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RESUMO 

No inicio da civilizacao o oficio do tratamento e da cura dos enfermos era 
encarregado a verdadeiros curandeiros, imperava o misticismo. O transcurso do 
tempo trouxe conhecimentos e tecnicas, e o reconhecimento de uma nova profissao. 
Com a profissionalizacao do medico criou-se a responsabilidade que evoluiu no 
decorrer da historia. Este profissional lida com o bem mais precioso, a saiide e 
consequentemente a vida humana. Ocorre que na atual conjuntura, ente a evolucao 
das ciencias e aprimoramento das mais diversas tecnicas, os servicos medicos nao 
sao requisitados apenas para a cura de doencas, busca-se profissionais de saude 
para que atraves de cirurgias plasticas possam modificar a aparencia fisica, 
embelezando-a ou reparando alguma anormalidade. A presente pesquisa debrueou-
se sob a problematica da cirurgia piastica nao-reparadora e da perspectiva de 
responsabilizar por erro o profissional que por negligencia, imprudencia ou impericia 
trouxe resultado diverso do pretendido, complicacoes a saude ou mesmo o obito. 
Pretendeu-se discutir, com base na doutrina, legislacao e jurisprudencia patrias, a 
responsabilidade civil do medico nesses casos, Nesse contexto, utilizando os 
metodos historico-evolutivo, bibliografico e exegetico-juridico, explanou-se o 
processo evolutivo do instituto da responsabilidade civil do medico, demonstraram-
se os principais aspectos da responsabilidade civil como hoje e concebida para, por 
fim, investigar se a obrigacao de reparacao civil na cirurgia piastica estetica nao 
reparadora e de meio ou resultado. 

Palavras - chave: Erro medico. Culpa. Responsabilidade civil. 



ABSTRACT 

In the dawn of civilization the craft of treatment and cure of patients was responsible 
for real healers, the imperative mysticism. The passing of time has brought 
knowledge and techniques, and recognition of a new profession. With the 
professionalization of medical liability is created which evolved in the course of 
history. This work deals with the most precious, the health and therefore human life. 
Which occurs in the present situation, between the development of sciences and 
improvement of several techniques, medical services are not only required for the 
cure of diseases, try to health professionals, so that through plastic surgery can 
change the physical appearance, embellished it, or repairing any abnormality. This 
research has addressed the problem of under non-restorative plastic surgery and the 
prospect of responsibility for the mistake that for professional negligence, 
imprudence or inexperience brought the desired result diverse, complications to the 
health or even death. Pretended is discussing, based on doctrine, law and 
jurisprudence homelands, doctor's liability in such cases. In this context, using the 
methods-evolutionary history, literature and exegetic-legal, it is explained the 
evolutionary process of the institute's liability doctor, showed the main aspects of civil 
liability as today, designed to ultimately investigate whether requirement the repair 
capacity in plastic surgery esthetic not restorative and a half or result. 

Words-Keywords: Medical error. Guilt. Liability. 
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INTRODUCAO 

A ciencia medica atualmente e uma das areas do conhecimento humano que 

tern mais registrado avanco. Num espaco de menos de quarenta anos diversas 

tecnicas e procedimentos, como, por exemplo, transplantes, mapeamento geneticos, 

complexas cirurgias plasticas, desenvolvimento de antibioticos e outras drogas, alem 

de inumeros equipamentos auxiliares, foram desenvolvidos de forma a tornar mais 

eficazes os diagnosticos e tratamentos. 

Entretanto, mesmo com todo este desenvolvimento tecnologico, a medicina 

ainda e uma ciencia em que o fator imprevisibilidade esta sempre presente. Os 

profissionais medicos, por mais especializados que sejam e tendo a disposicao urn 

aparato de equipamentos e tecnicas modernas, nunca tern condicoes de garantir a 

certeza num tratamento, sendo sempre possivel a ocorrencia de danos ao paciente. 

Diante desses avancos tecnologicos das descobertas cientificas no campo da 

medicina, do aumento do direito dos cidadaos e de uma maior conscientizagao da 

sociedade brasileira sob re seus direitos, e cad a vez mais crescente a demanda nos 

tribunals pela reparacao do erro decorrente da atividade profissional do medico, 

restringindo o foco deste trabalho a responsabilidade civil do medico em caso de 

cirurgia piastica estetica nao reparadora (sem fins terapeuticos) e a natureza da 

obrigacao de reparacao, se de meio ou de resultado. 

No campo do Direito Medico, a cirurgia piastica assume lugar de destaque, 

uma vez que a incidencia de processos versando sobre tal especialidade assume 

proporcoes desmedidas, sendo digna de nota a quantidade de cirurgioes plasticos 

que sofrem ou ja sofreram questionamentos judiciais a sua pratica profissional. 

