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RESUMO: Este artigo cientifico aborda a relagdo entre a medicina de emergéncia, o0 acesso a justica,
erros médicos e a responsabilidade civil sob a perspectiva dos direitos da personalidade. Em situagdes
de emergéncia, profissionais de diversas areas, incluindo médicos, podem estar mais suscetiveis a
cometer erros devido a pressao do tempo e da situagdo. No entanto, no caso dos médicos, esses erros
podem resultar em danos graves, inclusive a morte do paciente, o que € agravado pela falta de leitos e
profissionais devidamente treinados. Uma das principais questdes levantadas é se o dever de indenizar
decorre de culpa objetiva ou subjetiva no caso de erro médico. Além disso, questiona-se se o valor da
indenizacdo pode ser minimizado devido as caracteristicas e pressdes normais do ambiente de
urgéncia médica. O artigo também explora o impacto do erro médico sobre a imagem e a honra, que
sao direitos da personalidade, tanto do médico quanto do paciente. Para abordar essas questbes, sob
o crivo do método hipotético-dedutivo, o artigo analisa os fundamentos legais, doutrinarios e juridicos-
decisérios que envolvem a responsabilidade civil em casos de erro médico, destacando possiveis
solugdes para conciliar a protegao dos direitos da personalidade com a necessidade de garantir acesso
a justica e responsabilizagdo adequada em casos de negligéncia médica na medicina de emergéncia.

Palavras-chave: Medicina de Emergéncia; Responsabilidade Civil; Erro Médico; Direitos da
Personalidade; Acesso a Justica.

ABSTRACT: This scientific article addresses the relationship between emergency medicine, access to
justice, medical errors and civil liability from the perspective of personality rights. In emergency
situations, professionals from different areas, including doctors, may be more susceptible to making
mistakes due to the pressure of time and the situation. However, in the case of doctors, these errors
can result in serious harm, including the death of the patient, which is worsened by the lack of beds and
properly trained professionals. One of the main questions raised is whether the duty to compensate
arises from objective or subjective fault in the case of medical error. Furthermore, it is questioned
whether the amount of compensation can be minimized due to the normal characteristics and pressures
of the emergency medical environment. The article also explores the impact of medical error on image
and honor, which are personality rights, both for doctors and patients. To address these issues, under
the sieve of the hypothetical-deductive method, the article analyzes the legal, doctrinal and legal-
decision-making foundations that involve civil liability in cases of medical error, highlighting possible
solutions to reconcile the protection of personality rights with the need to ensure access to justice and
adequate accountability in cases of medical negligence in emergency medicine.

Keywords: Emergency Medicine; Civil responsability; Medical error; Personality Rights; Access to

justice.
1 INTRODUCAO

Um profissional, premido pela urgéncia, esta mais suscetivel de erro; seja advogado,
tecndlogo, médico ou qualquer outro; porém, no caso do médico, os danos do erro podem se

exasperar, tomando grandes propor¢des, até mesmo atingindo o apice, com a morte do
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paciente. Esse quadro também pode ser agravado por falta de leitos e de profissionais
treinados para a fungao.

Entdo, em havendo o erro médico, indaga-se se o dever de indenizar decorre de culpa
objetiva ou subjetiva? Se pode ser minimizado o dever indenizatério em face das
caracteristicas e suscetibilidades normais da tens&do no ambiente de urgéncia médica? Se
houver reconhecimento do dever de indenizar, qual o valor médio indenizatério? Se a imagem
e a honra, como direitos da personalidade, podem ser afetadas pelo erro médico em face do
préprio médico e também dos direitos do paciente? Essas sdo algumas questdes iniciais, para

0 presente ensaio, vejamos a seguir os fundamentos e propostas de possiveis solu¢des.

2 BREVIARIO SOBRE O ERRO MEDICO

Legislagdes antigas ja regulavam as relagcdes médico-paciente e suas implicagdes
juridicas. Basta ver o Codigo de Hamurabi (2394 a.C.) nos seus arts. 218, 219 e 226 (fixagao
de pena de Talido — amputagcdo da mao para médicos ou cirurgides que causar no paciente
alguma lesdo ou morte). Mais antiga ainda, na Lex Aquilia (elaborada entre os anos 451 a 449
a.C.) foi prevista pena de morte ou deportagdo do médico que faltar aos seus deveres.

Em ambas, embora previsdo legislativa de punigcdo, ha relatos da dificuldade de
condenacéo, tendo em vista as peculiaridades do servigo médico. No antigo Egito era explicita
a legislacdo de ndo punicdo dos médicos que, pela tradigcdo e respeito, tinham status de
sacerdécio. Ha apenas um relato de condenagao ocorrida na Grécia antiga, em caso de
abandono de paciente. Plutarco narra que o médico preferiu assistir uma pecga de teatro, a
manter o socorro do paciente, que veio a 6ébito por negligéncia médica. Ulpiano ja apontava
gue a morte ¢é inevitavel, ndo devendo ser responsabilizado o0 médico, salvo se por impericia,
isto &, a falta de habilidade ou de conhecimentos que seja a causa essencial do 6bito (isto &,
aquele que se passa de médico, mas nao € formado em medicina).

Naquela época o pagamento ou a recompensa do médico era fazer o bem a saude do
paciente e salvar vidas, um trabalho digno de honra, exaltando o profissional em meio a
comunidade atendida, por sua honorabilidade; dai a origem da palavra honorarios que
conhecemos hoje, sendo a soma pecuniaria destinada ao médico ou outra profissdo desse
quilate.

No ano de 1829, com o advento das diretrizes tracadas pela Academia de Medicina de
Paris, no sentido de conferir imunidade aos médicos, a responsabilidade juridica da classe
médica passou a se limitar a comprovada falta grave (isto é, inescusavel ou acometida por

erro grosseiro) no exercicio profissional ou a impericia (quem se diz médico, mas ndo é
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habilitado como tal), negligéncia ou imprudéncia manifesta. Na vacuidade do conjunto
probatorio o servidor de medicina nunca sera condenado.

