CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO AMAZONAS

NOTIFICACAO DE JULGAMENTO

PEP n°: 000002/2007
OFICIO SP 2274/2011

Prezado(a) Senhor(a)

Nos termos do artigo 32 do Cédigo de Processo Htico-Profissicnal
(Resolugdc CFM n° 1.887/2009), NOTIFICAMOS V.Sa. de gue no préximo dia 12/01/2012,
ds 20:00 horas, na sede do Congelho Regional de Medicina do Estado DO AMAZONAS,
situado no(a) AV. SEN. RAIMUNDO PARENTE, 06 - ALVORADA. Cep: 69048661 MANAUS -
AM, realizar-se-a o julgamento dos autos do processo em epigrafe, no qual figura
como DENUNCIANTE.

Na referida sessdo de julgamento V.Sa. podera usar da palavra pelo
prazo imprerrogdvel de 10 (dez) minutos, pessoalmente ou por intermédio de
advogado, sem, contudo, apresentar novas provas.

ApSs os esclarecimentos e discussio serd concedido o tempo final de 5

(cinco) minutos para novas manifestacdes orais.

MANAUS-AM, 12 de Dezembro de 2011

lImo(a) Sr.(a)
ALY JORGE ALMEIDA

ENDERECO: RUA RIO JAVARI, N°18

BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRACAS
CEP: 69053110 MANAUS - AM
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Manaus, 0& de abril de 2011.

Meritissima Lia Maria Guedes de Feitas
Excelentissima Juiza

11%. Vara Civel da Comarca d= Manaus —AM

N
Meritissima,
Venho através desta encaminhar o laudo pericial, com um total de 19 (dezenove)
paginas, referente ao processo 001.08.214774-5 movido por Aly Jorge Almeida contra
UNIMED de Manaus — Cooperativa de Trabalho Médico e outros.
Na expectativa de ter cumprido a contento a designagio que me foi feita, agradeco a
confianga depositada em minha atividade pericial.
Atenciosamente,
— - ) B

=

Prof. Dr. Marco Aurelio Guimardies

Docente do Departamento de Patologia e Medicina Legal
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Universidade de Sdo Paulo
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Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Departamento de Patologia e Medicina Legal
Centro de Medicina Legal

Rua Tenente Catdo Roxo, 2418 — Ribeirdo Preio, 51" = Brasil CEP:14051-140) Tel:(18)3602-3360) Fax: (16)3633-4476 e-mail:mag@.finrp.nsp.br

Eu, Prof. Dr. Marco Aurelio Guimaries, Médico graduado pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP): Mestrado e Doutorado pela FMRP-USP; Pés-doutorado pela
University of Sheffield no Reino Urido (UK); Professor Doutor do Departamento de Patologia e Medicina
Legal da FMRP-USP nas disciplinas de Medicina Forense e Bioética, incluindo os conteidos de ética
profissional e deontologia; Membro da Camara Técnica de Bioética do Conselho Fegional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (CREMESP), tendo sido designado pela Excelentissima Juiza da 11% Vara Civel da
Comarca de Manaus (AM), Meritissima Lia Maria Guedes de Feitas, para realizar o exame pericial nos
autos do processo 001.08.214774-5 movido por Aly Jorge Almeida contra UNIMED de Manaus —

Cooperativa de Trabalhio Médice ¢ outros apresento a seguir o meu

I- IDENTIFICACAO
1- Trata-se de uma ACAO ORDINARIA DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E MATERIAIS /
LUCROS CESSANTES E DANOS EMERGENTES movida por 4Aly Jorge Almeida contra UNIMED de

Manaus — Cooperativa de Trabalho Médico e outros (Representunte Legal e Presidente Asdrubal

Francisco Epaminondas de Melo; o5 médicos sécios Agen Silva; Maure Carvalhe de Lima; José

Francisco dos Santos Vieira; Enrique Carlos Frias Cespedes ¢ o enfermeiro/funcionario Sandro Farias
da Silva) em virtude da morte d= sua filha AYLLA BOTELHO ALMEIDA, ocorrida ds 9:50h em 11 de
agosto de 2006, no Pronto Socorro UNIMED de Manaus - AM .---=---

II- HISTORICO E DESCRICAO SUMARIOS DO CASO
A- SEGUNDO O AUTOR DA ACAO (informagdes resumidas obtidas dos autos do processo) -----------
2- Na data de 11 de agosto de 2006, as 3:52 h da manhi, AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA, que se

encontrava em uma confraternizagio entre amigos sentiu o inico de uma crise asmatica, quadro patologico

com o0 qual convivia desde a infancia. A msmmo e e

3- Procurou atendimento médice no Pronto Socorro UNIMED de Manaus, do qual era cliente ha 14 anos. ---

4- Foi atendida com descaso pela equipe de enfermagem que solicitou a0 médico clinico geral Ageu Silva a
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avaliagdo do estado clinico da paciente.

5- O referido médico diagnosticou “ansiedade” e prescreveu a medicagio “prometazina” por via intra-
muscular e solicitou que a paciente ficasse em observagio, deixando-a sob cuidados da equipe de

enfermagem. T — -

6- Como nio apresentou melhora ¢ tendo a equipe de enfermagem percebido que se tratava de um quadro de
crise asmética, foi colocada em baldo de oxigénio e recebeu “hidrocortisona™ via infra-venosa, mesmo sem a

prescri¢do do médico Ageu Silva, responsavel pelo atendimento. ---

7- Depois de terminada a medicagic ¢ mais de meia hora de repouso, sclicitou ao seu namorado Erick G. V.
Bandeira de Melo, que a acompanhava, que providenciasse sua liberagdo do atendimento pois se preocupava

com 0 pai, devido ao horario avangado.

8- O médico Ageu Silva, ao constatar a paciente de pé no corredor teria dito que a mesma estava bem melhor
e poderia ter alta, sem contudo fazer qualquer observagiio ou recomendagio a respeito da medicagdo

ministrada 2 paciente ou ao seu acompanhante, principalmente com relagdo a restrigdo da condugdo de

veiculos. i

9- Depois de liberada pela enfermagem, a paciente saiu do hospital e conduziu seu proprio carro, sendo
seguida por seu namorado Erick, qus ap6s breve tempo de condugéo (cerca de 2 minutos) presenciou a perda
de controle do carro que a paciente conduzia, pois a mesma dormiu ao volante, o que levou-a a uma colisdo

frontal com um poste. -

10- A paciente foi socorrida pelo namorado Erick que levou-a novaraente ao Pronto Socorro UNIMED,
solicitando urgéncia 2 equipe de funcionarios, que ao recebé-la, colocaram-na em uma sala, sendo chamado
o médico cirurgido Mauro Carvalho de Lima, que ao constatar ferimentos no joelho direito, efetuou suturas
nas lesdes e prescreveu uma medicagao que foi entregue ao acompanhante da paciente na saida da sala. ------
11- O namorado Erick solicitou a realiza¢do de radiografias de tdrax e abdome da paciente, tendo em vista

que no acidente ela entortou o volante do veiculo com o peito, mas foi solicitado a retirar-se da sala pois

12- Erick percebeu a palidez da paciente e solicitou novamente a realizagido dos exames, sem obter sucesso.-
13- Ndo foram tomadas outras condutas dignas de nota até a chegada do pai da paciente, Aly Jorge Almeida

(autor da agdo), as 6:30h da manhd, no Pronto Socorro Unimed. ------==-mmmmmmmmmmmm o e

14- Ao chegar, o pai da paciente, Aly, encontrou a filha deitada de lado em uma maca, completamente
livida, com a pele do rosto, labios ¢ mios completamente amarelada, um semblante cadavérico, sem vida,
sem forgas e sem agdo para nada, tendo se limitado a esbogar verbalmente “desculpa paizinho™ e afirmar que

estava com muito sono e nio conseguia abrir os olhos.

