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| — Direcdo e Membros

Presidente da CDH-OAB/DF: Dr. Ibaneis Rocha Badiosor
Coordenador da CDH-OAB/DF: Dr. Ulisses Borges dsdrde
Coordenadora da area de Saude: Dra. Regiane Se@shlho Presot

Membros:

Breno Pessoa Cardoso Borges; Carla Guimardes B(astiane da Silva Passos;
Daniel Muniz da Silva; Desirré Cristina de Jesugsedb Fabio de Sa Bittencourt;
Giselle Machado Bruzaca de Alencar; Hanzecleverekdpancado; Henrique Braga de
Faria; Isabella Christiane Vieira Cancado; Luizriaado Mattar; Marcia Gongalves de

Almeida; Mariana Kreimer Caetano Melucci; Willernhiaz de Souza.

Il — Consideracdes Iniciais

No dia 19 do més de abril de 2013, a Comissédo o&t®s Humanos da
OAB/DF, por meio da Coordenadoria de Saude, reahzstoria no Hospital Regional
de Ceilandia no Distrito Federal com o0 escopo agisar a adequacao na prestacao do
servico publico de saude da unidade.

O Hospital Regional de Ceilandia é uma unidade aledes hospitalar
integrante da Secretaria de Saude, 60rgdo do Podecuttvo do Distrito Federal
responsavel pela organizacéo e elaboracao de ptgmal#ticas publicas voltados para a
promocao, prevencao e assisténcia a salde. E fulag8ecretaria de Satde dispor de
condicbes para a protecdo e recuperacdo da saudeomldacdo, reduzindo as
enfermidades, controlando as doencas endémicasrasithdas e melhorando a
vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidadeidke aos moradores do Distrito
Federal. Tem como missdo: "Aperfeicoar o SistemicdJde Salde no ambito do
Distrito Federal, garantindo ao cidadao atendimeéetsalde integral e humanizado”.

Cuja visao institucional: "Ser um sistema de sague a populacdo conheca, preze e
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confie, sendo exceléncia e referéncia na atencé@gral a saude, apresentando os

melhores indicadores de saude do pais".

Dessa forma, qualifica-se como agente estatal nsgpel pela prestacao
de servicos publicos de saude, razdo pela qual pismover a concretizagdo da
dignidade da pessoa humana.

A inspecado na unidade de saude em referéncia fovawla pelo surto de
infeccdo provocada pela bactéB8aratia marscenses, presente no trato gastrointestinal
e que se prolifera através de maos nado-higienizamtzssionando Obitos de recém
nascidos.

O surto foi confirmado pela direcdo do hospitehdo em vista as 04
(quatro) mortes provocadas pela bact&eratia marscenses no periodode 14 dias
Existem mais trés Obitos que estdo sendo investiggmkla direcdo do hospital,
conforme as informagOes prestadas. Ademais, negfanda-feira, 22 de abril, foi
noticiada a ocorréncia de mais 02 6bitos, em né@abo HRC informou que o
falecimento se deu em virtude da condicdo prematasarecém-nascidos, e nédo pela
contaminacéo da bactéria.

N&o se pode olvidar que o célculo da mortalidad®aada a infeccdo
hospitalar podera ser camuflado, ja que dificilmenim profissional marcard no
atestado de Obito esse tipo de infeccdo como aagaorte, porque tanto ele como a
instituicdo estariam reconhecendo falhas nos sEv& se sujeitando a penalidades
tanto por parte da Vigilancia Sanitaria quanto Gosiselhos Regionais de Medicina,
dentre outras.

Nesse contexto, cabe a esta Comissdo emitir padawprilo que foi
observadoin loco no Hospital Regional de Ceilandia e da legislacédimente. O
objeto de analise relaciona-se com as atividadsgitatares desenvolvidas nas clinicas
de internagdo que compreende: bercério, centragan) centro obstétrico, clinica
médica, maternidade, pediatria, pronto-socorroikecglogia e obstetricia.

Alerta-se que diante da comprovacao das irregaldes na prevencao e

no controle das infec¢cdes de determinado hosgitaldesrespeito ao regime juridico
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estabelecido pela legislacdo, a Ordem dos Advogddd3rasil tem legitimidade para

propor acao civil publica, nos termos do artigo @i@3Constituicdo Federal, que elege a

advocacia como fungdo essencial a administracaqusteca; no artigo 44 da Lei
8.906/94, que trata do Estatuto da Advocacia; n& 1387/85, que regulamenta a A¢ao
Civil Publica, c/c a Lei 8.078/90.

