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SENTENCA

1. Relatorio.

Trata-se de ACAO ORDINARIA, com pedido de tutela de urgéncia, ajuizada por
MARCELLA DA SILVA ROBERTO ¢ por sua filha menor impubere LARA
VITORIA LIMA DA SILVA, em face da UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, objetivando a condenagao do réu ao pagamento de R$ 100.000,00 para
cada autora, correspondentes aos danos morais e ao pagamento de R$ 100.000,00 pelos
danos estéticos causados na crianga.

A parte autora MARCELLA DA SILVA ROBERTO afirmou que quando estava
gestante de LARA VITORIA LIMA DA SILVA, em razio de ser hipertensa, foi
encaminhada do municipio de Surubim ao Hospital das Clinicas de Pernambuco, para ser
acompanhada por uma equipe médica do referido hospital.

Alegou que estava realizando consulta pré-natal de rotina, na 37* (trigésima sétima)
semana de gestacdo e, sem que houvesse nenhuma intercorréncia, a médica decidiu
internar a primeira demandante no hospital e, passados dois dias de internamento, sem
que esta entrasse em trabalho de parto, a médica determinou a introdu¢ao de comprimidos
para indugdo do parto.

Sustentou a demandante que seu parto ocorreu sem os devidos cuidados e que sua filha
menor impubere LARA VITORIA LIMA DA SILVA nasceu em 06.04.2019, com muito
sofrimento em decorréncia de um parto natural induzido e demorado.

Argumentou a demandante que a negligéncia médica ocasionou na sua filha LARA,
hipoxia leve e lesdo de plexo, que sdao danos geradores de seqiielas permanentes na
crianca, de modo que objetivam através desta acdo a indenizag¢do pelos danos morais e
estéticos ocasionados. Apontou que os danos sofridos decorrem da responsabilidade civil
objetiva da Administracdo Publica.

Liminarmente, pleitearam a concessao da tutela de urgéncia para a condenagdo da parte
ré no pagamento de pensao no valor de um saldrio minimo para cada autora.

Em sede de tutela definitiva, pleitearam que seja a ré condenada ao pagamento de R$
100.000,00 para cada autora, correspondentes aos danos morais ¢ ao pagamento de R$
100.000,00 pelos danos estéticos causados na crianga.

Atribuiram a causa o valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) e requereram o
beneficio da justiga gratuita.



Por meio da decisdo Id. 4058302.16125018, este juizo indeferiu o pedido de antecipagdo
dos efeitos da tutela de urgéncia, destacando que os documentos anexados nao eram
suficientes para atestar a suscitada negligéncia médica. Foi deferido o pedido de
gratuidade da justica.

O Ministério Publico Federal foi intimado na qualidade de custos legis, em razao da
presenga de interesse de incapaz, tomando ciéncia do feito e participando dos atos
processuais subsequentes (ID n°® 4058302.17336461).

Citada, a UFPE apresentou contestagao no ID n° 4058302.16700700, pugnando pela
rejeicao dos pedidos, informando, em sintese, que ndo teria ficado comprovado o nexo de
causalidade entre a conduta dos médicos do Hospital das Clinicas — HC e os danos
suportados pela parte autora. Alegou que o valor pleiteado a titulo de indenizagdo por
danos morais e estéticos seria exorbitante e que o pagamento de tal montante importaria
em enriquecimento sem causa.

Réplica apresentada pelas autoras no ID 4058302.17248648, na qual foram reiterados os
pedidos da inicial e impugnadas as alegacdes e documentos produzidos pela ré.

Intimadas as partes para especificarem as provas que pretendiam produzir, a parte ré
requereu producdo de prova testemunhal, além da prova documental ja anexada a defesa.

Na peticio ID 4058302.17448046, em complementacdo a anterior (ID
4058302.17447343), a UFPE requereu a juntada de mensagem eletronica e a producao de
prova pericial e testemunhal, em especial a oitiva das médicas Juliana Lucena e Paula
Stelita, bem como da chefe da unidade neonatal.

As autoras, no ID 4058302.17539486, requereram a oitiva das testemunhas Joelma
Pereira de Lima e Maria Marluce Santos Bezerra Souza, as quais estavam presentes
durante todo o trabalho de parto da parturiente na sala de expectacao. Pediram, também,
a oitiva das médicas acima citadas e a realizagdo de pericia técnica com profissionais
especialistas, a fim de colaborar com a resolucao da demanda.

Decisao de saneamento do processo no ID 4058302.17880163, estabelecendo 6nus da
prova, nos termos do art. 373, caput, do CPC, para as autoras e deferindo os pedidos de
prova testemunhal, deixando a apreciagao quanto ao pedido de prova pericial para o final
da audiéncia de instrucao.

No ID 4058302.20096591, observa-se a juntada do termo de audiéncia, no qual consta
que foram ouvidas as testemunhas da parte autora, Maria Marluce Santos Bezerra, Juliana
de Lucena e as testemunhas da UFPE, Carmen Lucia Guimardes de Aymar e Luciana
Maria Delgado Romaguera.

No ID 4058302.20523759, consta o termo da audiéncia realizada em continuagdo ao
primeiro ato processual, na qual foi colhido o depoimento da testemunha Paula Stelita C.
de Arruda, outra médica. Ao final, ndo houve requerimento de diligéncias, sendo
determinada a intimag¢ao das partes para apresentarem as razdes finais, no prazo comum
de 30 (trinta) e, apos, a intimacao do Ministério Publico Federal para manifestacao.



As partes apresentaram suas razdes finais reiterativas, nos ID 4058302.20723176 e
4058302.20858748.

O MPF apresentou manifestacao através do ID 4058302.21234621, tendo opinado pela
procedéncia dos pedidos das autoras in totum, sustentando a comprovacdo dos danos
sofridos por ambas através dos documentos anexados aos autos e dos depoimentos
testemunhas.

Asseverou o 6rgao ministerial que pelo que ficou comprovado na instru¢dao processual,
houve uma série de equivocos, sobretudo na assisténcia da Sra. Marcella durante o
procedimento de indu¢ao de parto, permanecendo ela sob fortes dores, sem que nenhum
profissional, apesar dos reiterados pedidos, fizesse o acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto. Além disso, o manejo da parturiente e da recém nascida nao foram
feitos da maneira tecnicamente correta.

Decisao no ID n® 4058302.21728595 converteu o julgamento em diligéncia, deferindo o
pedido de prova pericial formulado pela autora na peticao de ID n° 4058302.17539486, a
fim de auxiliar na resolu¢ao da lide. Destacou a decisdo que a alegacdo de danos pela
autora so seria adequadamente apreciada mediante andlise de conhecimento técnico na
area médica.

Designada pericia, o laudo pericial, lavrado pelo neurologista José¢ Eduardo
Neuenschwander Vilar, CRM n°® 25015, RQE 10.136, foi anexado no ID
4058302.25179240, o qual apreciado pelo Juizo na decisdo ID n° 4058302.25666659,
diante dos pleitos da UFPE (ID 4058302.25257556) e do MPF (ID 4058302.25512338),
foi considerado insuficiente, sendo determinada uma complementacdo da pericia.

Restou determinado que o perito respondesse os quesitos da UFPE, da parte autora e do
MPF, juntados nos ID(s) 4058302.23708146, 4058302.24505165 ¢ 4058302.24570880,
respectivamente.

Cumprindo a determinagao judicial, o perito juntou o laudo complementar, através do ID
4058302.29241094.

No ID n°® 4058302.29547912 a UFPE destacou em suas razdes finais, que no laudo nao
ha elementos que permitam inferir causalidade entre o parto e as condi¢des clinicas que
acometeram a crianga, afirmando que o dano cerebral foi muito provavelmente decorrente
da meningoencefalite e suas complicagdes. Além disso, sustentou que ndo héa elementos
que sugiram lesao hipdxica grave durante o parto. Entendeu que pela auséncia de
comprovacao de nexo de causalidade entre o atendimento das autoras no HC e a condigao
de satde da crianga, a acao deve ser julgada improcedente.

No ID n°® 4058302.29553179, a parte autora em suas razoes finais, registra que o laudo
complementar foi inconclusivo sobre o parto humanizado e que presumiu que o dano
neurologico decorreria da infecgdo por meningite. Relatou ainda que no quesito 15 o
perito ndo negou que existiu dano anterior a infec¢do, qual seja, hipdxia cerebral leve,
mas afirma que foi agravado pela meningite.

Aduz a demandante em suas razdes finais que nao se pode afirmar que a menor tinha
sinais vitais bons de acordo com o APGAR, se o proprio perito confirma que tal valor



pode ter sofrido alteracdo. O VPP, segundo ele (quesito 12 — autoral) afirma,
possivelmente tenha influenciado na melhora clinica da paciente. Além disso, ressalta que
a lesdo do plexo braquial durante o parto ¢ incontroversa. Reitera a inicial e requer que
seja a demanda julgada integralmente procedente.

Resposta do assistente técnico da UFPE no ID n° 4058302.29576068, ressaltando que o
laudo deixa clara a improcedéncia dos pedidos autorais.

O Ministério Publico Federal no ID n® 4058302.29769483, destacou que as conclusodes
do perito no primeiro laudo foram no sentido de que a pericianda, de fato, possui atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor desde o nascimento, apos hipoxia cerebral, com
sequela motora em membros, ndo desenvolvendo atividades préprias de sua idade, ndo
deambulando sozinha, tendo irritabilidade extrema, necessitando de vigilancia, além de
terapia multidisciplinar e medicamentos, para fins de melhora do quadro. Tal quadro,
segundo o documento, seria compativel com G80 (paralisia cerebral), “com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor e necessidade de terceiros para atividades bdsicas
diarias”.

Afirma em suas razdes o o0rgdo ministerial que o laudo pericial complementar, por seu
turno, mostrou-se inconclusivo em relacao a diversos quesitos formulados pelas partes e
pelo MPF, merecendo destaque as respostas aos quesitos 7 € 17, e aos quesitos referentes
a utilizagdo de ventilagdo por pressdo positivo (VPP).

Ressalta o Parquet que de acordo com as informacgdes prestadas pelo neurologista, €
possivel concluir que a VPP ¢ utilizada em situagdes de sofrimento fetal, para melhora de
parametros ventilatorios e, por consequéncia, cardiovasculares, e que a paciente/crianga,
ora autora, foi submetida ao procedimento, provavelmente na ocasiao do parto. Conclui
o Parquet ser possivel precisar, portanto, que houve complicagdes no parto da menor,
pois, de outro modo, ndo se teria feito uso da VPP.

