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(FRANCA, 2017, p. 289).



RESUMO

O presente estudo analisou o perfil dos processos judiciais relacionados a erros
meédicos em cirurgia geral e o impacto do laudo pericial nas decisées do Tribunal de
Justica do Estado do Parana (TJPR), entre os anos de 2000 e 2024. Trata-se de
estudo retrospectivo de carater documental com analise das decisdes judiciais e
revisdo bibliografica. A pesquisa foi exploratéria, analitico-descritiva, de base
qualitativa, utilizando acérdaos disponiveis no site do TJ-PR. Foram analisados 42
acordaos apos critérios de excluséo, avaliando variaveis como: ano do julgamento,
area meédica envolvida, perfil do(s) réu(s), tipo de instituicdo (publica ou privada),
natureza do dano, influéncia do laudo pericial e decisdo judicial. Os resultados
mostraram que 64% dos casos envolveram instituicdes privadas e 36% publicas. O
laudo pericial teve impacto significativo em 93% das sentengas examinadas, com
discordéancia entre o entendimento judicial e a constatag&o pericial em apenas 16%
dos casos. As principais causas de litigios foram relacionadas a resultados fatais (25
de 42 casos), seguidos por dores cronicas, cicatrizes inestéticas e perda de fungao.
Os motivos mais frequentes incluiram atrasos ou erros no diagnostico, tratamento
inadequado e complicagdes pos-operatorias. As decisdes judiciais foram fortemente
influenciadas pelos laudos, sendo que em 50% dos casos analisados houve
condenacdo por erro médico. Das decisbes analisadas, 57% foram julgadas
improcedentes, 7% totalmente procedentes e 16% procedentes em parte,
demonstrando a complexidade na comprovacdo de culpa e nexo causal. Os
acérdados analisados do TJ-PR evidenciaram a relevancia da pericia médica no
convencimento e na tomada de decisbes dos magistrados, apontando a
necessidade de melhorias tanto na documentacdo médica quanto nos laudos
periciais, bem como na comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes.
Portanto, a pesquisa contribui significativamente para o entendimento da
judicializagdo da saude no Brasil, fornecendo elementos importantes para o
aprimoramento das politicas publicas e praticas judiciais.

Palavras-chave: Cirurgia geral 1; Laudo pericial 2; Erros médicos 3; Jurisprudéncia
4; Decisdes judiciais 5.



ABSTRACT

The present study analyzed the profile of lawsuits related to medical errors in general
surgery and the impact of expert reports on decisions of the Court of Justice of the
State of Parana (TJPR), between 2000 and 2024. This is a retrospective
documentary study analyzing judicial decisions and a literature review. The research
was exploratory, analytical-descriptive, and qualitative-based, using court decisions
available on the TJ-PR website. After exclusion criteria, 42 court decisions were
analyzed, evaluating variables such as the year of judgment, medical area involved,
defendant(s) profile, type of institution (public or private), nature of damage, influence
of expert report, and judicial decision. Results showed that 64% of cases involved
private institutions and 36% public ones. The expert report had a significant impact
on 93% of the examined sentences, with disagreement between judicial
understanding and expert findings in only 16% of cases. In 25 out of 42 cases, the
primary reasons for litigation were fatal outcomes, followed by chronic pain, unsightly
scars, and loss of function. The most frequent reasons included delays or errors in
diagnosis, inadequate treatment, and postoperative complications. The judicial
decisions were strongly influenced by the reports, with 50% of the analyzed cases
resulting in a conviction for medical malpractice. The analyzed decisions showed the
complexity in proving guilt and causal nexus, with 57% dismissed, 7% fully upheld,
and 16% partially upheld. The TJPR court decisions that were looked at showed how
important medical knowledge is in persuading and making decisions by magistrates.
This showed that medical documentation and expert reports and communication
between doctors and patients need to be improved. Therefore, the research
significantly contributes to understanding the judicialization of health in Brazil,
providing important elements for improving public policies and judicial practices.

Keywords: General surgery 1; Expert testimony 2; Medical errors 3; Jurisprudence
4; Judicial decisions 5.
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1 INTRODUGAO

Segundo os indicadores atualizados da demografia médica, desde 2000 o
numero de profissionais mais que dobrou (562.229 médicos inscritos nos 27
Conselhos Regionais de Medicina — CRMSs); a cirurgia geral cresceu 86,5%, sendo a
terceira maior em numeros de especialistas inscritos; mais de 70% dos médicos que
atuam em cirurgias estavam nas grandes cidades, onde vivem apenas 24% da
populacdo. Além disso, esses profissionais se concentram em grande parte nos
servicos de saude privados, que atendem menos de 30% da populagao brasileira
(ALONSO et al., 2017; SHEFFER et al., 2023).

A profissdo meédica esta enfrentando um crescente desgaste e perda de
confianga por parte da sociedade, com um aumento anual nas agdes éticas nos
conselhos de medicina e processos judiciais por erro meédico, representando 2,59
processos por mil habitantes e 1,02 processos para cada médico ativo. Entre 2021 e
2022, houve aumento de 19% de processos relacionados a area da saude. Em
apenas 4 anos, o numero de processos ético-profissionais (PEPs) abertos subiu
55%, sendo 729 em 2023 contra 470 em 2019. No Supremo Tribunal de Justica
(STJ), as especialidades com maior numero de processos sao ginecologia e
obstetricia (42,60%), traumatologia e ortopedia (15,91%), cirurgia plastica (7%),
cirurgia geral (7%) e clinica médica (6%). Ja no Conselho Federal de Medicina
(CFM), dos recursos aos PEPs julgados, tanto no plenario quanto na camera, as
especialidades mais demandadas foram ginecologia e obstetricia, cirurgia plastica e
clinica médica, portanto, as modalidades cirurgicas destacam-se com maior numero
de agdes por erro médico (CURY et al., 2013; VALE et al, PINHEIRO, 2024).

Surge a tese de que se ha um real aumento do erro médico ou se € apenas
um reflexo do aumento de registros devido a maior conscientizagdo dos cidadaos
em relacado aos seus direitos, amplificada pela exposicdo massiva da classe médica
na midia, que explora e amplifica suas falhas (CORREIA-LIMA et al., 2012;
MENDONCA, et al., 2016).