[l — Da Politica de saude institucional destinada méae parturiente

Inicialmente ressalta-se que a unidade fiscalizadiata a politica de
“vaga Sempre”, ou seja, toda mulher parturiente myoeurar a unidade sera recebida,
independentemente, da existéncia de vaga, da puksgie do atendimento adequado e
humanizado. Isso porque o Distrito Federal aderipr@gposta da Rede Cegonha,
programa do Governo Federal que propde a melhariatdndimento as mulheres
durante a gravidez, o parto e o pés-parto e tanmdm®necém- nascido e as criancas até
dois anos de idade. A Rede Cegonha propde maipordtslidade de atendimento no
pré-natal, garantia de realizacdo de todos 0s exaepmessarios, inclusive um exame de
ultrassonografia, encaminhamento para atendimeatbosiver alguma complicagcéo
durante a gravidez e vinculagdo da gestante a midaé€ele de referéncia para o parto.

O programa tem como objetivos, a realizacdo denptél com captacao
precoce da gestante, realizacdo dos exames pradosiZ 0 acesso aos resultados
destes em tempo oportuno; acolhimento as intemciag na gestacdo; prevencdo e
tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites; suficiénde leitos obstétricos e neonatais
(UTI, UCI e Canguru); praticas de atencdo a saadedrla em evidéncias cientificas;
acompanhamento da puérpera e da crianca na atbas@a com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizagdo do parto e nastinbem, como a busca ativa de
criancas vulneraveis; orientacdo e oferta de métammtraceptivos; promocdo do
acesso ao transporte seguro nas situacoes de iarg@na as gestantes, as puérperas e
0s recém-nascidos de alto risco; implantacao eiplementacao da regulacao de leitos
obstétricos e neonatais, assim como a regulacéogéacias e a regulagdo ambulatorial
(consultas e exames), dentre outras demandas.irRoexige profissionais de saude
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mais preparados para acolher a gestante e a creamagandé-la com seguranca e o

cuidado mais humanizado.

Embora o programa Rede Cegonha preconize a nieeldigico um
atendimento de exceléncia, o governo do DistritdeFa ndo realizou no Hospital
Regional de Ceilandia os investimentos necesspdaos a ampliacdo do espaco fisico,
visando atender de forma adequada as parturietgesssantes e seus acompanhantes.
O quadro atual da unidade € de super lotacdo explesiedo das parturientes, que
muitas vezes ficam em colchdes diretamente no emés corredores.

Também, foi detectado déficit no quantitativo gosfissionais de saude
em todas as areas. Gerando uma Sobrecarga déntrgaah os funcionarios existentes
na unidade, razdo pela qual inviabiliza o fluxotd#alho que o sistema exige. Por
exemplo, falta de pediatras para conceder altasi@scas que estdo em condicbes de
retornar as suas residéncias. Assim, a crianca@eaeno acompanhante permanecem no
hospital sobrecarregando o ambiente fisico, pomfiexo de saida foi interrompido
pela auséncia do meédico pediatra.

Diante do apresentado verifica-se a falta de péamento e
gerenciamento efetivo da rotina hospitalar, comgtemdo a qualidade da prestagéao do

servico prestado que ndo atende aos padrées miekigidos na legislacao.

IV - Dos Recursos Humanos

O Hospital Regional de Ceilandia apresenta estiypnecaria e déficit
nos recursos humanos, especialmente, nas areasasédi pediatria e neonatologista.
A caréncia desses profissionais é evidenciada pefdmento dos pacientes nas
unidades publicas de saude que nédo conseguem ndinagato adequado. Importante
mencionar que profissionais aprovados em concupsidicos e aptos a atuar no
sistema publico de saude dispensam os cargos @slbliela poucos especialistas
dispostos a trabalhar para a Secretaria de SaudeFdaonforme informacgfes do

Sindicato dos Médicos do Distrito Federal.
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O desinteresse dos médicos pela rede publica &adotipela falta de

estrutura adequada para o atendimento aos pacieauegmndo-se a sobrecarga de

trabalho e os baixos salarios.