E fato que os extremos nunca s&o boa situagdo para ninguém. Se, por um lado, uma
condenacado médica pode ser tranquila, sob o manto das provas; também pode haver casos
em que o profissional médico fica a mercé das circunstancias e, mesmo n&o sendo culpado,
pode acabar sendo responsabilizado. Note um caso tranquilo de condenacao: na Francga, no
Centro Nacional de Transfusdo Sanguinea, em 1985 houve a contaminagdo de mil e
quinhentas pessoas por AIDS, por fraude e negligéncia na manipulagao erronia do material
no banco de sangue, redundando, no ano de 1992 na condenagao (quatro anos de reclusao)
do diretor e trés funcionarios do alto escalao da saude publica da Franga. Por outro lado, em
outro caso, uma lipoaspiragdo abdominal desastrosa, que ja caminhava para uma
condenacgao certa do médico, pois a defesa nao tinha se apercebido do fato essencial da
causa, sO teve a absolvigdo do médico quando a mulher que tinha sido submetida ao
procedimento confessou que ingeriu bebidas alcodlicas momentos antes da internagéo.

Em concluséo parcial, o sistema judiciario brasileiro tem firmado posicionamento de
que a culpa aquiliana do médico s6 é possivel de ser reconhecida na existéncia do nexo
causal entre a producdo do dano e a atuagéo do agente. No caso em que o paciente obra em
causar o evento danoso, esse fato exclui a culpa do médico. Igualmente ocorre a auséncia de

culpa médica na ocorréncia de forgca maior (fato imprevisto que ocasiona o evento danoso).

3 ERROS MEDICOS FREQUENTES E O QUASE DESAPARECIMENTO DO MEDICO
DA FAMILIA E SUAS CONSEQUENCIAS

Na régua temporal, nos primérdios o médico era tido como profissional acima de todos
e da lei, ndo se permitindo duvida sobre a prestacédo dos servigos ou decisido dentre o leque
de opgdes existentes. Nem mesmo se admitida demanda juridica quanto ao pretenso erro
médico, pois era inexistente no seu nascedouro. Havia uma certa onisciéncia em torno do
médico, que era amigo da familia e conselheiro (Aguiar Jr., RT 718/33), em suma, uma relagéo

de total confianga entre médico e paciente (Reale, RT 503/33).

Mas hoje, os tempos s&o outros. Relagdes massificadas e globalizadas acabaram por
fazer do ramo médico um empreendimento empresarial, marcando um distanciamento do
médico e paciente, muitas vezes pouco importando a pessoa do médico, sendo o paciente
atendido por aquele profissional que estiver disponivel. Esse aspecto é tanto mais real no

tema aqui tratado: emergéncia médica. Na sociedade de consumo quase desapareceu o
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paciente e o médico, invariavelmente tratados como prestador de servigos e, de outro lado, o
usuario. Esse fato foi o principal motivo do aumento de agbes sobre erros médicos no Brasil,
a partir da metade do século XX, com a medicina de producéo que se limita ao diagnostico e
prescricdo de remédios e tratamentos (Stoco, 1999). O exame superficial do usuario, cirurgias
prematuras, omissao de tratamento médico, retardamento na indicacdo de um especialista,
falta de pericia nas transfusbes e anestesias, procedimentos e métodos antiquados,
abandono e negligéncia pdés-cirurgica, falta de informacéo ao paciente, suicidio do paciente
por responsabilidade médica, infeccbes provocadas por uso inadequado de instrumentos
médicos, ndo funcionamento de equipamento de subsisténcia durante procedimentos
médicos e o diagndstico falso, estdo entre as causas, conf. Miguel Kfouri Neto (RT 645/57).

Esse aumento de litigios tem sido visto também na Africa do Sul, Alemanha, Bélgica,
Canada, Inglaterra, Japao e Estados Unidos. Chega a se criar uma classe dos médicos
juristas. Ja na Espanha e na Suécia, dada a alta especializacdo dos médicos e consequente
nivel de respeito da populacéo a classe médica, sao raras as agdes judiciais decorrentes de
erro medico.

Em conclusao, a causa de demandas que enfrentam erros médicos, na atualidade, em
grande parte, se deve a despersonalizacdo da relagdo médico-paciente (i.é, prestador-

usuario), com o quase desaparecimento do médico da familia.

4 ERRO MEDICO, EMERGENCIA E OS DIREITOS DA PERSONALIDADE

No exercicio profissional, o erro médico é caracterizado por uma conduta atipica,
irregular ou inadequada, conduta essa que admite trés tipos: impericia, quando o médico nao
€ habilitado para realizar o procedimento que gerou o erro, correspondendo ao despreparo
técnico e pratico por falta de conhecimento; imprudéncia, quando o médico opta por uma
conduta que gera riscos para o0 paciente, sem respaldo cientifico para determinado
procedimento; e, por fim, negligéncia, quando o médico deixa de prestar os cuidados
necessarios ao paciente, ou ainda, a auséncia de preocupagao ou indiferenca em relagéo ao
procedimento realizado (Mendonga & Custodio, 2016).

No aspecto juridico, o erro médico elegivel € aquele que acarretar dano ou agravo a
saude de terceiro. Por outro lado, nem todo dano causado na relagdo médico-paciente se
caracteriza como erro médico. Além disso, deve-se buscar o0 nexo de causalidade, ou seja, a
relagao de causa e efeito entre a agdo ou omissao do agente, sopesando o dano verificado.

Notavel também € a anotacéo singela de que o paciente, em sendo vitima de erro médico,
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pode acionar o profissional em quatro esferas distintas: civil, penal, administrativa e disciplinar
(Correia Lima, 2012).

O atendimento ao paciente de emergéncia € inerentemente intrincado. As redes de
urgéncia e emergéncia sdo fundamentais no atendimento e, consequentemente, apresentam
uma relevancia nos indicadores de morbimortalidade, quando varios pacientes de uma
localidade sdo acometidos pela mesma doenga e vem a 6bito. Tais redes devem ser garantias
de acolhimento de casos agudos ou crénicos agudizados, porém em funcao de deficiéncias
no sistema de saude, a acessibilidade de casos de urgéncia e de emergéncia, elas acabam
se tornando porta de entrada para casos que requer maior atengdo, que em um primeiro
momento se mostra inescrutavel (Resende et al., 2018).