A questdo do erro médico e a responsabilidade civil dos profissionais de
medicina apresentam desafios para a jurisdi¢do, pois envolvem aspectos complexos,
por vezes restritos aos especialistas. O relatorio pericial, juntamente com outros
meios de prova, sao cruciais em processos relacionados a ma pratica médica,

fornecendo esclarecimentos cientificos para embasar as decisdes judiciais. Apesar



16

de ndo poder interferir em questbes técnicas, o magistrado n&o esta restrito ao
relatorio médico legal. Em alguns casos, o laudo pericial pode n&do compreender
aspectos da pratica médica e da complexa estrutura biopsicossocial dos individuos.
As decisdes judiciais devem integrar lei e ciéncia para promover a justica em
condi¢gdes de incerteza e ignorancia (OLIVEIRA et al., 2010; KALLAS FILHO et al.,
2015).

Nesta conjuntura, o presente estudo visa avaliar os processos civeis
relacionados a “erros médicos” na cirurgia geral, ressaltando a importéncia do laudo
pericial médico nas decisdes judiciais no Parana. Os objetivos especificos incluem:
analisar o perfil do(s) réu(s) e causas dos litigios; investigar os fundamentos das
decisdes em acdes de indenizagao; verificar a concordancia entre o entendimento
pericial e a convicgao do juizo; e mensurar a taxa de casos julgados procedentes ou
improcedentes. Utilizando métodos de pesquisa jurisprudencial do Tribunal de
Justica do Estado do Parana (TJ-PR) e bibliografica, o trabalho explorou a
responsabilidade civil e os elementos de culpa, dano e nexo de causalidade. Além
disso, analisou o impacto da pericia médica nas sentencgas, considerando a
influéncia significativa da opinido do perito e buscando entender o posicionamento
dos magistrados em relagdo aos pareceres periciais em casos de indenizagdo por
erros meédicos no TJ-PR.
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2 METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo de carater documental com analise das
decisdes judiciais e revisao bibliografica.

A pesquisa foi exploratéria, analitico-descritiva de base qualitativa, cuja
unidade de consulta online foi o processo judicial contendo recursos de apelagbes
civeis ja julgados e consubstanciados em acoérdaos proferidos no TJ-PR. Embora
seja uma sentenga de segunda instancia, o acorddo € muito rico em detalhes sobre
0 caso, pois traz um historico completo do processo judicial, desde a abertura até os
julgamentos primarios e secundarios, razdes estas para optar por esse tipo de
decisao.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a julho de 2024, no banco de
consultas de sentencas disponiveis no site do TJ-PR
(https://portal.tjpr.jus.br/jurisprudencia/) por meio das palavras-chave "laudo pericial"
E “erro médico” E “cirurgia geral’. Ndo foi determinado o periodo temporal.
Colecionaram-se todos os acordaos (ementa/ inteiro teor), descartados aqueles com
segredo de justica, disponibilizados para dominio publico entre o periodo de margo
de 2000 a julho de 2024, totalizando o numero de 75 casos para avaliagdo. Foram
incluidos no estudo os acérddos em que o autor ou reclamante era o paciente e os
casos em que o réu era o médico assistente e/ou a instituicdo médica publica ou
privada em que o paciente havia sido atendido (clinica, hospital ou plano de saude).

Na segunda analise, apos a leitura dos acordaos, percebeu-se que, entre os
75, alguns versavam sobre especialidades alheias a cirurgia geral, tais como:
ortopedia, obstetricia e oftalmologia, resultando, com isso, uma redugdo do numero
de acérdaos para 47 processos a serem estudados apds a exclusao destes. Dessas
demandas obtidas, por ndo guardarem qualquer pertinéncia com o estudo
desenvolvido, ainda foram excluidos mais 05 acoérdaos referentes as apelacdes
criminais (02), ao mesmo processo (02) e a reforma da sentenga pelo impedimento
do perito (01). Remanesceram, portanto, 42 decisdes para o estudo.

Do retorno dado pelo sistema de busca do tribunal, foram colhidas as
principais informag¢des de cada processo investigado: ano do julgamento do recurso,
area médica da ocorréncia, o perfil do(s) réu(s), tipo e causa de dano, vinculo do
meédico, se publico ou privado, tipo de prova produzida, impugnacdo do laudo
pericial, reforma da decisao judicial e outros.
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Ao final, elaborou-se um banco de dados tabulados em planilha eletrénica
Excel versao 2024 e cujas informagdes foram analisadas por meio de técnicas
estatisticas descritivas (vide APENDICE 1).

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados
Pubmed/Medline e Biblioteca Virtual da Saude, utilizando os descritores Erro
meédico/ Medical errors/ Cirurgia geral/ General surgery. Também foram utilizadas
teses e livros.

A presente pesquisa nao foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa por
se tratar de uma coleta de dados secundarios em base de dados publica com
acesso livre aos dados, embora tenham sido preservados nomes e qualquer forma
de identificacdo dos demandantes e demandados. O trabalho encontra-se, portanto,
em conformidade com as diretrizes e preceitos éticos contidos na Resolugéo n°.
510/2016, expedida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) no Brasil.
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3 RESULTADOS

A tabulagéo dos dados do estudo em planilha eletrénica (vide APENDICE 1)
facilitou o acesso, a compreensao e os estudos dos dados, permitindo avaliar os
objetos de investigagéo, possibilitando identificar os fundamentos utilizados pelos
julgadores e o entendimento externado acerca da matéria debatida.

No QUADRO 1, observa-se o retrato de todos os casos estudados e sua
distribuicdo por ano de julgamento, a(s) area(s) médica(s) envolvida(s) na(s)
ocorréncia(s), o(s) réu(s) do processo e a natureza juridica do hospital em que
ocorreram os fatos alegados. A partir de 2019, observa-se um aumento significativo,
com os anos de 2020-2024 concentrando a maioria dos casos e uma tendéncia de
maior complexidade, com multiplos réus envolvidos. A responsabilizagdo conjunta

(hospital + médico) é mais comum que a individual.