O problema enseja uma mudanga urgente na polidceodtratacdo e
remuneracdo dos meédicos pela Secretaria de Saubdasea de solucdes para atender a

demanda de saude publica da unidade.

V - Da Organizacao do Servico, Comissao do Controtie infeccdo Hospitalar -
CCIH, Gerenciamento de Recursos Fisicos e Ambiensai

Verificou-se que a Comissao do Controle de infedgéspitalar- CCIH
ndo € atuante nas unidades do hospital, faltamatrento e fiscalizacdo efetiva dos
procedimentos de higiene, conforme relatos dosidgmes da unidade de saude.
Encontrou-se nos ambientes hospitalares, camaadagdvaso sanitario sem tampas na
sala de acesso as salas de parto, estrutura disib@spital sem restauracgmgredes
com proliferacdo de fungos e infiltragGes, bensnaeentes depreciados e sucateados.
Além disso, nas enfermarias com capacidade pareife’® sao ocupadas por quatro
leitos, e 0os que possuem capacidade para 04 Is&tosocupados por 08 leitos.
Enfermeiros relataram que nestas enfermarias gaafic 30 pessoas, somando-se as
parturientes, os recém-nascidos e os acompanhanseperlotacdo detectada € um dos
fatores de risco que ensejaram o surto da infeloggpitalar.

Outro fator de risco detectado € o acesso de \asisarecém-nascidos
que estdo na UTI, ndo ha um controle da higien@algs ingressantes no ambiente.
Menciona-se que o0 publico-alvo do hospital é couhache de baixa renda, pouca
escolaridade e com assepsia comprometida. O quaetigs profissionais de saude
atencdo redobradas nos procedimentos de acesstadsas que se encontram em
estado absoluto de vulnerabilidade.

Importante ressaltar, que o acompanhante quaseresemmarido ou
companheiro, dorme na cama da parturiente, porgaéa espaco fisico que comporte

sua acomodacgé&o. Acrescenta-se que os quartos lsfisae as mulheres ficam numa
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situacao de exposicao de fragilidade fisica e eomadj perante os acompanhantes das

demais parturientes que compartilham da mesmareafex.
Ademais, o risco de infeccdo € acentuado pela lt@gdio. Tendo em
vista que os ambientes fisicos séo estruturadderooa a necessidade de acomodacao

de pacientes, com base na demanda, ou seja, m#é-batabelecimento de rotina, uma

vez que esta é interrompida pelo fluxo e ingresseatientes. Isso porque a unidade
deve cumprir as diretrizes da politica do goveradDiktrito Federal “Vaga Sempre”.
Diante disso, ha um descontrole no gerenciamerdg@sioacos fisicos.

Os profissionais entrevistados ndo souberam resposel ha triagem
classificatoria de risco de infec¢des, conformealedece a Portaria GM/MS n°
2048/2002.

VI - Consideracdes e Recomendacgdes
a) Sobre o programa de controle de infeccédo hosplga

A infeccdo hospitalar detectada é a causa da nuartguatro recém
nascidos, além disso, contribuiu para o aumentma#didade, da letalidade, do tempo
de internagdo, dos custos, além da ameaca constantBsseminacdo de bactérias
resistentes aos antibioticos.

A vistoria também revelou que nado existe um progragfetivo de
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar forraatm elaborado e executado.
Diversos estudos tém demonstrado que as taxasfelecao hospitalar podem ser
reduzidas, ou mesmo chegarem a valores proximoged® quando se adota um
programa de vigilancia associado a implantacdo rengamento de medidas de
controle de infecgao.

Diante do contexto apresentado, sugere-se quepitdlodeve trabalhar
com uma base da prevencédo de infeccdo, por meioodeacdo de um grupo de
trabalho, denominado de Comissédo de Controle de=c¢ab Hospitalar - CCIH, com
capacidade de desenvolver um programa eficiente topacto na melhoria da
qualidade assistencial e na seguranca dos pacienm@sfissionais da saude e de

controle de higienizacédo nos procedimentos, noseantds.
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b) As falhas nas areas e procedimentos criticos

A unidade de saude convive com graves problemast@stis como
falta de pias, area fisica inadequada, principalenea UTI e superlotacdo, além do

namero reduzido de funcionarios e a falta de prtscclinicos e comportamentais,

como lavagem de méos deficiente, falta de treinéoneara a prevencao e controle de
infeccdes. Estas questdes contrastam com a atedsidade do hospital promover um

ambiente seguro para pacientes com grande vultidesld como os recém-nascidos.