O erro medico a ser apreciado nesta pesquisa bibliografica passara por 

leituras doutrinarias e de leis brasileiras visando dar urn amplo aspecto do tema a luz 

da responsabilidade civil, sem crucificar o medico nem desamparar a vitima, apenas 

tentando mostrar aos pacientes que facam valer os seus direitos, e que os medicos 

devem ser mais cautelosos em seu oficio desde a interpretacao de exames a 

intervengao cirurgica. 

Inicialmente a pesquisa preocupou-se em abordar, no primeiro capitulo o 

aspecto historico da responsabilidade medica, de forma tornar possivel ao leitor 
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melhor contextualizar, o processo evolutivo da medicina. Destacam-se tambem as 

consideracoes gerais acerca da responsabilidade civil, como conceito, com seus 

aspectos juridicos e doutrinarios; a responsabilidade civil objetiva e a subjetiva, bem 

como seus pressupostos e os requisitos do dano. 

A posteriori, o segundo capitulo desenvolvera a tematica do erro medico de 

modo geral, onde declinara sobre seus diversos aspectos,conceito, responsabilidade 

medica; negligencia, imprudencia e impericia; erro medico, prova indenizagao; ainda 

no capitulo em comento reportar-se-a as excludentes de responsabilidade. 

Num ultimo momento, o trabalho versara sobre a problematica da cirurgia 

piastica estetica, ja que o entendimento majoritario tanto da jurisprudencia quanto da 

doutrina de que a obrigacao assumida pelo cirurgiao e de resultado encontra-se 

cedendo espaco para a corrente que acata urn conceito mais amplo de saude e 

insere neste, concepgoes acerca de bem-estar, o que engloba estar satisfeito com o 

proprio corpo, com a propria aparencia, defendendo assim que a cirurgia estetica 

nao seria puramente "embelezadora" e justificando a obrigagao de meio pelo fim 

terapeutico nela verificado. 



CAPiTULO 1 ASPECTOS GERAIS DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO 

Grande parcela dos doutrinadores afirma que a Medicina esteve durante 

muito tempo revestida de um carater religioso e mistico, em um contexto em que nao 

se responsabilizava o medico, o qual apenas participava de um ritual dependente da 

vontade divina, sendo-lhe conferida uma conduta inquestionavel - medico da familia, 

amigo e conselheiro, figura de uma relacao social que nao admitia duvida sobre a 

qualidade de seus servigos e, menos ainda, a litigancia sobre eles. Todavia, e 

legitimo observar que, embora a pratica medica estivesse umbilicalmente vinculada 

a religiao, na Antiguidade, nao houve obstaculos ao surgimento do embriao da 

responsabilidade civil, que foi tratada de modo ate muito severo, em algumas 

sociedades, conforme podera ser verificado na abordagem que se segue. 

1.1 Evolugao historica da responsabilidade do medico 

Sabe-se que, desde os primeiros momentos de racionalidade, o homem ja 

dedicava esforgos em busca da cura e tratamento para problemas relacionados ao 

seu estado de saude. Doengas e patologias das mais diversas naturezas sugiram 

constantemente a existencia do ser humano e, portanto, sempre foram objetos de 

preocupagoes, especulagoes e agoes para combate-los. 

Este fato e exposto por Richard Gordon, (apud Edmilson Junior, 1999, p. 53) 

que faz mengao a mais antiga historia medica conhecida informando que a mesma 

data de 2.980 A.C, no Egito antigo. Faz tambem referenda a outros registros, 

quando cita que: 

O imperador chines, Fu-His; (c. 2900 A.C) hoje seria um famoso praticante 
da medicina alternativa, fazendo suas aculputuras e dirigindo o fluxo 
corporeo do yang e do ying. 

Naturalmente, esta atividade teve a sua evolugao marcada pelo o processo 

historico de acumulo de conhecimento da humanidade. Paralelamente a isto, ha de 

se perquiri tambem quais foram as posturas das diferentes sociedades, em diversos 
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momentos historicos, tocantes a fiscalizagao e responsabilizagao de quern se 

dedicava a chamada arte e ciencia de curar. 

Nos primordios da humanidade, os conhecimentos ate entao adquiridos eram 

muitos incipientes e, portanto, insuficientes a uma eficaz atividade medica. Desta 

forma, embora alguns medicos fossem ja adotados de certa eficiencia e 

racionalidades, como por exempio, as imobilizacoes de membros fraturados, 

prevaleciam procedimentos empiricos, na maioria das vezes reiacionadas com 

crengas sobrenaturais como espiritismo, como exemplos destes, cita-se a invocagao 

de Deuses e a realizagao de rituais. 