15- O pai da paciente procurou entdo qualquer médico que pudesse socorrer sua filha tendo em vista a
constatagio de seu mau estado, nio tendo sucesso, mas ao retornar ao lecal onde a paciente estava encontrou
o médico José Vieira (neurologista de sobreaviso) verificando se a mesma estava licida através de
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questionamentos, mas sem examina-la fisicamente. ——--—-rmommemo oo

16- O médico José Vieira afirmou que daria alta para a paciente e o pai, inconformado solicitou que o
médico realizasse um exame melhor de sua filha, tendo em vista que 0 mesmo recornhecia que a aparéncia da

paciente denunciava a gravidade de seu estado. ----- =

17- O médico José Vieira afirmou entdo que a paciente estava de alta e que podia ir para casa, mas o pai ao
questionar e solicitar novamente um exame mais acurado da paciente recebeu como resposta “Sou médico

daqui pra cima (apontando para a testa) e pra mim, ela estd de alta. Se o senhor ndo quer leva-la deixe ela

(23]
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18- O pai da paciente telefonou entio para amigos médicos, Sécrates Lotte (radiologista) e Fernando
Fonseca (cirurgido) explicando a situagio e pedindo suas presengas ao Pronto Socorro UNIMED .—-------—-—

19- O médico Sdcrates Lotre chegon minutos apés o chamado e foi reconhecido pela paciente. Ao examina-

la constatou seu estado anémico e procurou pelo cirurgido de plantiio, -n-

20- O mesmo encontrou o médico cirurgiao Paulo Freire (cirurgido) que acabava de chegar ao hospital, por
volta das 7:00 h, que ao tomar conhecimento do quadro clinico da paciente fiz “exames de praxe” e
solicitou um exame de ultrassom, mas foi informado que o ultrassonografista ndio estava no Pronto Socorro.-
21- Solicitou ao médico Sdcrates Lotte, por este ser radiologista, se ele poderia rzalizar o exame, obtendo
resposta afiramtiva, mas ao solicitar a abertura da sala onde se encontava o equipamento foi informado que a
chave ndo estava na UNIMED, pois o servigo era terceirizado, encerrava-se as 19:00h e o médico levava a

chave com ele, devendo o servigo ser reabero a partir das 7:00h. - -—--

22- Na impossibilidade de realizacio do exame de ultrassom o médico cirurgiio Paulo Freire solicitou

exames de raios X de térax e abdorne, sendo que a paciente s6 chegou a realizar o de térax, pois desfaleceu

na sala do exame.

23- O médico Paulo Freire, tendo em vista a gravidade da situagio, realizou pung¢io abdominal e constatou

sangue na cavidade abdominal. Encaminhou a paciente imediatamente para cirurgia, que se iniciou por volta
— ——das 8;10h-damanhi. ---

24- Durante a cirurgia o médico cirurgido Paulo Freire constatou ndo haver disponibilidade de sangue o
suficiente para um caso como o que antendia, além de ndo ter medicaraentos que solicitava para o caso e a

ausé€ncia de iinstrumentos cirurgicos obrigatdrios como a “caixa de torax”.

25- Um motorista da UNIMED, a pedido do cirurgido, teve que buscar os instrumentos cirdrgicos no

Hospital Central da Unimed. =

26- Foi constatada a presenga de grande quantidade de sangue na cavidade abdominal da paciente e apesar

dos esfor¢os no procedimento cirtirgico, a paciente AYLLA BOTELHO ALMEIDA, morreu as 9:50h do dia
11 de agosto de 2006. L S

277- Apb6s o obito da paciente o prontudrio da mesma foi requisitado, tendo sido verificadas alteragGes nos

registros que levavam a informag¢&es nio verdadeiras sobre os fatos ocorridos no atendimento. -------=--=a-e---

Prof. Dr. Marco Awrelio Guimardes CREMESP:78.428 Pégina 3 de 19




28- Uma delas foi realizada pelo enfermeiro Sandro Farias, que anotou na ficha de enfermagem que “...apds
a medicacio a paciente evadiu-se por conta pépria, sendo avisada a permanecer apds a medicagdo em
observagdo, apés a orientagdo a paciente nio aceitou permanecer em observagio evadindo-se do pronto
socorro, depois de uns 20 minutos a paciente retornou ao pronto secorro, devido ter dormido no volante...”.

29- Uma outra seria na anotagio do médico cirurgido Mauro Carvalho de Lima, na qual apos o registro de

seu atendimento surge a indicagéio “Receita”, seguida da anotagao “pbservacio (rasura) cirdrgica” sendo a

rasura para encobrir 0 que seria a palavra “alta”. —--=--sreosmmmmeooscoson oo sso s oo s
30- Foram detectadas rasuras tarnbém nos horarios de atendimento, sendo o primeiro uma alteragdo para o

horario de 5:45 h em referéncia ao primeiro atendimento da paciente apos o acidente de transito ¢ o segundo

sobre o novo atendimento na Cirurgia Geral registrado como as 7:30h. -

B- SEGUNDO OS REQUERIDOS NA ACAO (informacdes resumidas obtidas dos autes do processo)-
31- Os requeridos na agdo, UNIMED de Manaus — Cooperativa de Traballvo Médico (Representante Legal
e Presidente Asdrubal Francisco Epaminondas de Melo); os médicos Ageu Silva, Mauro Carvalho de
Lima, José Francisco dos Santos Vieira, Envique Carlos Frias Cespedes e o enfermeiro Sandro Farias da

Silva apresentaram defesa dos fatos que lhes foram imputados. e e

32- O médico clinico Ageu Silva: alegou que o diagndstico que elaborou sobre o estado da paciente AYLLA
era de ansiedade e nio de crise de asma, pelo fato de ter sido informado pelo namorado dela, Erick, de uma
discussio entre o casal pouco antes do atendimento. Que ndo prescreveu que a paciente fosse colocada para
receber oxigénio ou hidrocortisona intra-venosa. Que a prescrigdo de prometazina via intra-muscular foi
adequada para o caso por se tratar de medicamento com agéio ansiolitica. Que solicitou que a paciente
permanecesse em observagdo médica. Que ao ser solicitado a dar alta para a paciente, deu as orientagdes
sobre o efeito sedativo da medicagiio ¢ que entendeu que a paciente estava acompanhada pelo namorado e

seria conduzida por ele para casa e nfio que a mesma iria conduzir seu proprio carro. Que deu a alta

solicitada as 5:12h, conforme anotado na ficha de atendimento. -

33 O médico—cirurgide—Mauro— Carvalhe -de-Lime:—que-atendeu—a—paciente _AYLLA apos—o—acidente

automobilistico as 5:45h e no atendimento notou que a paciente estava sonolenta, mas licida, que respondia
suas perguntas, que niio se queixava de dor e como ja estava monitorada por equipamentos notou que a
mesma estava com tracado cardiaco normal e a saturagio de oxigénico estava normal (98%). Que realizou
exame fisico, tendo verificado que estava eupneica (respiragdo normal), lucida, orientada, mas sonolenta.
Que apresentava ausculta pulmonar normal, abdome sem alteragoes e pressio arterial de 120x70 mmHg.
Que a paciente apresentava um ferimento corto-contuso no joelho direito e escoriagdes no joelho esquerdo,
tendo realizado sutura e curativo na leso do joelho direito, tendo inclusive a paciente queixado de dor no
local no momento do procedimento. Que cometeu um erro no momento da anotacgio e rasurou-a pois achou
melhor manter a paciente em observagdo, ¢ nio dar alta, devido a sonoléncia provocada pela medicagdo

administrada no atendimento anterior. Que prescreveu diclofenaco sédico 75mg intra-muscular devido 4
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lesdio no joelho direito que foi sururada. Que anotou solicitagdes de avaliacio da clinica médica e do neuro-
cirurgido, antecipando inclusive um pedido de exame de raio-X de crinio, isso tudo as 5:50h. Declarou em
sindicincia que nio questionou sobre a forma ou a gravidade do acidente, tendo atendido a paciente somente
sabendo que se tratava de um acidente de triinsito, sem entrar em detalhes. Que antes de sair para trabalhar
em um outro hospital por volta das 7:00h teria visto a paciente € seu estado clinico estava mantido. Que ndo
havia motivo, pelo estado clinico «la paciente, para seguir o ABC dz ATLS (protocolo de atendimento

preconizado em suporte de vida avancado em situagdes de trauma).