Nesse contexto, 0 ambiente da medicina de emergéncia apresenta diversos desafios,
como interrupgdes frequentes, tempo restrito de atendimento, gestao simultanea de varios
casos de elevados graus de dificuldade no atendimento, falta de privacidade e troca constante
de cuidados que podem aumentar o risco de erro clinico no cuidado do paciente (Humphrey
et al., 2019, p. 659). Isso operando dentro de um sistema de redes de especialistas e
especialidades, portanto a responsabilidade pelo paciente esta distribuida através do sistema
e que sua seguranca € influenciada por outros fatores fora do ambiente de medicina de
emergéncia (Murray & McCarthy, 2018).

Deste modo, em conclusao parcial deste topico, verifica-se que nenhum médico que
atua na area da emergéncia esta imune a cometer erros, ainda que, nos mais graves, possam

comprometer a seguranga e resultar em danos ao paciente (Humphrey et al., 2019).

5 ERRO MEDICO NA MEDICINA DE EMERGENCIA

Tendo em vista o arrevesado atendimento ao paciente em um ambiente de
emergéncia, varios estudos se dedicaram a analisar as alegacbes de erros médicos no
departamento de emergéncia.

Em estudo recente, quatro de cada cem mil visitas ao pronto-atendimento resultaram
em alegacdes de negligéncia; sendo as queixas mais comuns as relacionadas a atrasos ou
erros de diagnostico, gestdo inadequada do tratamento e erros de medicagdes (Nentwich &
Olshaker, 2020). Outro estudo demonstrou que a incidéncia de erros chegou a 9,5%, sendo
50,5% deles em pacientes que retornaram ao pronto-atendimento em 72 horas (Klasco et al.,
2015).

RBDP || v. 2, n. 1,2023 || 65



?f\j\\\ REVISTA BRASILEIRA
%Z// ) DE DIREITOS DA PERSONALIDADE

A seguir estdo alguns dos pontos mais comum de erros médicos, que podem
comprometer a seguranga do paciente, acarretando eventos adversos ou até mesmo danos

indenizaveis.

2.1 ERROS DE MEDICAGAO

Erros de medicacao sao definidos como qualquer evento evitavel que pode levar ao
uso inadequado de medicamentos ou causar danos ao paciente, enquanto o medicamento
esta no controle do profissional de saude ou paciente (Shitu et al., 2020). Na medicina de
emergéncia tais erros ocorrem com frequéncia e apresentam riscos bem documentados.
Dentre os problemas relacionados a essa area, estao eventos relacionados a erros de
documentacgédo, dosagem incorreta, contraindicagdes desconhecidas da medicagéo, ou ainda
medicagao/pacientes errados (Aaronson et al., 2019).

Shitu e colaboradores (2020) ao estudarem os erros de medicagdo mais frequentes
em um hospital universitario, encontraram que o erro de hora errada foi o mais frequente,
seguido pelo erro de medicamento n&o autorizado e pelo erro de omissdo. O ambiente de
pronto-atendimento exige que os pacientes sejam submetidos a varios procedimentos
diagnésticos e terapéuticos, esses procedimentos podem levar mais tempo do que o
esperado, interferindo no agendamento da medicagao. O uso de medicamento nao autorizado
€, provavelmente, devido a confusdo com marcas de medicamentos, confusdes com pedidos
verbais de medicagao ou ainda por erro de leitura de prontuario médico. Por fim, a omissao
ocorre devido a uma falta de documentagao da medicagao, o que leva alguns medicamentos
programados a nao ser administrados (Shitu et al., 2020).

Ja Oliveira e colaboradores (2019), ao analisarem erros de dose de medicamentos
endovenosos em um servigo de urgéncia, concluiram que houve maior frequéncia de erro por
interrupgcdo da infusdo. Ocorreram erros também referentes a diluicdo dos medicamentos.
Alguns dos principios causadores de erros durante o preparo da medicacdo foram a
superlotagéo do servigo e a falta de insumos. Outras pesquisas apontam que os erros durante
o processo de medicalizacao incluem falta de conhecimentos dos medicamentos por parte
dos profissionais, falta de controle e padronizagcdo de procedimentos no preparo,
nomenclaturas, cores e embalagens semelhantes e ambiente mal organizado (Oliveira et al.,
2019).

Tais erros sao clinicamente significativos, uma vez que seguem sendo o erro mais
comum da medicina. Alguns podem nao resultar em nenhum dano aos pacientes, porém,

outros podem ser devastadores (Morgan et al., 2018).
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5.2 ERROS DE DIAGNOSTICO

Erros de diagndstico podem atrasar o tratamento ou gerar danos desnecessarios ao
tratar uma condigcédo que ndo esta realmente presente (Wright et al., 2019). Estima-se que os
erros de diagnéstico ocorram em cerca de 20% dos pacientes, e sdao mais provaveis de
ocorrem em situacdes em que o médico esta vendo o paciente pela primeira vez, como por
exemplo, no departamento de emergéncia (Maniji et al., 2021). Portanto o processo de
diagnéstico correto é fundamental para a medicina de emergéncia.

Os processos diagnosticos nesse departamento envolvem procedimentos cognitivos
complexos sob uma pressdo de tempo, contudo ha uma escassez de estudos nessa area
(Mahajan et al., 2021).

Dois dos principais vieses relacionados a um diagnéstico errado, incluem fechamento
prematuro da hipotese, ou seja, ndo considerar outras hipdteses alternativas apds um
diagnéstico inicial, e erros de “contexto”, por exemplo assumir que o paciente com uma dor
abdominal tem uma doencga gastrointestinal, sem considerar outras possiveis fontes da dor
(Wright et al., 2019).

Outros fatores que podem resultar em erro diagnéstico incluem fatores do paciente
(como dificuldade da descricao de sintomas, baixa alfabetizacao, gravidade das doencas € o
préprio comportamento do paciente) e fatores relacionados ao sistema (tecnologias utilizadas,
sistemas de informagdo em saude, superlotacdo das unidades ou interrupcdes no

atendimento) (Daniel et al., 2021).

53 ERROS DE COMUNICACAO

Outro tema relacionado a erros e eventos adversos, foi a comunicagdo. A ma
comunicacdo médico-paciente pode levar a uma falha de registro de alergias ou histérico de
saude, levando a danos ao paciente que ndo seguem o curso do tratamento prescrito ou
médicos nao informando os pacientes sobre os riscos potenciais do tratamento a ser seguido
(Lazris et al., 2021). A ma comunicagdo com os seus pares também influencia negativamente
na segurancga do paciente, quando os médicos ndo se comunicam uns com 0s outros podem
ocorrer erros devidos a informagdes incorretas ou ausentes (Lazris et al., 2021; Aaronson et
al., 2019).

