente.

O consentimento livre e esclarecido, direito do paciente e dever do médico, temtripla fungéo:

a) Cumprir o papel primordial de respeitar os principios da autonomia, da liberdade de escolha, da
dignidade e do respeito ao paciente e da igualdade, na medida em que, previamente a qual quer
procedimento diagndstico e/ou terapéutico que Ihe sgja indicado, o paciente serd cientificado do que se
trata, o porqué da recomendac&o ou como serd realizado. A informagao deve ser suficiente, clara, ampla e
esclarecedora, de forma que o paciente tenha condic¢des de decidir se consentird ou nao;

b) Efetivar estreita relacao de colaboragao e de participacao entre médico e paciente;
¢) Definir os parametros de atuacdo do médico.

O consentimento do paciente deve ser obtido apds o médico ou a pessoa capacitada por ele
indicada esclarecé-1o, suficientemente, sobre o procedimento médico a que sera submetido. Se o paciente
tiver davidas, solicitar outros esclarecimentos ou sentir-se inseguro, devera ser atendido com presteza,
respeito e sem qualquer tipo de influéncia, constrangimento, coagdo ou ameaga, a fim de preservar sua
autonomia e dignidade.

O consentimento livre e esclarecido so deve ser dado, pelo paciente, quando este estiver convencido
de que Ihe foram prestados os indispensaveis esclarecimentos sobre o procedimento, assim como riscos,
beneficios e consequéncias.

Para os procedimentos médicos que envolvem maior ou grande complexidade, como exames
invasivos, cirurgias, transplantes e outros, a critério médico, recomenda-se consentimento livre e
esclarecido escrito, que recebe o nome de termo de consentimento livre e esclarecido.

Sobre o consentimento livre e esclarecido o Cadigo de Etica Médica determina que:

E vedado ao médico:

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

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognostico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa |he provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicacao a seu representante legal.

No caso dos autos, o perito reconheceu que a autora subscreveu o termo de consentimento, mas
apontou gque ndo houve evidéncias nos autos de que ela tenha sido corretamente esclarecida a respeito da
indicago cirtrgica e riscos da cirurgia, como determina o Codigo de Etica Médica e Recomendago 1/2016
do CFM. Vejamos:

"Diante destas informactes é possivel inferir que a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido somente pode ter ocorrido em 03/01/2018 entre 07:31:42 (impressdo do documento) e 09:45:00
(inicio do evento anestésico), ou sgja, momentos antes do procedimento.

Durante a anamnese pericial a autora alegou que néo havia sido informada sobre nenhum dos
possiveis riscos da cirurgia indicada (sling transobturatorio), apenas sobre os aspectos positivos do
procedimento. Alegou ainda que o Dr. Moisés disse que era melhor ela ndo tomar ciéncia de todos os
possiveis riscos da cirurgia, pois assim desistiria do procedimento. Apesar de constar do prontuério médico
da clinica Mater Vida (Num. 25445880 - Pag. 1-2) que a autora foi submetida a avaliacao clinica como Dr.
Marcelo Faria Carvalho em 25/07/2017 e que o médico registrou a possibilidade de realizagéo da cirurgia
de dling, o consentimento informado, a solicitacao dos exames pré-operatérios e do risco cirlrgico, alémde
orientacdes a autora, ndo ha detalhamento sobre quais as informacées foram fornecidas a mesma, bem como
se apresentou discussao acerca dos potenciais beneficios e possiveis riscos do procedimento indicado, além
da consideragao sobre métodos alter nativos de tratamento. Ainda que conste a informagao do consentimento
informado, ndo ha outros registros que comprovem a elaboracéo do documento escrito, ou sgja, o termo de
consentimento livre e esclarecido; assim, diante da auséncia de outros el ementos comprobatorios, sera
considerado como documento representativo do consentimento informado o termo de consentimento livre e
esclarecido (Num. 25446147 - Pag. 1-2). Tal conduta esta em desacordo com as recomendacdes do
respectivo 6rgao de classe, pois as informagdes e os esclarecimentos dados pel o médico tém de ser
substancialmente adequados, ou seja, em quantidade e qualidade suficientes para que o paciente possa
tomar sua decisdo, ciente do que ocorre e das consegquéncias que dela possam decorrer. O paciente deve ter
condicdes de confrontar as informacfes e os esclarecimentos recebidos com seus valores, projetos, crencas e
experiéncias, para poder decidir e comunicar essa decisdo, de maneira coerente e justificada.

(..)

Ainda de acordo com a Recomendacéo n° 1/2016 do Conselho Federal de Medicina, o documento
Consentimento Livre e Esclarecido precisa conter, em seu teor, informacgdes particulares especificas do
procedimento que seré realizado, seus objetivos, riscos, beneficios, sua duracao e suas alternativas, entre
outras. Dessa forma, recomenda-se a redacéo de umdocumento para cada procedimento, contendo o teor
especifico das informacdes a serem oferecidas.

O termo de consentimento elaborado ndo se apresenta de forma genérica, pois € especifico quanto
as informagcdes r efer entes aos objetivos do procedimento, materiais utilizados e possiveis complicactes
associadas. Entretanto, ainda que elaborado de forma especifica, tal documento mostra-se incompleto, uma
vez que ndo foi discriminado a possibilidade da ocorréncia de dor na virilha e dispareunia (dor associada ao
intercurso sexual) como complicacdes potenciais relacionadas ao procedimento cirdrgico, conforme
discutido no item 7.3.1.3 Sing transobturatorio.
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Além disso, néo ficaram evidenciadas possiveis complicacdes relacionadas ao uso da malha
sintética, tais como dor pélvica e dispareunia, conforme discutido no item 7.3.1.2 Malha transvaginal
sintética.