Entende o MPF que embora a crianga tenha contraido meningite, ainda internada no
hospital, ndo hd como ignorar diante de todos os elementos probatorios e laudos anexados
aos autos, a existéncia de complicagdes ainda no parto, como falta de oxigenagao
adequada e lesdo do plexo branquial a direita. Argumenta que embora detalhes ndo
tenham sido suficientemente esclarecidos no laudo pericial, deve ser reiterada a
manifestacdo de ID 4058302.21234621, que destaca que a autora fora submetida a
violéncia obstétrica. Pugnou pela total procedéncia dos pedidos autorais.

E o que importa relatar. Nao foram arguidas preliminares.

Trata-se de demanda de grande complexidade porque envolve fato cuja compreensao
depende ndo apenas das percepcdes de quem o presenciou, mas também de adequada
compreensao de termos técnicos envolvidos.

“O passado ¢ um peculio para os que ja nao esperam nada do presente ou do futuro: ha
ali sensacdes vivas que preenchem as lacunas de todo o tempo”. Essas sdo palavras
proferidas pelo personagem Salvador, pai biolégico de Helena, da classica obra de
Machado de Assis.



No processo judicial o Juiz ndo tem nada além do passado, de narrativas das recordagdes
do passado que consistem na histéria contada por terceiros, conforme eles recordam e
fazem sentido em seu conjunto de crencas.

Além dessas dificuldades ha ainda o grande envolvimento emocional para a mae,
MARCELLA DA SILVA ROBERTO, que vé nesse evento a retirada da chance de sua
filha ter uma vida com satude. Para Marcella e para LVSL, o passado nao traz nenhum
beneficio. Trata-se de um momento de tormento, de angustia, do sofrimento que se
perpetuou por meio do presente, arrastando o futuro. E assim que Marcella sentiu e sente
nesse momento.

Na petigdo inicial diz-se que Lara nasceu em 06.04.2019 no Hospital das Clinicas de
Pernambuco sem que houvesse nenhum responsavel da area de satde por perto.

Apesar dos gritos e pedidos de ajuda, prossegue a narrativa, a crianga veio ao mundo com
muito sofrimento em decorréncia de um parto natural induzido e demorado. A gestagao
era considerada de alto risco e, por essa razdo, a gestante deveria ter sido melhor
acompanhada e acolhida em local adequado para o parto. Alega que pediu para fazer parto
cesariano.

Ainda de acordo com a peti¢do inicial, a gestante comecou a dar a luz, com muita
dificuldade, com a ajuda dos acompanhantes das outras pacientes gravidas que estavam
na sala de espera. Apds algum tempo do inicio da expulsdo natural do feto, com a
coroacdo da cabega da crianca, apareceu uma médica residente, a qual realizou muitas
manobras e puxou a crianga sem os cuidados, equipamentos e procedimentos adequados.

A lesdo incapacitante e permanente da menor, de acordo com a percep¢ao da mae, ¢
resultado das manobras demoradas e bruscas realizadas pela residente, a qual nao previu
e ndo se preparou para uma possivel complicacdo no parto da gestante, que era de alto
risco.

Durante todo o processo de internacdo até o nascimento da crianga a gestante encontrava-
se na sala de expectacdo. Ressalta que tal sala ndo possui estrutura, nem equipamentos
para realizar partos. Naquela sala ficam as gestantes com os respectivos companheiros ou
acompanhantes aguardando a transferéncia para a sala de parto.

No resumo de alta foram diagnosticadas a hipdxia leve, bem como a lesdo de plexo
braquial (fls. 66 do PDF).

Durante dois meses e onze dias de internamento na UTI neonatal, prossegue a narrativa,
a menor apresentou gemeéncia, dispnéia, ictericia, sopro sistolico em BEEB, foi intubada
para aumentar a sedacdo e diminuir a piora do desconforto respiratdrio, cianose
generalizada, convulsdo, hipotermia, hemocultura positiva para Streptococcus infantarius
e staphylococcus epidermidis, rastreio infeccioso Rodwellg.

Em anélise neuroldgica consta que a crianga fez estado de mal epilético, tendo o Dr. Lucas
Alves identificado hipotonia generalizada e sugerido acompanhamento em ambulatorio
de pediatria. Também foi identificado paralisia de plexo braquial apds o parto. Hipotese
de lesao de Erb-Duchenne levantada pela neurocirurgia, solicitando estudo de



eletroneuromiografia em tempo oportuno. Teve o LCR positivo para meningite e
gastroparesia.

Assim, na visdo da mae, que representa a menor, o quadro clinico atual da crianga, de
paralisia cerebral e, consequentemente, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, tem
por causa a falha no atendimento de MARCELLA por ocasido do parto, deixando-a sofrer
indevidamente, mesmo ciente do quadro revelado pelos resultados anteriores de exames
pré-natais, em que ela seria obesa, teria hipertensao e diabetes. Nao foi atendido ao pedido
de Marcella de se submeter a parto cesariano, € nao lhe foi provido o devido atendimento.

Na contestacdo, a UFPE alega que a autora foi orientada para internamento por ser
diabética, controlada por dieta, com hipertensdo, obesidade e apresentar, na época, um
diagnostico ultrassonografico de feto com artéria umbilical unica, considerada uma
malformagdo fetal. Foi admitida em 4/4/2019 e iniciada inducdo, para comodidade da
paciente, na manha do dia seguinte, 05/04/2019, as 8:00 horas. A indugdo ¢ um
procedimento padrdo nesses casos, para evitar macrossomia fetal e eclampsia materna.
Normalmente o procedimento de indugao ¢ realizado por até 48 horas, com colocagao de
até oito comprimidos de misoprostol. Esse procedimento ¢ sempre feito com a
concordancia da paciente. Aduz na contestagdo que na recusa materna ha indicagdo de
cesariana a pedido. Aduz ainda que a mortalidade materna em parto cesariano em paciente
obesa, diabética e hipertensa ¢ dez vezes maior que o parto normal, bem como risco de
infeccdo e morbidade materna grave estdo muito aumentados. Do ponto de vista
obstétrico, a indicacao da inducao foi correta, conclui.

A evolucao foi relativamente rapida, tendo o parto ocorrido as 04:06 horas. Houve
dificuldade na extragdo fetal, tendo sido necessaria manobra de Rubin, mas houve uma
resposta muito boa, tendo o APGAR de 5 minutos sido 9. Tanto que, apds duas horas, o
bebé estava em ar ambiente, tendo sido encaminhado para o alojamento conjunto. De
modo nenhum pode ser afirmado, de acordo com a ré, que tenha acontecido hipoxia fetal
grave. A Unica lesdo diretamente atribuivel ao parto foi a lesdo de plexo braquial, que ¢
reversivel em 90% dos casos, se houver seguimento adequado.

Anexou resumo do caso do Hospital das Clinicas e resumo do Atendimento Materno (fls.
183/191 PDF).

DA PROVA PRODUZIDA EM AUDIENCIA

Na audiéncia de instru¢do, somente uma pessoa ouvida, MARIA MARLUCE SANTOS
BEZERRA, esteve presente no local na data do parto. Somente ela pode contar suas
impressoes obtidas da sua recordagdo do que ocorreu naquele dia.

Diz ela que estava no hospital acompanhando a cunhada e nao tinha qualquer relagdo com
a autora. Afirmou que estava presente durante o ocorrido, pois estavam na mesma ala.
Descreve que presenciou a dor e sofrimento da autora MARCELLA, que gritava muito e
estava no quarto com a mae.

Afirma que houve muita demora no atendimento e que viu o coroamento da crianga, sem
que ninguém do hospital estivesse presente no momento. Relata que ao ver o sofrimento
da demandante se incomodou e foi chamar o responsdvel que estava no quarto de



descanso, o qual demorou a vir, ndo sabendo a testemunha Marluce se a pessoa era
médica. Aduz que essa pessoa, apesar do sofrimento da demandante, externou que ainda
nao era o momento. Informa que a pessoa entao saiu do quarto e s6 depois de muito tempo
(horas), voltou com outra pessoa do hospital para fazer o parto. Informa que quando o
parto aconteceu “a menina saiu roxa e sem chorar”, ocasido em que uma das pessoas do
hospital que fizeram o parto levou a menina para outra sala. Esclarece que ndo tinha
equipamento na sala de expectagao.

Foi ouvida também a testemunha CARMEN LUCIA GUIMARAES DE AYMAR, a qual
informou que atua na parte administrativa e nao lida diretamente com pacientes desde a
ocupacdo do cargo de chefia. Disse ndo haver registros da demora no parto nos
prontuarios. Explicou que o significado da expressdo “a crianga coroou” — ¢ que ela esta
fazendo pressao para sair.

Depreende-se do depoimento da médica que a autora estava na sala de pré-parto. Informa
que como a meningite foi adquirida antes de 72 horas, muito provavelmente ja existia o
agente infeccioso antes do parto. A bactéria identificada foi nao usual. Afirma que ja
existia o relato desde a sala de parto de les@o do plexo braquial e hipdxia leve. Ja havia o
registro de pouca mobilidade do braco, sugestiva de lesdo do plexo braquial no prontuario.
Afirmou que o VPP muito provavelmente foi feito antes do APGAR (escala que identifica
a hipoxia). Apos o procedimento o bebé foi encaminhado para o alojamento conjunto,
pois estava bem, conforme registro em prontuario. Disse ndo ter conhecimento sobre o
atendimento da obstetricia no momento do parto, sabendo apenas fornecer informagdes a
partir do que estd no prontudrio. Aduz que a paralisia braquial foi observada logo ap6s o
nascimento e que o bebé era grande, o que favorecia o evento. Afirmou que a lesdo de
plexo nada tem a ver com a retirada da crianga.

Em seguida foi ouvida a testemunha LUCIANA MARIA DELGADO ROMAGUERA,
que atua como médica na UTI neonatal. Informou que tomou contato com o bebé mais
de 56 horas apds o parto por conta de intercorréncia clinica, com posterior diagnostico de
meningite. A crianga foi encaminhada a UTI por ter sido identificada geméncia e ictericia.
Declarou que nas primeiras duas horas que a crian¢a foi admitida na UTI apresentou mais
intercorréncias, convulsionou e precisou de oxigéncio. Iniciou-se o antibiotico e fizeram-
se os exames. Narrou que quando a crianga estava no quarto estava bem, mamava, de
acordo com relatérios médicos. Descreve que o exame para detectar infec¢do, so foi feito
apos a estabilizacdo da crianga. Alega que o caso da gestante/autora ndo era de risco alto
de infec¢cdo. Porém alega que a menor fez uma infeccdo por meningite que ndo € bactéria
comum em hospital, provavelmente de transmissdo comunitdria (bactéria do trato
digestivo). Disse que ndo foi feito exame comparativo para saber se a bactéria veio da
mae. Indagada pelo MPF, respondeu que a paralisia de braco teria sido decorrente da
lesdo no plexo braquial durante o parto pela dificuldade de saida do ombro. Atribuiu o
quadro neurolégico & meningite.