Ao conseguir realizar a cura, estas pessoas recebiam largos reconhecimentos 

pela comunidade. Passavam a se destacar das demais pessoas pelos 

conhecimentos que possuiam e tambem, em muitos casos, eram vistos como 

verdadeiros Deuses que tinham como responsabilidade maior, livrar o mundo dos 

males que o afligem. 

Entretanto, comumente, estas sociedades primitivas nao eram tolerantes com 

as ineficacias dos tratamentos realizados pelas mencionadas pessoas. O insucesso, 

em geral, nao era bem tolerado, havendo, desde ja, acusagoes de impericia e 

incapacidade, sendo registrada aplicagao das mais variadas sangoes. 

Em relagao a responsabilidade civil de uma forma geral, aponta-se que, nos 

primordios nao se cogitava do fator culpa e caso houvesse um dano, havia desde ja 

uma reagao instintiva e vingativa. 

O primeiro documento historico, ainda que incompleto, conhecido sobre o 

tema e a lei de Ur nammu, conhecida como as tabuas de Nippur, e que foi escrito 

em sumerio no sec. XXI A.C. Este e o documento mais antigo que se conhece, e 

constitui a base dos demais codigos que existiram ao longo da evolugao historica 

conhecida da civilizagao humana, ainda que, a medida em que esta foi se 

desenvolvendo, estes foram-se refinando, embora sempre refletindo o principio da 

separagao proporcional ao valor da perda. 

Outro documento que normativa, entre outros, o exercicio da medicina e o 

Codigo de Hamurabi, o qual disciplinava materias diversas reiacionadas ao assunto, 

como por exempio, a remuneragao pelo servigo prestado em diflceis operagoes e a 

determinagao do dever do medico de atuar com o maior zelo e cuidado possivel. A 

quern desrespeitasse tais regras eram cominadas graves sangoes, tendo-se como 
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exempio a amputacao da mao do profissional, conforme e a seguir descrito por 

Morais (1998, p. 355): 

Se um medico abrir um tumor ou tratou com faca uma ferida grave ou curou 
um olho doente ele receber6 dez ciclos de prata. Se o paciente for um 
homem livre, cinco ciclos se forem um descendente de plebeu, dois ciclos 
se for um escravo, Se um medico abrir um tumor ou tratou com faca uma 
ferida grave, e isso causou a morte da pessoa; se o medico fez o paciente 
perder o olho, entao suas maos serao cortadas se tratar de um homem livre. 
Se se tratar do escravo de um plebeu, ele devera fornecer outro escravo. 

Percebe-se desta forma, que neste periodo, na Mesopotamia, a nogao que 

prevalecia era uma ideia de responsabilizagao objetiva do medico, independente de 

aferigao de culpa. Caso da cirurgia seguisse um dano ao paciente, caberia ao 

medico responder, nao havendo escusas de que o resultado era inevitavel. 

1.2 Direito Romano 

O direito romano desenvolveu uma outra postura para o tratamento da 

materia, tendo sido inclusive muitos dos principios desenvolvido a esta epoca 

servindo com inspiragao para legislagoes modernas e contemporaneas. 

Sabe-se que inicialmente em Roma predominava a vinganga privada, quando 

o Estado nao tinha participagao na punigao ou reparagao de danos. Aos poucos, o 

Poder Publico passou a regula-la, permitindo ou proibindo. Em seguida, 

desenvolveu-se a composigao voluntaria, quando a vitima podia exigir "resgate", 

valor em dinheiro ou bens; e, posteriormente, ha a chamada compensagao tarifaria, 

em que a lei previa os valores a serem pagos para diferentes casos concretos. 

Lopes (1995, p. 163) cita que: 

"A nogao de responsabilidade, nos seus prodromos, aparece com o carater 
genuinamente objetivo". Concluindo "que so com os compiladores 
justinianeus passou a culpa a subjetivar a responsabilidade". 

O maior marco, que se constituiu em grande contribuigao para o direito 

moderno, foi a Lex Aquilia de Damno, responsavel pela formulagao da culpa como 

elemento fundamental na reparagao da lesao. Este instrumento normativo teve como 

caracteristica, entre outras, o fato de substituir multas fixas por uma pena 
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proporcional ao prejuizo causado, tendo sido previstos ate delitos especificos a 

atividade medica, como, por exempio, a realizacao de experiencias perigosas, erros 

por impericia e abandono do paciente. Previa que, em havendo um dano, este 

apenas material e nao moral - surgia uma obrigacao de indeniza-lo. 