N&o obstante, também néo foram consideradas possibilidades da ocorréncia de lesbes neurais que,
embora menos comuns, podem estar relacionadas aos procedi mentos pélvicos, conforme discutido no item
7.3.3 Complicagdes neur ol gicas associadas ao tratamento cirudrgico.

Assim, verifica-se que a autora néo foi devidamente esclarecida quanto a possibilidade de
apresentar dor na virilha, dor pélvica, dispareunia ou lesbes neurais como complicacfes possiveis
relacionadas ao procedimento cirdrgico ou ao uso de malha transvaginal sintética.” (fls. 108/109).

A vista disso, para efeitos de responsabilizaco civil, conclui-se que de fato houve falha do médico
no que diz respeito a prestagdo de informagdes claras e detalhadas a respeito do ato cirdrgico e suas
complicagdes, para que a autora pudesse fazer uma escol ha consciente sobre o tratamento, 0 que hdo ocorreu.

Os danos também ficaram comprovados, tendo o perito concluido que: "Assim, diante do exposto, é
possivel concluir, com razoavel margem de seguranca, que as alteragtes neurol gicas — dor cronica na
pelve e nos membros inferiores, limitacéo para elevar os membros inferiores e realizar flexdo da coxa sobre
o tronco e dos joel hos e dificuldade leve para deambular — sdo complicagdes do primeiro procedimento
cirargico realizado. A piora da incontinéncia urinéria com caracteristicas de IUE e IUT, a dor pévica
cronica, a dispareunia e os episodios de incontinéncia fecal sdo complicacfes decorrentes dos dois
procedimentos cirUrgicos aos quais a autora se submeteu, ndo sendo possivel estabelecer com precisao o
grau de contribuicéo individual de cada uma das cirurgias para as alterages verificadas.

Conclusao

A autora apresentava quadro de incontinéncia urinaria de esfor¢os, tendo sido submetida a
tratamento cirdrgico cominsercado de sling transobturat6rio em 03/01/2018. Em linhas gerais, € possivel
considerar que aindicacdo e a escolha da técnica cirdrgica podem ser consideradas adequadas em
comparacao com a literatura especializada baseada em evidéncias. Houve falha evidente no cumprimento do
dever de informacéo, haja vista que a autora nao foi devidamente informada sobre as potenciais
complicagdes do tratamento cirdrgico, tampouco sobre as modalidades terapéuticas alternativas. A autora
apresentou, em fungéo do procedimento cirurgico, lesdes neurol égicas que se manifestam sob a forma de dor
cronica na pelve e nos membros inferiores, limitagdo para elevar os membros inferiores e realizar flexdo da
coxa sobre o tronco e dos joel hos e dificuldade leve ao deambular. Outrossim, ocorreu extrusio do material
da tela pela mucosa vaginal, demandando a retirada da tela em um segundo procedimento cirlrgico. A
retirada da tela levou ao agravamento da incontinéncia urindria, que passou a apresentar caracteristicas de
esforco (IUE) e de transbordamento (IUT). A autora apresenta ainda dor pélvica crénica, dispareunia8 e
episodios de incontinéncia fecal, complicagdes que também podem ser atribuidas, em grau néo
individualizavel, a realizacdo dos dois procedimentos cirdrgicos. A avaliacdo pericial ndo identificou
inadequac0es relevantes em relacdo a técnica cirdrgica executada em nenhum dos procedi mentos.
Outrossim, o0 manuseio das complicacdes operatérias identificadas guarda consonancia com a pratica
preconizada pela literatura especializada e baseada em evidéncias. " (fl. 118).

Nesse ponto, dispdem os artigos 186 e 927 do Cédigo de Processo Civil, respectivamente, que:
“ Aquele que, por agao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
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outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.” e“ Aquele que, por atoilicito (arts. 186 e 187),
causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.” Assim, para a configuracéo da responsabilidade civil,
devera ser provado o dano, o resultado e o nexo causal, além da culpa, no caso do profissional liberal.

Portanto, entendo que estéo provados 0s elementos para a responsabilidade civil subjetiva,
consistindo na conduta do médico (omissdo quanto aos riscos do tratamento cirdrgico), do resultado acima
mencionado, do nexo causal entre ambas, além da culpa no resultado, provocado pela negligéncia do
profissional. E estado provada a culpa do médico no resultado (ainda que em concorréncia a outras condigdes
biol 6gicas da paciente, as quais agravaram o resultado), entendo que a responsabiliza¢do do Hospital Santa
Marta deve ocorrer, na medida do resultado de cada uma delas.

No caso dos autos, porém, a responsabilizaco ndo pode ser realizada sob o ponto de vista da andlise
tradicional da responsabilizacdo civil. Isso porque, o diagndstico daautorafoi correto e aindicagdo cirdrgica
era uma possi blidade de tratamento, sendo certo que mesmo se tivesse havido o consentimento informado,
havia chances de que ainda assim, ela optasse pela sua realizac8o, notadamente porque os tratamentos
conservadores possuem menores chances de cura e apresentam resposta mais demoradas.

A responsabilizacao civil deve ser considerada, portanto, sob a andlise da persa de uma chance de se
evitar um prejuizo. Sobre essa teoria, dispdem Nelson Rosenvald e Felipe Braga Neto, narecente e excelente
obra Responsabilidade Civil, Teoria Geral, Editora Foco:

"Trata-se da frustracéo da oportunidade de evitar um dano efetivamente acontecido. A reparacéo
decorreré de um esboco daquilo que aconteceria caso o ilicito fosse neutralizado a tempo. Vale dizer, é
imprescindivel que ja estivesse em curso o processo que levou ao dano ou que houvesse a possibilidade de
ele ser interrompido por certa atuagdo. O fundamento da perda de uma chance sera o atoilicito da ndo
interrupcao desse processo gue culminou por causar um dano.