Turner e colaboradores (2021), ao estudarem a frequéncia de erros na rede de
seguranca (que inclui acesso venoso, O2 e monitorizagao) no departamento de emergéncia,

mostraram que os médicos de emergéncia cometem erros frequentes com relacdo a
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consciéncia dos sinais vitais dos seus pacientes, situagao de saturagao de O2 e presenca ou
nao de acesso vascular. Pacientes que passam por transferéncia de um médico para o outro
representam um problema ainda maior, uma vez que as transferéncias ndo sdo padronizadas

e se apresentam como uma fonte potencial de erro (Turner et al., 2021).

5.4 ERRO MEDICO E BURNOUT

O processo de trabalho na rede de urgéncia e emergéncia é relacionado ao estresse
fisico e psiquico (Resende et al.,, 2018, p. 19). Além disso profissionais de saude que
trabalham nessa area demonstram descontentamento com relagdo a remuneracdo e o nao
reconhecimento da medicina de emergéncia como uma especialidade médica (Resende et
al., 2018).

Patterson e colaboradores (2012), estudaram a associacdo entre ma qualidade do
sono, fadiga e os resultados de seguranga no atendimento ao paciente em profissionais de
saude de servicos de emergéncia. Mais da metade dos entrevistados relatou ma qualidade
do sono ou fadiga severa durante o trabalho. As evidéncias encontradas sugerem que a ma
qualidade se sono e a fadiga podem prejudicar a seguranga do paciente, e do préprio médico
prestador do servico (Patterson et al., 2012).

O Burnout médico afeta o atendimento e a seguranga do paciente. Estima-se que 50%
dos médicos com sinais e sintomas de depressdo tiveram algum tipo de problema de
atendimento, ao cometer erros que normalmente ndo cometeriam (Manji et al., 2021). A
sobrecarga de trabalho é o principal motivo para o esgotamento mental dos médicos. Tal
esgotamento pode estar relacionado a problemas cognitivos, ao danificar estruturas cerebrais
(Maniji et al., 2021). No Reino Unido, apds a pandemia de COVI-19, varios médicos decidiram
deixar a rede nacional de saude. O principal motivo foi o0 esgotamento devido a alta carga de
trabalho e a incapacidade de descansar durante a pandemia (Sheather & Slattery, 2021).

Sendo assim, o Burnout caracteriza-se como um importante causa de erro médico.

55 OUTROS PROBLEMAS

Outros tipos de erros em ambientes de emergéncia sdo encontrados na literatura.
Dunbar e colaboradores (2021), ao estudar a prevaléncia de erros relacionados a sangue
errado em tubo (SET), encontraram que os ambientes de medicina de emergéncia sdo os
locais com maior risco para a ocorréncia de SET (Dunbar et al.,, 2021). Ja Calder e

colaboradores (2021), em um estudo com 4700 pacientes com condi¢des cardiovasculares
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que procuraram a emergéncia, observaram que erros de diagnéstico, erros de gerenciamento
e condutas inseguras levaram a 170 eventos adversos (Calder et al., 2021).

Lindor e colaboradores (2018) identificaram 30 agdes judiciais contra profissionais de
saude relacionadas a anafilaxia. A causa mais comum de processo foi a exposicdo a um
gatilho antigénicoconhecido, seguido por falha em reconhecer ou ainda atrasar o tratamento
de anafilaxia, incluindo erros de uso inadequado de epinefrina (superdosagem ou
subdosagem). A maioria dos casos, 77%, resultou em morte, problemas neuroldgicos

permanentes ou disfungao cardiaca (Lindor et al., 2018).

6 ERRO MEDICO INDENIZAVEL

A questao do erro médico e sua intersegao com o dever de indenizar, o dano moral
com base na teoria da imprevisdo, bem como o impacto do erro médico nos direitos da
personalidade, sdo topicos naturais no ambito do Direito. Este estudo examinara a
responsabilidade civil no contexto de erros médicos, abordando tanto aspectos subjetivos
quanto objetivos da culpa, analisando os desafios juridicos apresentados pelo dano moral e

explorando o conflito entre os direitos da personalidade no contexto das praticas médicas.

6.1 ERRO MEDICO: O DEVER DE INDENIZAR DECORRENTE DE CULPA OBJETIVA
OU SUBJETIVA

O colendo Superior Tribunal de Justica, apds variar entre a culpa subjetiva e culpa
objetiva da responsabilidade hospitalar (v.g. nosocédmio), firmou-se no sentido de que, em se
tratando de médicos contratados pelo paciente, tais médicos respondem por culpa subjetiva
(isto €, uma vez comprovado, por ato comissivo ou omissivo, o defeito na prestagéo do servigo
médico e o respectivo dano, em existindo o nexo de causalidade entre esses, surge o dever
de indenizar) e os hospitais, por sua vez, por culpa objetiva, aquela que ndo depende de
analise probatdria da culpa, sendo a responsabilizagdo decorrente do préprio fato, in re ipsa
(REsp 1.145.728/MG).

A prestacdo dos servicos por médicos €, assim, uma excegcado na prestacdo de
servigos, firmando-se que ndo é aplicavel o CDC e sim a regra geral de responsabilidade
subjetiva, com base no Cddigo Civil, devendo ser provada a culpa por negligéncia ou
imprudéncia do médico sem vinculo de emprego ou subordinagdo com o hospital. Saliente-se

que o médico, por ser profissional formado nas catedras do curso de medicina e efetuar a
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residéncia, ndo pode ser considerado imperito, pois é perito por exceléncia; mas que, como
qualquer profissional, pode acometer em seu oficio eventual erro.