Havia tres requisitos para ser caracterizado o direito a reparacao: o dano 

deveria ser contrario ao direito; a falta devia ser positiva - e nao omissiva; e o dano 

deveria ser causado por um contato direto do corpo do autor com o da vitima. Este 

ultimo requisito nao era dotado de total rigidez, tendo-se aceitado a obrigacao de 

indenizar em casos que nao havia este contato. 

Garcez Neto (2000, p. 171), expoe que: 

A particularidade do regime installrado pela lei Aquilia consiste em que ela 
nao se limitou a introduzir novas categorias do fato danoso como fonte de 
obrigacSo de reparar. Foi muito alem, unificando todo o sistema 
anteriormente em vigor. 

Especificamente para os medicos, havia sancoes como pena de morte e 

deportagao, as quais, entretanto, eram de aplieacoes raras, tendo em vista 

dificuldades de comprovar a existencia de culpa no caso concreto. Havia, por 

conseguinte, previsao abstrata de severas penas, mais nao ensejavam em efetivas 

punicoes na pratica. 

1.3 Egito Antigo 

No Egito antigo, o oficio medico muitas vezes confundido com a atividade de 

sacerdotes, era fortemente reconhecido e recebia um alto status social havia um 

livro que espunha todas as normas a serem seguidas pelos medicos. Casos estes 

obedecessem as regras, independentemente do sucesso ou insucesso alcancado 

em relagao ao paciente, eram isentos de qualquer punicao ou obrigacao reparatoria. 

Se, entretanto, os referidos preceitos fossem desrespeitados, podiam ser punidos 

inclusive com a pena da morte. 
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1.4 Grecia Antiga 

A Grecia trouxe relevantes c o n t r i b u t e s a medicina e tambem as normas 

relativas a este oficio. A partir da busca da racionalidade e da cientificidade, foram 

elaboradas importantes construcoes deontologicas, tendo-se como exempio, o 

juramento de Hipocrates, repetido ate hoje pelos concluintes dos cursos medicos. A 

normatizacao da "arte de curar" teve como caracteristica basica a exigencia da culpa 

como requisito para a responsabilizagao do profissional. 

Tambem se aponta a utilizacao de junta de medicos para avaliar o caso 

concreto se houver ou nao acao culposa, trazendo com isso ao julgamento 

conhecimento especializado na materia. 

Na Grecia, no seculo V a.C eram usados regras para a atividade medica com 

base nas leis egipcias e no Imperio Romano, a lex aquilia (seculo III A.C), obrigava o 

medico a indenizar aos senhores, os danos causados aos seus escravos e aplicava-

Ihe a pena maxima no caso de morte de um cidadao romano, mais tambem obrigava 

o medico a indenizar a morte de um escravo soube seus cuidados e aquele que 

agisse com negligencia, imprudencia ou impericia poderia ser exilado, vendido ou 

deportado. 

Assim lecionam Detton Croce e Delton Croce Junior (1997, p. 5): 

A lei aquilia, embora se reconheca que nao continha ainda uma regra de 
conjunto, nos moldes do direito moderno ao se referir ao "dominum injuria 
data", estabeleceu enfim a base para as leg is modernas, soube as 
responsabilidades dos medicos ao obriga-los a pagar uma indenizagao por 
todo escravo que falecesse em suas maos e ao abolir pena de morte, 
preconizando em seu iugar, o exllio ou a deportacao (interdictio et egni) ao 
profissional culpado de negligencia, imprudencia ou impericia no exercicio 
da arte de curar. 

1.5 Da Idade Media a Idade Moderna 

Passando a antiguidade dois seculos antes do fim da idade media, apontam-

se importantes marcos para a medicina. Surgem no seculo XIII, universidades 

estruturadas para a formacao de especialistas e, em seguida formarem-se 

corporacoes medicas bem organizadas, os quais interfiram na construcao do 

ordenamento juridico relativo ao exercicio da atividade, incluindo o dimensionamento 

de suas responsabilidades. 
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Ja na idade moderna, cabe citar a importante contribuicao da Franca no 

tocante a materia. No inicio do seculo XIX havia uma instituicao denominada 

"Academia de Medicina de Paris", a qual no ano de 1829 proclamou que a unica 

responsabilidade que devia haver para os medicos seria a moral, ou seja, a propria 

atuagao da consciencia do profissional era tida como bastante para a sua punigao. 

Partindo desta premissa, havia na pratica quase que uma imunidade destes 

profissionais, os quais so veriam os seres responsabilizados caso suas condutas 

fossem manifestas e visivelmente imprudentes, negligentes ou com em pericia. O 

fundamento era que a medicina, por ensejar uma pluralidade de criterios e medicos 

possiveis para um dado quase concreto, era por definigao imprecisa, de forma que 

so se podia constatar a culpa se o erro fosse grosseiro e facilmente identificavel. 