(..)

Em outras palavras, enquanto na perda de uma chance classica o fato antijuridico interrompeu um
processo em curso e 0 possivel dano resulta dessa interrupgao, no caso da perda de uma chance de evitar
um prejuizo o dano surge exatamente porgue o processo nao foi interrompido, quando poderia té-lo sido. As
chances néo dizem respeito a algo que poderia vir a acontecer no futuro, antes sdo relativas a algo que
poderiater sido feito no passado, para evitar o dano verificado. Também aqui o responsavel sera obrigado a
reparar uma fracdo do dano total, igual ao grau de probabilidade em que o seu fato contribuiu par ao dano.
Assim, se a falha médica subtraiu dois tercos das chances de vida da vitima, a reparacéo deve guardar a
mesma propor ¢ao emrelacdo ao dano final verificado.

(..)

De qualquer forma, soa cristalino que a experiéncia dos tribunais se mostra elemento decisivo para
a formulacgéo da perda de chance comrelacao a atividade médica. A teoria da perda de uma chance se
apresenta sob determinac&o mais qualificada: trata-se de perda de uma chance de cura ou sobrevida. Nesses
casos, a indenizacao serd determinada pela perda de uma chance séria e real de obtencédo de resultado
favoravel no tratamento e ndo precisamente no dano sofrido. Isso significa que a referida teoria se aplica
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guando a frustrada atuacao médica impossibilitou que o paciente gozasse de uma alternativa que o levasse
a0 sucesso terapéutico.

As principais hip6teses de aplicacéo da perda de uma chance no ambito da responsabilidade civil
do médico, conforme explica KFOURI NETO, relacionam-se com a falha de diagndstico (diagndsticos
tardios, erréneos ou inexistentes); auséncia de consentimento (ndo obtengéo de consentimento livre,
informado e esclarecido); falta de exames pré-operatdrios ou de cuidados pré-operatorios, falta de exames
complementares; falta de remocao tempestiva do paciente a hospital com equipamentos adequados. Aliés,
como a chance é umvalor conexo a um bem do lesado, com natureza instrumental, ndo pode haver dupla
reparacao da chance e do prejuizo final verificado."

Vejamos precedente do Superior Tribunal de Justica:

RECURSO ESPECIAL. AC,AO DE INDENIZA(;AO POR DANOS MORAIS. PROCEDIMENTO
CIRURGICO REALIZADO PARA RESOLVER SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SASD).
FALECIMENTO DO PACIENTE. NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. NAO OCORRENCIA.
FALHA NO DEVER DE INFORMAGAO ACERCA DOS RISCOS DA CIRURGIA. CONSTATAGCAO
APENAS DE CONSENTIMENTO GENERICO (BLANKET CONSENT), O QUE NAO SE REVELA
SUFICIENTE PARA GARANTIR O DIREITO FUNDAMENTAL A AUTODETERMI NA(}AO DO PACIENTE.
RESTABELECIMENTO DA CONDENACAO QUE SE IMPOE. REDUCAO DO VALOR FIXADO,
CONSIDERANDO AS PARTICULARIDADES DA CAUSA. RECURSO PROVIDO PARCIALMENTE.

1. O presente caso trata de agéo indenizatoria buscando a reparacgéo pelos danos morais reflexos causados
em razao do falecimento do irm&o dos autores, ocasionado por choque anafilético sofrido logo apds o inicio
da inducdo anestésica que precederia procedimento cirlrgico para correcéo de apnéia obstrutiva do sono, a
gual causava problemas de "ronco" no paciente.

1.1. A causa de pedir esta fundamentada ndo em erro médico, mas sim na auséncia de esclarecimentos, por
parte dos recorridos - médico cirurgiao e anestesista -, sobre os riscos e eventuais dificuldades do
procedimento cirdrgico que optou por realizar no irmao dos autores.

2. Considerando que o Tribunal de origem, ao modificar o acordao de apelacédo na via dos embargos
declaratorios, fundamentou o decisum na ocorréncia de omissdo e erro material no acérdao embargado, ndo
ha que se falar emviolacdo do art. 535 do CPC/1973.

3. Todo paciente possui, como expressao do principio da autonomia da vontade, o direito de saber dos
possiveis riscos, beneficios e alternativas de um determinado procedimento médico, possibilitando, assim,
manifestar, de forma livre e consciente, 0 seu interesse ou ndo na realizagdo da terapéutica envolvida, por
meio do consentimento informado. Esse dever de informag&o encontra guarida n&o sé no Codigo de Etica
Médica (art. 22), mas também nos arts. 6°, inciso 11, e 14 do Codigo de Defesa do Consumidor, bem como
no art. 15 do Cadigo Civil, além de decorrer do proprio principio da boa-fé objetiva.

3.1. Ainformacao prestada pelo médico deve ser clara e precisa, ndo bastando que o profissional de satde
informe, de maneira genérica, as eventuais repercussdes no tratamento, o que comprometeria

o consentimento informado do paciente, considerando a deficiéncia no dever de informacdo. Com efeito, ndo
se admite o chamado "blanket consent”, isto &, 0 consentimento genérico, em que nao ha individualizagéo
das informagdes prestadas ao paciente, dificultando, assim, o exercicio de seu direito fundamental &
autodeter minagao.