Veja-se o trecho resumo da ementa, em julgamento publicado em dezembro de 2021,
que sintetiza a jurisprudéncia desde o REsp 1.145.728/MG, julgado em 2011, e outros

julgados:*

A jurisprudéncia desta Corte Superior, tocante a responsabilidade civil dos
hospitais, esta firmada no seguinte sentido: "(i) as obrigagdes assumidas
diretamente pelo complexo hospitalar limitam-se ao fornecimento de recursos
materiais e humanos auxiliares adequados a prestagao dos servigos médicos
e a supervisao do paciente, hipdtese em que a responsabilidade objetiva da
instituicdo (por ato proprio) exsurge somente em decorréncia de defeito no
servigo prestado (artigo 14, caput, do CDC); (ii) os atos técnicos praticados
pelos médicos, sem vinculo de emprego ou subordinagdo com o hospital, sdo
imputados ao profissional pessoalmente, eximindo-se a entidade hospitalar
de qualquer responsabilidade (artigo 14, § 4°, do CDC); e (iii) quanto aos atos
técnicos praticados de forma defeituosa pelos profissionais da saude
vinculados de alguma forma ao hospital, respondem solidariamente a
instituicdo hospitalar e o profissional responsavel, apurada a sua culpa
profissional. Nesse caso, o hospital & responsabilizado indiretamente por ato
de terceiro, cuja culpa deve ser comprovada pela vitima de modo a fazer
emergir o dever de indenizar da instituicdo, de natureza absoluta (artigos 932
e 933 do Cadigo Civil), sendo cabivel ao juiz, demonstrada a hipossuficiéncia
do paciente, determinar a inversao do 6nus da prova (artigo 6°, inciso VIII, do
CDC). (STJ - Agint no AREsp 1794157/SP, Rel. Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, TERCEIRA TURMA, julgado em 29/11/2021, DJe
01/12/2021)

De fato, o hospital ou a clinica médica ndo pode ser responsavel por erro imputado e
comprovadamente exclusivo do médico, deve-se mesmo analisar se o0 servico com defeito
esta entre o rol de atribuicdes da entidade hospitalar ou se seria inserido entre os afazeres
préprios do médico (REsp 1.019.404).

Importante, nesse aspecto, destacar a culpa do médico daquela do hospital. Frise-se,
a culpa do esculapio, médico, profissional liberal da saude ou dos profissionais de saude nao
se confunde com a responsabilidade civil do nosocémio, pois ha distingdo entre o dano médico
(originado por ato do médico, especialmente em desdobramento da consulta, consequente
diagnéstico errbneo e tratamento que nao seria indicado, mas o foi) e o dano hospitalar
(decorrente da atividade tipica do hospital nha promocdo da saude, incluindo o dever de

supervisionar as necessidades do paciente e dar o devido acompanhamento, nos servigos

! No c. Superior Tribunal de Justica: AgRg no Ag 721.956/PR, REsp 244.838/MG5 e do REsp
258.389/SP.
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prestados no interior do recinto hospitalar, como exemplo infecgdes hospitalares ocorridos na
hospedagem ou transporte do paciente).?

Portanto, ndo haveria como prevalecer a responsabilidade subjetiva hospitalar, pois
ela é textualmente objetiva por lei (art. 14, caput, do CDC), em sendo o hospital um prestador
de servigos por exceléncia. Nessa mesma linha, a responsabilidade subjetiva do médico &
também decorréncia do texto legal (art. 14, § 4.°, do CDC).2

6.2 DANO MORAL POR ERRO MEDICO E A TEORIA DA IMPREVISAO (CASO
FORTUITO OU FORCA MAIOR)

Superada a responsabilidade civil pela comprovagédo da agdo ou omissao e a culpa
(objetiva ou subjetiva), o evento danoso e o efetivo dano com sua relagdo de causalidade;
exsurge o dever de indenizar os danos materiais, mas nao so, também os danos morais que
forem apurados (RT 704/98).

Os danos morais podem ser aquilatados do préprio fato em si (in re ipsa) ou também
por comprovagdes probatérias que podem agravar o dano moral. O resultado e a
consequéncia participam como elementos para apuragao indenizatoria por danos morais. O
resultado lesivo e como se processa o seu efeito ou a consequéncia sao, assim, elementos
essenciais para a precificagdo do dano moral.

Todavia, € importante trazer para o debate a teoria da impreviséo (aplicado ao caso
fortuito ou forga maior), que tem informado excludente de ilicitude, ndo responsabilizando nem
0 médico e nem o hospital. Assim, o resultado da cura do paciente é frustrado por fatores
externos, supervenientes, imprevisiveis e inevitaveis, ainda que a técnica terapéutica tenha
sido aplicada dentro dos padrées da medicina, exsurgindo a auséncia de culpa do profissional
médico (ex vi, Codigo Civil, art. 393).

Ocorre que, em contraponto, o colendo Superior Tribunal de Justica tem se alinhado a
perda de uma chance, conferindo indenizagdo, nao na totalidade, mas em valores parciais,

como é comum na aplicagdo dessa teoria. Assim é a jurisprudéncia:

2STJ, REsp 951.251/PR,10 1.2 S, rel. Min. Castro Meira, j. 22.04.2009, DJe 03.06.2009. Também vide
com proveito o0 julgado no REsp 1.145.728. Vide também a doutrina: TEPEDINO, Gustavo. A
responsabilidade médica na experiéncia brasileira contemporanea. Temas de direito civil. Rio de
Janeiro: Renovar, 2006. t. II, p. 98.

3 O colendo STJ firmou o entendimento a partir dos acérddos nas referéncias seguintes: AgRg no
AREsp 292.607/MT, 3.2 T., rel. Min. Sidnei Beneti, j. 16.04.2013, DJe 02.05.2013; AgRg no AREsp
182.368/DF, 4.2 T., rel. Min. Marco Buzzi, j. 23.10.2012, DJe 12.11.2012; REsp 801.691/SP, 3.2 T., rel.
Min. Ricardo Villas Béas Cueva, j. 06.12.2011, DJe 15.12.2011; REsp 696.284/RJ, 3.2 T., rel. Min.
Sidnei Beneti, j. 03.12.2009, DJe 18.12.2009.
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No erro médico, o0 nexo causal que autoriza a responsabilidade pela aplicagao
da teoria da perda de uma chance decorre da relagao entre a conduta do
médico, omissiva ou comissiva, e 0 comprometimento real da possibilidade
de um diagndstico e tratamento da patologia do paciente. (STJ, Agint no REsp
n. 1.923.907/PR)*

Todavia, a inevitabilidade ou a impossibilidade de opor resisténcia no momento em que
esta acontecendo ou agravado o infortunio, € critério objetivo que afasta a responsabilizacao
do meédico. Nesse sentir, as individualidades pessoais do médico nido participam desse
conceito, haja vista que estar-se-a diante de outro fator externo de ordem subijetiva: a falta de
culpa. Devido a natureza inevitavel do acontecimento que o caracteriza, o caso fortuito
absolve o resultado, ainda que culposo, do pretenso médico responsavel. Nessa senda, o
dano so6 pode ser o resultado de uma razao irresistivel e estranha a vontade do médico, o que
ja informa que ele nao tem culpa. O evento nao era inevitavel; logo ndo havera que se falar
em indenizagao.