Alegava-se que se obrigasse o medico a ressarcir financeiramente um dano, 

estar-se-ia causando um enriquecimento sem causa, as custas do profissional 

responsavel pela nobre missao de zelar pela saude das pessoas. 

Estes posicionamentos fortemente influenciavam a j u r i sp ruden t francesa, 

de forma que os resultados eram rotineiramente favoraveis aos medicos, ate que, 

em 1832, consta a famosa atuacao do procurador do Dupin. Num caso concreto, um 

medico, que fora chamado para fazer um parto as seis horas da manha e so tendo 

se apresentado tres horas depois, foi processado perante a justica francesa, pois 

para realizar o mencionado procedimento, amputou os dois bracos do feto, tendo 

ficado a crianca sem nenhum membra superior. 

A academia nacional de medicina, fortemente corporativista pronunciou-se em 

favor do reu, tendo nomeado, a pedido do tribunal quatro medicos de reconhecida 

competencia para avaliarem o caso. Estes profissionais, entretanto, contrariando as 

expectativas da mencionada academia, concluiram que o medico em questao 

cometeu falta grave e que nao havia razoes para a amputacao de nenhum dos 

bracos do feto. 

Nao obstante isto, a academia impugnou este laudo, tendo solicitado outro, o 

qual concluiu em sentido contrario, ou seja, pela nao responsabilizacao do medico. 

Todavia, o procurador Dupin defendeu a condenacao do reu, alegando que, 

independentemente da necessidade de haver intengao, houve negligencia e erro 

grosseiro, devendo por isso responder o profissional. O medico foi finalmente 

condenado pelo tribunal ao pagamento de uma pensao anual de 200 francos. 



16 

Representa, portanto, este caso um marco historico no tocante a materia, haja 

vista atribuir a responsabiiidade ao profissional por erro cometido, o que e ate entao 

era de dificil ocorrencia. 

1.6 Consideracoes gerais acerca da responsabilidade civil 

O etimo do vocabulo responsabilidade vem do latim, do verbo respondera que 

tinha como significado garantir algo, porem so teria sentido este garantir algo se 

alguem fosse incumbido a esta garantia. Linguisticamente "responsabilidade e a 

qualidade do que e responsavel; obrigagao de responder pelos seus atos ou de 

outrem"(SILVEIRA, 1986, p. 998). Na responsabilidade civil, desde que em um polo 

esteja o credor e em outro o devedor. A este cabe a obrigacao pelo adimplemento, 

uma vez que tod a obrigacao gera uma reparagao. . 

No Codigo Civil patrio, o conceito de responsabilidade civil vem pela 

justaposigao dos artigos 186, 187 e 927, onde versam sobre a reparagao do dano 

moral e patrimonial ocorrido por ag io ou omissao, por ato licito ou ilicito, por culpa 

ou previsao legal, tendo como referenda a voluntariedade. 

A doutrina e grande propulsora da evolugao da responsabilidade civil, cada 

doutrinador e um pensador, um filosofo, que visa dizer em seus escritos as 

necessidades e evolugao do homem no campo em que compete a aplicagao da 

justiga. Como foram citadas as necessidades e evolugao do homem e possivel que 

em breve todas as doutrinas estejam se referindo aos conceitos de responsabilidade 

civil que hoje se tern como se fosse um preterito distante. Os parametros atuais nos 

concedem uma otica de responsabilidade civil que Diniz (2005, p. 40), assim 

conceitua: 

A responsabilidade civil e a aplicagao das medidas que uma pessoa a 
reparar dano moral ou patrimonial causado a terceiro, em razao de ato por 
ela mesma praticado, por pessoa por quern ela responde, por alguma coisa 
a ela pertencente ou de simples imposigao legal. 

Diante dos conceitos juridicos e doutrinarios tem-se na responsabilidade civil 

o grande indexador que tern em um polo a vitima, aquele que sofreu o dano moral 

ou patrimonial, e no outro o que devera ressarci-lo, sendo observada a previsao 

legal e o enriquecimento sem causa. 
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1.7 Da responsabilidade civil 

A responsabilidade civil nasce dos fatos juridicos que dao origem as 

obrigaeoes, tendo como fonte imediata: a lei; e como fontes mediatas: os atos 

juridicos em sentido estrito, os negocios juridicos e os atos ilicitos. No ordenamento 

juridico patrio a responsabilidade civil divide-se em: responsabilidade civil subjetiva e 

responsabilidade civil objetiva. 