Foi ouvida também a médica JULIANA DE LUCENA, neorologista infantil que atende
a menor. Trata da crianga em consultdrio particular, tendo feito a primeira consulta com
Lara quando essa contava 3 meses. Nao pediu outros exames na €poca. Avaliou os exames
apresentados. Afirma que atestou em sua primeira consulta que Lara tem atraso no
desenvolvimento psicomotor por hipoxia neonatal. Afirmou numa outra consulta que a
crianga permanecia com muito atraso para uma hipdxia leve. Afirma que a meningite ndo



tem a ver com a hipdxia e que pode ter sido uma infec¢ao contraida no canal de parto.
Afirma que ndo ¢ possivel fixar um diagnostico definitivo, ndo havendo como afirmar
que o atraso da menina tenha a ver com a meningite ou com a hipoxia. Pode haver outra
causa subjacente.

Por fim, foi ouvida a testemunha Paula Estelita C. de Arruda, médica geneticista, a qual
foi categdrica em afirmar que a paralisia cerebral decorreu da hipdxia por ocasido do
parto.

Em suas razdes finais, (fls. 369 do PDF), a autora questiona o seguinte: o APGAR foi
feito na menor sem intercorréncias, ocorre que o APGAR analisado s6 ocorreu apds ela
ter recebido o oxigénio através de VPP. Questiona o valor do APGAR.

Em suas razdes a autora faz mencdo ao depoimento da segunda testemunha Carmem
Lucia (médica — chefia da unidade neonatal do HC):

A testemunha 02 (Dra. Carmem) afirmou que houve uma Iintercorréncia com
necessidade de utilizagcdo de VPP apds o nascimento da RN, antes mesmo da
analise da obstetra para obtengdo do APAGAR. Portanto, o valor referente aos sinais
vitais apresentado de 05/09 (05 — no primeiro minuto e 09 apds cinco minutos de
vida) foi diretamente modificado pela VPP, ndo condizendo com a realidade da
menor que passou muito tempo em sofrimento fetal para ser “expelida/retirada” da

vagina da mae, ficando, assim, sem oxigénio por um bom periodo.

Em suas razdes finais a autora também faz meng¢do ao depoimento da segunda médica
(Juliana):

A testemunha 04 (Dra. Juliana) fez uma analise do prontuario da crianca e elaborou
seu laudo. Relatou que ndo realizou nenhum exame na criangca e que o APAGAR
apresentado indicaria uma hipoxia leve. Levantou a hipotese de autismo, mas sem
analise/aprofundamento do caso concreto. Tal hipotese foi AFASTADA pela
testemunha 05 (Dra. Paula Stellita), a qual acompanha a crianca desde os sete
meses de idade, €& professora, possui especializacdes em geneéetica, ginecologia
obstétrica, atua em diversos hospitais e trabalha ha mais de 20 anos na
ASSOCIACAO NOVO RUMO que trata criangcas com necessidades especiais

A autora esclarece em suas razdes que as médicas da UTI NEO NATAL ouvidas em Juizo
sO tiveram contato com a crianga ap6s 50 horas de vida, o que realmente se verificou dos
depoimentos:



As testemunhas 02 e 03 médicas do setor UTI NEO NATAL alegaram que tiveram
contato com as demandantes s6 APOS 50 horas de vida da RN, quando ela foi
internada naquele setor com urgéncia. Alegaram que a crianga teve meningite apés
o internamento. Nao puderam afirmar se a meningite derivou de alguma
bactéria/virus da mae da crianga durante o parto ou se tratava de uma meningite
adquirida em ambiente hospitalar, uma vez que NAO fizeram exames nas
demandantes para esse fim. Assim, douto Juiz, a alegagdo da defesa de que a
hipoxia e lesdes neurolégicas da menor ocorreram devido a meningite NAO
merecem prosperar, uma vez que nos proprios documentos/prontuarios apontam a

hipdxia antes mesmo da meningite.

A UFPE apresentou razdes finais sucintas ap6s audiéncia.

O Ministério Publico Federal apés audiéncia de instrugdo destaca a existéncia de
violéncia obstétrica, que configura ato ilicito indenizavel por se tratar de uma forma mais
ampla de violagdo dos direitos das mulheres gestantes, parturientes e em puerpério, em
verdadeira violagdo de direitos humanos da mulher, que ndo necessariamente se encontra
ligada a ocorréncia de erro médico, caracterizada pelo defeito ou incorre¢do de alguma
técnica médica adotada, por negligéncia, imprudéncia ou impericia do profissional de
saude.

Afirmou o 6rgao ministerial que as condigdes verificadas no decorrer do trabalho de parto
e durante o nascimento indicaram, claramente, que a autora MARCELLA DA SILVA
ROBERTO, gestante de risco, foi insuficientemente assistida, bem como que as manobras
para extragdo da crianga foram realizadas com impericia e/ou imprudéncia, causando a
lesao no braco do bebé.

Descreve o MPF que a ultima testemunha a ser ouvida em juizo, inclusive, afirmou em
sua vasta experiéncia com pacientes com paralisias cerebrais que ndo raramente eles
tiveram alguma constatacao de hipdxia por ocasido do parto, (médica Paula Estelita).

DO LAUDO PERICIAL:

O perito aduz que considerou os seguintes documentos em sua analise:

Laudo de 09/09/2019 refere diagnostico de atraso no neurodesenvolvimento,
disfagia e encefalopatia hipoxico-isquémica. Apresenta maior risco de infecgoes,
principalmente respiratorias.

Laudo de 17/08/2021 refere diagnostico de atraso no neurodesenvolvimento e historia de
hipoxia neonatal. Ndo reponde pelo nome, ndo faz contato visual,linguagem oral ausente,
dificuldade de socializagcdo e na degluticdo. Tem encefalopatia cronica ndo
progressiva/paralisia cerebral e transtorno do espectro autista. Recomendado terapias
multidisciplinares por tempo indeterminado.

Laudo de 13/10/2021 refere CID-10: F84.9 e P14, com paralisia obstétrica a direita,
dependéncia de terceiros e agitagao.



Laudo de 15/02/2022 refere diagnostico de encefalopatia cronica ndo evolutiva,
secundaria a provavel etiologia genética.

Ressondncia de encéfalo de 15/12/2020 dentro dos limites da normalidade.
Eletroencefalograma de 17/09/2017 normal.

USG 23/01/2019 gestagao topica, unica, em torno de 27 semanas e 6 dias em
evolugdo pela biometria fetal. Diametro biparietal 6,5 cm, circunferéncia abdominal 23,7
cm, comprimento do fémur 5,5 cm.

Eletroneuromiografia de 17/09/2019 consistente com plexopatia braquial a direita,
parcial, acometendo fibras oriundas do tronco superior (C5-C6).

No exame fisico fez constar o seguinte:

Motricidade: Forc¢a preservada, exceto por membro superior direito com dificuldade de
preensdo de objetos. Consegue manipular objetos mais leves, eleva este membro ao nivel
do rosto,

10. Data provavel do inicio da(s) doencga/lesdo/moléstias(s) que acomete(m) o(a)
periciado(a). Desde o nascimento.

11. Data provavel de inicio da incapacidade identificada. Justifique. Pericianda com
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor desde o nascimento.

23. Preste o perito demais esclarecimentos que entenda serem pertinentes para melhor
elucidacdo da causa. Pericianda com_atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
desde o _nascimento, apos _hipoxia_cerebral, com sequela motora em _membros. Ndio
desenvolve atividades proprias de sua idade, ndo deambula sozinha, tem irritabilidade
extrema, necessitando_de vigildncia, além de terapia multidisciplinar e medicacdo
visando melhora do quadro.

24. Pode o perito afirmar se existe qualquer indicio ou sinais de dissimula¢do ou de
exacerbacdo de sintomas? Responda apenas em caso afirmativo. Conclusdo: De acordo
com_a_historia _clinica, documentos médicos e exame pericial, pericianda_apresenta
quadro _compativel com_G80 (paralisia _cerebral), com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e necessidade de terceiros para atividades bdsicas didrias.

Diante da incompletude de informacdes relevantes para o julgamento, notadamente
porque nada foi dito sobre a negligéncia no atendimento, nem sobre o nexo de causalidade
entre a negligéncia e o quadro clinico atual da menor Lara Vitdria, determinou-se
realizagdo de complementagdo da pericia, havendo a parte autora, o Ministério Publico
Federal e a demandada formulados quesitos a serem respondidas.

PERGUNTAS MPF:

2) E possivel, de acordo com paramétros médico-cientificos, que a demora para que a
parturiente parisse tenha ocasionado danos a saude da parturiente e a recém-nascida,
no presente caso? Sdo fatores de risco para infeccdo intra-amnidtica: ruptura
prolongada de membranas (por definicdo > 24 horas), trabalho de parto pré-termo,



liquido amniotico meconial, multiplos exames tdteis, dentre outros). Desta forma, a
rotura prolongada pode contribuir para o risco de infeccdo, porém no caso em questio
(tempo de bolsa rota 14 horas) ndo ha elementos que permitam inferir causalidade
entre este tempo e as condigoes clinicas ocorridas posteriormente.

5) E possivel, de acordo com paramétros médico-cientificos, que a hipéxia constatada
durante o parto tenha ocasionado danos a saude da parturiente e a recém-nascida, no
presente caso? A partir dos documentos médicos apresentados, presume-se que o dano
neurologico maior (hipoxia, comprometimento cerebral e consequente
comprometimento motor e cognitivo) ocorreu apods a infecgdo, tendo em vista a boa
resposta as terapias iniciais (APGAR 9 no 5° minuto, respiracdo em ar ambiente) e
posterior agravamento.