Por exemplo, como caso fortuito e forga maior, o0 médico indica a retirada cirurgica do
ovario do paciente e encontra, durante a cirurgia, esse 6rgao esta preso ao intestino, o que
pode causar ruptura e infeccao. Neste caso, a recomendacgao de cirurgia nao foi inatil; mas
um outro fator impediu a realizagdo da cirurgia por critério objetivo emergido
supervenientemente. Portanto, o fator externo, superveniente, irresistivel, imprevisto e
imprevisivel sobrepds ao tratamento cirurgico preconizado, rompendo a cadeia causal. Entao,
poderia 0 médico responder civilmente, em tais circunstancias, por danos materiais e morais
em face de haver um prejuizo fisico e psiquico na cirurgia interrompida? Segundo o que
pensamos, a resposta € negativa. Como resultado, o médico ndo pode decidir em continuar
a cirurgia, se ha fator de risco para a saude e a vida do paciente.

Anténio Chaves cita a obra classica de Irany Novah Moraes (Erro médico, Sdo Paulo,
Santos-Maltese, 1990) no estudo da iatrogenia, composta pelo radical iatro (que signica
médico) e genia (que é igual a gerador), uma doenga causada por intervengdes meédicas ou
medicamentos; destacam-se trés tipos de lesbes: lesbes que podem ser esperadas e
previsiveis; lesbes que podem ser previsiveis, mas inesperadas, devido ao perigo inerente a
qualquer procedimento; e falhas resultantes do comportamento humano no trabalho, que

podem resultar em uma responsabilidade legal.

4 ERRO MEDICO. MORTE DA PACIENTE. A luz da teoria da perda de uma chance, o liame causal a
ser demonstrado é aquele existente entre a conduta ilicita e a chance perdida, sendo desnecessério
gue esse nexo se estabeleca diretamente com o dano final. Precedente. Agravo interno conhecido e
desprovido. (STJ - Agint no REsp n. 1.923.907/PR, relator Ministro Paulo de Tarso Sanseverino,
Terceira Turma, julgado em 20/3/2023, DJe de 23/3/2023.)
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A distingdo entre acidente, caso fortuito, complicagédo e reacédo adversa é essencial
para uma compreensdo precisa dos eventos médicos. O acidente € uma ocorréncia
inesperada, embora ndo necessariamente imprevisivel, que pode ocorrer tanto durante o
diagnéstico quanto o tratamento. Por outro lado, a complicagao refere-se ao surgimento de
uma nova condicao mérbida, independentemente de sua relagdo com a doencga subjacente.
Em uma perspectiva diferente, a reagcao adversa envolve um efeito que prejudica o paciente
mais do que os beneficios esperados. As drogas, por exemplo, podem desencadear reagoes
indesejadas, como efeitos colaterais, reagdes alérgicas, efeitos secundarios e interacbes com
outros medicamentos, muitas vezes desconhecidas ou ndo informadas ao médico, ilustrando
a complexidade das situacdes médicas. Portanto, é importante ndo confundir esses conceitos
para uma avaliagao clara e precisa dos eventos de saude. (Kallas Filho, 2013.)

E induvidoso que os efeitos colaterais de um novo medicamento costumam ser
identificados na bula, alertando os consumidores que esses sintomas podem ocorrer € podem
até ser esperados. No entanto, nem sempre sao conhecidos os efeitos posteriores que o
paciente pode sofrer, como aqueles em idade fértil nas geragdes seguintes.

Em concluséao parcial, estes casos em que nédo se tenha como saber as reagdes, nao
se pode falar em erro médico, maxime nos casos em que nao ha o que fazer para salvar o
paciente, sendo que o modo experimental é ativado em situagdes de Unica ou ultima taboa de
salvagao. A medicacéo, nestes moldes, deve ser tida como adequada, sendo que eventual
efeito letal superveniente ocorreria de qualquer jeito, ndo cabendo indenizag&o alguma. Vale
dizer, o nexo causal morte n&o fica evidenciado nestes casos com relacdo ao medicamento
ministrado, o que tem relacdo mais como o estado terminal do paciente. Nestes moldes, a
responsabilidade do médico nao pode ser reconhecida.

Na obra de Rui Stoco (1999) resume-se as ideias de René Savatier (1939), explicando
gue a questao da presungao da culpa e sua consequente inversao do onus probandi nao esta
ligada a divisdo entre culpa aquiliana e culpa contratual. Em vez disso, o assunto esta
relacionado a como a doutrina e a jurisprudéncia interpretam as obrigagdes contratuais. Em
resumo, a responsabilidade médica se concentra na relagéo entre culpa e dano para garantir
o direito a indenizagao. No entanto, para oferecer mais apoio ao ofendido, é necessario saber
se o dano foi causado por descumprimento de uma obrigagao legal ou, ao contrario, pelo
resultado. No primeiro caso, o 6nus da prova sera inverso € a vitima da lesao ficara em uma

posicao mais confortavel. A opinido jurisprudencial, por outro lado, ainda é controversa.

6.3 IMPACTO DO ERRO MEDICO NA IMAGEM E HONRA: DIREITOS DA
PERSONALIDADE EM CONFLITO
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O erro médico é uma questao enigmatica que vai além das implicagdes puramente
médicas. Além dos danos fisicos, ele também pode afetar diretamente direitos da
personalidade, em particular, a imagem e a honra. Esse impacto € sentido tanto pelo paciente
quanto pelo proprio médico envolvido no caso (Bento, 2023.)