1.7.1 Responsabilidade Civil Subjetiva 

A responsabilidade civil subjetiva nasce do ato ilicito que o Codigo Civil, no 

art. 186, assim menciona: "Aquele que, por agao ou omissao voluntaria, negligencia 

ou imprudencia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente 

moral, comete ato ilicito". 

Para que se configure a responsabilidade subjetiva sera necessario que o 

agente agressor seja imputavel, e que este tenha agido por dolo ou culpa, sempre 

comparando o agente agressor a uma pessoa normal do ponto de vista psiquico do 

homem medio brasileiro. A responsabilidade subjetiva pode ser direta ou indireta. 

Direta quando o individuo responde por seus proprios atos. Na forma de 

responsabilidade indireta, esta e subjetiva quando responde por forca da lei por 

coisa inanimada ou ser movente que esteja sob sua protecao, conforme o Codigo 

Civil, art. 936: "o dono, ou detentor, do animal ressarcira o dano por este causado, 

se nao provar culpa da vitima ou forca maior". E o art. 937: "o dono de edificio ou 

construcao responde pelos danos que resultarem de sua ruina, se esta provier de 

falta de reparos, cuja necessidade fosse manifesta". 

A culpa e o elemento basico da responsabilidade subjetiva, a partir da 

concepcao de culpa e que a responsabilidade subjetiva repousa sobre a teoria da 

culpa, nao basta que se tenha a comprovacao do dano, mas que se prove a culpa o 

agente. A respeito desta teoria a culpa deve servir como parametro para a 
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indenizacao, seja pelo seu grau: "se houver excessiva desproporcao entre a 

gravidade da culpa e o dano, podera o juiz reduzir, equitativamente, a indenizacao" 

(art. 944, paragrafo unico, CC); ou pela gravidade, como expoe o Codigo Civil, art. 

945: "Se a vitima tiver concorrido culposamente para o evento danoso, a sua 

indenizacao sera fixada tendo-se em conta a gravidade de sua culpa em confronto 

com a do autor do dano". 

Para a responsabilidade subjetiva ou teoria da culpa a obrigacao de se 

indenizar pelo dano causado so sera possivel se for constatada a culpa do agente, 

nao havendo culpa ou por falta de sua comprovacao a vitima, infelizmente, ha de 

suportar o prejuizo. 

1.7.2 Responsabilidade Civil Objetiva 

A responsabilidade objetiva dispensa a culpa do agente, como se faz na 

teoria subjetiva. Portanto pensar em responsabilidade sem culpa e se deparar com a 

teoria da responsabilidade objetiva, teoria do risco. A responsabilidade objetiva 

deriva da lei, ou da atividade. A culpa, nesta teoria, e presumida, no entanto admite-

se em alguns casos a inversao do onus da prova. Por ser presumida a culpa e 

bastante a comprovacao, pela vitima, do nexo de causalidade e o dano por ele 

provocado, como bem diz Rodrigues (2002, p. 11): 

Na responsabilidade objetiva a atitude culposa ou danosa do agente 
causador do dano e de menor relevancia. Pois, desde que exista relacao de 
causalidade entre o dano experimentado pela vitima e o ato do agente, 
surge o dever de indenizar que tenha este ultimo agido ou nao 
culposamente. 

Na responsabilidade civil objetiva e a vitima que tern de provar o dano e o 

nexo de causalidade, embora em algumas hipoteses o onus da prova seja invertido 

geralmente motivado pela hipossuficiencia da vitima, que nem sempre e de cunho 

financeiro, mas, principalmente por falta de condicoes tecnicas para a sua 

comprovacao. 
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1.8 Pressupostos da Responsabilidade Civil 

Em toda a doutrina grande e o esforco e a dificuldade de se caracterizar os 

pressupostos da responsabilidade civil. Para Diniz (2005, p. 41): "bastante dificil e a 

caracterizacao dos pressupostos necessarios a configuracao da responsabilidade 

civil". Varios os que tentaram determinar os pressupostos da responsabilidade civil, 

entre eles Marty e Raynaud, Salvatier e Toubucchi. Diante da doutrina os 

pressupostos mais evidentes da responsabilidade civil sao na concepcao de 

Rodrigues (2002, p. 14): "agio ou omissao; culpa do agente; relagao de causalidade; 

dano experimentado pela vitima". Assim define o autor supra citado: 

Acao ou omissao do agente. A acao e o fato gerador da responsabilidade 

civil. Caracterizada pela conduta humana, a acao e ato de forma comissiva ou 

omissiva, ilicita ou licita, essencialmente voluntaria e imputavel. Da acao ou de sua 

falta e que o agente sera responsabilizado civilmente por ato cometido por si proprio, 

por ato de terceiro ou por coisas animadas ou inanimadas, que estejam sob a sua 

vigilancia. 