7) E possivel, de acordo com paramétros médico-cientificos, que o estado geral de satide
em que se encontram as autoras, particularmente a crianga, tenha como causa o
procedimento adotado durante o parto da parturiente e a recém-nascida, no presente
caso? A paralisia de plexo braquial é uma complicacdo (distocia) conhecida, que pode
ocorrer, inclusive, em partos (vaginais, e, muito mais raramente, cesariano)
considerados de baixo risco. Deve- se considerar que o dano cerebral foi muito
provavelmente decorrido da meningoencefalite e suas complicacoes (estado de mal
epiléptico, necessidade de antibioticoterapia prolongada, sedacgdo, intubacio
orotraqueal e cuidados de terapia intensiva). Desta forma, ndo hd como inferir que a
escolha da via de parto fosse suficiente para evitar todos os desfechos apresentados

PERGUNTAS AUTORA:

5.0 Em que momento o feto comega a coroar? A mora entre o coroamento e a expulsdo
do feto da vagina materna pode causar complica¢oes na RN? O termo “coroar” em geral
é designado como parte do periodo expulsivo em que a parte de maior didmetro da
cabeca do feto passa através da abertura da vagina. Este periodo é muito varidvel e
pode durar de minutos a horas. Existem sim possibilidades de complicacoes nesta fase,
incluindo sofrimento fetal agudo e parada na progressdo do parto, porém o tempo nao
é o unico fator precipitador.

7.0 Durante o parto é possivel acontecer alguma intercorréncia? No caso em andlise,
podemos concluir que houve intercorréncia? Sim, é possivel. No caso em andlise é
possivel definir que houve intercorréncia quanto a distocia e lesdao do plexo braquial a
direita.

8.0 Analisando os documentos, exames e depoimentos acostados aos autos é possivel
afirmar se a sala de expectagdo na qual a crian¢a nasceu possuia equipamentos e/ou
comodo adequado a suprir quaisquer intercorréncias durante o parto? Nao hd
elementos que permitam afirmar que ndo havia suporte necessdrio ao atendimento. Os
documentos permitem analisar que a gestante em questdo jd se encontrava em
ambiente hospitalar e foi atendida primeiramente por equipe de enfermagem e
posteriormente por equipe médica (pediatra).

9.0 O que é V.P.P e quando é usado? Ventilacdo por pressdo positiva. No periodo
neonatal pode ser utilizado em situacoes em que ha sinais de sofrimento fetal, como



dificuldade respiratoria e/ou alteragoes da frequéncia cardiaca, em geral mensurados
pela escala de APGAR imediatamente apds o parto.

10.0 Analisando os documentos, exames e depoimentos acostados aos autos é possivel
afirmar se a recéem-nascida (RN) foi submetida ao V.P.P? Sim. De acordo com resumo
de alta-médica.

11.0 A V.P.P foi realizada na sala de expectacdo? Ndo hd elementos que permitam
afirmar com certeza o local onde foi realizada a VPP. Supoe-se, porém, ter sido
realizada no local do parto.

12.0 A V.P.P realizada na RN pode ter interferido nos valores apresentados no APGAR,
uma vez que a crianga ao nascer ndo chorava, estava roxa e foi submetida as pressas a
tal procedimento? A VPP é indicada como medida para melhora de pardmetros
ventilatorios e, por consequéncia, cardiovasculares. A indicag¢do baseia-se em
pardmetros clinicos, como a escala de APGAR. Desta forma, é possivel que a VPP
tenha influenciado na melhora clinica da paciente em questdo.

13.0 Os exames preliminares da RN apresentam indicios de infec¢do? A RN em questdo,
segundo documentos médicos apresentados, apresentou sinais clinicos e laboratoriais
de infecgdo com 56 horas de vida, conforme descrito no corpo do laudo.

14.0 A bolsa rota prolongada pode ter contribuido para a infec¢do acometida a RN? Sao
fatores de risco para infecgdo intra-amnidtica: ruptura prolongada de membranas (>
24 horas), trabalho de pato pré-termo, liquido amnidtico meconial, multiplos exames
tdteis, dentre outros). Desta forma, a rotura prolongada pode contribuir para o risco de
infecgdo, porém no caso em questio (tempo de bolsa rota 14 horas) ndao ha elementos
que permitam inferir causalidade direta entre este tempo e as condigoes clinicas
ocorridas posteriormente.

15.0 A hipoxia relatada nos documentos do prontuario da menor ocorreu antes ou depois
da infecgcdo por meningite? A partir dos documentos médicos apresentados, presume-se
que o dano neurologico maior (hipoxia e comprometimento cerebral) ocorreu apos a
infecgdo, tendo em vista a boa resposta as terapias iniciais (APGAR 9 no 5° minuto,
respiracdo em ar ambiente) e posteriores complicacoes graves como meningite e estado
de mal epiléptico (“crises convulsivas repetitivas”).

16.0 A meningite pode ter agravado o quadro clinico e neurologico da crianca? Sim.

17.0 Existe algum exame especifico que atribua a lesdo neurologica da menina
exclusivamente a meningite? O exame de liquor realizado no internamento aponta
claros sinais de meningite bacteriana, sendo causa provdvel de crises convulsivas e
hipoxia cerebral. A lesdo do plexo braquial, evidenciada a eletroneuromiografia,
deveu-se, provavelmente a distocia na via de parto.

18.0 O quadro clinico da gestante e do feto, o parto cesarea nao era recomendado? Nédo
ha elementos que permitam afirmar indicacdo objetiva de via cesdrea. Nao hd, em
documentos fornecidos, contraindicacoes ao parto via vaginal ou recomendagdo
objetiva da via cirurgica.



19.0 Caso o parto fosse cesarea, realizado em tempo menor que 14h, em sala propria de
cirurgia, o quadro atual da crian¢a poderia ser outro, sem danos? Ndo hd elementos
que permitam afirmar que em se definindo outra via de parto o quadro atual seria “sem
danos”. Deve-se considerar que o dano cerebral foi muito provavelmente decorrido da
meningoencefalite e suas complicagoes (estado de mal epiléptico, necessidade de
antibioticoterapia prolongada, sedacdo, intubagdo orotraqueal e cuidados de terapia
intensiva).

PERGUNTAS UFPE:

1) A indica¢do de indugdo no parto na paciente foi correta? Sim. Ndo ha elementos que
permitam afirmar indicacdo incorreta da inducdo. Gestagdo a termo, posicao cefilica,
sem contra-indicacdo formal (ex. apresentacoes anomalas, desproporgdo cefalopélvica
absoluta, placenta prévia, herpes genital ativo, prolapso de corddo).

2) Existe alguma comprovagdo de que a paciente pariu sem auxilio? Ndo hd. Segundo
documentos médicos apresentados, paciente encontrava-se no hospital, tendo recebido
cuidados de enfermagem e posteriormente por equipe médica (pediatra).

3) Como estava a crian¢a duas horas apos o parto? Pericianda com relato de APGAR 5
no primeiro minuto, com evolugdo para 9 no 5° minuto, o que sugere que se encontrava
com pardmetros clinicos preservados. Com 56 horas de vida passou a apresentar piora
clinica, tendo evoluido com complicagoes infecciosas.

4) A evolugdo clinica da paciente nos primeiros dias de vida sugere lesdo hipoxica grave
durante o parto? Nao. A rdpida evolucgdo clinica e estabilidade nos primeiros dias de
vida, com posterior deterioracdo e complicagoes clinicas e neurologicas consequentes
ao quadro, ndo sugerem lesdo hipoxica grave durante o parto.

5) As lesoes vistas por exame de imagem poderiam ser por meningite? Sim. Exame de
ressondncia crdnio-encefilica de 15/12/2020 ndo evidencia lesoes expressivas,
havendo discretas zonas de hipersinal que poderiam significar drea de mielinizacdo
terminal junto as porgoes posteriores dos ventriculos laterais, usuais na faixa etdria,
ou até mesmo pequenas sequelas de insulto infeccioso prévio.

DOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS:

No documento intitulado Resumo de Alta Hospitalar Administrativa consta que a crianga
nasceu na_expectacio, recebeu cuidados da enfermagem, feito VPP. A pediatra foi
chamada apo6s nascimento, quando chegou ao local, a RN estava com respiragao
espontanea e corado. Encaminhado ao alojamento conjunto (fl. 66 PDF crescente). Consta
no documento que a RN “fez domperidona por deixar grande volume de residuo gastrico
leitoso (22-04 — 29/04). (...) apresentou melhora do refluxo e dos volumes de residuos
gastricos, sendo reduzido tempo de infusdo de dieta aos poucos(...) Porém bebé sempre
sO aceitou pouco volume de dieta, abaixo do esperado para sua idade, regurgitando
quando se tentava aumentar o volume”.

Desse modo, ao contrario do depoimento da testemunha LUCIANA ROMAGUERA, os
prontuarios revelam que a crianca se alimentava pouco.




No documento de fl. 71 consta que o pré-natal indicava alto risco.

Na ficha clinica pré-natal de fl. 76 consta que a autora tinha hipertensao ¢ diabetes. No
receituario de fl. 90 consta que a autora era obesa.

No documento de fl. 91 consta o seguinte, no resumo de alta hospitalar:

“Paciente encaminhada do pré-natal do HC para interrup¢do de gestagdo por
hipertensdo cronica e DMG, em uso de ... Na 38 semana iniciada indu¢do de parto com
misoprostol...”.

Na fl. 93 PDF crescente consta que a autora iniciou a ingestdo do farmaco de nome
misoprostol as 08:00 horas. O registro ¢ feito as 08:20 da manha pela médica Carliane
Ribeiro de Assis. Um novo registro ¢ realizado as 09:00 horas, outro as 11:00 horas,
depois as 14:00 horas (fl. 94 PDF crescente), outro as 16:00 horas (fl. 94 PDF crescente).
Na ocasido ela se queixou de “dor em BV (baixo ventre) e cefaleia”. Consta também a
introducdo do 3* misoprostol as 20:00 horas. As 21:45 ha novo registro e, por fim,a
0:00 hora (fl. 95 PDF crescente). Nao ha mais anotagdes, saltando para o dia 07/04/2019.
Na fl. 105 PDF crescente consta uma prescricdo médica cuja data de registro ¢
06/04/2019, as 06:00 horas, portanto, apds o parto.

Os registros a partir das fls. 112 e seguintes ja sdo do dia 06/04/2019, a partir das 07:40
horas.

Consta nos prontudrios que além do misoprostol, o outro firmaco ministrado para a autora
¢chamado metildopa, para tratar sua hipertensao.

No documento de fl. 116 consta que o tempo de bolsa rota foi de 14:00 horas. A anotacao
esta parcialmente ilegivel, mas parece dizer que o rompimento da bolsa ocorreu as 14:00
do dia 05/04/2019, horas, conforme registro da fl. 94. Importante destacar que a autora
ficou sem acompanhamento entre as 11:00 horas e 14:00 horas, de modo que se pode
inferir apenas que as 14:00 horas houve a constatacio do rompimento da bolsa, e
nao que a bolsa rompeu nesse horario, pois h’pa um intervalo de trés horas sem que
a autora tenha sido monitorada.