Apar da vulnerabilidade das emocdes e da sociabilidade na pratica médica e nas redes
sociais. (Wender et al, 2023), neste contexto, importa aqui, em topico derradeiro desse ensaio,
analisar como o erro médico afeta a imagem e a honra, considerando tanto os direitos do
paciente quanto os do médico, bem como a relagcao delicada entre eles.

Quando é reputado o evento danoso a um erro médico, a imagem do médico pode ser
seriamente prejudicada. A sociedade muitas vezes coloca os médicos em um pedestal,
esperando deles um alto grau de competéncia e cuidado. Portanto, quando um erro é
cometido, a reputacido do profissional pode sofrer danos significativos. Isso pode incluir a
perda de confianca dos pacientes, perda significativa da procura de seus servigos médico-
hospitalares por novos pacientes, a exposi¢cdo na midia e a¢des disciplinares ou judiciais
(Cordeiro, 2011).

Por outro lado, o paciente, na posi¢ao de vitima de erro médico, também enfrenta um
impacto significativo em seus direitos da personalidade, seja em sua integridade fisica,
psiquica ou intelectual, e inerentes a integridade moral (Silva et al, 2023.). Sua imagem e
honra podem ser afetadas de varias maneiras.

Primeiro, a imagem de saude do paciente € abalada, impactando o direito a vida plena,
especialmente se o erro resulta em danos fisicos graves ou incapacidade. Além disso, o
paciente pode sofrer danos emocionais, estigma social e preconceito devido ao erro. A honra
do paciente também ¢é afetada, uma vez que ele se sente vulneravel e desrespeitado,
prejudicando sua dignidade.

O conflito entre os direitos da personalidade do médico e do paciente em casos de
erro médico é evidente. O médico enfrenta a ameaga de danos a sua imagem e honra,
enquanto o paciente ja sofreu danos fisicos e emocionais consideraveis. Nesse contexto, é
essencial equilibrar esses interesses. (Angelim, 2018).

O erro médico também nao pode ser omitido, com ocultagédo das provas. Se o perito,
ao acessar tentar acessar os prontuarios, dentro do prazo legal de armazenamento,® nao

consegue acesso por violagdo do prazo minimo de guarda, com incineragdo precoce, O

5 Vide determinagédo do art. 8° da Resolugdo n°. 1.821/2007 do Conselho Federal de Medicina (CFM):
estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do Ultimo registro, para a preservagdo dos
prontuarios dos pacientes em suporte de papel, que nao foram arquivados eletronicamente em meio
optico, microfilmado ou digitalizado.
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médico ou o hospital, a quem incumbir o énus, devera responder na medida de sua
culpabilidade.®

O sistema juridico deve buscar um equilibrio entre os direitos da personalidade do
médico e do paciente. Nesse sentido ndo fica descartada a busca de uma solugao por meio
de procedimento prévio de mediagéo ou conciliagdo ou negociacao. A responsabilidade legal
em casos de erro médico deve ser determinada de forma justa e proporcional, considerando
0s danos causados a ambas as partes. Para isso, € necessario um exame cuidadoso das
circunstancias especificas de cada caso, incluindo a gravidade do erro, as consequéncias
para o paciente e o impacto na reputacdo do médico. Entender e discutir amplamente o
problema, fara com que possa abrir espago para que todos possam compreender, em certos
casos, que nao houve necessariamente erro médico, que os medicamentos fazerem efeitos
diversos em diferentes organismos, tanto no tempo de resposta, como nas fronteiras da cura
ou do infortunio da mortalidade.

O erro médico constitui uma problematica que ndo apenas compromete a seguranga
do paciente, mas também pode resultar em sanc¢des legais para os profissionais de saude
envolvidos. A medicina de emergéncia, devido as suas caracteristicas intrinsecas, se revela
um cenario particularmente propenso a incidentes dessa natureza, dado o ambiente
desafiador e estressante em que se desenrola. (Backx; Xavier, 2015).

A literatura especializada frequentemente identifica diversos pontos criticos de erro
médico, destacando, sobretudo, equivocos relacionados a medicamentos, diagndsticos e
comunicacao (Farias, 2023; Araujo, 2023). Tais equivocos podem acarretar consequéncias
potencialmente catastréficas para os pacientes, sendo que cada um deles possui
particularidades distintas em seu processo subjacente. No entanto, um fator comum a todos
esses contextos reside na exaustao fisica e mental enfrentada pelos médicos que atuam no
ambiente de medicina de emergéncia. E notério que a ocorréncia de sindromes de Burnout
entre profissionais de saude esta associada a taxas mais elevadas de erros, representando,
desse modo, uma ameaca direta a seguranga do paciente.

Dessa maneira, € de suma importancia direcionar uma atengdo especial para os
processos de atendimento nos quais a probabilidade de erro € mais acentuada, em busca de

estratégias que possam reduzir tais taxas. Ademais, é crucial que haja um enfoque mais

6 Acdo de indenizagado por erro médico. A autora alegou procedimento ndo informado durante seu parto,
resultando em infertilidade. Laudo pericial ndo encontrou provas do procedimento alegado. Falha na
apresentacdo do prontuario médico e violacdo das obrigacdes legais de manter registros adequados.
Deciséo inicial de improcedéncia revertida. Recurso provido. Indenizagdo cabivel. (TISP - Apelagéo
Civel 1039104-60.2016.8.26.0506; Relator (a): José Carlos Ferreira Alves; Orgéo Julgador: 22 Camara
de Direito Privado; Foro de Ribeirdo Preto - 5% Vara Civel; Data do Julgamento: 27/10/2023; Data de
Registro: 27/10/2023)
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abrangente na saude mental dos profissionais de salide que atuam nessa area, uma vez que
suas agdes guardam correlagdo direta com a segurancga do atendimento e a prevencgao de
erros médicos. Consequentemente, as medidas adotadas devem visar ndo somente a
melhoria dos procedimentos clinicos, mas também o bem-estar psicolégico dos profissionais,
a fim de assegurar uma assisténcia médica de maior qualidade e seguranga para o0s
pacientes.