Os atos cometidos pelo proprio agente podem ter natureza ilicita, 

caracterizando a culpa do agente, como preconiza o Codigo Civil patrio, artigos 186 

e 187, fundado na concepcao de culpa. Ja, os atos de conduta licita se apoiam na 

teoria do risco que atualmente ganha cad a vez mais espaco no ambito da 

responsabilidade civil, nesta tematica o Codigo Civil brasileiro traz nos artigos 927, 

paragrafo unico, e 931 casos de responsabilidade por ato licito. E cada vez maior a 

necessidade da reparacao do dano e a insuficiencia da culpa para solucionar a 

querela, da a preocupacao do legislador em atribuir a responsabilidade por ato licito. 

A responsabilidade oriunda de conduta comissiva tern por base a feitura de 

ato que nao se deveria pratica-lo, e de conduta omissiva quando o agente deixa de 

observar a pratica de determinado ato que deveria realiza-lo. A acao ou omissao so 

devera ser imputada ao agente que agir voluntariamente. 

Culpa do agente. A culpa na responsabilidade civil tern contorno diverso 

de outras atividades nos diversos ramos do direito ou especifico da propria 

responsabilidade civil. Por ser um dos pressupostos da responsabilidade, logo, 
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decorre da acao ou omissao do agente. A culpa do agente leva a doutrina a dividir, 

em dois grupos. 

O primeiro grupo valoriza o aspecto psicologico do agente, nao so analisando 

a violagao de uma regra de conduta, mas que o agente tenha tido a possibilidade de 

prever o evento danoso, tendo como parametro o entendimento de uma pessoa 

padrao, de entendimento comum a populacao. 

Ja o segundo grupo tenta avaliar o fato danoso como fato social que resultou 

da conduta irregular do agente que causou o dano. 

A culpabilidade vista no ambito civel ocupa dimensao diversa do direito penal. 

A culpa que repousa a responsabilidade civil tern conotagao abrangedora do dolo e 

da culpa. Deste entendimento de culpabilidade devemos separar o dolo da culpa. 

Nesta o agente preve a possibilidade de provocar o dano, porem assume o risco. A 

culpa repousa na negligencia, imprudencia ou impericia. 

A culpa em sentido estrito pode ser definida como conduta voluntaria, que 

diverge ao dever de cautela imposto pela norma legal, que involuntariamente 

produziu dano, mesmo que previsto ou previsivel. 

O dolo e a vontade intencional do agente de praticar a conduta para provocar 

o dano. No dolo a atitude do agente e voluntaria e consciente. 

Tanto o legislador do Codigo Civil de 1916, no artigo 159, quanto o do Codigo 

Civil de 2002, artigo 186, elegeram a culpa como o epicentro da responsabilidade 

subjetiva, fundada na negligencia ou imprudencia que tera como parametro o 

homem medio, a pessoa comum. A negligencia ou imprudencia sao os norteadores 

da responsabilidade civil. Alem da culpa a responsabilidade civil ganhou reforgo no 

art. 927, paragrafo unico do Codigo Civil: "Havera obrigagao de reparar o dano, 

independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade 

normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para 

os direitos de outrem". A responsabilidade sem culpa no artigo supracitado teve sua 

origem no ordenamento brasileiro com o Decreto Legislativo n° 2.681 de 1912. Com 

o advento do Codigo Civil de 1916, o art. 159, tal qual o art. 186 do Codigo Civil de 

2002, estatui a responsabilidade objetiva que desfilou em varios artigos do Codigo 

Civil de 1916 referia-se a responsabilidade no transporte ferroviario. 

A culpa e extracontratual ou aquiliana quando nos ditames dos artigos 186 e 

927, caput, isto e, se faz necessario apenas a ocorrencia do ato ilicito cabendo ao 
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lesado a responsabilidade de prova-lo. Quando a responsabilidade e fundada no 

contrato o Codigo Civil, assim, disciplina no art. 389: 

Nao cumprida a obrigacao, responde o devedor por perdas e danos, mais 
juros e atualizacao monetaria segundo indices oficiais regularmente 
estabelecidos, e honorarios de advogado. 

Neste caso aquele que pedir indenizacao nao sera necessario a sua 

comprovacao de prejuizo, devera, tao somente, demonstrar que o devedor esta em 

mora. 