34- O médico neurocirurgido José Francisco dos Santos Vieira: que realizou o exame neuroldgico da
paciente por solicitagdo, tendo em vista que era plantonista de sobreaviso. Que iniciou os exames de praxe e
constatou que a paciente estava consciente, orientada, sem sinais de comprometimento neurologico,
respondendo corretamente & todas as perguntas que fez, ndo emitindo nenhuma queixa do ponto de vista
neurolégico, nem de outro sintoma além de sonoléncia, 0 que era compativel com o fato de ter tomado a
medicagio do primeiro atendimento. Que verificou o exame de raio-X de crinio e constatou nao haver
nenhum trauma na regido craniana, resultado este compativel com o aspecto nzurolégico ao exame da
paciente. Que no momento de seu exame havia somente um acornpanhate, tendo o pai da paciente chegado
depois. Que o pai de AYLLA nio teria perguntado nada e ainda dito a0 mesmo que a mesma estava liberada

da parte neurolégica e que nio havia assumido responsabilidade nenhuma por qualquer outra especialidade a

ndo ser a sua propria, tendo testemunha deste momento. -
35- O médico Enrique Carlos Frias Céspedes: que ndo participou do atendimento da paciente AYLLA
BOTELHO ALMEIDA e na data de seu atendimento e morte era administrador da Unidade de Emergéncia
da UNIMED de Manaus (Pronto Socorro UNIMED). Afirmou ainda que a Unidade de Emergéncia da
UNIMED de Manaus estava plenamente em acordo com a regulamentagao exigida. Questionou que o
namorado da paciente Erick Bandeira, quando socorreu-a € levou-a ao atendimento médico no Pronto

Socorro UNIMED, ndo informou suficientemente sobre as condigdes do acidente para que o atendimento

—pudesse-ter-ocorrido-de-modo mais orreto.-- szooe

36- O enfermeiro Sandro Farias da Silva: Que preencheu a ficha de enfermagem com a informagdo de que a
paciente AYLLA teria evadido-se do Pronto Socorro Unimed sem retornar ao consultério do médico com

base em informagdes de terceiros, por volta das 5:00 h. Que nio realizou este ato com intengdo de alterar a

veracidade dos fatos ocorridos, ----- -

37- A UNIMED de Manaus — Cooperativa de Traballio Médico (Representanie Legal e Presidente Asdrubal
Francisco Epaminondas de Melo): Que o 6bito da paciente AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA deveu-se a
gravidade das lesdes apresentadas pela paciente e ndo por falhas ou erros no seu atendimento que fossem de
responsabilidade da institui¢do. Que na data dos fatos ocorridos, a Unidade de Emegéncia da UNIMED
Manaus, funcionava de acordo com a legislagdo vigente ¢ em condigdes técnicas adequadas, salientando a

existéncia do servico de radiologia funcionante conforme exigéncia reguamentar. Que nio omitiu ou

Prof. Dr. Marco Aunrelio Guimardes CRENESP: 78828 Pagina 5 de 19




(Qm

&
’ L
: I’-gn ?23 @

Ly

negligénciou o socorro i paciente, tendo em vista que a mesma chegou a ser submetida & cirurgia quando
constatado o agravamento de seu quadro por parte do médico cirurgiao Paulo Freire. ---

C- OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES (informages resumidas obtidas dos autos do
processo) - -~ -- -

38- No texto da descriciio da operagio realizada em AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA, realizada pelo

meédico cirurgido Paulo Freire, consta: 1- Antissepsia, assepsia, campos operatorios; 2- Incisdo mediana xifo
infra umbilical; 3- Encontrada grande quantidade de sangue em cavidade abdominal com lesdo do hilo
esplénico e desinsercio da cava préximo ao diafragma ¢ tambsm das veias supra-hepaticas; 4- Realizado
esplenectomia e toracotomia anterior mediana, auséncia de lesdio cardiaca, realizada bolsa de tabaco em
auricula direita com abertura da mesma para passagem de canula traqueal até a cava (shunt atrio-caval),
paciente apresentou PC (parada cardiaca) sendo feita massagem cardiaca interna, sem sucesso pela
exanguinagdo. Utilizado desfibrilador sem sucesso, constatado o 6bito apés 40 min de PC e tentativas de

reanimacio cardiaca. Obito as 9:50 h; 5- Sintese da incisdo téraco-abdominal em chuleio com nylon 0; 6-

Curativo. suaw ——

39- No texto do laudo de exame necroscdpico realizado no corpo de AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA
consta que ao exame externo verificou-se incisdo cirtrgica de laparotomia abdominal, equimose e edema
periorbitario direito; duas feridas corto-contusas medindo 4 € 2 cm de extensdo na regido anterior do joelho
direito; trés escoriaces nio maiores que 1.5 cm na regido anterior do joelho esquerdo; duas equimoses
arredondadas medindo 4 e 2,5 cm nos maiores didmetros na regido do tergo distal anterior da coxa direita e
no tergo anterior proximal da perna direita respectivamente. Consta ainda que no exame interno verificou-se
esplenectomia cirtirgica com sutura do hilo e presenga do bago na cavidade abdominal; avulsdo dos

ligamentos hepaticos da face diafragmatica; coragdo integro com camaras cardiacas vazias, incisdo cirargica

em auricula direita por procedimento cirrgico; nada encontrado no exame do cranio.
40- No texto do laudo de exame necroscépico realizado no corpo de AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA

—consta-como-causa-da-morte-anemic-aguda./ choque hemorrdgice porrotuia de visceras macicas sendo esta

produzida por agdo contundente. - -—---=-mnevrmammn e o

41- Nos oito volumes do processo analisado hd documentos de procedimento de sindicincia interna da
prépria UNIMED, de Comissio Parlamentar de Inquérito da Cémara Municipal da Prefictura de Manaus,
depoimentos de testemunhas, textos de regulamentagdes e copias das folhas de registro de atendimentos da
paciente no Pronto Socorro da UNIMED referentes ao atendimento em 11/08/2006 e anteriores até o ano de

2001, além de jornais com noticias referentes ao caso, entre outros.

III- DISCUSSAO

42- Trata-se de um caso de pericia indireta (documental) que trata de um caso de possivel erro de conduta

meédica ocorrido no atendimento de AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA, no qual o pai da vitima, Aly Jorge
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Almeida, pleiteia junto a Justica Civil a reparagio de DANOS MORAIS E MATERIAIS / LUCROS
CESSANTES E DANOS EMERGENTES, frente a UNIMED de Manaus — Cooperativa de Trabalho
Médico e outros (Representante Legal e Presidente Asdrubal Francisco Epaminondas de Melo; os

médicos sécios Ageu Silva; Maure de Carvalho de Lima; José Francisco dos Santos Vieira; Enrique

Carlos Frias Cespedes ¢ o enfermeiro/funciondrio Sandro Farias da Silva).