QUADRO 1 - PROCESSOS AVALIADOS LISTADOS POR ANO DE JULGAMENTO, AREA MEDICA
ENVOLVIDA, REU E TIPO DE INSTITUICAO

Caso Ano de Réu (s) Area Médica Hospital
n°®  julgamento
1 2000 Hospital e médico Cirurgia Geral Publico
2 2006 Hospital e médico Cirurgia Vascular  Privado
3 2008 Hospital Cirurgia Geral Privado
4 2008 Hospital e médico Cirurgia Vascular  Privado
5 2012 Hospital e médico Cirurgia Geral Privado
6 2014 Clinica Coloproctologia Privado
7 2014 Hospital Trauma Privado
8 2015 Hospital e médico Cirurgia Geral Publico
9 2016 Hospital e médico Trauma Privado
10 2016 Médicos, hospital, municipio PA/ Cirurgia Geral Publico
e Uniado
11 2016 Médicos, hospital e Estado  Trauma Publico
12 2017 Médico e plano de saude Cirurgia Geral Privado
13 2017 Médico, hospital e Cirurgia Geral Privado
seguradora
14 2018 Médico, hospital e Cirurgia Geral Privado
seguradora
15 2019 Estado e Hospital Trauma Publico
16 2019 Hospital Trauma Privado
17 2019 Estado e Consorcio Cirurgia Geral Pudblico
18 2020 Médico, Hospital e plano de Trauma/ Cirurgia Privado
saude Geral
19 2020 Médicos e hospital Trauma/ Ortopedia Privado
20 2020 Hospital Ginecologia e Privado

Obstetricia/
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23
24

25
26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

39

40

41
42

2020
2020

2021
2021

2021
2022
2022

2022
2022
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2024
2024

2024

2024

2024
2024

Hospital e médicos
Médico, hospital e
Municipio
Municipio

Hospital e médico

Hospital
Hospital
Hospital e médicos

Municipio
Hospital e médico
Estado

Hospital e médico
Hospital e médico
Hospital e médico
Estado

Médico e plano de saude

Municipio
Hospital e médico
Hospital

Municipio

Médico, plano de saude e

seguradora
Hospital
Hospital e médicos

Cirurgia Geral
PA/ Cirurgia Geral
PA/ Cirurgia Geral

PA/ Cirurgia Geral
Cirurgia do
Aparelho Digestivo
PA/ Cirurgia Geral
Trauma

Urologia/ Cirurgia
Geral

PA/ Cirurgia Geral
CG

Trauma

PA/ Cirurgia Geral
Trauma

PA/ Urologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Geral

PA

Colonoscopia
Trauma /
Neurocirurgia
Trauma / Cirurgia
Geral

Cirurgia do
Aparelho Digestivo
Trauma

Cirurgia Geral

Fonte: TJPR (2024) — Dados adaptados pela autora.

Privado
Publico

Publico
Privado

Privado
Privado
Privado

Publico
Privado
Publico
Privado
Publico
Publico
Publico
Privado
Publico
Privado
Privado

Publico

Privado

Privado
Privado

20

*Area Médica - Foram computados os casos envolvendo a cirurgia geral no setor (PA/ TRAUMA) e/
ou subespecialidade correlata.

**PA — Atendimento de urgéncia e emergéncia médicas nao cirurgicas, podendo ter ou n&o cirurgido
de sobreaviso ou presencial.

*** Trauma — Atendimento de urgéncia e emergéncia do trauma.

Nos ultimos quatro anos (2020 a 2024), houve uma concentragcédo de casos,

conforme representado no GRAFICO 1, sendo 2023 o ano com mais ocorréncias (7

casos) e 2024 ja registrando 6 casos até o momento do estudo. Do total de 42

casos, 27 (64,3%) ocorreram em hospitais privados e 15 (35,7%) em hospitais

publicos.
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DOS ACORDAOS DO TJ-PR POR ANO E TIPO DE HOSPITAL

74 Tipo de Hospital
B Privado
B Publico

Numero de Acordios

N o o N x ) © A N S O N v 5 b
N N N NS N N N N NS N
P L PSP D DS S
Ano
Fonte: TJPR (2024) — Dados adaptados pela autora.

Existe uma significativa sobreposigdo entre diferentes areas médicas em
alguns casos, demonstrando a natureza interdisciplinar de muitas situagbes (vide
GRAFICO 2).



22

GRAFICO 2 - FREQUENCIA DOS CASOS NAS DIFERENTES AREAS MEDICAS AO LONGO DOS
ANOS

2025 Area Médica
S Trauma
B Cirurgia Geral
N PA/CG
Cirurgia Vascular
W Cirurgia do Aparelho Digestivo
Trauma/CG
Colonoscopia
PA
PA/Urologia
Coloproctologia
GO/CG
Trauma/Neuro
Trauma/Orto
Uro/CG

Ano

0 1 2 3 4 5 6 7
Ntimero de Casos

Fonte: TJPR (2024) — Dados adaptados pela autora.

A maior parte dos processos contra cirurgides gerais e/ou subespecialistas
foi relacionada aos resultados fatais. Em seguida, dores crdnicas, cicatrizes
inestéticas, perda de 6rgao ou membros e limitagdes funcionais. A lista detalhada
dos danos com suas respectivas causas, considerando-se o tipo de hospital, esta no
APENDICE 2.



FIGURA 1 — PRINCIPAIS CAUSAS DE DANOS POR SUPOSTA MA PRATICA MEDICA EM
CIRURGIA GERAL E PORCENTAGEM DAS OCORRENCIAS POR HOSPITAIS

Tratamento Complicagoes
Inadequado Po6s-Operatorias
(31%) (17%)
Casos de atendimento Problemas que surgiram
médico insuficiente ou a.p'os.procedlmentos
inadequado, incluindo atraso cirargicos, afet_ando a
e/ou erro terapéutico, que recuperagao.

levaram aos danos.

Erros Cirurgicos

& (15%)

Casos envolvendo danos Erros cometidos durante
significativos devido a os procedimentos
identificagdo incorreta cirtrgicos, incluindo

e/ou tardia de condigdes cirurgias desnecessarias.

médicas.
(]
/
?
M{/&%
Hospitais Privados
(64%)
Maior risco de desfechos graves Potencial para desfechos graves, mas
devido a erros de diagndstico e de com problemas sistémicos como
procedimentos atrasos

Fonte: TJPR (2024) — Dados adaptados pela autora.
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Nota-se na FIGURA 1 a representagdo, por ordem decrescente, das

principais causas dos danos identificados nos casos: atraso e/ou erro no

diagnostico, tratamento inadequado, complicagdes pos-operatorias e erro cirurgico,

bem como a distribuicdo dos casos conforme a iniciativa hospitalar, na qual os

hospitais privados foram os mais citados nos processos.