No documento de fl. 126 consta que o parto foi vaginal, cefalico, TBR (tempo de bolsa
rota) 14 h. O peso da crianca foi 3.820 gramas, tamanho 49 cm. Nasceu expectagao, feito
VPP apés 2 dias no AC — UTI, com desconforto resp. CPAP (201). Na continuagao, fl.
127, consta que houve neurohipotonia generalizada, hemiparesia a D — lesao plexo
braquial. Quando trata de convulsdo sec. MGE bacteriana, ao lado insere a anotagdo
“controlado”.

No documento de fl. 129, resumo de alta hospitalar de RN de Marcella da Silva Roberto,
consta que no 5° dia de vida a crianga foi intubada por necessidade de aumentar sedagdo
e por piora do desconforto respiratorio. Consta que a dieta foi suspensa com 56 horas de
vida por cianose generalizada + convulsdo + hipotermia. Na fl. 130 consta que o exame
LCR resultou infeccioso, com memocultura positiva para Streptococcus infantarius. No
20° dia de vida foi resgatada hemocultura de 17/04 positiva para Staphylococcus
epidermidis. A lesdo de plexo braquial ¢ considerada uma hipotese de lesao de Erb-
Duchenne.



Na fl. 132 consta que a menor teve choque séptico e estado de mal convulsivo. O LCR
resultou positivo para meningite. Pelo que consta na fl. 133, no campo
“NEUROLOGICO”, h4 a adverténcia de que a RN fez estado de mal epilético. Foi
constatada hipotonia generalizada.

A UFPE nao apresentou qualquer outro documento concernente ao prontuario médico.
Desse modo, depreende-se que apos o registro das 21:45 horas do dia 05/04/2019, a
ultima noticia de atendimento médico é as 04:06 horas do dia 06/04/2019, momento
do parto.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL:

DA VALORACAO DA PROVA:

A partir desse contexto, depreende-se que a hipotese formulada pelas litisconsortes ativas
¢ de que o sofrimento no parto a que foi submetida a mae, com falha na prestacdo do
servico médico, ocasionou hipoxia leve, a qual conduziu a paralisia cerebral a que sujeita
a menor. Ainda de acordo com a autora, a lesdo de plexo braquial igualmente decorreu
dessa negligéncia no atendimento da autora MARCELLA.

J& o Hospital das Clinicas da UFPE aduz que a hipoxia leve adveio da submissdo da
menor a uma infeccdo bacteriana, o Streptococcus infantarius e staphylococcus
epidermidis, que ndo tem natureza nosocomial, sendo de transferéncia comunitaria. E
possivel compreender que, na visao da demandada, o que ocorreu foi uma fatalidade. A
mae, que era colonizada por essa bactéria, transferiu-a para a menor, o que ocasionou a
sepse, consequentemente a meningite, essa sim, a causa da hipoxia grave que originou o
quadro atual da menor, paralisia cerebral. Aduz que a hipdxia leve no nascimento foi
devidamente controlada com a realizagdo do procedimento com o equipamento chamado
VPP, o qual, apds cinco minutos, resultou em nivel APGAR 9.

O MPF, em sua primeira manifestacdo, alegou o seguinte:

“No que se refere a relagdo entre a hipoxia e as complicagoes cerebrais sofridas pela
menor, a prova testemunhal sinalizou no sentido de que se no atual estagio ndo é possivel
asseverar que o parto teve contribui¢do decisiva para sua ocorréncia, tampouco é
possivel descarta-lo como causa suficiente, o que também corrobora ter sido um
procedimento que ndo atendeu a melhor técnica médica, caso contrario tal possibilidade
ja teria sido descartada pelas médicas especialistas ouvidas”.

Em sua segunda manifestacdo, o MPF confirmou o posicionamento anterior, mesmo
havendo dito que o laudo havia sido inconclusivo:

De acordo com as informagoes prestadas pelo neurologista, é possivel concluir que a
VPP é utilizada em situagoes de sofrimento fetal, para melhora de parametros
ventilatorios e, por consequéncia, cardiovasculares, e que a paciente em tela foi
submetida ao procedimento, provavelmente na ocasido do parto.

E possivel precisar, portanto, que houve complicagoes no parto da menor, pois, de outro
modo, ndo se teria feito uso da VPP.



Tal conclusdo vem a corroborar com a ocorréncia, ja mencionada, de hipoxia (privagdo
de oxigénio) neonatal na paciente.

Nao obstante a recém-nascida tenha contraido meningite ainda internada no hospital
(com 56 horas de vida, segundo mencionado no laudo pericial, apos andlise de
documentos hospitalares), ndo ha como ignorar, diante de todos os elementos
probatorios trazidos aos autos, a existéncia de complicag¢oes ainda no parto, como falta
de oxigenacgdo adequada e lesdo do plexo braquial a direita.

Embora alguns detalhes importantes ao deslinde da controvérsia ndo tenham podido ser
esclarecidos pelo perito (por exemplo: se, durante o parto, havia ou ndo suporte
necessario ao atendimento ou se a bolsa rota prolongada pode ter contribuido para a
infeccdo que acometeu a recém-nascida), as informagoes trazidas a lume permitem
inferir que houve complicagoes no momento do parto que possuem relacdo direta com o
quadro atualmente apresentado pela paciente, como suas dificuldades motoras e de
comunicagado, ja detalhadas acima.

A analise inicialmente devera verificar se ha prova da falha na prestacao do servico, para,
apos, verificar se ha prova da necessariedade dessa falha na prestagdo do servico em
relagdo a paralisia cerebral., bem como o grau de exigéncia probatoria compativel com a
solugdo do presente caso.

Em relagdo a causalidade, prevalece no Direito brasileiro a teoria da causalidade
adequada. A propdsito dessa teoria, leciona Paulo de Tarso Vieira Sanseverino (Principio
da Reparacao Integral, Sao Paulo, Saraiva, 2011, 1* Ed., 2* tiragem, pag. 156):

"(...) essa teoria restringe o conceito de causa, estabelecendo como tal
apenas o fato de que, formulado um juizo abstrato, apresenta-se
adequado a produgdo de determinado resultado. Apos a verificagcdo
concreta de determinado processo causal, deve-se formular, em um
plano abstrato, um juizo de probabilidade com cada uma das multiplas
possiveis causas, de acordo com a experiéncia comum. Se, apos a
andlise de certo fato, for possivel concluir que era provavel a
ocorréncia do evento, deve-se reconhecé-lo como causa adequada.
Assim, causa adequada é aquele fato que demonstrar melhor aptiddo
ou maior idoneidade para causagdo de um resultado lesivo.(...)"

Esse juizo ¢ conhecido como prognose postuma, justamente por ser realizado a posteriori
(Carpes, Artur. A prova do nexo de causalidade na responsabilidade civil. Revista dos
Tribunais, Sao Paulo, 2016, p. 41).

Para tanto, serd tomado como parametro os protocolos editados pelo proprio Ministério
da Saude.

Nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal elaborada pelo SUS, elaborado
no ano de 2022, consta, no topico 6.2, intitulado “cuidados gerais durante o trabalho de
parto, no item 12, que “mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito,



ter acesso as informagoes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de
decisoes”.

Nos cuidados gerais, no item 14, ha adverténcia para a necessidade de orientar sobre
estrategias de alivio da dor disponiveis e oferecer informagoes para encontrar quais
abordagens sdo mais aceitaveis para ela.

Quanto ao apoio fisico e emocional, consta no item 17 que “uma mulher em trabalho de
parto ndo deve ser deixada sozinha, exceto por curtos periodos de tempo ou por sua
solicitacdo”.

No item 94 consta que “um partograma com linha de a¢do de 4 horas deve ser utilizado
para o registro do progresso do parto, modelo da OMS”. O partograma, como sera
referido mais a frente, ndo cumpriu esses requisitos.

O item 6.8 trata da assisténcia ao recém-nascido, e estabelece no topico 196 como
providéncia necessaria “realizar o indice de Apgar ao primeiro e quinto minutos de vida,
rotineiramente”.

O primeiro periodo de parto ¢ dividido em duas fases, de acordo com o documento: latente
e ativa. A fase latente do primeiro periodo do parto € caracterizada por contragdes uterinas
dolorosas e alteragdes variaveis do colo do utero, incluindo algum grau de apagamento e
progressao mais lenta da dilatacao de até Sc. para nuliparas a multiparas (item 44). A fase
ativa do primeiro periodo do parto ¢ caracterizada por contragdes uterinas dolorosas
regulares, um grau substancial de apagamento cervical e dilatagdo cervical mais rapida
de 5 cm até a dilatacdo completa para nuliparas e multiparas. De acordo com o item 46,
a fase latente ndo tem uma duragao padrao e ¢ varidvel de mulher para mulher. O item 47
estabelece que a fase ativa geralmente ndo se estende além de 12 horas nas nuliparas, e,
geralmente, ndo se estende além de 10 horas nas multiparas.

No item 61 ha orientacdo para que as parturientes de risco habitual sejam observadas
no primeiro periodo do trabalho de parto da seguinte forma: a) frequéncia das contragdes
uterinas de uma em uma hora; b) frequéncia cardiaca fetal a cada trinta minutos; c)
frequéncia cardiaca materna de uma em uma hora; d) temperatura e PA de 4 em 4 horas;
e) frequéncia da diurese.

Ja no Manual de 2001 produzido pelo Ministério da Satude intitulado “Parto, aborto e
puerpério”, havia a adverténcia da necessidade de modificacdes profundas na qualidade
e humanizacdo da assisténcia ao parto nas maternidades brasileiras, designando-se
humanizacio da assisténcia ao parto um processo que inclui desde a adequacio da
estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, até uma mudanca de postura/atitude
dos profissionais de saide e das gestantes. A adequacdo fisica da rede hospitalar
significa haver espago adequado para que a mulher possa ter um acompanhante (também
devidamente preparado) durante o trabalho de parto e para os procedimentos de alivio da
dor — o que requer boa vontade e investimentos.

J& nesse manual consta que o controle rigoroso da frequéncia cardiaca fetal ¢
importantissimo para que a crianga nas¢a em boas condigdes, sendo estabelecido que ele
deve ser feito a cada 60 minutos, reduzindo-se esse intervalo para trinta minutos
conforme progride a fase ativa do trabalho de parto (topico 10).




O partograma ¢ definido como a representacdo grafica do trabalho de parto, que permite
acompanhar sua evolu¢ao, documentar, diagnosticar alteragdes e indicar a tomada de
condutas apropriadas para a correcdo destes desvios, ajudando a evitar intervengdes
desnecessarias. Esse documento deveria representar apenas a fase ativa do primeiro
periodo de parto (capitulo 6).