3.2. Na hipdtese, da andlise dos fatos incontrover sos constantes dos autos, constata-se que 0s ora recorridos
ndo conseguiram demonstrar o cumprimento do dever de informac&o ao paciente - irmdo dos
autores/recorrentes - acerca dos riscos da cirurgia relacionada a apnéia obstrutiva do sono. Em nenhum
momento foi dito pelo Tribunal de origem, ap6s alterar o resultado do julgamento do recurso de apelacéo
dos autores, que houve efetivamente a prestacéo de informacao clara e precisa ao paciente acerca dos riscos
da cirurgia de apnéia obstrutiva do sono, hotadamente em razdo de suas condicdes fisicas (obeso e com
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hipertrofia de base de lingua), que poderiam dificultar bastante uma eventual intubacéo, o que, de fato,
acabou ocorrendo, levando-o a ébito.

4. omissis.

5. Recurso especial provido em parte.

(STJ, Terceira Turma, REsp 1848862 / RN RECURSO ESPECIAL 2018/0268921-9, Relator Marco
Aurélio Bellizze, DJe 08/04/2022).

RECURSO ESPECIAL. VI OLAQAO AO ART. 535 DO CPC/1973. NAO OCORRENCIA.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR INADIMPLEMENTO DO DEVER DE INFORMAGAO.
NECESS DADE DE ESPECIALIZAC,AO DAI NFORMA(}AO E DE CONSENTIMENTO ESPECIFICO.
OFENSA AO DIREITO A AUTODETERMINACAO.

VALORIZACAO DO SUJEITO DE DIREITO. DANO EXTRAPATRIMONIAL CONFIGURADO.
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. BOA-FE OBJETIVA. ONUS DA PROVA DO MEDICO. 1. N&o ha
violacéo ao artigo 535, |1, do CPC, quando, embora rejeitados os embargos de declaracéo, a matéria em
exame foi devidamente enfrentada pelo Tribunal de origem, que emitiu pronunciamento de forma
fundamentada, ainda que em sentido contréario a pretensdo da recorrente.

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

3. O dever de informacéo € a obrigacéo que possui 0 médico de esclarecer o0 paciente sobre 0s riscos do
tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a serem empregadas, bem como a
revelacdo quanto aos prognasticos e aos quadros clinico e cirdrgico, salvo quando tal informacao possa
afeta-1o psicologicamente, ocasido em que a comunicacdo sera feita a seu representante legal.

4. O principio da autonomia da vontade, ou autodeterminagéo, com base constitucional e previsdo em
diversos documentos internacionais, € fonte do dever de informacéo e do correlato direito

ao consentimento livre e informado do paciente e preconiza a valorizacdo do sujeito de direito por tras do
paciente, enfatizando a sua capacidade de se autogovernar, de fazer opgdes e de agir segundo suas
proprias deliberacdes.

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

6. O dever de informar é dever de conduta decorrente da boa-fé objetiva e sua simples inobservancia
caracteriza inadimplemento contratual, fonte de responsabilidade civil per se. A indenizacao, nesses casos, é
devida pela privacéo sofrida pelo paciente em sua autodeterminac&o, por Iheter sido retirada a
oportunidade de ponderar os riscos e vantagens de determinado tratamento, que, ao final, Ihe causou danos,
gue poderiam ndo ter sido causados, caso ndo fosse realizado o procedimento, por opcéo do paciente.

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

8. A responsabilidade subjetiva do médico (CDC, art. 14, 8§4°) ndo exclui a possibilidade de inversio do 6nus
da prova, se presentes os requisitos do art. 6°, VII1, do CDC, devendo o profissional demonstrar ter agido
com respeito as orientacdes técnicas aplicaveis. Precedentes.

9. Inexistente legislacao especifica para regulamentar o dever de informacéo, € o Cadigo de Defesa do
Consumidor o diploma que desempenha funcéo, tornando bastante rigorosos os deveres de informar
com clareza, lealdade e exatiddo (art. 6°, 111, art. 8°, art. 9°).

10. Recurso especial provido, para reconhecer o dano extrapatrimonial causado pelo inadimplemento do
dever de informac&o. (original sem negrito).
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(STJ, Quarta Turma, REsp 1540580 / DF, RECURSO ESPECIAL, 2015/0155174-9 Relator Min.
Luis Felipe Saloméo, 02/08/2018).

No caso dos autos, portanto, a responsabilizacéo civil dos réus ndo podera se dar em relacéo a 100%
dos danos experimentados, umavez que apesar da existéncia de substitutos terapéuticos e em razdo da pouca
idade da paciente a época (possuia apenas 38 anos), havia chance de que mesmo informada, ela optasse, seja
naquele momento, ou em momento futuro, pela abordagem cirdrgica.

Segundo o perito no laudo pericial, fl. 106/107: "De acordo com a literatura médica especializada,
caso os tratamentos iniciais ndo forem suficientes para as pacientes com IUE, outras modalidades
terapéuticas podem ser consideradas, tais como: uso de dispositivos de continéncia, procedimentos de
preenchimento uretral ou tratamentos cirdrgicos. A terapia cirdrgica deve ser considerada para as mulheres
gue ndo apresentam mel hora suficiente com o tratamento inicial e/ou uso de dispositivos de continéncia,
opcdes nao oferecidas previamente pelo médico assistente ou utilizadas pela autora. Uma vez que a cirurgia
oferece taxas de sucesso maiores do que a terapia conservadora, poderia ser considerada inicialmente, caso
ficasse evidenciado que a autora desejava tratamento mais rapido e definitivo e que estivesse disposta a
aceitar os riscos cirUrrgicos associados; entretanto, ndo ha registros que corroborem esta hipétese. Uma vez
indicado o tratamento cirurgico, o que deveria ter sido realizado ap6s discussdo apropriada com a autora
acerca das modalidades existentes, potenciais beneficios e possiveis riscos de cada modalidade, o
procedimento de sling de uretra média pode ser considerado uma escolha adequada, pois 0 mesmo é a
cirurgia padrao para a |UE devido as elevadas taxas de cura, abordagem minimamente invasiva,
recuperacao rapida e baixo risco de complicacdes; € o procedimento mais estudado e com as evidéncias
mais fortes que justificam o seu uso. A cirurgia de sling de uretra média é recomendada para a maioria das
mulheres saudaveis com |UE que desgjam o tratamento cirUrgico; tem eficacia semelhante ou superior em
comparagao com outros procedimentos, menor duragao do ato cirdrgico e tempo de recuperacao e menores
taxas de repeticéo da cirurgia de incontinéncia. Conforme mencionado acima, o procedimento de sling de
uretra média pode ser considerado uma escolha adequada como terapia cirargica para a |UE. Esta,
entretanto, € uma decisdo que deveria ter sido acertada em conjunto com a autora, mediante orientacGes
detalhadas acerca dos potenciais beneficios e possives riscos do procedimento indicado, bem como apés a
disponibilizacéo de todos os procedimentos cirUrgicos apropriados para o caso."