43- O processo conta com 8 (0 ito) volumes de documentos que foram devidamente analisados em busca das

informagdes necessarias para responder aos quesitos formulados de forma a mais correta ¢ completa

possivel. - SR N )

44- Salienta-se que as informacies constantes do processo foram resumidas de forma a facilitar a

organizagio e o entendimento do seu conteido e a elaboraciio das conclusdes e 1espostas aos quesitos

formulados. —---——-==mmmmmmmmmm e E—_—

45- A analise dos fatos médicos constantes do processo serd apresentada a seguir, em partes, de acordo com
as etapas do atendimento realizado & paciente AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA., ----

A- COM RELACAO AO ATENDIMENTO INICIAL REALIZADO PELO MEDICO CLINICO
AGEU SILVA

46- Os dados constantes do processo cv:duncmm um com'hto dc mfnrmaqoes entre o motivo da ida da

paciente ao Pronto Socorro (crise de asma des encadeada por nenosmmo) €o dlagnostlco dado pelo médico

e £ i ——

clinico que a atendeu (ansiedade).-----—-rmsrmrmmmmmmmmmonsso e

47- Nio ha elementos_clinicos documentados na ficha de atendimento datada de 11/08/2006 que permitam :ﬂj\

i /
comprovar ou ndo a poambxhdade de crise asmatica,---------- - z - (

48- 1 Contudo ~pode-se afirmar que o dlagm}stlco&: a[]SIGd'ldt - é 111adequad0, pois o termo ans:edadf- -
refere-se a um tipo de distirbio especifico que curresl';mde a u:_r;a -;:émbmaqao complexa de sentimentos de
medo, apreensdio e preocupagio, geralmente acompanhada de sensacdes fisicas como palpitagaes, dor no
peito e/ou falta de ar, podendo existir como uma desordem cerebral principal, ou ainda estar associada a

— ______outros_problemas médicas, incluind a_desnﬂie.ns_psiqui:imgas,_lemin_cnmﬂ_possiieis_uamemlamras oficiais

pela Classificagdo Internacional de Doengas em vigor (CID-10) F06.4- Transtornos da ansiedade orgénicos;
F41.0- Transtorno de panico (ansiedade parnxislida episddica) e F41.1- Ansiedade generalizada.-----------—---
49- Considerando-se que o médico tenha baseado seu diagnéstico na historia de que a paciente teria brigado
com seu namorado, 0 d1agnost1c0 con‘eto deverla ser nervo.wsrgzg’(_RLlS.O) ou outro descritivo adequado {“} = ‘;

dentro do capitulo XVIII, descritivo 45 da CID 10

50- Com relagdo a prescricio de prometazina (droga da classe dos anti-histaminicos) por via injetavel intra-

muscular como tratamento, ha que s€ considerar que esta droga produz um efeito sedativo que serla

me— T

_,dg_se_LveI para uma mtuac;'io de nervosismo. Contuda nio ha indicagdo primaria para este tlpo de situagdo
-‘_-_'_‘_-—-—-_—

clinica, sendo seu efeifo qedatwo recomendado para pré-anestesia ou potencializagdo de efeito analgésico.

Nas informagdes sobre a utilizagiio desta droga, que constam inclusive da bula, verifica-se que anti-
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- lx——B-———C—Ql\ll—Rl}I;rﬁk(}AiG'l—mzf’.aE} — ATENDIMENTO — REALIZADO—— APOS— O——ACIDENTE

histaminicos como a prometazina nio sio 111dlcad05 para pacientes com asma bronquica € a paciente tinha o

Y i L —_— 0t

historico dessa doenc;a com atendimento no mesmo Pronto Suc‘orro em 06/12/2002.-
a—-.._,__________...---"'__-_"_' b i Ul e e e S e e

51- H4 que se considerar ainda que o cfeito sedativo da prometazina ¢ bastante potente, sendo clara a

adverténcia nas bulas das diferentes apresentagdes farmacéuticas da mesma, que “Durante o tratamento, 0

¢ ’ . r * - I 5 -
paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pols siua habilidade e atengdo podem estar

prejudicadas”. Sua agao dura dz 4 « 6 horas, podendo chegar a 12 horas, --—------------

52- Em outros atendimentos prestados no mesmo local, quando a paciente apresentava o diagnostico de

!

“ansiedade” a prescri¢ao era 'de dlaﬁ _Rargmedicamemo da classe dos benzodiazepinicos (dose de5al0mg) ‘
figr

|

normalmente mais indicado para situagbes como a descnta dewdo ao fato da sua agdo durar cerca de 3 \\_/
“ﬂ"‘*—-———'—"-_._.i e g - PRS-

S:lva em 14 14.1'04:’2006 i - _—

53- Nio ha anotagdo na ficha de atendimento sobre a _recomendagdo de permanéncia da paciente para

_horas, tendo este medicamento inclusive sido prescrito em atendimento prévio pelo mesmo médico, Ageu

observac;iio Com relaciio a alta a pedido ter sido dada a paciente pelo médico e este ter fornecido ou nio as

informagdes sobre a ndo conducio de veiculos, gsta avaliagdo | tambem fca prejudlcada pela falta de

. e Fﬂg},ﬂfﬂ

anotagdes na ficha de atendimento da paciente. Nos depoimentos relatlvo'; ao caso ha conflito de afirmagdes i
Ao —— e i e

entre o acompanhante da paciente no momento do atendimento, Erick, ¢ o médico Ageu Silva, ndo sendo

possivel avaliar do ponto de vista pericial a veracidade das informagdes.

54- Consta da ficha dé atendimento que o taédico clinico Ageu Silva assinou a alta da paciente na condigdo

de “melhorada”. o
o e

*55( Do atendimento _prestado pelo mecllco (hmco Ageu Silva, através dos dados analisados, pode-se notar a

S ——— B — -

ocorre:n(;la de falta de detalhamcnto adequaclo dc informagdes € ploccdlmcntos médicos nas anotagdes ¢ da_

L~ ficha de atendimento, diagnéstico indevido de “ansiedade”, uso de medu‘ac;'w mddvquada para o diagnéstico
; Tig QG ACNCITICTY

/ { (promctaana) com cfeito sedativo_ maior do que o recomendado para s;tuac,ao Jalta de detalhamento das

AUTOMOBILISTICO PELO MEDICO CIRURGIAO MAURO CARVALHO DE LIMA --m-mmmmmmeeee

57- O médico cirurgiio declarou em Sl]'ldluﬁl‘lCla que ndo que:tlollou sobrc a forma oua gravidade do

acidente, tendo atendido a paciente somente sabendo que se tratava de um acidente de transito, sem entrar "_ﬂ
s ————— Ay
em detalhes, o que ¢ levou aparentemente a subest:mal a gravidade do caso. Segundo Wilkinson e Skinner | <

P

(2000) “Todo o doente politraumatizado deve ser tmfado como poriador de um traumatismo abdominal, até

.
prova em contrario. Um traumatismo abdominal ndo diagnosticado passa a ser uma causa comum de morte S '

evitavel apés um politraumatismo ™ SRR 550 5. =i O
58- Apesar do exame inicial aparentemente ter respeitado os protocolos basicos de atendirento ao trauma

realizando a avaliagio ABCDE (Via aérea, Respiragdo, Circulagde, Disfungio neurolégica e Exposigio —
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Wilkinson e Skinner, 2000), cujos dados registrados na ficha de atendimento sio compativeis, nao ha

reg1stro na ficha de atends.mento sobre reavaliagdes da pacmnle A mesma referéncia anteriormente citada i
__________ g )
(Wilkinson e Skinner, 2000) coloca que "}_-;m cercade 20% dos doentes coin  hemoper iiéneo agudo (coiegao \ 7
i e e et et 1
de sangue na cavidade peritoneal), 1130 ha sinais ¢ de irritagdo penfoneaf na pr imeira e’xpforagao, ms:snr wie 1 e

y

suspeita clinica de traumatismo abdominal e reavaliar repet:damen te estes doeutes y
ks Skt e i

59- Considerando-se ainda a referéncia de Wilkinson e Skinner (2000) o exame abdominal deveria ter
Sl BR e Sl s

incluido uma exploracao r retal detalhada, para determinar o tonus do esfincter anal, a integridade da parede e

a presenga de sangue. Levando er consideragio que os traumatismos fechados do abdome sdo muito

dificeis de avaliar, deveria ter-se co nsiderado a_ necessxdade de uma lavagem per 1t0nual dlag,nostlca (LPD)

til para detectar a presenga de sangue ou liquido peritoneal livie ap6s um traumalismo abdommal Entre as

indicacdes para realizar uma lavagem perito neal, inclui-se “Qualquer doente com Iraumatismo abdominal e

com alteragdo do nivel de consc:en* ia (drogas, alcool, dano cerebm!) 2 como era 0 caso da pamentc, que

. e e e e —— e —
S

havia recebldo o prometazina, de efeito sedativo _potente como mencmnado antermrmente, Poderia ter-se

veriﬁcado também as indicagdes de “trmamammo na parte mfer.ror do romt aso a hlstona deta]hada do