As decisbes judiciais foram embasadas em provas testemunhais, periciais e

documentais. Apenas em trés processos (casos 15, 16 e 35) ndo houve pericia,

sendo usadas apenas as provas testemunhais e documentais para as sentengas.

Dos 39 acordaos que citaram o relatério pericial, merecem ressalvas os casos

seqguir:

a

e Casos 1 e 9 - nao houve mengao do entendimento pericial quanto ao erro

médico;
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e Casos 20 e 23 — devido aos laudos genéricos e contraditérios, foram
realizadas novas pericias com outros peritos, sendo o segundo laudo
condizente com 0 juizo;

e Caso 37 - convicgdo do magistrado condizente com o entendimento
pericial para elementos que configuram ma pratica meédica para o hospital
e sem elementos para o médico.

Com a finalidade de observar e estabelecer relacdo entre os elementos do
relatorio médico-legal e a fundamentagdo da sentenga, optou-se pelo uso do termo
‘correlacdo positiva” quando havia concordancia entre o entendimento pericial
meédico e, no sentido oposto, “correlagdo negativa” quando havia discordancia sob a
otica médico-legal. Apds eliminar 02 acordaos (casos 1 e 9) por ndo ser possivel
inferir sobre erro médico, de acordo com o parecer do perito, restaram 37
representados no QUADRO 2, em que s&o evidenciadas as incidéncias da
concordancia e da discordancia entre os entendimentos médico e juridico em cada

caso, sob a Optica medico-legal.

QUADRO 2 — IMPACTO DO LAUDO PERICIAL COM A FUNDAMENTAGCAO DA DECISAO JUDICIAL

Caso n° Perito Juiz Sentencga x
Laudo
2 N S -
3 N N +
4 S S +
5 N N +
6 N N +
7 N S -
8 S S +
10 N N +
11 S S +
12 N N +
13 S S +
14 S S +
17 S S +
18 N N +
19 S S +
20 N&o mencionado (1°)/ N (2°) N -
21 N N +
22 N (1°)/ S (2°) S -
23 N N +
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
36
37
38
39
40
41
42

+ +

+ + + + +

(hosp)/ S (med)

(hosp)/ N (med) (hosp)/ N (med)

ZZZ0Z00Z2Z000000nZ220Z2
ZZ0Z00n0Z2Z0Z2Z0000200nZ2

+ + + + + + + + +

z

Fonte: TJPR (2024) — Dados adaptados pela autora.
*Perito — Presenga de elementos que qualificam ma pratica médica: S (sim) ou N (auséncia).
**Juiz — Convicgdo do magistrado sobre a ocorréncia de ma pratica médica: S (sim) ou N (n&o).

***Sentenga x Laudo — Relagédo — Concordancia entre o entendimento pericial e a decisdo do
julgador. (+) / (-) — Positivo ou Negativo - para a concordancia entre os entendimentos.

De acordo com o quadro apresentado acima, em 31 das 42 sentencas
examinadas (73,8%), o laudo médico-legal teve um impacto consideravel na deciséo
do tribunal. Observou-se discordancia entre o entendimento judicial e a constatagéo
pericial em apenas 06 casos (16%). Em 21 dos 37 casos (56%), o perito ndo
constatou nexo entre as alegacbes de ma pratica médica e o que se verificou na
pericia. Foram identificados em 18 das 37 pericias realizadas (48%) elementos que
pudessem qualificar ma pratica médica, ao passo que o entendimento do julgador foi
neste sentido em apenas 20 casos (54%).

Do total de processos coletados e analisados, 20 acbes (47%) tiveram
solicitagdo de impugnacédo do laudo pericial, destes 04 ndo houve mengao se o
pedido foi atendido e ja em 13 demandas (65%) o relatorio pericial foi mantido. 01
sentencga foi anulada devido a impugnagao do laudo pericial e 02 sentengas devido a
alegacéo de laudos genéricos e contraditorios, sendo permitida nova pericia.

Na amostra das decisdes judiciais integrantes da presente analise, houve

condenacéo, por erro médico, em 21 dos 42 (50%) processos analisados. As agdes
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foram julgadas totalmente procedentes em 7% dos casos, procedentes em parte em
16% e improcedentes em 57% (vide GRAFICO 3). Os médicos que foram
condenados a ressarcir os autores tiveram a responsabilidade dividida com o
hospital/a seguradora de saude ou com o Estado em 9 (21%) casos.

GRAFICO 3 - DECISAO DOS ACORDAOS DO TJPR EM RAZAO DOS CASOS DE ERRO MEDICO,
ENTRE 2020 A 2024.

08 Recursos parcialmente reconhecidos/
Decisao mantida

07 Recursos parcialmente reconhecidos/

Reforma parcial da decisdo 24 Recursos improcedentes/

Decisdo mantida

01 Recurso provido/
Decisao anulada

Fonte: TJPR (2024) — Dados adaptados pela autora.
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4 DISCUSSAO

A judicializagcdo da saude no Brasil tem se tornado um fendbmeno crescente,
impulsionado por fatores como a maior conscientizagdo da populacdo sobre seus
direitos, a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho na saude, a influéncia da midia e
a deterioracédo da relagdo médico-paciente (MENDONCA et al., 2016; VALE et al,
2019). A formacdo médica deficiente € um fator central, exigindo atengdo urgente
diante do crescimento de escolas médicas no Brasil (PALOSKI et al., 2021).

No contexto médico, o erro, seja intencional ou n&o, pode decorrer de agéo
ou omissdo, causando danos fisicos, estéticos, morais ou até mesmo a morte. No
ambito juridico, "erro médico" abrange falhas cometidas por qualquer profissional da
saude (RODRIGUES et al.,, 2017). Essa definicao foi recentemente revisada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que substituiu o termo "erro médico" por
"danos materiais e/ou morais decorrentes da prestagao de servicos de saude". Essa
mudanga, proposta pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) e apoiada pelo CFM,
visa corrigir distor¢ées historicas e promover maior justica, evitando que meédicos
sejam responsabilizados por falhas de gestao ou de outros profissionais (PINHEIRO,
2024).