J& nesse manual consta que o controle rigoroso da frequéncia cardiaca fetal ¢
importantissimo para que a crianga nas¢a em boas condicdes, sendo estabelecido que ele
deve ser feito a cada 60 minutos, reduzindo-se esse intervalo para trinta minutos conforme
progride a fase ativa do trabalho de parto (topico 10). Ainda no mesmo capitulo, ao falar
da representacgdo grafica do partograma, diz que “cada divisdria corresponde a uma hora
na abcissa (eixo X) e a um centimetro de dilatacao cervical e de descida da apresentacao
na ordenada (eixo Y)”.

Conclui-se que o partograma ¢ a forma de representar de maneira grafica o
acompanhamento a cada hora da parturiente na fase ativa do parto. Essa previsao foi
aperfeicoada no Manual de 2022, mas j4 estava prevista no Manual de 2001.

Essas informacdes oficiais estdo no site do Ministério da Satude e aportaram ao processo
mediante a relevante colabora¢ao do Ministério Publico Federal.

Como ja mencionado acima, a Unica testemunha que presenciou o fato foi MARIA
MARLUCE SANTOS, a qual acompanhava a cunhada no dia em que a autora Marcella
estava internada para parto induzido, e presenciou o sofrimento dessa, a demora no
atendimento e atestou que a crianga coroou.

A Universidade Federal de Pernambuco poderia ter arrolado profissionais que
trabalharam no dia, que executaram o servigo, para contrapor o depoimento de MARIA
MARLUCE. Preferiu indicar pessoas com grande conhecimento técnico, mas que pouco
conheciam sobre o fato em si. Essas pessoas se limitaram a interpretar os prontuarios e
apresentar depoimentos que corroborassem o prontudrio, mas nada referiram sobre as
lacunas desse prontuario.

O partograma anexado na fl. 88 PDF crescente no_esta assinado pelo responsavel, e
contém um unico registro a 0:00 hora do dia 06/04/2019. Um trago crescente sem
indicacdo do acompanhamento horario. Importante repetir: o documento nao estd
assinado por responsavel. Nao hé individualiza¢do do examinador.

A analise documental empreendida acima revela que a Gltima avaliagdo de Marcella foi a
0:00 hora. Assim, o depoimento de Marluce nao ¢ apenas uma sensagao de demora
individual influenciada pelo sofrimento de Marcella, trata-se de uma demora corroborada
pelos documentos. Apos o regular desenvolvimento do processo nao hd como nao rever
a impressdo tida por ocasido da decisdo que indeferiu o pedido de tutela antecipada. A
falha na prestacio do servico foi tio grande que o parto ocorreu na sala de
expectacio, longe de equipamentos que terminaram por se revelar de grande relevo

na ressuscitacao da menor.

Ora, considerando que a parturiente deve ser analisada a cada hora, assim como o feto, e
se ha um primeiro intervalo de trés horas sem atendimento, depois outro superior a duas



horas, e depois outro longo intervalo sem qualquer avaliagao até o parto as 04:06 do dia
06/04/2019, apds constatagao do rompimento da bolsa as 14:00 horas do dia 05/04/2019,
conclui-se_que houve clara violacio das normativas do Ministério da Saude e
desrespeito a situacio de extrema vulnerabilidade da mulher na situacio de
trabalho de parto. Por essa razdo, nao se compreende a resposta fornecida pelo perito
ao quesito n° 1, realizado pelo Ministério Publico Federal: “Ndo hd elementos que
permitam afirmar que houve negligéncia ao atendimento”. Também ndo se compreende
como pode ter respondido ao quesito n® 4 realizado pela autora dizendo que “ndo ha
elementos que possibilitem afirmar o ndo cumprimento de determinagoes legais pelo HC-
UFPE”. Esses elementos se constatam na simples leitura do prontuario. Essa declaracdo
somente ¢ compreensivel se considerarmos que o perito nao teve oportunidade de
combinar as informac¢des do prontudrio com as declaragdes da testemunha Maria
Marluce.

Ha, assim, violacdo a direito da personalidade de Marcella da Silva Roberto, que teve a
dignidade como parturiente aviltada, teve desconsiderado o seu sofrimento no momento
de grande vulnerabilidade, afetando direito da personalidade. Trata-se de evidente
dimensao existencial da pessoa, passivel de ser enquadrada no art. 12, do Cédigo Civil,
que prevé a protecdo a direitos da personalidade como cldusula geral, admitindo que
novas dimensdes existenciais sejam nele inseridas.

Sua condicdo de vulnerabilidade, a dor a que submetida, a falta de atendimento
conforme regulamentacio do Ministério da Satide, ocasiona sofrimento e temor pela
sua satude e da crianca. A atividade hospitalar envolve risco, o fundamento da
responsabilidade civil da Administracdo Publica ¢ o risco administrativo, ¢ havia
adverténcia das caracteristicas de Marcella que a tornavam uma parturiente de alto risco.

O outro ponto fundamental a ser abordado ¢ o nexo de causalidade entre o sofrimento no
parto a que foi submetida a autora e a criancga, € o quadro de paralisia cerebral que acomete
essa atualmente.

Na resposta ao quesito n° 2 o perito afirma que “a rotura prolongada pode contribuir
para o risco de infeccdo, porém no caso em questdo (tempo de bolsa rota 14 horas) nao
ha elementos que permitam inferir causalidade entre este tempo e as condi¢oes clinicas
ocorridas posteriormente”. No quesito 14 formulado pela autora o perito, apos repetir a
resposta, aduz que “ndo ha elementos que permitam inferir causalidade direta entre este
tempo e as condi¢oes clinicas ocorridas posteriormente”. Ao responder o quesito 5 da
autora, o perito disse que quando a parte do periodo expulsivo conhecido como coroar ¢
demorado, “existem possibilidades de complicagoes ..., incluindo sofrimento fetal agudo
e parada na progressdo do parto, porém o tempo ndo é o unico fator precipitador”.

Aqui € necessario pontuar que ndo se sabe ao certo se a bolsa rompeu 14 horas antes do
parto, pois, como visto, a autora ficou sem ser avaliada entre as 11:00 e as 14:00 horas.
Essa ¢ a hora da constatacdo do rompimento da bolsa, e ndo do rompimento em si. O
perito, assim, considerou as informagdes registradas no prontuario médico.

Na resposta ao quesito 3 formulado pelo MPF, o perito trata das lesdes sofridas pela
menor: “A4 paralisia de plexo braquial é uma complica¢do conhecida, que pode ocorrer,
inclusive, em partos (vaginais, e, muito mais raramente, cesariano) considerados de
baixo risco. Deve-se considerar que o dano cerebral foi muito provavelmente decorrido



da minigoencefalite e suas complicagoes (estado de mal epiléptico, necessidade de
antibioticoterapia prolongada, sedagdo, intuba¢do orotraqueal e cuidados de terapia
intensiva). Desta forma. Ndo ha como inferir que a escolha da via de parto fosse
suficiente para evitar todos os desfechos apresentados”.

Ao responder aos quesitos 9 a 12 da autora, disse o perito que VPP é uma sigla que
significa ventilagao por pressao positiva, e que no periodo neonatal “pode ser utilizado
em situagoes em que ha sinais de sofrimento fetal, como dificuldade respiratoria e/ou
alteragoes da frequéncia cardiaca, em geral mensurados pela escala APGAR
imediatamente apos o parto”. Essa técnica ¢ indicada, segundo o perito, como medida
para melhora de parametros ventilatorios e, por consequéncia, cardiovasculares, de modo
que “é possivel que a VPP tenha influenciado na melhora clinica da paciente em
questdo”.

Por fim, no quesito 15 formulado pela autora o perito diz que “o dano neurologico maior
(hipoxia e comprometimento cerebral) ocorreu apos a infeccdo, tendo em vista a boa
resposta as terapias iniciais (APGAR 9 no 5° minuto e complica¢oes graves como
meningite e estado de mal epiléptico (‘crises convulsivas repetitivas’) ”.Na resposta ao
quesito 4 formulado pela UFPE ha complementagdo dessa resposta: “A rdpida evolug¢do
clinica e estabilidade nos primeiros dias de vida, com posterior deteriorag¢do e
complicagoes clinicas e neurologicas consequentes ao quadro, ndo sugerem lesdo
hipoxica grave durante o pato”.

Depreende-se do que consta no laudo pericial que a escolha pelo parto normal nao foi
tecnicamente inadequada e ndo teve relagdo com que o aconteceu posteriormente. A
manobra chamada distocia, que importou em lesdo do plexo braquial, segundo o perito,
também nao teve relagdo com a demora no atendimento e ndo tem relagdo com o parto
normal, pois até mesmo em partos de baixo risco essas lesdes sdo comuns.

Quanto a hipdxia, de acordo com o perito, ndo hé evidéncias clinicas de que ocorreu por
conta do tempo de permanéncia da crianga na barriga da mae por catorze horas apds a
bolsa haver rompido. Isso porque apds o nascimento a crianga foi submetida a técnica de
ventilagdo chamada VPP e o indice de melhora clinica, chamado APGAR, apos cinco
minutos, era 9, tanto que a crianca foi mantida em ar ambiente.

Por essa razdo, diz que as complicacdes da hipoxia grave, que gerou a paralisia cerebral,
advieram do quadro infeccioso por meningite.

Por outro lado, o perito sugere possibilidades decorrentes da falha na prestagao do servigo,
ao informar que a demora na conclusdo do periodo expulsivo pode ocasionar
complicagdes, como sofrimento fetal agudo e parada na progressao do parto, bem como
que essa rotura prolongada pode contribuir para o risco de infec¢do. Chamo essas
respostas de sugestoes porque o perito aduz que nao ha como inferir causalidade entre
este tempo e as condicdes clinicas ocorridas posteriormente.

Nesse ponto entram em destaque duas nogdes importantes para o caso: associagdo e
causalidade.

Michele Taruffo, no artigo intitulado “conoscenza scientifica e decisione giudiziaria:
profili generali”, publicado na Rivista Trimestrale di Diritto e Procedura Civile, apos



discorrer sobre os desafios de compreender qual o conhecimento se pode dizer cientifico,
quais as caracteristicas que esse conhecimento deve ter e como aplicé-lo, considerando
as modificagdes que a ciéncia sofre no seu desenvolvimento, insere uma distingao
importante para o caso. Ele trata das situagdes em que a idéia do nexo causal entre dois
eventos especificos se afrouxa e se atenua até desaparecer, como nos mass torts. Diz que
nesses casos especificos a responsabilidade ¢ atribuida pelo aumento de um risco,
segundo o critério do Market share liability, prescindindo da demonstracio do que ele
denomina nexo de causalidade especifico. Aduz que o problema do uso probatorio da
ciéncia surge em primeiro plano, nesses casos, porque o instrumento privilegiado de
conhecimento ¢ representado por dados de carater epidemiologico, os quais se exprimem
frequentemente através de baixas frequéncias estatisticas, de modo que surge o problema
de estabelecer que coisa estas frequéncias podem demonstrar, ou seja, se elas estdo em
grau de confirmar uma mera conexao entre tipos de eventos, também chamado nexo
de causalidade geral, ou se elas, como ocorre excepcionalmente, sdo capazes de
demonstrar a existéncia de um nexo de causalidade especifico ou individual.