ST

amdentc twessc 51d0 obtida e “proxenmo ou queda do hemarocnto sent causa apar ente”’, caso tivessem

31d0 rc:ahzad as-as. rcavallacoes recomendadas.--

e

60- Caso ainda permanecesse diivida, uma laparotomia exploradora estaria indicada (Wilkinson e Skinner,
2000). -

61- Nota-se que os procedimentos que levaram ao diagndstico de trauma abdominal grave na paciente

AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA incluiram a LPD ¢ a laprotomia exploradora, mas somente foram /

realizadas tardiamente, quanda da avaliagio do outro médico cirurgido, Paulo Freire, quando a pac:entej

se. encontrava em num e‘*tado de evo]m;ao demamado grave.-----

62 As rasuras nas anotaqoes da ficha de atendimento, apesar de nio modificarem substancialmente a

situagdo, acabaram por levantar. ainda mais SlISpCllaS sobre a re a avaliagao equivocada r realizada na  paciente. A

— ———pgsswel-tmca_da_palau. a“alta” por _abseman;ao_mruLglca,nao_modLﬁmu_amﬂdul.a_dmea‘-l'/ac,:ao do exame

neurolégico ¢ a permanéneia da paciente no Pronto Socorro da UNIMED para o posterior exame pelo
médico cirurgido Paulo Freire. Nao € possivel pela andlise dos autos concluir s¢ a rasura ocorreu meramente
por falta de zelo na anotagdo da ficha de atendimento ou intencionalmente, para modificar uma posterior
avaliagio dos registros. Contudo, @ : sunpia) presenga desta rasura levanta su*apeu*ao sobre a qualidade do

atendlmento 0 que nao dcve: ia oCOITEr N0 BKCICICIO correto da pl’ﬂﬁasa() medlca

63— Do atendimento prestado pelo médico cirurgido Mauro Carvalho de Lima, através dos dados analisados,

nota-se a ocorrencla de falta de detalhamento adequado na obtengéo de informagdes para 0 a atendimento,

—— NN

falhas nas anotagdes da ﬁcha de atendimento, alem de descmdo 1no re'nstlo evldﬁnmado pela produgdo de

i et e o e

rasuras. Soma-se a 1550 m diagndstico equwocado}dc menor gta'ndad(, para 0 ¢asg, baseado somente em
i e e e e b

uma avalsa(;ao me,dwa, em uma paciente reconhemdamentc sob efelto de droga sedatwa (que pode mascarar
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a sintomatologia inicial que ja exige atengdo pela dificuldade de detecgiio). A ndo realizagdo de exames que

<
seriam fundamentais para o dlagm)atlco da g,rawdade do caso (LPD e finalmente a laparotomia) culminou

m—

num diagnostico demamadﬂ tardio da g:awdadc do caso, que por sua vez colaborou para a morte da

PR E e i b

pac.lcntc. e e o i

C- COM RELACAO AO ATENDIMENTO REALIZADO APOS O ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO PELO MEDICO NEUROCIRURGIAO JOSIL FRANCISCO DOS SANTOS
VIEIRA

64- Os dados constantes do processo evidenciam que a avaliagio neuroldgica realizada pelo médico

neurocirurgiao ocorreu por solicitagio do médico cirurgiao Mauro Carvalho de Lima.--

65- As anotagdes na ficha de atendimento transcrevem os dados da avaliagdo de maneira bastante resumida
ocupando 4 (quatro) linhas e uma mengdo ao exame de raio-X de crinio. Estas anotagdes sfo compativeis

com as informagdes prestadas em sindicincia.

66- Um ponto que nio fica eslarecido das anotagdes do neurocirurgido se refere ao horario em que foram
realizadas, pois ao lado do texto da avaliagio neuroldgica ha uma anotagio de horario “6:30 PA= 90 x 507

mas ndo necessariamente associada ao atendimento.

67- De qualquer modo, caso esta erncao de pressdo arterial tenha sido fruto da avaliagdo neurologlca

ter mamfcstado uma__e_voluc;ao comt redug:ao da pressao arterlal (hlpotenaao) mdlcatlva dc evolut;ao para

IS

exame neuroléglco, sendo aferlda e anotada postermrmente por outro profissional, fica a evidéncia de que o

exame realizado ndo foi completo ¢  deve-se salientar que a avaliagio da pressao arterial ¢ fundamental em

pacientes traumatizados, quer no cranio ou em oufros segmentos corpora;s Wilkinson e Skinner (2000)
A ot

colocam que “O atraso _na avahagao m:cmt’ dos doentes com nanma!wmo c*‘mrioencejﬁhco pode ter
SR

consequéncias desastrosas em termos de pmgnost:co e sobrevivéncia do doenr:’ A presenga de hipoxia e

_-..__hhJpatensao_em_tax.s_daemes.duphca_a_sua_mm' 7 emmmmsoenns
g P S

68- Com relagio ao conflito de informagdes sobre o neurocirurgiio ter sido solicitado ou ndo pelo pai da
paciente para que realizasse uma avaliagio médica mais detalhada e a possivel recusa associada a limitar-se

a sua area de especialidade, nfo € possivel chegar a uma conclusio, tendo em vista que nio ha registros

o

L)
médicos do fato e o conflito baseia-se em confronto de depoimentos. ---------neaveevn

69- Do atendimento prestado pelo médico neurocirurgido José Francisco dos Santos Vieira, através dos

dados analisados, ngrﬁota se a oconencaa de falta de delalhamento » adequado na obtengio de informagdes para

o atendimento, falhas nas anotagdes da fch.x de atendimento, failla na nao aferlgao e;‘ou na comunicagdo do
A T il s

valor da presséo arterxal verificado 10 cirurgiao que prestou o aLendlmento inicial, t.olaborando para o atraso

no diagnostico da hemorra gla abdommal que levou a pacwnte ao Obilg; s=eacaas

D- COM RELACAO AS ANOTACOES NA FICHA DE ENFERMAGEM REALIZADAS PELO
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ENFERMEIRO SANDRO FARIAS DA SILVA
70- O préprio enfermeiro admitiu em depoimento ter anotado que a paciente AYLLA BOTELHO DE

ALMEIDA teria evadido-se do Pronto Socorro Unimed sem retomar ao consultério do médico com base em

informacdes de terceiros por volta das 5:00 h nas data dos fatos. =

71- Esta anotagdo choca-se frontalmente com o fato de que a paciente teve sua alta assinada pelo médico (/
i el e e it £

clmlco rcsponsével pelo primeiro atendimento, Ageu Silva. - mmem s s

?2 Do ato profissional realizado pelo enfermeiro Sandro Farias da Silva deve-se considerar que mesmo que
a sua anotagio ndo tenha sido realizada com a intengdo de modificar o conteido dos fatos (a

intencionalidade ou nio deste ato nio é cabivel neste exame pericial), hd que se. comnsiderar o erro de conduta /*‘x,\ i

do ploﬁssmna! de saude, que ¢ assina como verdadeiro, fato ) que nao testemunhou baseado em mformaqao de f

terceiros, sem ver:ﬁcacao dc sua verac1dade que gerou CDﬂﬁ,lS io ma a\aalmcao do caso e no _julgamento do ©

comportamcnto da paciente. - =

E- COM RELACAQ A0 ATENDIMENTO PRESTADO PELA UNIMED DE MANAUS -
COOPERATIVA DE TRABALHO MIEDICO E OUTROS (REPRESENTANTE LEGAL E
PRESIDENTE, ASDRUBAL FRANCISCO EPAMINONDAS DE MELO) E SUA UNIDADE DE

EMERGENCIA (RESPONSAVEL A KPOCA DOS FATOS, ENRIQUE CARLOS FRIAS
CESPEDES)

73- Asdrubal Francisco Epaminondas de Melo e Enrique Carlos Frias Cespedes séo citados nos autos como
responsaveis administrativos pela UNIMED de Manaus e niio participaram diretamente do atendimento a
paciente AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA segundo a documentagdo constante dos autos do processo. ----
74- Apesar da abundante documentagdo referente & UNIMED de Manaus — Cooperativa de Trabalho
Meédico constante dos autos, nio 4 possivel, somente com a documszntagdo presente, avaliar a possivel
interferérencia que os representantes legais pela instituigio tiveram ou ndo nos fatos relacionados ao
atendimento de AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA e que culminaram em seu ¢bito. Para tal, teriam sido
—neeesséri&s—pe;ieias—ﬁ-—spoea—destfggqg,—quer—ds—capéter_adminis(rati;s.z@,_quergda_m]iar,:iio_técnica_das—__w____

condi¢des de funcionamento dos locais onde transcorreram os eventos.