A variabilidade na definicdo e categorizagdo dos “erros médicos” cirurgicos
dificulta a determinacéo precisa de sua prevaléncia nacional, mas € claro que eles
sdo comuns e podem ter consequéncias graves, com implicagdes tanto para os
pacientes quanto para os profissionais de saude. Para estes, os processos podem
ter consequéncias significativas nas suas carreiras (GOMES et al., 2017; THIELS et
al., 2018; VALE et al., 2019; BRADFIELD et al., 2022). Em um estudo realizado na
Grécia, foram analisadas 588 decisGes judiciais relacionadas a cirurgia geral,
destacando que 103 delas eram de natureza criminal ou civil, com predominancia de
casos de homicidio culposo e lesdo corporal negligente, especialmente em
procedimentos laparoscopicos e bariatricos (TZOUMAS et al., 2021). Em Portugal, a
maioria das queixas, na mesma area, frequentemente envolvia a morte do paciente,
com a colecistectomia laparoscopica sendo uma das cirurgias mais citadas
(MOREIRA et al., 2014).

Os processos judiciais em cirurgia geral precisam ser avaliados para
compreender as relagdes entre profissionais de saude e o sistema juridico em

responsabilidades. A observagédo atenta desses litigios revela a complexidade das
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decisdes, com a qualidade dos laudos periciais, as causas dos conflitos, o perfil dos
réus e a interpretagdo das provas pelos juizes sendo fundamentais para o desfecho
dos processos. A analise critica das decisdes judiciais traga padrdes para indicar
melhorias no direito e na medicina.

O levantamento bibliografico revelou uma notavel caréncia de trabalhos
sobre o perfil dos processos relacionados a suposta ma pratica médica em cirurgia
geral e o entendimento do magistrado. Neste contexto, o presente trabalho se
sobressai por sua importancia ética e metodologica, ao relatar de maneira detalhada
e rigorosa o processo de avaliagdo e analise realizado por um colegiado de juizes
especializados no Estado do Parana.

No Brasil, a crescente litigiosidade €& notadamente evidente em
especialidades como ginecologia e obstetricia, cirurgia plastica e cirurgia geral, as
quais frequentemente estdo relacionadas aos processos judiciais (CURY et al,
2013; GOMES et al., 2017; RODRIGUES et al., 2018; BRAGA et al., 2019;
DELDUQUE et al, 2022; ARAUJO et al, 2023; PINHEIRO, 2024). Estudos
internacionais indicam que a cirurgia, juntamente com a medicina de emergéncia,
anestesiologia e a ginecologia, esta, do mesmo modo, entre as especialidades
frequentemente envolvidas em reclamagdes de erro médico (MORAVANSKY et al.,
BRADFIELD et al., 2022; ZAMAN et al., 2024).

Dentre os 42 acordaos registrados durante 24 anos no TJPR, destacam-se
as participagdes de médicos que atuavam em diversos setores, tanto na emergéncia
clinica com ou sem cirurgides, quanto no trauma, no qual poderiam coexistir
especialistas cirurgicos da ortopedia ou traumatologia. Somam-se ainda aos casos,
cirurgides gerais e/ou subespecialistas correlatos envolvidos em procedimentos
eletivos ou de urgéncia/ emergéncia.

A responsabilidade civil divide-se em subjetiva, que exige a comprovagao de
culpa, e objetiva, que prescinde dessa prova (OLIVEIRA et al., 2022; FIGUEIREDO,
2024). Nos casos de erro médico, a analise juridica foca na identificacdo de culpa e
no nexo causal entre a conduta do profissional e o dano, ou seja, a responsabilidade
civil médica esta mais relacionada aos meios utilizados do que aos resultados
obtidos (NETO, M. 2024). Os estudos considerados na pesquisa apontam que a
inadequacgao nos servigos cirurgicos e a falta de comunicagéo tém contribuido para
o aumento de litigios médicos, com alta incidéncia de decisdes desfavoraveis aos

réus.
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As partes envolvidas nos processos judiciais de cirurgia geral no TJ-PR
compreenderam pacientes, médicos, hospitais (tanto publicos quanto privados),
seguradoras, planos de saude, bem como estados e municipios. As disputas
frequentes surgiram em decorréncia de alegagdes de erros médicos, os quais
podem ser atribuidos a negligéncia, imprudéncia, impericia ou ainda a inadequacgao
na prestagdo dos servicos. Os réus mais citados foram médicos indiciados em
conjunto com outros envolvidos, incluindo hospitais privados (sejam eles de
convénios ou filantrépicos), instituicbes publicas de saude, prefeituras municipais e
convénios/ seguradoras, contudo ndo houve registros de casos de médicos isolados.
Isto €, em termos simplificados, a maioria das reclamacgbes teve origem em
personalidades juridicas privadas, correspondendo a 64%, enquanto as entidades
publicas registraram um percentual inferior, de 36%. Tais informag¢des sao
corroboradas com o levantamento realizado por Pinheiro (2024) no STJ: 46% das
acdes sao contra pessoas juridicas, como hospitais (45,83%), poder publico (37,5%)
e planos de saude (16,67%), apenas 16% envolvem exclusivamente médicos.

Essas evidéncias refletem o0 que a ciéncia destaca acerca da
responsabilidade juridica em litigios que envolvem médicos e instituicdes de saude,
a qual revela a predilecdo de acdes onde a expectativa de indenizacdo é maior.
Nesse contexto, hospitais e clinicas sao frequentemente alvo de processos em
razao de sua maior capacidade financeira. Isso se aplica tanto a pessoa juridica que
emprega o profissional quanto a entidade publica (PALOSKI et al., 2021). Por sua
vez, médicos individuais encontram maiores dificuldades na defesa de suas acgoes,
especialmente quando a causalidade é comprovada (GOMES et al., 2017; CURY et
al., 2013). Em consonancia a isso, as personalidades juridicas privadas foram
condenadas em 58% do universo pesquisado do TJ-PR e as entidades publicas
representaram 42%, estando de acordo com estudos de outros tribunais que
examinaram também outras especialidades médicas (GOMES et al., 2017; BRAGA
et al., 2018; DELDUQUE et al., 2022).