"Para a IUE, os tratamentos cir Urgicos tém consi stentemente demonstrado taxas de eficacia mais
elevadas do que a terapia conservadora (por exemplo, aproximadamente 40% para exercicios da
musculatura pélvica contra 70 a 80% para cirurgia). Como exemplo, no Unico ensaio randomizado para
comparacao da terapia cirdrgica e conservadora para |UE, a cirurgia de sling de uretra média em
comparacao com a fisioterapia apresentou taxa de melhora subjetiva (90,8 contra 64,4%) e taxa de cura
objetiva (76,5 contra 58,8%) significativamente maiores em 12 meses de seguimento. No entanto, a cirurgia
de IUE esta associada ao aumento da morbidade, dificuldade miccional pds-operatoria e desenvolvimento
ou agravamento da lUU. Assim, a intervencgao cirdrgica é frequentemente reservada para aquelas com
sintomas persistentes, apesar da terapia conservadora (13)." (laudo pericial, fls. 28/29)

Considerando-se as informages extraidas do laudo, no que diz respeito ao percentual de sucesso das
terapias conservadoras, observo que a média quanto a chance de cura seria de aproximadamente 50%, apesar
de que todas elas sujeitariam a paciente mais tempo e comprometimento com o tratamento. Portanto, sem a
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possibilidade de se definir um percentual exato das chances de cura da paciente com as terapias
conservadoras, registro a andlise de que ela era uma paciente jovem, com boa perspectiva para abordagem
diversas, mas também com problemas correlatos que poderiam levar a necessidade de urgéncia no resultado
esperado. Portanto, entendo que o percentua definido € justo para o caso dos autos. Concluo que paraandlise
do quantum indenizatdrio, os réus deverdo responder apenas por 50% dos dos val ores passiveis de
indenizagdo ou compensagdo, notadamente em raz&o da chance de insucesso das demais terapias que
levariam a autora, invariavelmente, arealizar a cirurgia de sling transobturatério.

Quanto aos danos, a autora pugnou pela condenacéo em danos materiais, em razdo de despesas
realizadas no tratamento, pensdo mensal vitalicia e danos morais.

No que diz respeito aos danos materiais, entendo que devem ser consideradas as despesas com a
fisioterapeuta. Conquanto a autora pudesse de fato ter realizado o tratamento com profissional conveniado
pelo plano de salde, ndo se poderiaimpor a ela como exigéncia ao tratamento, ndo sd porque € de
conhecimento publico a dificuldade de se encontrar atualmente bons profissionais que atendam pelo plano,
como também porque a relagdo € baseada na confianca, de modo que nem sempre serd verificada em equipe
especificaindicada pela operadora. Além disso, 0s réus ndo comprovaram e nem pugnou arama realizacéo de
provas a se verificar se aautora recebeu ou ndo reembolso pelas despesas. Assim, todos os valores devem ser
computados, ndo apenas os ja comprovados ao inicio do processo, mas como as despesas ocorridas durante o
tramite processual.

No caso, a autora apresentou em Id. 21800219 recibos no valor individual de R$ 850,00 (oitocentos
e cinquenta reais) referentes cada um a dez sessBes de fisioterapia. S8o datados de 10 de abril, 21, de maio e
7 de junho de 2018 (Id. 21800219).

Quanto aos gastos com o Uber, entendo que ndo poder&o ser exigidos, porquanto ndo
necessariamente foram realizados em razéo das lesbes decorrentes do ato cirdrgico, sendo certo que a autora
j& apresentada sintomas e limitagdes anteriormente, que poderiam indicar o deslocamento com o carro.

Quanto as notas fiscais, de fato foram incluidos nos documentos produtos que ndo dizem respeito
diretamente as medi caches prescritas para o tratamento. No |d. 21800222 ha indicago de "homo maga
verde", "power maxer supr”, "omniplus polvo agai", entre outros. Também ha cupom fiscal emitido pela
Drogasil com diversos produtos como saches, lighter banho diamond, entre outros®. Na Drogaria Alameda a
autora comprou a pomada aciclovir e outros cuja indicagdo para o tratamento ndo esta clara. Muitos gastos
também ndo estdo suficientemente legiveis. O cupom fiscal acostado nas fls. 12 também contém uma serie de
produtos que em nada se relacionam com a doenca, tais como vick, removedor, creme prevencdo assadura,
davene, expectorante, etc. Ha ainda a nota fiscal de Id. 21800222, mas ndo esta descrita qual especialidade,
sendo aparentemente de ortopedia. Também estdo atreladas a problemas dissociados a consulta com médico
ginecologista, porquanto antes mesmo da cirurgia a autora ja apresentada infecgdo urinéria e ginecol 6gica de
repeticdo, aindicar a necessidade de continuidade do tratamento. Nesse caso, a autora apresentava dores cuja
origem estava atrel ada a doencgas diversas, como bursite, de modo que tal despesa poderiater sido realizada,
independentemente da cirurgia de sling. Do mesmo modo, a nota de |d. 21800224, fl. 3,diz respeito a
consulta com oncologista, o que ndo possui relagdo com acirurgiade sing. As consultas indicadas nos
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recibos de fls. 4 e seguintes, 1d. 21800224, também n&o est&o di scriminadas, ndo se sabendo a qual
especialidade €elas se referem.