E assim que afirmamos que, em casos de erro médico, a imagem e a honra, como
direitos da personalidade, podem ser afetadas tanto no médico quanto no paciente. O conflito
de direitos da personalidade deve ser resolvido buscando um equilibrio justo entre os
interesses e os interessados. O sistema juridico desempenha um papel crucial na busca por
essa equidade, assegurando que a responsabilidade legal seja determinada de maneira
apropriada, levando em consideracao as circunstancias especificas de cada caso. A protecao
dos direitos da personalidade de todas as partes envolvidas é essencial para garantir justica

e equidade em situacdes tao delicadas como o erro médico.

7 CONCLUSAO

Diante do cenario complexo que envolve a medicina de emergéncia e sua relacao
intrinseca com o acesso a justica, o erro médico e a responsabilidade civil, sob a perspectiva
dos direitos da personalidade, torna-se claro que a seguranga do paciente e o bem-estar dos
profissionais de saude desempenham papéis interconectados. Alids, os profissionais estao
interconectados e dependentes uns dos outros, o bom desempenho de um interfere no
resultado geral, que é significativo para o outro (caracteristica da maioria das profissées nos
tempos atuais, mas potencializada na medicina de emergéncia, demonstrando
interdependéncia de todos e que todos os profissionais envolvidos devem conhecer a fungao
particularizada de cada um no procedimento de cura do paciente). A interconexao é levada
aos extremos pela caracteristica crucial de se fronteirar entre a vida e a morte no ambiente
de emergéncia, muitas vezes levando-se a tomar decisées em fragdes de segundos e também
de escolher quem vai ter atendimento integral e outro paciente que tera atendimento parcial,
dada a escassez de leitos de UTI ou de aparelhos especificos.

A urgéncia médica é um campo onde as vidas humanas frequentemente dependem
da rapidez e competéncia das decisbes tomadas pelos profissionais de saude. No entanto,
esse contexto também é propenso a situagdes de alta tensao ou nervosismo, em situagdes
extremamente estressantes, onde as escolhas dos profissionais podem ter consequéncias

imprevisiveis. Diante desse cenario, esta a questao da responsabilidade legal em casos de
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suposta negligéncia médica. Entdo, indaga-se como a lei deve lidar com tais casos,
considerando as caracteristicas e suscetibilidades normais da tensdo no ambiente de
urgéncia meédica?

A tensdo no ambiente de urgéncia médica é uma realidade incontestavel. Os
profissionais de saude enfrentam situagdes em que decisdes devem ser tomadas em fragdes
de segundo, muitas vezes com informagodes limitadas e sob a pressao de salvar vidas. Essa
tensédo € inerente ao ambiente e, portanto, deve ser considerada uma caracteristica normal
desse cenario.

O dever de cuidado é um principio fundamental no direito da responsabilidade civil. Os
profissionais de saude tém a obrigacao de fornecer cuidados adequados e de acordo com os
padrdes aceitos pela comunidade médica. No entanto, a questdo é até que ponto essa
obrigacao deve ser aplicada de forma estrita em situagdes de urgéncia médica.

A minimizacdo do dever indenizatério em casos de urgéncia médica pode ser
justificavel. Quando as ag¢des do profissional de saude estdo dentro do escopo das
caracteristicas e suscetibilidades normais da tensdo no ambiente de urgéncia médica, a
responsabilizacao estrita pode ser desproporcional. A jurisprudéncia em alguns paises tem
reconhecido essa realidade, permitindo a minimizagdo do dever indenizatério em casos de
urgéncia médica.

Uma abordagem eficaz para equilibrar a minimizacdo do dever indenizatério é o
investimento em educacdo continuada e treinamento para os profissionais de saude. Isso
pode ajudar a reduzir a incidéncia de erros médicos, mesmo em situagdes de alta tenséo, e,
ao mesmo tempo, proporcionar um ambiente mais seguro para os pacientes.

Assim, a minimizagdo do dever indenizatério em face das caracteristicas e
suscetibilidades normais da tensdo no ambiente de urgéncia médica é uma abordagem
justificavel e necessaria. Os casos postos em julgamento em nossos tribunais devem
considerar as circunstancias unicas que os profissionais de saude enfrentam nesses cenarios,
garantindo que a responsabilidade legal seja aplicada com justica e equidade.

Isso porque o valor de indenizagdo em casos de erro médico € determinado com base
em fatores especificos de cada caso, como a gravidade do erro, os danos causados, o impacto
na vida do paciente, despesas médicas, perda de capacidade de trabalho, entre outros; e a
analise desses fatores pode levar a indenizagdes de valores variados.

Note-se que a promoc¢ao da educagao continuada e treinamento é fundamental para
a melhoria da qualidade do atendimento e a reduc&o de erros médicos. Em ultima andlise,

essa abordagem visa proteger tanto os pacientes quanto os profissionais de salude em um
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contexto de alta pressao, garantindo que a justica prevalega em casos de alegada negligéncia
meédica.

Nessa conjuntura, a analise dos casos de erro médico demonstra que as
consequéncias podem ser devastadoras para o paciente, afetando diretamente sua imagem
e honra, bem como sua saude fisica e emocional. A gravidade do erro e suas implicagdes séo
inegaveis, e os tribunais brasileiros tém o dever de garantir a justa reparagdo quando a
negligéncia ou a imprudéncia médica causam danos aos direitos da personalidade do
paciente.

No entanto, também é essencial reconhecer que os profissionais de saude que atuam
em medicina de emergéncia enfrentam um ambiente desafiador e estressante, o que pode
leva-los a situagdes de Burnout, aumentando o risco de erro médico. Assim, a protegao dos
direitos da personalidade dos médicos também deve ser considerada, equilibrando os
interesses em jogo.

Em ultima andlise, a promogao da seguranca do paciente e a prevencdo de erros
médicos ndo devem ser vistas como objetivos contraditorios, mas sim como componentes
complementares de um sistema de saude eficaz. A busca por equilibrio na jurisprudéncia,
aliada a implementacao de estratégias para a melhoria dos procedimentos clinicos e ao
cuidado com a saude mental dos profissionais de saude, é fundamental para assegurar uma
assisténcia médica de qualidade e segura. Portanto, o acesso a justi¢ca, o erro médico e a
responsabilidade civil na medicina de emergéncia devem ser abordados com uma viséo
holistica que prioriza tanto o paciente quanto o profissional de saude, reconhecendo a

importancia dos direitos da personalidade em todo esse processo.
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