Ademais, a pesquisa bibliografica sugere que a maior parte dos acusados é
composta por cirurgides que atuam em areas de alto risco, como cirurgias bariatricas
e outras intervengcdes complexas, onde a probabilidade de resultados adversos é
maior (LEAL et al., 2012; THIELS et al., 2018; TZOUMAS et al., 2021; FEHERVARI,
et al., 2023; ZAMAN et al., 2024).
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Em um contexto mais amplo, as causas de litigios na medicina
frequentemente estdo ligadas a resultados graves, refletindo a complexidade dos
procedimentos cirurgicos e a possibilidade de resultados adversos, o que contribui
para a alta incidéncia de agdes judiciais nesse campo (CURY et al., 2013; GOMES
et al., 2017; DELDUQUE et al., 2022). No levantamento sobre os tipos de danos, a
maior parte dos processos judiciais envolvendo cirurgibes gerais e/ou
subespecialistas esta associada a desfechos que resultaram em obito (25 casos dos
42 julgados pelo TJPR), seguidos de dores cronicas, cicatrizes inestéticas, perda de
orgaos ou membros, limitagdes funcionais e a combinagao entre eles.

Notou-se ainda que a causa desses resultados danosos estava relacionada
aos diagnosticos equivocados; aos tratamentos inadequados; as complicagdes pos-
operatorias, como infecgdes, falhas técnicas (incluindo retencdo de instrumento
cirargico, erro cirurgico e até procedimento desnecessario). Do mesmo modo, a
literatura destaca causas semelhantes aos alegados erros médicos, além de
questdes especificas notadas em cirurgias colorretais, faciais e plasticas, como a
falta de consideracdo de complicagbes a longo prazo, a auséncia de consentimento
informado e a discrepancia entre o resultado esperado e o sucesso (LEALet al.
2012; GORDHAN, et al., KALLAS FILHO, et al. 2015, SPINA, et al. 2015).

O laudo pericial desempenha um papel central na resolucdo de casos
judiciais envolvendo supostos erros meédicos, fornecendo uma base técnica e
cientifica essencial para decisdes justas, especialmente devido a complexidade de
aspectos meédicos que ultrapassam o conhecimento dos magistrados. Sua qualidade
e objetividade sdo determinantes, esclarecendo controvérsias, delimitando
responsabilidades e respondendo a questdes como diagnostico e competéncia
profissional. Registros médicos claros e consentimentos informados s&o fatores
cruciais para desfechos favoraveis, enquanto a auséncia desses elementos ou
laudos inadequados podem comprometer a justiga, levando a absolvi¢ao indevida de
profissionais e a percepgdo de falhas no sistema judicial. Além disso, praticas
periciais inadequadas, como analises retrospectivas e interpretacbes equivocadas
dos registros médicos, afetam a confiabilidade dos laudos, com implicagdes diretas
para a responsabilidade civil dos médicos e a confianga publica no judiciario
(OLIVEIRA, 2010; LEAL et al.,, 2012; CURY et al.,, 2013; OSHIRO et al., 2019;
MORAVANSKY et al., 2022; ALMEIDA et al., 2023).
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A avaliagdo dos acordaos do TJPR, nos quais se pleiteou indenizagao por
suposta ma pratica médica, evidenciou o impacto significativo da prova pericial na
formagdo do convencimento dos magistrados, influenciando sobremaneira cada
decisdo, atribuindo ao perito grande responsabilidade. Seu trabalho, baseado na
analise de documentos, nos exames e na imparcialidade, influenciou diretamente os
resultados, envolvendo diversas partes. Em 39, das 42 sentencas analisadas, foram
registradas a realizagdo da pericia médica, com trechos dos laudos frequentemente
transcritos e utilizados como fundamento para as decisoes.

Embora a legislagdo permita que o juiz discorde, parcial ou integralmente,
das conclusdes periciais e determine nova pericia, casos em que a decisao judicial
contrarie o laudo sao raros, como observado no presente estudo, em que apenas 02
casos foram necessarias novas pericias. Assim, embora o magistrado ndo esteja
totalmente vinculado a opinido do perito, sua influéncia sobre as decisbes é
substancial (LEAL et al., 2012).

Diversos estudos nacionais confirmam essa importancia do laudo pericial em
diferentes contextos. (LEAL et al., 2012; CURY et al.,, 2013; SPINA et al., 2015;
DELDUQUE et al., 2022). Conforme, por exemplo, Leal et al. (2012), em sua obra,
evidenciaram que a pericia médica foi determinante em 96% das decisdes judiciais
analisadas, com impacto direto na formagdo do convencimento dos juizes. Casos
em que o laudo favorecia os médicos frequentemente resultavam em absolvicbes
em areas como cirurgia plastica e ortopedia (BRAGA et al., 2019; ALMEIDA et al.,
2023). Da mesma forma, nos casos de cirurgia geral, os relatérios periciais
constituiram ferramentas técnico-cientificas importantes que influenciaram
significativamente as decisdes judiciais (MOREIRA et al., 2014).

A influéncia do laudo pericial também € observada em outros paises. Na
Grécia, ele foi essencial para determinar negligéncia em casos de cirurgia
laparoscopica (TZOUMAS et al., 2021). Nos Estados Unidos, ajudou a esclarecer
responsabilidades em processos envolvendo residentes cirurgicos (THIELS et al.,
2018). Na Coreia, foi fundamental para identificar falhas no diagndstico e manejo
pos-operatorio (JUNG et al,, 2018). Na Eslovaquia, destacou-se a necessidade de
melhorar a qualidade dos laudos, devido a erros frequentes na interpretacdo de
registros médicos (MORAVANSKY et al., 2022). Em Portugal, os relatérios do
Conselho Médico-Legal exerceram influéncia substancial na decisdo do Ministério
Publico em processar ou ndo os médicos (MOREIRA et al., 2014).
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Os resultados do trabalho demonstraram que a maior parte das sentengas
foi baseada na documentacgao apresentada, oitiva de testemunhas, literatura médica
consagrada e principalmente jurisprudéncia. Nesses casos, a pericia representou
93%, logo, fora o principal fundamento utilizado pelos magistrados na formacao de
suas decisdes, cuja fungdo é examinar e elaborar de forma rigorosa os elementos
trazidos aos autos (fato, dano, provas documentais, etc.). Em apenas 3 processos
(casos 15, 16 e 35), a sentenga foi embasada exclusivamente em provas
testemunhais e documentais, sem a realizacdo de pericia médica.