Refor¢o ainda que a autora deveria ter apresentado comprovantes de pagamento mais legiveis e com
destaque em relacéo as despesas relacionadas a cirurgia, para analise mais facil da magistrada. Ha4
medicamentos também que néo se sabe exatamente se decorreram ou ndo dacirurgia, devendo a autora ter
apresentado os receituarios médicos, para melhor identificagdo, o que foi feito apenas de formaparcial. Nao
tendo cumprido com o énus da realizagdo da prova, somente o que estiver claro serd de fato reconhecido
como passivel de ser indenizado.

Quanto aos gastos, 0 que esta relacionado € o indicado na notafisca defls. 5, relativo a
eletroneuromiogradia da regi&o perineal, no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), em 19/6/2018
(1d.21800222). Também sdo passivel s de indenizagao os val ores concernentes a consultas no Centro
Neurol6gico Anchieta, em 7/6/2018 e 27/7/2018, cada umano valor de R$ 100,00 (cem reais). Asfls. 8
também ha um gasto de R$ 300,00 (trezentos reais) no Centro Neurol 6gico Anchieta, no valor de R$ 300,00
(trezentos reais) em 11/6/2018, com exames e diagndsticos. As medicactes indicadas asfls. 11, consistentes
em Maxsulid e Cizax sdo relacionadas a doenca, de modo que o cupom fiscal no valor de R$ 199,71 (cento e
noventa e nove reais e setenta e um centavos), datado de 18/6/2018, pode ser indenizado. Da mesma maneira,
o cupom de fl. 13 trata do medicamento dorilen, no valor de R$ 20,00 (vinte reais) em 6/5/2018, que é
remédio para dor. Também é passivel de indenizagdo a nota de Id. 21800224, fl. 10, no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquentareais), relativo a consulta/avaliacdo fisioterdpica, datada de 31/7/2018, e outras trés no
valor individual de R$ 100,00 (cem reais), datadas de 13/8/2018, 7/8/2018 e 16/8/2018 (fl. 11/12/13).

Ao final, destaco que quanto as despesas reconhecidas, os réus deverdo arcar apenas com o
pagamento de 50%, conforme apontado. Os valores deverdo ser acrescidos com corre¢do monetéria pelo
INPC desde o desembolso e juros de mora de 12% ao ano, desde a citagcdo. Nos casos dos gastos que
ocorreram no curso do processo, com fisioterapia, o valor deverd ser apurado em liquidag&o e os encargos
moratérios incidirdo a partir do desembol so.

No que diz respeito ao pedido de pensionamento civil, faco as seguintes consideracoes.
Dispdem os artigo 949 e 950 do Cadigo Civil:

Art. 949. No caso de lesdo ou outra ofensa a satde, o ofensor indenizara o ofendido das despesas do
tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da conval escenca, além de algum outro prejuizo que o ofendido
prove haver sofrido.

Art. 950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido néo possa exercer o seu oficio ou
profissdo, ou se lhe diminua a capacidade de trabalho, a indenizacdo, além das despesas do tratamento e
lucros cessantes até ao fim da conval escenca, incluira penséo correspondente a importancia do trabalho
para que se inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu.
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Paragrafo unico. O prejudicado, se preferir, podera exigir que a indenizacdo seja arbitrada e paga
de uma sb vez.

No caso dos autos, apds danos sofridos em razéo dos dois procedimentos cirdrgicos, a autora viu-se
impedida do exercicio de suas atividades profissionais como professora, ensejando sua aposentadoria por
invalidez em novembro de 2018 (1d. 58907943). Com isso, conclui-se que a concretizagdo dos riscos
cirdrgicos levou a autora a incapacidade laboral, sendo devida a responsabilizagéo civil, arazdo de 50%
(cinquenta por cento) do valor requerido nainicial, diante da aplicacdo da teoria da perda de uma chance.
Assim, os réus deverdo redlizar o pagamento a autora, de forma solidéria, do valor mensal equivalente a 50%
(cinquenta por cento) do valor do salario minimo vigente, até o quinto dia Util do més subsequente, sob pena
de correcdo monetaria pelo INPS e juros moratérios de 12% ao ano, desde o vencimento. A pensao serd
devida desde a constatacdo pelo INSS da causa que ensegjou a incapacidade laboral definitiva, no caso, 0
exame realizado dia 26/11/2018. O primeiro vencimento sera considerado em 5/12/2018, considerando-se
nesse més, pro rata dia.

Registra-se ainda, congquanto ndo discutido, que o recebimento de pensdo pelo INSS néo afastaa
pretensdo relativa a pensdo, uma vez que €l as possuem nhaturezas complementares, para fins da efetivacéo do
principio dareparagdo integral. Nesse sentido:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO
MEDICO. INCAPACIDADE PARA O TRABALHO. PARCELAS INDENIZATORIAS,
ARTIGOS 949 E 950 DO CODIGO CIVIL. MATERIA QUE PRESCINDE DO REEXAME DE PROVAS,
RAZAO PELA QUAL NAO HA QUE SE FALAR EM APLICAGAO DA SUMULA 07/STJ, NO PONTO.
1. Possibilidade de cumulacéo da penséo por incapacidade laboral transitdria total, no periodo de
convalescenca, e permanente parcial apds a consolidacdo dos danos (arts. 949 e 950 do CC) como
correspondente beneficio previdenciario sem ofensa ao principio da reparacao integral. Reafirmacao da
jurisprudéncia do STJ.
3. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

(STJ, Terceira Turma, Agint nos EDcl no REsp 1942367 / SP AGRAVO INTERNO NOS
EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL 2020/0265531-9, Relator Min. Paulo de
Tarso Sanseverino, DJe 27/04/2023).