c) O desafio da superlotacéo

O Hospital Regional de Ceilandia apresenta probldmauperlotacao,
provocado pela ingeréncia politica na ado¢do dgrpma “Vaga Sempre”. Tendo em
vista que nao foi acompanhado do investimento msédes para implantacdo do
programa. Os efeitos da superlotacdo registradalgecida geram a equipe profissional
um ambiente com grande instabilidade, que muitaesséem que optar entre realizar
uma manobra que pode salvar uma vida, e lavar as,nd&ixando de seguir o que
prescreve o Programa de Controle de Infeccdo HuapitO surto de infeccao
constatado nos bercarios, na UTIl neonatal e naermeafias esta relacionado a
superlotagéo.

Sugere-se a ampliacao fisica da unidade, por neeodstrucdo de um
novo bloco no espaco fisico ocioso no terreno. Coamobém a contracdo de mais

profissionais de saude.

d) O paciente exposto

O hospital apresenta todos os fatores de riscos gardesenvolver
infeccdo, superlotacéo, déficit de profissionaissémcia de Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). Assim, constata-se posicao dos pacientes a tal risco,
pois para que haja a transmisséo da infeccdo neatathospitalar sdo necessarios trés
elementos: fonte de infeccéo, hospedeiro suscépgtiveios de transmisséo. A fonte de

infeccdo pode ser outro paciente, funcionariosfiggionais que tém contato com o



CONSELHO SECCIONAL DO DISTRITO
COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS

doente direta ou indiretamente, além de visitanftasabém sdo fontes de infeccédo os
objetos inanimados do ambiente hospitalar, incluiguipamentos e medicamentos.

O hospedeiro susceptivel sédo pacientes com alguefaiédcia
imunologica, aqueles que estejam realizando prowaubs invasivos, ou debilitados
por aspectos nutricionais. Ou ainda vitimas derspégdo com bactérias do ambiente
hospitalar. O meio de transmissdo mais comum éntatm mas também pode se

ocorrer por goticulas, vias aéreas e vetores.

VII - Infeccbes hospitalares regime juridico, implcacdes praticas.

O tema em analise compreende questao relevanterems de saude
publica, porque infec¢do hospitalar significa risieovida e 0 aumento de custos com o
prolongamento da assisténcia hospitalar. No casoreferéncia ha falta de um
diagndstico completo da situacdo por parte do Gaveo Distrito Federal.

O direito & saude humana voltado para a dimenséal sto ser humano,
implica agBes do Estado destinadas a garantiardkoé®s materiais de vida para todos
os cidadaos. Estes direitos exigem prestacdo dml&stequerendo um dar ou fazer
estatal para seu exercicio e impondo a realizagdpotiticas publicas, isto €, de um
conjunto sistematizado de programas de acdo gavemntal.

A Constituicdo Federal de 1988 ao definir a sawaeccdireito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicadigasbsociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outroyaym@ a0 acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promggatecao e recuperacao” (art. 196),
por meio do Sistema Unico de Salde hierarquizaato, & participagdo da comunidade
e 0 atendimento integral a todos os brasileiros. (B88). Assim o constituinte
claramente dirigiu ao Estado a obrigacdo de imphtagdo das politicas publicas de
saude (art. 197).

Com efeito, a prevencdo de infeccdo hospitalar éamhbntegra a
dimenséo prevista da tutela a saude humana. Ermgsadno ambito do Direito
Sanitario, isso porque a infeccdo hospitalar cngirande risco a saude dos pacientes

internados em clinicas e hospitais, por isso, sgaepcao e controle envolvem néao
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somente medidas de qualificacdo da assisténciatélespmas também de vigilancia
sanitaria, tomadas no ambito dos Estados, Do idgkederal e dos Municipios e de
cada hospital, pois o Sistema Unico de Saude (£6.080/90, art. 5°, Ill) tem por
escopo a assisténcia as pessoas por meio de désidie promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude, com a integracdo de aci&erasais e preventivas. Os 6rgaos
publicos de saude deverdo adotar formas de protegizes de evitar efeitos nocivos a
saude dos pacientes e profissionais. (Decreto 1©52/76, art. 2°, IV — cf. o seu O
Estado Atual do Biodireito, editora Saraiva, 4tadj 2007, pp.151/152).