75- KCEmtu ,hd_que se COI‘!SIdl’ldI’ o fato da sala de ultrassom estar fechada (o ultrassom teria valor =

diagnéstico equivalente ao LPD, sem oferecer maiores riscos a paciente) € da ﬂao 1callzaqa0 deste ou de ] =

outros exames de i imagem (a excecdo do raio-X), principalmente lomugraﬁa computadouzada dc abdome, /
— . A 5 e —"—‘—-—F

que € con51dcrad0 um exame mandatérzo em casos de trauma de abclomt pelo protoco]o ATLS, K_

————

mdependentc do cslado clinico inicial da vitima.

76- No entanto, a alegagio de que o 6bito da paciente AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA deveu-se a

gravidade das lesdes apresentadas pela paciente € nido por falhas ou erros no seu atendimento, ndo pode ser

totalmente considerada. 4 o

77- Apesar do médico cirurgido Paulo Freire, responsavel pela laparotomia exploradora executada na
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paciente ter dado os diagnésticos de rotura do bago, do figado e ruptura das veias supra-hepaticas e da veia

cava, o exame necroscépico aponta “esplenectomia ciriirgica com sutura do hilo e presen¢a do bago na
cavidade abdominal; avulsio dos ligamentos hepdticos da face diafragmdtica”. Considerados os
diagndsticos cirtirgico e necroscépico em conjunto, € sabido da literatura médica que se trata de um quadro
muito grave e com alta letalidade, (1pmx1madamente de 43 a 54%), segundo referéncias da época dos fatos

ocorridos — Rovito, 1987 e Baeshko, 2006). mm

78-lTodav:Zﬁa evolugdo da pacienie de cerca de 4 horas entre o trauma e 0 Obito evidencia que as rupturas

r i e

de vasos levaram a uma a perda gradatwa dc sangue, que se dngnostacadd no tempo correto, poderia ter

———

imediata (ou pelo meros l‘ill.lllO rf.plda, em mmutos) por ser pos sswcl a uompaliununtahzac;ao do sangue

—

extravasado em rctroperltomo e}'etcendo uina fungao dﬂ tampao ao proprlo sangramento, levando a sua

. llmltar;ao ¢ perda gradual e lenta. ----- ---
— e

?9- Deve-se considerar os diagndsticos cirirgico e necroscépico verificados no caso em questio como uma

imagem final estitica de uma séric de eVentos fisiopatoldgicos de desenvolvimento gradual, que, se

interrompidos a tempo poderlam ter evitado a morte da paciente AYLLA BOTELHO DE AL MEIDA e

| il SNt I

IV- CONCLUSOES

80- Trata-se de um caso de evolugio trigica no atendimento de uma paciente vitima de acidente de transito,
que culminou em &bito, consequentie a alta hospitalar apés uso de droga de efeito sedativo, que interfere

sabidamente na atengdo e condugio de veiculos, scguido de atendimnento com avaliagdes limitadas de

81- O atendimento mcdlco 1m<:1al reahzado pelo medlco clmu,o Ageu S:I‘.n fol determinante na ocorréncia |
B —

do acidente de transno sofndo pela paciente. Ao dar a alta a pedido, ap6és a administragdo de uma droga de

alto poder sedativo e de efeito de longa duraqao, sem fer resguardado os devidos cuidados de registro dos

ki —fatos-e-devidas-orientagBes;-partinde-do-fale tla—paelents#atar—ac-ompanhada;—ﬁsa—de-m&mstrada—a—madcquac;a&——

do atendimento oferecido. O —— =

82- Na sequéncia, apds o acidente, o atendimento realizado _pelo cirurgido Mauro Carvalho de Lima foi_

———

limitado, baseou-se no estado geral inicial de uma paciente sob efeito de uma droga sedativa, sem fazer
e Y

reavaliagdes, contrariando as normas de conduta mcdlca L para casos. dc {rauma, ndo tendo realizado todos os

_— T o —

exames que seriam necessano p:ua 0 dlag,noqt:co do trauma abdomlml grave que havia na paciente,

postergando assim o diagnéstico definitivo ¢ seu tratamento_ p];jgl_r_g_;g,____sggdo ﬁggy__getennmante para a
evolugdo ao dbito da paciente AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA. -

83- A avaliagio neuroldgica realizada pelo médico neuromrurglao José Francisco dos Santos Vieira

restringiu-se ao aspecto da  especialidade do proﬁssmnal nao lcvando em wns‘.dera(;ao o estado clinico da

paciente, que ndo detectou ou “d.() tonmderou a hipotensdo presente no. momento de sua ‘avaliagdo, j4 sinal

—— e —— i
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indicativo de evolugio para o choque hlpovolenum consequente a hemorragia interna que ocorria na

pac1ente tambem ndo comumcando o fato ao mrurglao que solicitou a avaliagio, postergando ainda mais o

——— o ——— e et e - 3

d1agnostlco colaborando para a evo lugdo da paciente a0 oblto

84- Que as anotagdes feitas pelo enfermeiro Sandro mea da Silva foram realizadas de modo nio

compatwel com o dever de um plunssmnal da saude baseadas em informagdes de terceiros, sem que fosse
averiguada sua veracidade e causando transtornos ao andamento do esclarecimento sobre o caso e problemas

de ordem social aos familiares. - - -
ML S g

86- Que a alegagio feita pela UNIMED de Manaus de que a gravidade das lesdes observadas na paciente,
por si 56 foi determinante para seu 6bito ¢ de que nio houve contribui¢io por falhas no atendimento, nio &
——

correta, pois o diganéqtlco das lesdes de forma mals precoce, através das reavaliagGes | recomendadas e

exame de ultrassom, podcrla ter ev itado a evolugdo da pamenle para o oblta prmmpa]msnte levando em
R v

consideragio que houve uma evolug 0 proxima ¢ de 4 horas entre 0 ac1dcnte ¢ a morte da MESMA, =--=s===r=-==
. i it L st i o ) i g

V- QUESITOS E RESPOSTAS---

87- A seguir sio apresentados os quesitos & suas respectivas respostas, apresentados pelas partes apos a
nomeacio deste perito. Nos autos do processo ha quesitos anteriores a esta nomeagao, datados de 17 de
julho de 2009. Salienta-se que, por entender que estes quesitos anteriores tém seu conteudo contemplado
pelos quesitos apresentados quando da nomeagdo para a pericia, os mesmos ndo foram transcritos
individualmente. -

A- QUESITOS DA UNIMED ---

1- Se a paciente tivesse apresentado sangramento interno, imediato, digo apds o (rauma (acidente de
trinsito), a paciente poderia estar com pressao arterial de 120/70 mmkHg e saturacic de Oxigénio de 98%,

conforme registrado no verso da ficha de atendimento, a ser atendida. pelo cirurgido por volta de 6hs da

manhd? - -

-—RESB(—)S’PA.—Slm—Q—s angramento pode-ndo_ocorrer-de forma.m acica apds um traurna abdominal fechado,

sendo tamponado em sua origem pelo retroperitdnio, pelo préprio sangue ou outro fatores, deixando o
paciente aparentement:’ em estado hemodinimico estavel logo apés o acidente. Por isso a necessidade de

reavaliacdes constantes para verificagdo da evolugdo do paciente preconizado pelos protocolos de

atendimento ao trauma, como o ATLS. -

2- Se a paciente que se apresentava, eupneica, lucida e orientada, sonolenta, ausculta pulmonar normal,
abdome sem alteragdes significativas, pressdo arterial de 120/70 mraHg e saturacdo de 98% conforme
descrito pelo cirurgifio, Dr. Mauro Carvalho, no verso da ficha de atendimento, por volta das 6 hs da manha,

sem dor abdominal, sem equimoses, hematomas ou escoriagdes 0o abdome, como se poderia desconfiar de

trauma abdominal fechado com lesiio tio grave como encontrado no ato cirtrgico? --