A analise revelou ainda que, em 56% dos casos, os peritos ndo identificaram
elementos que configurassem ma pratica médica, enquanto 48% das pericias
apontaram indicios de ma pratica. Dos 20 processos em que houve solicitagcao de
impugnacdo do laudo pericial, 13 casos resultaram na manuten¢cdo do laudo,
enquanto 02 acdes permitiram a realizacdo de nova pericia e em apenas 01 houve
impugnacdo. Contudo, o entendimento do magistrado coincidiu com o laudo pericial
em 54% dos casos, porém em 16% dos processos houve discordancia entre o
parecer técnico e a decisao judicial.

Houve condenacdo em 50% dos processos analisados, cujos principais
motivos de litigios foram relacionados a resultados fatais (24 de 42 casos). Entre as
causas mais frequentes de responsabilidade civil, destacam-se atrasos ou erros no
diagnodstico (6 de 21), sendo que 02 destes, consequentemente, resultaram em
atraso terapéutico; ja outros com tratamento ineficaz (5 de 21); complicagcbes pos-
operatorias (5 de 21) de colectomia total, safenectomia bilateral,
videocolecistectomia, hernioplastia inguinal, by-pass gastrico; no outro extremo,
erros técnicos (3 de 21) como corpo estranho, corregdo cirurgica inadequada de
varizes e cirurgia desnecessaria. Essas demandas concentradas em impericia,
negligéncia e imprudéncia ocorreram com maior incidéncia em hospitais privados.

Quanto ao resultado dos julgamentos, a maioria dos processos analisados
foi negada (57%), portanto desfavoravel aos autores, o que demonstra uma certa
dificuldade em comprovar a culpa e demonstrar nexo de causa e efeito. Apenas 7%
das agdes analisadas tiveram decis&o final procedente, dando-se o ganho de causa
ao autor. As acdes parcialmente procedentes tiveram 19% do total analisado. Os
resultados encontrados estdo de acordo com trabalhos feitos em outros tribunais,

nos quais 0s processos em grau de recurso, um pouco mais da metade das
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decisbes, tiveram o desfecho improcedente (GOMES et al, 2017; OSHIRO, et al.,
2019; DEUDUQUE et al., 2022).

Dessa forma, a analise das decisdes judiciais revela uma notavel variagéo
na maneira como os juizes dependem das opinides periciais ao longo dos processos
de erro médico em cirurgia geral. Essa heterogeneidade pode ser atribuida a fatores
como a interpretagdo subjetiva das provas, a formagao e experiéncia do magistrado,
além da qualidade dos laudos periciais apresentados. Assim, as informacdes do
presente estudo reforcam a relevancia da pericia médica na sustentacdo das
decisdes judiciais, embora o magistrado n&o esteja totalmente vinculado ao parecer
técnico. A correlagédo positiva entre o laudo e a sentenga foi observada na maioria
dos casos, indicando a influéncia substancial da prova pericial no desfecho das
acoes judiciais envolvendo ma pratica médica.

Apesar disso, uma pesquisa de 2009 em Sio Paulo revelou que 80% das
decisbes foram desfavoraveis aos demandantes quando n&o havia provas
contundentes de erro médico (LEAL et al., 2012). Em contrapartida, outro estudo
representativo de 2017, no Distrito Federal, observou que 54% das ag¢des, no TJDF
e territorios, resultaram no reconhecimento da ma pratica médica (DELDUQUE et al.,
2022). Além disso, juizes aplicam diferentes interpretagdes legais dependendo se o
caso envolve o setor publico ou privado. Conforme analise qualitativa das decisdes
realizadas no DF, quando comparados os valores de indenizagcdo constantes no
pedido do autor da ag&o e o valor efetivamente arbitrado pelo juiz nas condenagoes,
percebe-se que, isoladamente, os valores mais altos recairam sobre instituicdes
publicas. Embora os valores totais, as instituigbes privadas pagaram valores
maiores, mas estatisticamente s&o poucos frequentes (GOMES et al., 2017,
DELDUQUE et al., 2022).

Todavia, em geral, a literatura aponta que a maioria das decisdes tende a
favorecer os réus devido a dificuldade de comprovar a responsabilidade, com falhas
em estabelecer o nexo causal, especialmente quando os laudos periciais sao
inconclusivos ou mal elaborados (LEAL et al, 2012; SPINA et al, 2015;
RODRIGUES et al.,, 2018). Evidenciando a necessidade de aprimoramento na
formacéao do perito.

Assim, as novas tendéncias apontam para uma necessidade urgente de

reformulacdo na pratica médica e aprimoramento na documentacdo e formatacao
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dos laudos, o que pode ndo apenas mitigar litigios, mas também promover uma
maior confianga na pratica meédica (TRUNKLE et al., 2022).

Além disso, revisdes de literatura apontam que a familiaridade dos juizes
com a especialidade médica em questdo impacta sua disposicdo em aceitar ou
contestar as opinides dos peritos (MORAVANSKY et al., 2022). Portanto, é essencial
promover uma formac&o continua dos magistrados sobre os aspectos médicos
envolvidos, a fim de mitigar essa variabilidade e garantir decisbes mais justas e

fundamentadas.
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5 CONCLUSAO

A anadlise dos acérdéos relacionados a erros médicos na cirurgia geral no
Parana revela um aumento significativo nas ag¢des judiciais, refletindo tanto a
complexidade das praticas médicas quanto a crescente conscientizacdo da
populagdo sobre seus direitos. A pesquisa demonstrou que a maioria das decisdes
judiciais foi fortemente influenciada pelos laudos periciais, que desempenham um
papel crucial na determinacédo da responsabilidade civil dos médicos. Apesar disso,
a dificuldade em comprovar a culpa e o nexo de causalidade resultou em um numero
consideravel de decisbes desfavoraveis aos autores das acgodes, evidenciando a
necessidade de melhorias na qualidade dos laudos e na comunicagdo entre
profissionais de saude e pacientes.

5.1 LIMITAGOES

O trabalho apresenta limitagdes devido ao desenho observacional, o que
impossibilita uma compreensao abrangente do entendimento do Judiciario brasileiro
sobre indenizagbes em cirurgia geral, dos aspectos socioculturais da populagao e da
formacdo médica. Os resultados representam apenas o entendimento do TJ-PR,
uma vez que foram analisados poucos casos, visto que muitos processos nao

chegam as instancias superiores, impossibilitando a revisao de fatos e provas.