O tema foi positivado por meio da Lei n°® 9.431,6deée janeiro de 1997,
art. 1°, caput, e art. 2°, inciso |, regulado peraa Portaria n° 2.616, de 12 de maio de
1998, do Ministério da Saude.

A Lei n® 9.431 de 6 de janeiro de 1997, ndo deidawvidas sobre o
programa de controle de infeccbes hospitalares)iddb-o como “o conjunto de acdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente co@svisredugdo méaxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢cdes hospitldagt. 1°, 81°), que ndo sao apenas
aquelas que ocorrem durante as internacfes, mafglou infeccdo adquirida apos a
internacdo de um paciente em hospital e que sefestmidurante a internacdo ou
mesmo apoés a alta, quando puder ser relacionada tmspitalizacao” (art. 1°, 82°).

Diante do contetdo normativo, o operador do diredio pode perder de
vista que a instalagao e funcionamento efetivo dmi€sbes de Controle de Infeccéo
Hospitalar e a implementacdo de um programa deaterntem a finalidade basica de
diminuir ao maximo a incidéncia e a gravidade adscicoes hospitalares, podendo-se
afirmar até mesmo em uma ‘tolerancia zero’ comecetdly) dos controladores de
infeccdo hospitalar; desde que o programa sejauadegpara a realidade da unidade
hospitalar, apoiado pela administracdo do hosmtaxecutado continuamente por
profissionais qualificados e munidos com a deviteuéura.

As diretrizes e normas para a prevencdo e o centlas infecgdes
hospitalares, previstas na Portaria MS/GM n° 2.6€612 de maio del998 e em seus

anexos, podem ser reunidas da seguinte forma:
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a) qualquer pessoa fisica ou juridica que deseavdatividades
hospitalares de assisténcia a saude, seja deod@ilico ou privado, tem a obrigacéo
de instalar a comissdo e desenvolver o progranwoieole de infeccbes hospitalares
(art. 6° da introducéo);

b) a CCIH — Comissao de Controle de Infec¢Oes Halspes deve ser
composta por profissionais da area de saude de siygerior formal- mente
designados, tratando-se de Orgdo de consultorixeeugdo das medidas para a
autoridade maxima da instituicdo, dividido assim emicleo de consultores
(representantes do servico médico, do servi¢co tlreagem, do servigco de farmécia,
do laboratorio de microbiologia e da administragéamiendo apenas os hospitais de até
70 leitos restringirem-se a representacdo dos cesrwinédicos e de enfermagem) e
nacleo de executores (minimo de dois técnicos e superior da area de saude para
cada duzentos leitos ou fracdo deste numero), @gadoraria especifica e aumento
de integrantes conforme critérios definidos, inelsniamero de leitos de pacientes
criticos (Anexo |, art. 2°9);

C) os hospitais podem se consorciar para execytesgrama de controle
de infeccdes hospitalares, mas devem ter CCIH rég@on menos com membros
consultores, ficando os executores sujeitos aamnegnto acima referido (Anexo |, arts.
2.5.1.6 a2.5.1.8);

d) o PCIH — Programa de Controle de InfeccOes Halspes deve ser
adaptado a realidade de cada hospital, mas suas algvem ser desenvolvidas
deliberada e sistematicamente (Anexo I, art. I®j)farme determinados conceitos e
critérios diagndsticos (Anexo Il), contendo medidasvigilancia epidemioldgica para
apurar determinados indicadores de infeccdo hdapitabjetivando realizar as
necessarias intervencdes de correcao dos problgaxasde infeccao, taxa de pacientes
com infecgdo, taxa de infeccdo por procedimentxa tde pneumonia apos 0 uso de
respirador, frequéncia de infeccdo por microorganos e sensibilidade aos
antimicrobianos, taxa de letalidade — Anexo Ihglusive para uma adequada rotina de
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lavagem de maos (Anexo IV) e uma correta utilizadd® anti-sépticos, desinfetantes e
esterilizantes (Anexo V, com diversas recomendggdes

e) este programa deve conter, pela importanciasdanégo e pelo alto
risco de infec¢cdo hospitalar, um protocolo de zd¢éo dos antibidticos estabelecido
pela comissao, que deve ser rigorosamente segardogos os médicos (Resolucdo n°
1.552, de 20 de agosto de 1999 do Conselho FatkeiMedicina);