Aludindo a essa distingao, discorre Artur Carpes:

“Na causalidade especifica, o relevo é outorgado as provas particulares da relagcdo
concreta existente entre o evento (causa) particular e o dano. Ja na causalidade geral o
revelo recaira sobre os dados estatisticos gerais, sendo que os fatos narrados terdo por
fung¢do apenas servir de critério para sele¢cio da estatistica a ser utilizada. O
questionamento que se propoe ¢ o seguinte: o enunciado fatico relativo ao nexo de
causalidade é verdadeiro porque, no caso especifico considerado, o efeito Y (dano)
decorreu necessariamente do evento X (causa)? Ou é verdadeiro porque fatos
semelhantes ao efeito Y (dano) frequentemente sdo causados por eventos semelhantes ao
evento X (causa) ou, p. ex., o efeito Y é causado em 75% das vezes em que ocorre o evento
X?” (CARPES, Arthur Thompsen. A prova do nexo de causalidade da
responsabilidade civil. Revista dos Tribunais, Sao Paulo, 2016, p. 54).

O que os autores retromencionados consideram como causalidade geral, ou associagdo de
eventos, representa o fator de imputacdo de responsabilidade chamado risco, uma
qualificacdo juridica da conduta como reprovavel do ponto de vista juridico. O que eles
denominam causalidade especifica ¢ o nexo material especifico entre dois eventos.

Quando o perito afirma no laudo pericial que a rotura prolongada da bolsa pode contribuir
para o risco de infec¢do, ele se baseia em uma probabilidade frequentista, ou seja, ha
situacdes em que a infec¢do decorre da rotura da bolsa prolongada. Entretanto, hé casos
em que essa infeccdo ocorre, mesmo que ndo haja rotura prolongada da bolsa (Haack
(Riscky Business: Statistical Proof of Specific Causation, in Evidence matters, p. 270).
Ele faz uma associagdo (pode causar), € ndo um juizo de causalidade (causou), porque,
segundo ele, ndo ha elementos que permitam inferir causalidade, aduzindo que outras
evidéncias poderiam contribuir, mas ndo estdo disponiveis. A conclusdo sobre a
causalidade depende sempre de um fator: a precedéncia temporal do evento danoso em
relagdo ao proprio dano. A formagdo do juizo sobre a causalidade envolvera diversos
aspectos, como a_forca da associacio, a consisténcia de estudos que referem essa
associacdo, a__especificidade do dano quando comparado com o _evento
epidemioldgico (no caso, se a sepse fosse derivada unicamente em poucos casos diversos
da rotura prolongada da bolsa), plausibilidade biologica firmada em exames. Por envolver
diversos fatores, pode-se inferir ndo que uma associacdo ¢ causal, mas que € mais




provavel ser causal, que mais de um ou de outro fator é satisfeito, ou seja, é
desenvolvido em graus (HHACK, Susan. Correlation and causation: the “Bradfor
Hill Criteria” in Epistemological Perspective. In: Evidence Matters. Pags. 249-250).

Na visdo do perito, haveria uma associagdo entre a rotura prolongada e a infeccdo da
menor, ou seja, haveria um incremento do risco, isso porque o parto ¢ em si uma cirurgia
dotada de risco. A gestagao da autora era de alto risco, como ja advertiam os prontudrios
e exames, € a rotura prolongada e falha na prestacao de servico de atendimento a
litisconsorte MARCELLA ocasionou um incremento desse risco. Importante também
destacar que a contribuicio para o quadro posterior, no presente caso, faria com que
a falha na prestacio do servico fosse a propria causa, pois, sem que tivesse ocorrido,
ou seja, fazendo o juizo de prognose postuma em que se retira mentalmente da cadeia
determinado evento, a infec¢ao nao teria ocorrido.

A médica Luciana Romaguera declarou em seu depoimento que ndo foi realizado
qualquer teste para saber se a bactéria que afetou a recém-nascida adveio da mae, e toda
a tese defensiva da UFPE ¢ de que a hipoxia grave e, em consequéncia, a paralisia
cerebral, advieram da meningite, cuja infec¢do decorreu de bactérias incomuns em
hospitais. Assim, o parecer inconclusivo do perito quanto a esse aspecto derivou de uma
lacuna probatoria que poderia ser sanada pela demandada na época.

Surge a indagacdo: ha algum protocolo para evitar essa contaminagao bacterioldgica pela
crianga por ocasiao do parto?

No item 23 das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal elaborada pelo SUS,
consta que ndo ¢ recomendada a limpeza vaginal de rotina com clorexidina durante o
trabalho de parto com a finalidade de prevenir morbidades infecciosas. Essa profilaxia,
no item 39, ¢ recomendada apenas para mulheres com rompimento prematuro da
membrana com periodo de laténcia superior a 12 horas.

Em rapida consulta na internet se verifica que a Prefeitura de Sao Paulo adotou o
protocolo preventivo, o Hospital da Mulher de Campinas, a Maternidade Escola da UFRJ,
o Hospital Israelita Albert Eisten, bem como ¢ um protocolo indicado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Esse protocolo mencionado acima consiste em fazer um exame entre a 35* e a 37* semanas
para constatar a existéncia de colonizacdo de bactérias na mae, para ministragdo de
medicamento adequado para evitar a contaminagdo. |O tratamento seria iniciado no
momento em que iniciasse o trabalho de parto.

Trata-se de medida profildtica que ndo ¢ obrigatoria para o demandado, visto que nao
imposta pelo Ministério da Satide em seus protocolos clinicos.

As bactérias que afetaram a menor foram Streptococcus infantarius e staphylococcus
epidermidis, enquanto que o protocolo ¢ adotado para o tipo mais comum de causa de
sepse: Streptococcus agalactiae.

Manual do Ministério da Saude classifica a sepse neonatal em precoce (que se manifesta
em até trés dias), e tardia (que se manifesta apds trés dias). No referido manual se diz que
além dos estreptococos do grupo B, dentre os quais o Streptococcus agalactiae, a sepse



também pode decorrer de estreptococos do grupo D e estafilococos
(https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/infec%C3%A7%C3%B5es-
em-rec%C3%A9m-nascidos/sepsia-neonatal#Etiologia v1092132 pt).

As informacdes oficiais sdo de que pelo menos 35% dos recém-nascidos tornam-se
colonizados por bactérias pela via do parto. “A densidade da coloniza¢do dos recém-
nascidos determina o risco de doengas invasivas de inicio precoce, que ¢ de 40 vezes
maior quando a colonizagdo ¢ intensa. Ainda, 1/100 lactentes colonizados desenvolvem
doenga invasiva.

Pois bem, o quadro que se tem € o seguinte: o perito afirmou haver associagao entre rotura
prolongada da bolsa e sepse. A rotura prolongada da bolsa foi um evento anterior a
sepse. Esta comprovado que a autora MARCELLA foi submetida a violéncia obstétrica
e, consequentemente, ha falha na prestacao do servico. A UFPE nao se desimcumbiu
do 6nus da prova da perfeita execugao do servigo publico. Da mesma forma, nao realizou
atividades na época que seriam importantes para o deslinde da demanda. H4 falhas no
registro do partograma, nao foi realizado exame na mae para saber se as bactérias que
afetaram a criancga se originaram dela.

Indaga-se se, diante desse quadro, a autora poderia ainda produzir alguma prova que
pudesse fazer o perito estabelecer uma conclusdo sobre a causalidade especifica com
maior precisdo? A resposta € negativa, pois a propria UFPE, na sua falha na prestagao do
servico, deixou de coletar informacgdes na época devida.

Indaga-se ainda: diante do quadro fatico apresentado, ¢ mais provavel que a sepse tenha
decorrido da falha na prestacdo do servico (demora no parto e sofrimento da mae e da
crianga), ou de algum outro fator que interrompesse o nexo causal? Ora, nao foi suscitado
qualquer fato que pudesse interromper o nexo causal. O perito ndo aduziu, nem a UFPE
sustentou. Diante disso, como o juizo de causalidade ¢ estabelecido em graus, e ¢ mais
provavel que a causa adequada consista na falha da prestagdo do servigo, entdo nada mais
deve ser exigido da autora.

Além disso, esse ¢ um dos casos que envolve uma situacao de direito material dotada de
protecdo constitucional, assegurada no art. 227, caput e §1°, que consiste na protecao
integral da criancga. Envolve também a responsabilidade civil pelo risco, em que ha prova
de falha na prestagdo do servico. Assim, a parte que ultrapassou o risco permitido
mediante violagao de um dever assume o risco da inesclarecibilidade, ainda mais em uma
situacdo como a presente, em que até mesmo diligéncias ordindrias na rotina médica
poderiam contribuir para melhor esclarecer o nexo de causalidade.

Nas palavras de Mitidiero, Marinoni € Arenhart, havera casos “em que a modificagdo do
onus da prova ndo decorre do fato de que a prova é mais facil para uma parte do que
para a outra ou de que a sua produgdo seja dificil ou impossivel para uma ou para a
outra. Nesses casos, em que a produgdo da prova é ardua as duas partes, ndo é possivel
aplicar-se a modificagdo do regime do onus da prova, mesmo porque ela implicaria
simplesmente transferéncia de uma situagdo insuperavel, de uma parte para a outra (art.
373, §2°). Para esses casos, entdo, a situa¢do de duvida do juiz deve ser resolvida de
outra forma. Uma particularidade da situagdo de direito material deve demonstrar que
a situagdo de duvida ndo deve ser suportada pelo autor ou pelo réu, como ocorre nos



‘casos comuns ™ (O novo processo civil. Revista dos Tribunais, Sao Paulo, 2% ed., 2016,
p. 264).

Ou, como diz Marinoni em outra obra, “aquele que viola um dever aceita o risco de
produzir um dano e, por consequéncia, o risco da duvida acerca da causalidade (ou o
risco probatorio) (MARINONI, Luis Guilherme. Prova e convic¢do. Revista dos
Tribunais, Sao Paulo, 3% ed., 2015, p. 252).