Passo a andlise do dano moral.

Dano moral é aguele que atinge o ofendido como pessoa, N&o lesando seu patrimonio. E lesio de
bem que integra os direitos da personalidade, como a honra, a dignidade, aintimidade, aimagem, o bom
nome etc., como seinfere dos arts. 1°, I11, e 5°, V e X, da Constituicéo Federal, e que acarreta ao lesado dor,
sofrimento, tristeza, vexame e humilhacdo. O direito, no entanto, néo repara qualquer padecimento, dor ou
aflicdo, mas agueles que forem decorrentes da privacéo de um bem juridico sobre o qual avitimateria
interesse reconhecido juridicamente.
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Assim, somente o dano moral razoavel mente grave deve ser compensado. Meros incémodos ou
dissabores limitados aindignacdo da pessoa e sem qual quer repercussdo no mundo exterior ndo configuram
dano moral.

Portanto, o dano moral € aquele que atinge o interior do individuo, que causa dor psiquica,
humilhac&o, chacota, embaragcamento da vitima perante st mesmo e a sociedade em que convive.

Feitas todas essas consideragdes, fica claro que as condutas narradas foram capazes de lesar direitos
da personalidade da autora de forma grave, no que diz respeito a suaintegridade fisica e psiquica. 1sso
porque, €lateve frustrada sua expectativa quanto a melhora de sua condicéo (incontinéncia urinaria), tendo
tido que ser submetida a cirurgiade sling, sem ter a consciéncia clara a respeito dos riscos a que estava
exposta. Também teve violado seu direito de autodeterminagdo, no sentido de poder participar de forma ativa
na escolha do tratamento e ter consciéncia dos riscos que corria.

Além disso, também nota-se 0 sofrimento e a angUstia da paciente, que foi acometida diversas
patol ogias, notadamente as relacionadas as |esdes neurol 6gicas, que culminaram com a sua aposentadoria por
doenca de forma precoce, impedindo-a do crescimento profissional, dificultando a possibilidade de gerir
filhos e restringindo sua convivéncia socia e também afetiva, pela dificuldade narelacdo sexual. Ela
atualmente continua a ter incontinéncia urinaria e inclusive fecal, agravando sobremaneira o quadro
apresentado antes da primeira cirurgia. Ela atualmente também possui limitagdes em sualocomogéo,
deambulando com restri¢gdes. Todos esses fatos, atrelados, causaram preocupagdo e sofrimento exacerbados
na autora, 0s quais merecem compensacao financeira.

Portanto, sdo todos direitos afetos a dignidade da pessoa humana, erigidos a direito constitucional
fundamental do homem, pela Constituicdo Federal de 1988 (artigo 1°, |11, da CF/88), e que merecem

protecao.

Nesse passo, oportuno ressaltar que o instituto juridico do dano moral ou extrapatrimonial tem trés
funcBes bésicas: compensar alguém em razdo de lesdo cometida por outrem a sua esfera personalissima;
punir o agente causador do dano; e, por Ultimo, dissuadir e/ou prevenir nova pratica do mesmo tipo de evento
danoso.

No caso dos autos, as condutas sao reprovaveis, porquanto afetaram sobremaneiraaimagem ea
autoestima da paciente, tendo-a levado a um sentimento de angustia profunda, pelo medo de ndo recuperar
sua condicdo fisica e sua salide, sendo submetida a dores cronicas e a condi¢des que aimpedem de ter uma
vida normal, tais como aincontinéncia urinaria e fecal. Portanto, passou a ser privada de ter umaimagem
estética que Ihe permitisse se mostrar em sociedade, sem ostentar um sentimento negativo em relacdo a sua
prépria pessoa.

ELy
. L-T:
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Apesar disso, verifica-se que 0 médico realizou uma segunda cirurgia para aretirada da tela extrusa
e realizou diversos atendimentos a paciente em seu consultério, dando-Ihe a assisténcia esperada para o caso.
Conqguanto a autora tenha mencionado que o atendimento ndo teria sido adequado, ndo houve prova nesse
sentido, de modo que o que se observa é 0 seu descontentamento com o resultado negativo causado pela
concretizagdo de risco cirdrgico, 0 que seria esperado para o caso.

No caso do quantum indenizatorio, € necessario frisar que alei e ajurisprudéncia ndo imp&em uma
quantificagdo pré-definida, devendo o magistrado analisar 0 caso a partir do grau de reprobabilidade da
conduta do réu, da repercussao dos fatos para avida social das autoras e para a sua auto-imagem, para o seu
sentimento de seguranca.