f) a responsabilidade para a constituicdo, a implgatao e o
fornecimento de adequada estrutura da CCIH — Céamide Controle de Infeccdes
Hospitalares € da “autoridade maxima da institliic§oe deve inclusive aprovar e
fazer respeitar o regimento interno da comissasanga a participacdo do seu
Presidente nos 6rgaos colegiados deliberativosneufadores de politica da instituicéo,
propiciar o efetivo cumprimento de suas determiaagdomentar a educacdo e o
treinamento de todo o pessoal hospitalar, bem dafoomar as autoridades estadual e
municipal a respeito (Anexo I, art. 4°);

g) as Coordenacdes Nacional, Estaduais, Municigaido Distrito
Federal de Controle de Infeccdo Hospitalar planegaexecutam as politicas publicas

desta area, que devem ser respeitadas pelos raspm@nexo |, arts. 5 a 7).

VIII — A Infeccdo Hospitalar na Visao dos Tribunais

O tema enseja a responsabilizacdo civil do Estada pcorréncia de
infeccdo hospitalar. Ademais a possibilidade deemmh¢cdo por danos morais e
materiais causados por infeccdo hospitalar € intligd, pois ao atribuir as acdes e
servicos de saude o carater de “relevancia publara”197, CF.), o texto constitucional
também trouxe como corolario o dever de indenizagiopacientes prejudicados com
as atividades de prestas por entes publicos, canor@ncia logica da exigéncia de

qualidade na prestacado do servico publico de datde

Art. 37, 86° - “As pessoas juridicas de direitolmabe as de direito privado prestadoras de sesvigilicos
responderdo pelos danos que seus agentes, nebdadpjaausarem a terceiros, assegurado o difeitegresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa”.
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Nas demandas submetidas ao crivo do Poder Judicéjurisprudéncia
patria consagrou o entendimento de que a respdidsalei civil € objetiva, ou seja,
independe da demonstracédo de culpa, pois as iedudspitalares fazem parte dos
riscos evitaveis inerentes a prestacdo dos servigmiico-hospitalares destinados ao
cidadao-cliente (art. 14, CDC, que instituiu o aaticde “defeito do servico?.

A guarda e o dever de incolumidade do pacienteppaie do hospital
geram, por isso mesmo, a responsabilidade do éstabento hospitalar pelos danos
materiais (indenizacdo pelas despesas do tratameglipado, pelas despesas médicas
futuras e por outras existentes, como aquelas wtes de eventual funeral; penséo
vitalicia quando a infeccdo prejudicar as atividageofissionais do paciente ou seus
dependentes) e pelos danos morais (compensacasgietoento suportado, arbitrada

pelo juiz) provocados, independentemente da c@gstatde culpa dos responsaveis:

“RESPONSABILIDADE  CIVIL. CONSUMIDOR. INFECCAO
HOSPITALAR. RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL.
ART. 14 DO CDC. DANO MORAL. QUANTUM INDENIZATORIO -O
hospital responde objetivamente pela infec¢do kadapi pois esta decorre
do fato da internacdo e ndo da atividade meédicasiefn.). O hospital
assume os riscos inerentes a internagdo do paei@mtevirtude disso ha de
responder objetivamente. Orientacdo diversa feagikh em muito o art. 14
do Codigo de Defesa do Consumidor, que afasta ssqmente a
necessidade de culpa pelo prestador de servicgie(®u Tribunal de
Justica, Recurso Especial n° 629.212 — RJ, 200atdReMinistro Cesar
Asfor Rocha, g.n.).

“PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. OBRIGACAO DE FAZER.
RESPONSABILIDADE CIVIL. INFECCAO HOSPITALAR. SEQUEA
DECORRENTE DE INTERVENGCOES CIRURGICAS. ALEGACAO DE
CASO FORTUITO PELO HOSPITAL. AUSENCIA DE PROVA.

2 Art. 14, do Cédigo de Defesa do Consumidor - “O fornecedor de servigos responde, independentemente

da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagao
dos servicos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos.

§12 O servico é defeituoso quando ndo fornece a seguranca que o consumidor dele pode esperar, levando-se
em consideracdo as circunstancias relevantes, entre as quais: I - o modo de seu fornecimento; II - o resultado e
os riscos que razoavelmente dele se esperam; Il - a época em que foi fornecido.