5.2 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudos mais
abrangentes que explorem a relagdo entre a formacado dos médicos e a incidéncia
de erros médicos, além de investigar a eficacia dos laudos periciais em diferentes
contextos e especialidades. Também seria benéfico analisar a percepgdo dos
pacientes sobre a qualidade do atendimento e a transparéncia nas comunicagdes
meédicas, bem como promover a educacido continuada para os profissionais de
saude visando a redugao de litigios. Por fim, a implementagdo de protocolos de
seguranca e melhores praticas na documentagdo médica pode contribuir para a

diminui¢cao dos erros e, consequentemente, das a¢des judiciais.
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APENDICE 2 - PRINCIPAIS DANOS E CAUSAS

CAUSA DO DANO

Pds operatério de corregéo cirlrgica de hérnia inguinal encarcerada em hospital sem UTl realizada por

profissional nao especialista (lessds iatrogénicas + sepse)
Pds operatério de safenectomia radial equerda - perfuragdo da v. femoral + TVP

Colecistectomia - cirurgia ndo necessaria (procedimento cirlrgico precipitado)

Corregao cirdrgica varizes - sindrome compartimental resultando em amputacéo

Pdés operatorio de colecistectomia - perfuragéo intestinal + sepse

Falha no atendimento - RCU + fistula - bolsa ileo terminal

Atendimento e tratamento inadequados - TCE/ HSA no hemisferio direito + fratura de arcos costais a
esquerda + fratura de vértebras lombares - politrauma por queda de nivel acima de 3 metros
Submetido a cirurgia sem exames - apendicite interrogada (procedimento cirdrgico precipitado)
Auséncia de tratamento vascular adequado - politrauma por acidente de transito

Atraso no diagnostico + demora para transferencia + atraso terapéutico - abdome agudo inflamatério
complicado

Erro no diagnoéstico - politrauma

Pds operatério de corregéo cirlirgica de hérnia inguinal a direita - hipotrofia testicular

Pds operatério de gastroplastia redutora - fistula digestiva + sepse abdominal

Pdés operatorio de CVL convertida em aberta;

corpo estranho na cavidade abdominal

Atraso terapéutico - lesdo hepatica por FAB em abdome;

choque hipovolémico

Atraso no atendimento inicial - FAB em regido toracica esquerda; cirurgia ndo realizada por falta de
profissional; choque séptico

Atraso no diagndstico - ma posicionamento/ dobradura da tela

Atraso terapéutico - Colisdo auto-anteparo + trauma abd fechado; perfuragédo duodenal/ septcemia
Atendimento e tratamento inadequados - lesdo corto-contuso mao direita + infecgdo partes moles e
osteomielite; drenagem/ desbridamento/ amputagao

Gestante em puerpério com abdome agudo - apendicite perfurada com perotonite difusa;
diagnéstico tardio/ sepse/ AVEh

Abdome agudo inflamatério - cirurgia ndo necessaria (procedimento cirdrgico precipitado)

Erro no diagnéstico e tratamento - colecistite

Erro no diagnéstico e tratamento - Abdome agudo perfurativo - lcera péptica

Pds operatério do bypass gastrico + cvl;

fistula + descéncia de ferida + hérnia incisional

Atraso no diagndstico - abdome agudo perfurativo - LNH

Atraso no diagnéstico - politrauma/ acidente de transito - policomorbidades + fx bacia e femur

Pds operatério de cirurgia uroldgica;

pancreatite necrohemorragica - submetido a drenagem toracica e LE
Atraso no diagndstico e tratamento - hernia inguinal encarcerada;

LE + necrose de delgado + choque séptico

Pdés operatério de colectomia total; pneumonia + sepse abd

Atraso terapéutico; trauma abdominal fechado + infecgédo hospitalar
Liberado sem diagnéstico;

apendicite - cirurgia complicada

Investigacédo inadequada e demora no diagnostico;

trauma abdominal fechado por acidente de trénsito + peritonite + choque séptico
Investigacédo inadequada e demora no diagnostico;

atrofia renal

Erro no diagnéstico e tratamento - complicagdes por lesdes por PAF
Drenagem de abscesso com complicagéo - lesdo iatrogénica

Atendimento e tratamento inadequados - abdome agudo obstrutivo + sepse
Atraso terapéutico - perfuracéo intestinal apos colonoscopia

Equivoco da alta - queda da escada;

diagndstico errado - protuséo discal com compressdo medular;
complicagéo pds op de cirurgia cervical

Esquecimento de corpo estranho apds sutura do couro cabeludo

Complicagdes pds operatdrias do bypass gastrico - abdome agudo obstrutivo/ broncoaspiracao
Falha no atendimento - vitima de acidente automobilistico;

alta precoce e dano fisico (fratura costelas + luxagdo ombro)

Atraso no diagnéstico - apendicite

DANO
Obito de crianca de 45 dias por
sepse
Dor + dificuldade para
deambular + perda da
capacidade laborativa
Persisténcia da dor + dano
estético
Amputacao de mmii
Obito
Obito
Obito

Persisténcia da dor
Obito
Obito

Obito

Hipotrofia testicular - isquemia
pos cirurgia

Obito

Dano estético

Obito
Obito

Dor crénica no pos hernioplastia
incisional

Obito

Amputagéo - limitagao funcional
de 3QDD + estético

Obito em gestante pos parto

Cicatriz inestésica +
incapacidade temporaria para
trabalho + hérnia po6s LE
Obito

Obito

Cicatriz inestésica + tempo
prolongado de tratamento
Dor e dano estético
Claudicagao (dor) e tratamento
continuado

Obito

Obito

Obito

Obito

Cicatriz inestésica + tempo
prolongado de tratamento
Obito

Perda de 6rgao

Obito
Incontinéncia anal
Obito
Obito
Obito

Corpo estranho em couro
cabeludo + dores

Obito
Dores + desnivel clavicular

Cicatriz inestética

40

HOSPITAL
Publico

Privado

Privado
Privado
Privado
Privado
Privado
Publico
Privado

Publico

Publico
Privado

Privado
Privado

Publico
Privado
Publico

Privado
Privado

Privado
Privado
Publico
Publico
Privado

Privado
Privado

Privado
Publico
Privado
Publico
Privado
Publico
Publico
Publico
Privado
Publico
Privado
Privado

Publico

Privado
Privado

Privado