Nesta linha de inteleccdo, o valor arbitrado para o fim de reparagdo mora néo pode ensegjar o
enriquecimento ilicito da parte que o suportou, haja vista que seu objetivo compensatdrio-punitivo deve
obedecer aos principios da razoabilidade e proporcionalidade para ambas as partes. Também devem ser
observadas as condi¢Bes econdmicas dos causadores do dano, a fim de ndo impor dnus superior ao que
possam assumir, Sem prejuizo ao proprio sustento ou manutencdo das atividades. V ejamos:

CIVIL E PROCESSO CIVIL. APELACAO. CONSUMIDOR. INDENIZACAO POR DANOS
MATERIAIS, MORAIS E ESTETICOS. CIRURGIA PLASTICA ESTETICA EMBELEZADORA. OBRIGACAO
DE RESULTADO. DANO ESTETICO CONFIGURADO. VIOLAGAO DO CONTRADITORIO E AMPLA
DEFESA. INOCORRENCIA. SENTENCA MANTIDA. 1. A lide deve ser analisada a luz do Codigo de Defesa
do Consumidor, que é inspirado pelos principios da vulnerabilidade do consumidor, da boa-fé objetiva, do
dever de informacao e da responsabilidade subjetiva dos profissionais liberais. 2. A cirurgia plastica com
fins estéticos caracteriza obrigagéo de resultado, tendo em vista que o cirurgido assume 0 compromisso de
melhorar a aparéncia do paciente, sendo afastada a responsabilidade médica apenas se comprovar fato que
afaste sua responsabilidade pelo resultado. 3. O dano estético esta devidamente comprovado, diante das
fotografias das marcas nos seios e grande cicatriz no abdémen da paciente.4. O valor da reparacdo por
danos morais deve observar os principios da proporcionalidade e da razoabilidade e atender as finalidades
repressiva, pedagdgica e compensatoria da condenacdo, sem, contudo, ensgjar o enriqueci mento sem causa
do ofendido ou passar de forma despercebida pelo ofensor. 5. Recurso conhecido e desprovido. (Acérdéao
813079, 20110710322644APC, Relator: SEBASTIAO COELHO, Revisor: SANDOVAL OLIVEIRA, 52
TURMA CIVEL, data de julgamento: 20/8/2014, publicado no DJE: 28/8/2014. Pag.: 77)

E tratando-se de responsabilidade solidéria, convém destacar também que ambos serdo condenados &
integralidade do valor, podendo cada um deles ser responsabilizado pelo pagamento da divida toda, frente a
vitima.

A vista dos fatos apontados, entendo que o valor justo a ser arbitrado é de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), considerando-se que a autora estd aposentada por invalidez, apesar da poucaidade, esta privada de ter
uma relagdo conjugal saudavel e muito provavelmente, de ter filhos. Contudo, considerando-se a reducéo de
50% decorrente da aplicagédo da teoria da perda de uma chance, reduzo a compensagdo para o vaor de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais).
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DO DISPOSITIVO

No que diz respeito aos demais réus, JUL GO PARCIALMENTE PROCEDENTES OS
PEDIDOS e condeno-0s a0 pagamento:

a) dos danos materiais refer entes as despesas r econhecidas nessa sentenca, consider ando-se
para efeito de atualizagéo corregdo monetaria pelo INPC desde a distribuicdo dainicial edejuros
mor atorios desde a citagao do primeir o devedor solidério. Sdo elas: a) R$ 800,00 (oitocentos reais) com
o exame de eletroneuromiogr afia da regido perineal, em 19/6/2018 (1d.21800222); b) R$ 100,00 (cem
reais) por cada uma das duas consultas r ealizadas no Centro Neuroldgico Anchieta, em 7/6/2018 e
27/7/2018; c) R$ 300,00 (trezentosreais) com exames e diagnosticos no Centro Neurolégico Anchieta,
em 11/6/2018; d) R$ 199,71 (cento e noventa e novereais e setenta e um centavos), referentesas
medicagles indicadas asfls. 11, consistentes em Maxsulid e Cizax, na data de 18/6/2018; €) R$ 20,00
(vintereais) referente ao medicamento dorilen, desembolsado 6/5/2018; €) R$ 250,00 (duzentos e
cinquentareais), relativo a consulta/avaliacdo fisioter apica, datada de 31/7/2018 (nota de | d. 21800224,
fl. 10); f) R$ 100,00 (cem reais), por cada uma dastrés notas fiscaisrelativas a sessdes de fisioter apia
datadas de 13/8/2018, 7/8/2018 e 16/8/2018 (fl. 11/12/13).

b) dos valores gastos pela autor a, apds o aj uizamento da agéo e durante o periodo da
convalescencga, até a suarecuperacao integral, se ocorrer, relacionados as despesas compr ovadamente
realizadas com o tratamento fisioter apico, a razao de 50% (cinquenta por cento) das despesas
periodicas. Os valores dever 8o ser apurados em liquidacao de sentenca;

¢) de pensdo civil no valor equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor do salario-minimo
vigente, até o quinto dia Gtil do més subsequente, sob pena de correcdo monetéria pelo INPC ejuros
mor atorios de 12% ao ano, desde o vencimento. A pensdo sera devida desde a constatacdo pelo INSS
da causa que ensgjou aincapacidade laboral definitiva, no caso, o examerealizado dia 26/11/2018. O
primeiro vencimento sera considerado em 5/12/2018, consider ando-se nesse més, pro rata dia.

d) dos danos morais no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), acr escidos de corr ecéo
monetéria pelo INPC e juros moratoérios de 12% ao ano, desde esta data.

Em consequéncia, resolvo o processo, em seu mérito, nos termos do artigo 487, inciso |, do Caodigo
de Processo Civil.

Considerando a sucumbéncia reciproca, condeno a autora, no percentua de 20% (vinte por cento) e
réus, solidariamente, em 80% (oitenta por cento), ao pagamento das custas processuais e dos honorarios de
advogado, estes fixados em 10% sobre o valor da condenag&o.

Sentenca registrada el etroni camente nesta data. Publique-se. Intimem-se.
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Transitada esta decisdo em julgado e nada mais havendo, arquivem-se

Taguatinga/DF, Terca-feira, 21 de Novembro de 2023.

Livia Lourenco Gongalves

Juiza de Direito
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