§292 0 servigo ndo é considerado defeituoso pela ado¢ao de novas técnicas.

§32 O fornecedor de servigos sdo ndo sera responsabilizado quando provar: I - que, tendo prestado o servi¢o, o
defeito inexiste; Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

§4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de culpa”.
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PRESUNCAO DE CULPA. 1. Sendo incontroverso o fatoodautor ter
sido acometido por infec¢cdo hospitalar do sitidirgico decorrente de
cirurgia e ndo tendo o réu comprovado a ocorréeieaso

fortuito, é 6bvio o dever do hospital de respormEos danos causados ao
paciente, ja que trata-se de culpa presumida piar de cuidados. 2. O
paciente se encontra acobertado pelo dever deumatdde por parte do
hospital, devendo este ser responsabilizado p@aseqiéncias danosas
gue um bom servigo prestado poderia evitar” (Trébude Justica de S&o
Paulo, 268 Camara de Direito Privado, Apelacdo Bavisdo n° 936.350-
0/3, 2007, Relator Desembargador Felipe Ferreira).

Existem inimeras decisdes judiciais nesse sehtidcom o
reconhecimento da obrigatoriedade da comisséopeadwama de controle de infecgdes

em todos 0s servicos de assisténcia em saude.

XIX — Parecer Juridico Conclusivo

Diante do exposto, constata-se a irregularidadepmewencdo e no
controle das infeccbes do Hospital Regional de&ddih, em desrespeito ao regime
juridico estabelecido, ensejando a responsabilidgadedo Estado, sem prejuizo do
reconhecimento das infracdes sanitarias previsalsenn® 6.437 de 20 de agosto de
1977.

A Coordenadoria de Saude recomenda a Presidénci@rdiam dos
Advogados do Brasil Seccional do Distrito Fedetal: o envio imediato de oficio ao
Governador do Distrito Federal e ao Secretarioal&d§, para que no prazo de 05 dias
informe as medidas tomadas na solucédo dos probléetestados no Hospital Regional
de Ceilandia; 2 — Caso ndo haja uma resposta @fietiwia administrativa, a OAB/DF
deverd propor acéo civil publica, nos termos dg@rt33 da Constituicdo Federal; no
artigo 44 da Lei 8.906/94 e no Regulamento Gerdtstatuto da Advocacia e da OAB

que dispde em seu artigo 105 V, letra ‘b’ “CompmteConselho Seccional: b) acéo

*Em regra, porém, a demonstracdo do nexo causal @fifeccdo e a internacéo hospitalar leva a nesilidade

civil (STJ — Rec.Esp. n° 662092. TISP — Ap. com R&2059914000, 4900484300, 4630484000, 1296444400,
3399044800, 2805774000, 2503615400, 368868530M&633400. TIRS — AC n° 70021430632, 70010691665,
70007729965 e 598384782; Agravo Inst. n° 7001178080SC — AC n° 2005.040755-3 e 2000.007946-4. TIPR —
Agravo Inst. n° 0183694-0 — Aco6rdao 3578. TJRJ nD82001.26508 €2008.001.31781; Agravo. Inst. n°
2008.002.06292. TIMG — AC n° 1.0105.04.129619-2/00000.00.419473-0/000 e 1.0000.00.318062-7/00DFT

— AC n° 19990110590725APC —Actrddo 244047. TRF - 4%idBeg AC n° 2002.71.00.014577-5 e
2001.04.01.020561-9).

15



ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
CONSELHO SECCIONAL DO DISTRITO
COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS

civil pablica, para defesa de interesses difusosadiéter geral e coletivos e individuais
homogéneos. Cujo pedido sera: a implementacdo das€&o do Controle de infeccéo
Hospitalar- CCIH; ampliacdo e adequacédo do esgaipmfe a contratacdo dos recursos

humanos necessarios; a indenizacao civil as fasndha vitimas do evento danoso.

Brasilia, 24 de abril de 2013.

Dr. Ibaneis Rocha Barros Junior

Presidente da Comissao de Direitos Humanos — OAB/DF

Dr. Ulisses BorgksResende
CoordenadorGianissdo de Direitos Humanos — OAB/DF

Dra. Regiane Sousa de Carvalho Presot
Coordenadora de Saude da CDH — OAB/DF
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