Assim, se a for¢a da associacao entre eventos a ponto de haver causalidade ¢ estabelecida
em graus, a autora foi até onde poderia. Demonstrou a falha no seu atendimento, o
sofrimento a que foi submetida, a possibilidade da contribuicdo desse evento para uma
sepse, e a mais provavel contribuicdo desse evento para a necessidade de realizar o
procedimento chamado distocia, que ocasionou a lesao de plexo braquial, pois havia
sofrimento fetal e a crianca ndo tinha um tamanho incomum.

A demandada, por outro lado, ndo preencheu adequadamente o partograma, ndo prestou
assisténcia devida a uma parturiente com adverténcia de parto de alto risco, contribuiu de
forma relevante para a sepse e ndo realizou exames na mae para verificar se essa era
colonizada pela bactéria, e que tipo de bactéria, ou se havia mais de um tipo, pois a crianga
foi infectada por duas espécies.

Em situagdo semelhante, julgando o Resp 1096325/SP, referente a pilula
anticoncepcional Microvlar, a Terceira Turma do STJ, ap6s descrever as diversas falhas
no processo produtivo e de controle de farmaco com potencialidade extremamente lesiva
aos consumidores, aduziu que em nada socorria a empresa a alegacdo de que nao foi
possivel verificar exatamente de que forma as pilulas-teste chegaram as maos das
consumidoras, “porque eram tantos e tdo graves os erros e descuidos na linha de
produgdo e descarte de medicamentos”, que “tal demonstra¢do talvez seja mesmo
impossivel”. Por essa razdo, “ndo seria hipotese infundada afirmar-se que os placebos
atingiram as consumidoras de diversas formas ao mesmo tempo”. Na ocasido, entendeu
que o STJ que nao seria exigivel da autora apresentar a cartela especifica de remédio
que consumira para verificar se era defeituosa, pois, evidentemente, ap6s o consumo,
ha o descarte (REsp n. 1.096.325/SP, relatora Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma,
julgado em 9/12/2008, DJe de 3/2/2009).

Da mesma forma, quem descumpriu tantos deveres de cuidado em uma relagdo dotada de
maior protecdo pelo direito material e ndo coletou informagdes suficientes para um
tratamento mais adequado na €poca correta, apods a comprovagao em grau elevado de que
a associagdo de eventos ¢ tdo forte que corresponde a efetiva contribui¢ao para o dano,
deve suportar as consequéncias do descumprimento do seu dever, inclusive, que essa
comprovagado de contribui¢do ndo seja comprovacao da causalidade especifica.

DOS PEDIDOS:
As litisconsortes requerem:
1 — Indenizagao por dano material, que consiste em pagamento de pensionamento mensal,

porque a autora Marccella ndo tem como exercer profissdo para cuidar da filha,
considerando os problemas graves de satde dessa derivados do ato ilicito da demandada;



2 — Indenizagdo por dano moral para as litisonconsortes, no valor de R$ 100.000,00 para
cada;
3 — Indenizagao por dano estético, no valor de R$ 100.000,00 para a menor Lara Vitdria.

Dispde o art. 950, do Codigo Civil:

Art. 950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido nao
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 convalescenga,
incluird pensdo correspondente a importincia do trabalho para

que se inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu.

A cumulagdo entre dano estético e dano moral ¢ admitida pela Simula 387, do STJ, a
qual dispoe que “é licita a cumulagdo das indenizagoes de dano estético e dano moral”.

O dano a integridade fisica, a submissao a sofrimento ao nascer e o sofrimento durante o
parto por violacdo de deveres, sdo dimensdes existenciais protegidas por meio da
possibilidade de condenagdo do infrator a pagar indenizagdo por danos morais. Essas
dimensdes da pessoa se enquadram no art. 12, caput, do Codigo Civil, e o art. 2°, do
mesmo diploma legislativo, protege a dimensao existencial do nascituro, notadamente
porque Marcella queria dar a luz sua filha e essa nasceu com vida, consolidando todos os
direitos que lhe eram assegurados potencialmente.

Os pedidos, assim, sdo juridicamente protegidos pela lei e pela jurisprudéncia.

No laudo pericial consta que Lara Vitdria apresenta irritabilidade intensa, verbaliza sons
sem sentido, ndo tem forca preservada no membro superior direito, apresentando
dificuldade de preensdo de objetos, deambulando de forma estavel, por vezes com
necessidade de apoio.

A menor foi diagnosticada com encefalopatia ndo especificada, tendo como causa
provavel paralisia cerebral. Trata-se de pessoa que tem atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e necessidade de terapia multiprofissional para reabilitagao.

O perito também atestou que Lara Vitdria tem atraso da linguagem, ndo se comunica de
forma eficaz, ndo interage, apresenta agitacao, agressividade e comportamento impulsivo,
necessitando vigilancia que exorbita da que ordinariamente uma crianga de sua idade
exige.

As demandantes residem em Surubim e na audiéncia foi possivel verificar que algumas
médicas que a atendem tem consultério no Recife, o que indica necessidade de
deslocamento constante. A menor exige vigilancia que exorbita do ordinario, o que
permite inferir que Marcella ndo pode sair de casa para exercer uma profissao.

O dano moral ¢ evidente. Tanto Marcella quanto Lara Vitéria foram submetidas a
sofrimento no parto e, por conta disso, Lara apresenta quadro clinico de prognostico
incerto, mas que ndo lhe permitird se desenvolver em sociedade em condigdes de
igualdade. Lara Vitoria tem paralisia cerebral e irritabilidade, o que a impede de conseguir
exercer as atividades proprias de uma crianca da sua idade. Ela ndo conseguira frequentar



uma escola ou exercer uma profissao, pois essa chance lhe foi tirada, de ter um futuro
melhor. Lara Vitoria vai experimentar o amor da sua mae, que ¢ incondicional, mas as
duas foram privadas de experimentar na sua devida medida o convivio humano em todas
as suas potencialidades.

Ha, ainda, evidente lesdo no membro superior direito, ocasionando dano estético. Nao
merece prosperar o argumento da UFPE de que a lesdao de plexo braquial ¢ reversivel em
90% dos casos, de modo a ndo ser devida a indenizagdo por dano estético. Caso o
procedimento fosse necessario para salvar a vida da crianga em um contexto em que nao
houvesse qualquer violacdo de dever de atengdo a gestante, o argumento poderia ser
acolhido. Mas no presente contexto, em que estd comprovada a falha na prestacdo do
servico e o descumprimento de deveres de atendimento estabelecidos pelo SUS, bem
como que restou comprovado sofrimento da mae e do feto, ndo interessa se a lesdo ¢
reversivel, notadamente porque na época da pericia (27/10/2022), mais de trés anos apos
o nascimento, a disfuncao parcial do membro superior direito ainda era percebida.

Desse modo, os pedidos devem ser atendidos.

O pensionamento serd fixado em um saldrio minimo por més, considerando as
necessidades de Lara Vitoria e a dificuldade de Marcella de trabalhar.

O dano moral serd fixado no valor pedido, assim como o dano estético.
DISPOSITIVO

Ante o exposto, julgo procedentes os pedidos, na forma do art. 487, do CPC, para
condenar a UFPE a pagar indenizagao por danos materiais € morais as autoras, na forma
que segue abaixo:

1 — Indenizagado por dano moral a Marcella da Silva Roberto, no valor de R$ 100.000,00,
acrescida de correcdo monetaria pelo IPCA, a contar da data do parto (06/04/2019), e de
juros de mora pela Lei 11.960/2009, a contar da citacdo, até novembro de 2021. A partir
de dezembro de 2021, os consectarios legais passam a ser computados pela SELIC, na
forma do art. 3°, da Emenda Constitucional 113/2021;

2 - Indenizagdo por dano moral a Lara Vitoria Lima da Silva, no valor de R$ 100.000,00,
acrescida de correcdo monetaria pelo IPCA, a contar da data do parto (06/04/2019), e de
juros de mora pela Lei 11.960/2009, a contar da citacdo, até novembro de 2021. A partir
de dezembro de 2021, os consectarios legais passam a ser computados pela SELIC, na
forma do art. 3°, da Emenda Constitucional 113/2021;

3 — Indenizacdo por danos estéticos em favor de Lara Vitoria Lima da Silva, no valor de
R$ 100.000,00, acrescida de correcao monetaria pelo IPCA, a contar da data do parto
(06/04/2019), e de juros de mora pela Lei 11.960/2009, a contar da citagdo, até novembro
de 2021. A partir de dezembro de 2021, os consectarios legais passam a ser computados
pela SELIC, na forma do art. 3°, da Emenda Constitucional 113/2021;

4 — Indenizacdo por dano material que correspondera a obrigacdo de efetuar pagamento
de pensdo em favor de Lara Vitoria Lima da Silva, no valor de um saldrio minimo por
més, de forma vitalicia. O termo inicial do pagamento da pensao é 06/04/2019, data do




nascimento. Os valores retroativos deverao ser acrescidos de corre¢do monetaria pelo
IPCA, a contar da data do parto (06/04/2019), e de juros de mora pela Lei 11.960/2009,
a contar da citacdo, até¢ novembro de 2021. A partir de dezembro de 2021, os consectarios
legais passam a ser computados pela SELIC, na forma do art. 3°, da Emenda
Constitucional 113/2021.

Condeno a UFPE a pagar honorarios de sucumbéncia, que fixo nos menores percentuais
estabelecidos no art. 85, §3°, observada a progressividade do §5°, do mesmo dispositivo.
A base de calculo dos honorarios de sucumbéncia devera levar em consideracao os
valores das condenacdes por dano moral e estético, e doze parcelas do pensionamento da
indenizagao por dano material.

Considerando que o processo tramitou com regular desenvolvimento do contraditorio € o
acertamento da responsabilidade foi realizado com base em cognicao plena e exauriente,
considerando o pedido de tutela antecipada que foi realizado ao inicio do processo e que,
na ocasido, foi indeferido, bem como considerando a situacao de hipossuficiéncia social
a que se submetem as autoras conforme ja narrado acima, com fulcro no art. 294,
parégrafo tnico, do CPC, concedo antecipacio de tutela na sentenca para determinar a
UFPE inclusdo de Lara Vitéria Lima da Silva como beneficiaria de pensio, por
determina¢do judicial, no valor de um saldrio minimo, devendo efetuar o efetivo
pagamento no referido prazo. O prazo para cumprimento da obrigagdo ¢ de trinta dias.

Sentenga sujeita a reexame necessario.
Registre-se. Intimem-se.
Caruaru, data da assinatura.

TEMISTOCLES ARAUJO AZEVEDO
Juiz Federal da 37* Vara/PE