RESPOSTA: O protocolo da ATLS prevé que todo paciente traumatizado deve ser considerado como
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portador de trauma abdominal fechado e deve ser mantido em reavaligdes constantes até que seja descartada

esta possibilidade diagndstica, procedimento este que ndo ocorreu no atendimento de AYLLA BOTELHO

DE ALMEIDA. SHP— - --

3- Conforme a evolugio feita na pagina 102 da “folha de evolugdo do paciente”, em que o Dr. Paulo
Henrique Freire, descreve o procedimento, assim que identificou que a paciente apresentava sinais de perda

de sangue, estes procedimentos sio eficazes para elucidagdo diagndstica? --- ---

RESPOSTA: Sim, sdo eficientes para elucidagdo diagnostica da ocorréncia de sangramento, rg}_a_s__rlﬁ_gmpara

cluc:lda do da fonte do sangramento. - -ee-

4- Conforme a descrigio cirdrgica da lesdo hepatica gravissima, encontrado durante o ato aperatdrio, como a
paciente permaneceu viva, consciente ¢ relativamente estével alé a descompressio da cavidade durante a

abertura da mesma? ----- - - -

RESPOSTA: Apesar da gravidade, sste tipo de lesdo pode apresentar sangramento lento e gradual que leva a
demora no aparecimento de sintomas ¢ sianais, ainda mais em uma pacicnte que estava sob efeito de droga
sedativa (prometazina), o oque dwcna ter desencadeado amda maior atcngao na mw.stu.gaqno dia gnostica.-----
5- Conforme solicitagdo do Dr. Mauro de Carvalho de pal ecer do neurocirurgiao, este descreve o exame no
verso da ficha de atendimento em que a paciente encontrava-se consciente, sonolenta, sem sinais de trauma
de crinio, sem queixas neurolégicas, considerando-a neurologicamente normal, com RX de cranio normal

(anexo) a causa mortis da paciente tem relagdo com o trauma de cranio?

.-‘{\RESPOSTA: Nio. A causa da morte da paciente ndo tem a ver com o trauma de crinio, mas a avaliagdo

| neurolégica incompleta, principalmente ndio detectando a hipotensdo, colaborou para a morte pelo trauma

abdominal.

6- Diante das lesdes descritas, no ato operatério, como lesdo do hilo esplénico, desconexdo das trés veias
supra-hepéticas e secg¢io compleia da cava a nivel do diafragma, qual o indice de rnortalidade descrito na

literatura mundial?

—  RESPOSTA:-F-sabide—da-literatarr-médica-que-se-trata-de-um-quadro-muito-grave e com-alta-letalidade;

(aproximadamente de 43 a 54%), segundo referéncias compativeis para a época dos fatos ocorridos —

Rovito, 1987 e Baeshko, 2006). Verifica-se, em contraposigio, que as chances de sobrevivéncia podem ser

estimadas como de 46 a 57 %, isso em v1rtude do conhecimento da posmblhdadu das apreaentaqoes tard:as
e

da ruptura de vasos abdominais, como a veia cava, descrita em tlabalhob mars antq,c}s como o de: Manny e

Durst (1976), quando a mortalidade era mais alta.---------m=m=msmmrmmmemmm oo cae e
B- QUESITOS DO AUTOR DA ACAO, ALY JORGE ALMEIDA

1- E correto técnico de enfermagem ou enfermeiros administrarem soro e/ou medicamentos em pacientes

sem a prescri¢do de um médico? -- s o

RESPOSTA: A prescrigio de medicamentos é competéncia do profissional enfermeiro, que esta disciplinada

pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Lei N° 7.498/1986 —, em seu Artigo 11, inciso II, alinea
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¢, bem como pelo Decreto N° 94.406/1987, Artigo 8°, inciso 11, alinea ¢, dispondo sobre as atividades do
Enfermeiro, como integrante da equipe de satde, atribui-lhe a prerrogativa de prescrever medicamentos

previamente estabelecidos em programas de saude piblica e em rotina aprovada pela instituigao de saude,

pubhm ou privada.------ . - =

2 E correto administrar prometazina em paciente com um quadio de asrna? ---- --

RESPOSTA: Nio. HA recomendacdo constante de diferentes bulas desta droga que expressam que a mesma

nio é recomendada para pacientes com asma. -- H
3. Ante um farto histérico clinico 1egistrado nas varias entradas da paciente no Pronto-Socorro da prépria
Ré, dando contra de varias entradas com crise de asma, notadamente por crises nervosas. Pergunta-se: E

correto afirmar que o médico deveria ter olhado o prontuario da paciente, para ndo confundir crise de asma

com ansiedade? == cx

RESPOSTA E sempre ‘prudente que o medlco consulte o histérico anterior do  pacienteymas a decisao do

diagnéstico deve ser feita baseada no quadro clinico atual do paciente ¢ ndo somente em informagoes

pregressas. S 2 -

4- £ prudente a um médico ao administrar prometazina no momente da alta hospitalar, que informe ao
pacxente e seu acompanhzmlf: que & paciente ndo pode dirigir ou exercer qualquer atividade motora? ----------
REM Para que os mesmo saibar como se conduzir daquele momento em diante. ------===m---=m=
5- £ correto um Pronto Socorro de Urgéncia e Emergéncia ndo ter disponivel todos os instrumentos

cirtrgicos, e faltar-lhe, por exemplo, o instrumental caixa de torax, para a realizacio de uma cirurgia do tipo

da vitima?

gMRESPOS TA: Nﬁ Umn servigo com estas caracteristicas deve ter fodos os materiais ¢ equipamentos

-
necessarios ao atendimento de difersntes tipos de urgéncia e emergéncia. -- e

6- E correto um Pronto Socorro de Urgéncia e Emergéncia ndo possuir auto-clave? -

RESPOSTA: Nio, pois este equipatnento é necessario para a esterelizagio de materiais hospitalares. So6 seria

‘us\

“.)

———aceitavelnfio-possui-lo-caso-haja-equipamento-atternativo-para-a raesma-finalidade=== ==

7- E correto um Pronto Socorro de Urgéncia ¢ Emergéncia ndo possuir estoque de bolsa de sangue? ----------
RESPOSTA: Os estoques de bolsas de sangue normalmente sdo de competéncia dos bancos de sangue €

hemocentros que fornecem este produto aos diferentes hospitais. - -

8- I correto se iniciar uma cirurgia com a equipe médica incornpleta e ainda se utilizando de um académico

de medicina do terceiro periodo, como assistente, até a chegada dos titulares? -

RESPOSTA: Quesito prejudicado. [sso vai depender da situacio de gravidade do caso e da disponibilidade
de profissionais para atuar no momento, assim como da autorizagio do estabelecimento para o estagio de

estudantes de medicina. -- -

9- E correto uma cooperativa de médicos que reccbe de seus associados um pagamento para oferecer um

CENTRO CIRURGICO num Pronto Socorro de Urgéncia ¢ Emergéncia, oferecer quando muito uma sala
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RESPOSTA: Ndo./Mas a avaliagée da qualidade da sala cirdrgica ndc pode ser feita com base nos dadosy 0‘)/ -

presentes no processo analisado. Tal avaliagio deveria ter sido realizada por pericia técnica especializadano ™~ X

local a época dos fatos. -------m-mnn--- -

10- E correto um Pronto Socorro de Urgéncia ¢ Emergéncia ndo dispor de equipamento de ULTRA-SOM

24hs e tdo pouco de profissional para operd-167 -------emememmme e aeee

RESPOSTA: Quesito prejudicado. A priori a resposta ser;a nio, mas isso depende de regulamentagio

especifica e da presenga ou ndo de recursos para outros exames de imagem. Néo foi possivel avaliar este

item com base nos dados do processo em pauta. -

11- E correto um Pronto Socorro de Urgéneia ¢ Emergéncia, manter a porta do equipamento de ULTRA-

SOM trancado e a contratada sequer deixar a chave no PS?

RESPOSTA: Manter a porta trancada ¢ correto para preservagio e seguranga do equipamento, desde que o

acesso ao mesmo seja garantido em caso de necessidade.

12- E correto no atendimento de paciente politraumatizado quando da sua entrada nio se fazer a coletar de

sangue para futuras intercorréncias? S

RESPOSTA: Quesito prejudicado. O contenndo do questionamento nio ¢ inteligivel e niio faz sentido em

termos médicos.

e 13- E correto no atendimento de paciente politraumatizado ndo realizar avalia¢oes intermediarias? ------------

\ RESPOSTA Néo. O protocolo ATLS para pacientes traumatizados exige reavaliagdes intermedidrias

frequentes, independentemente do estado clinico inicial do paciente. -
14- E correta a alegacdo de que a inobservancia do ATLS a um paciente politraumatizado nenhuma

o~ consequéncia poderd advir ou afetar o paciente? mm

g \ RESPOSTA: Nio. A inobservincia deste protocolo de atendimento médico pode resultar em consequéncias

A7 BTAVES PAIA UM PACIENEE. --nmmm e s o

—w — 5= Afaltedeatengio no-prontuinivda pactente pode trazer conseqiiéncias desastrosas para UNT paciente
politraumatizado? Explica-se: porque consta na ficha/papeleta/prontuario da paciente uma evolugio brusca
de queda de pressdo de 14X9, para 12X8 e 9X5 num espage de tempo menor que 2 horas, tudo, numa
paciente de 24 anos? Essa queda brusca de PA, nio seria indicagiio de choque hipovolémico? E isso nédo foi
levado em consideragdo nem pelo cirurgido que atendeu a paciente que acabara de sair dirigindo medicada
com prometazina e nem pelo cirurgifio que mesmo vendo o prontudrio ndo foi diligente para observar esse
indicativo, limitando a fazer perguntas de orientagdo da paciente, e quando solicitado pelo pai da paciente
para que examinasse a paciente do ponto de vista clinico, vez que a mesma estava muito pélida e com

abdome distendido, o médico apontando para a testa, diz-se especialista daqui para cima sem pelo menos

chamar os especialistas para continuar o atendimento da paciente?

RESPOSTA: Slm Vlde - detalahamento no item IV- CONCLUSOES no presen{e ]audo
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PS 28 de agosto, tem condi¢des {isicas, biolégicas, profissional e humana para manter todos os reflexos,

atengdo, paciéncia para bem atender um paciente como no caso vertente?

RESPOSTA: I::m termos de condigdes de trabalho, niio seria recomcndavel que um mcdlco atendesse um

pamente qualquer que fosse, nas C(-ndlc;oes dcscrltas ----------------

ZSLKI)Im médico neurocirurgido, estd impedido, ou estd desqualificado para verificar qualquer evolugdo do
quadro clinico da paciente? (%m caso de nio possuir qualificagio para perceber a evolugdo do quadro da
paciente, ndo teria o neurocirurgido, ebngai(ao de chamar o cirurgido ou o Clinico para verificar a gravidade
do caso, sobretudo quando o pai da paciente lhe suplica que o faca? ‘lﬁmus o fato de ser neurocirurgiio,
esta impossibilitado de fazer qualquer outra anélise, mesmo fazendo parte da equipe multidisciplinar , ainda

que como plantomsta dc qabrc aviso? SR —— .

RESPOSTA: Nao snn e nao respctivamente para as trés perguntas presentes no quesito.
24- Suponhamos que num exame de ultra-som (no caso ndo realizado) se deteclasse que todos os Orgdos

internos de um paciente estivessern estourados, e que fatalmente esse paciente fossa morrer, este fato em si,

/ justificaria a ndo tentativa de salvé-lo, ou de se esgotar os meios diligentemente na tentativa de salva-lo? ----

|’K§

=

13-

-

=

RESPOSTA: Independente da gravidade do quadro detectado é obrigagio do profissional médico usar todos

0s meios possiveis ao seu alcance para salvar a vida de uma pessoa ou pelo menos prestar-lhe o melhor

tratamento POSSIVEL =mrmmmmm oo o e

25- Em todos os depoimentos dos réus, e pelo laudo de necropsia, elzs dizem que a paciente era para ter
morrido no ato do acidente, uma vez que a sec¢do da veia cava e da supra e retro hepatica, a pessoa falece
no maximo em 2 minutos. Pergunta-se: Como explicar que a paciente fique quase S horas a espera de um
médico diligente como foi o Dr. Paulo Freire, para o diagndstico correto da lesdo e providéncias corretas? O

fato é que quando foram fazer a cirurgia a paciente ja estava seca, segundo relato dos médicos como consta

dos autos. S

RESPOSTA: Considerados os diagnosticos cirirgico e necroscopico em conjunto, € sabido da literatura

fédica que se Irata de unl quadio muito grave € com alta (etalidade, (aproximadamente de 43 a 54%),
segundo referéncias da época dos fatos ocorridos — Rovito, 1987 e Baeshko, 2006). Todavia, a evolugdo da
paciente de cerca de 4 horas enire o trauma e o ébito evidencia que as rupturas de vasos levaram a uma

perda gradatwa de sangue, que se dlagnosucada no_tempo correto, podem ter evitado o desfecho fatal. A

P ————
— e i G

ruptura da veia cava, apesar de mmto grave, pode ndo levar a uma morte imedizata (ou pelo menos muito
rapida, em minutos), por ser possivel a compartimentalizacdo do sangue extravasado em retroperitonio,
exercendo uma fungio de tampiio zo proprio sangramento, levando 4 sua limitag&o ¢ perda gradual e lenta.
Deve-se considerar os diagnésticos cirdrgico e necroscdpico verificados no caso em questio como uma
imagem final estatica de uma sériec de eventos fisiopatologicos de desenvolvimento gradual, que, se
interrompidos a tempo poderiam ter evitado a morte da paciente AYLLA BOTELHO DE ALMEIDA., -------

26- E correto afirmar que quanto mais rapido o diagndstico correto & mais rapidas forem as medidas de
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tralamento, maiores sdo as possibilidades de salvamento? -
RESPOSTA: Sim. ~-=-----=mmnmmemaen - -

27- O que justifica um enfermeiro fazer um relatério afirmando que a paciente no primeiro atendimento
quando entrou no PS com crise de asma, foi medicada e contrariando & desobedecendo ordens médicas se
evadiu, fugiu do hospital, sem, sequer ter mantido qualquer contato com a paciente quando do primeiro
atendimento? Dito ele mesmo em todos os depoimentos. Contrariando tudo que consta nos proprios boletins
e relatérios médicos, onde o médico responsavel assina e atesta a alta hospitalar e reafirma seus depoimentos

em todos os procedimentos investigativos de ter dado alta.

RESPOSTA: Quesito prejudicado. Nio cabe a esla avaliagic pericial buscar as motivagdes dos atos

profissionais, mas averiguar se foram executados de modo correto ou nio dentro do aspecto técnico

profissional. ----- ” ) B

", 28- O que justificaria o neurocirurgido afirmar em seu depoimento de sindicincia interna da UNIMED, na
qual consta nos autos a transerigio da fita de seu depoimento dizendo: “que a paciente estava liberada do
ponto de vista neuroldgico, e que ndo assumi responsabilidade nenhuma por qualquer outra especialidade, a
ndo ser a propria” Isso nilo € prova concreta de que o pai efetivamente pediu para o neurocirurgido examinar

do ponto de vista clinico e ele soberbamente se negou, apontando para a testa dizendo “ser médico daqui

para cima”. & e

RESPOSTA: Quesito prejudicado. Ndo cabe a esla avaliagic pericial buscar as motivagdes dos atos

profissionais, mas averiguar se foram execcutados de modo correto ou nio dentro do aspecto técnico

profissional. —----
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