A culpa pode ser classificada em grave, leve ou levissima. A grave e a que 

mais se aproxima do dolo, quando ha negligencia extrema que se man if esta de 

modo grosseiro, nao sendo previsivel a pessoa normal entre as demais. A leve e a 

que poderia ser evitado por pessoa comum, o bom pai de familia, bastando atencao 

ordinaria. A levissima e a que para ser evitada deveria ser dispensado de atencao 

extraordinaria, ou de tecnica ou conhecimento especifico. A maioria dos juristas nao 

avalia o teor da culpa, mas a gravidade do dano fundados no caput do art. 944 do 

CC. "A indenizacao mede-se pela extensao". Todavia o mesmo artigo no seu 

paragrafo unico ad mite ao magistrado um equacionamento entre dano e culpa: "Se 

houver excessiva desproporgao entre a gravidade da culpa e o dano, podera o juiz 

reduzir, equitativamente, a indenizacao". 

Ha, entretanto, a possibilidade de excludentes da responsabilidade. Sao 

excludentes da responsabilidade: a culpa da vitima, o caso fortuito ou de forca 

maior, clausula de nao indenizar, exercicio normal de um direito, legitima defesa. A 

ocorrencia de uma excludente da responsabilidade no entender de Rodrigues (2002, 

p. 164) "atenua ou extingue o dever de ressarcir, justamente por atenuar ou extinguir 

a relacao de causalidade". 

Sendo a culpa exclusiva da vitima nao pode, nesta hipotese, atribuir a 

responsabilidade ao agente causador do dano, este nao teve culpa, inexiste neste 

caso a culpa do agressor, logo, tambem inexiste o dever de ressarcir o dano. Porem, 

se a culpa for concorrente entre a vitima e o agressor ha de se verificar ate onde vai 

a culpa de cada um para que se estipule o quanto que e indenizavel, pelo agressor, 

e de quanto sera o prejuizo que a vitima tera de suportar. Caso nao haja 

possibilidade de determinar o grau de culpa de cada um, a doutrina propoe a divisao 

equitativa do dano. 
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O caso fortuito ou de forca maior levam os doutrinadores a entendimentos e 

conceitos diversos. A doutrina mais tradicional atribui o caso fortuito: aos eventos da 

natureza; e os de forca maior aos atos humanos. Para que exista o caso fortuito ou 

de forca maior sera necessario que o evento seja inevitavel - requisito objetivo - e a 

falta de culpa do agente diante do ocorrido - requisito subjetivo. 

Ja doutrinadores como Diniz (2005) entende que na forca maior se conhece a 

causa que provocou o evento, enquanto que o caso fortuito e provocado por causa 

desconhecida. 

Estas questoes doutrinarias nao influem no campo legal. O Codigo Civil patrio 

no artigo 393 trata conjuntamente o caso fortuito e a forca maior sob a exigencia de 

que os efeitos nao fossem possiveis evita-los ou impedi-los. 

Em regra o caso fortuito e a forca maior sao excludentes da responsabilidade 

civil seja contratual ou aquiliana. Porem ha casos que mesmo o caso fortuito ou a 

forca maior nao isenta da obrigacao de reparar o dano, caso da responsabilidade 

objetiva, cujo mister por si so se enquadra na teoria do risco.Ha tambem hipoteses 

em que mesmo ocorrendo o caso fortuito ou a forca maior persiste a obrigacao do 

agente, sao os casos previstos em lei, p. ex.: os artigos 246 e 583 do Codigo Civil. 

O caso fortuito e a forca maior devem ser analisados no caso concreto com 

cautela, sempre norteado pela imprevisibilidade e inevitabilidade do evento, 

verificando, ainda, se o agente nao concorreu para o evento. 

Clausula de nao indenizar. Esta excludente de responsabilidade emerge do 

contrato. Entretanto, nao e absoluta, o julgador devera sempre analisar se esta 

clausula nao e abusiva ou se nao contraria o ordenamento juridico. 

Exercicio normal de um direito ou exercicio regular de um direito esta 

regulado no Codigo Civil, artigo 188, inciso I, como excludente de responsabilidade 

civil, embora o artigo 187 do mesmo diploma suste os abusos, excessos, taxando-os 

como ato ilicito. 

Legitima defesa. O instituto da legitima defesa no Direito Civil funda-se nos 

mesmos criterios do Direito Penal. Mesmo o Direito Penal sustando a possibilidade 

da vinganga pelas proprias maos (cf.art. 345, CP) admiti a legitima defesa como 

excludente de culpabilidade. Se o direito tutela a vida, logo cada individuo tern o 

dever consigo mesmo de defende-la. De modo analogo age o Direito Civil excluindo 

a culpabilidade para aquele que agir em legitima defesa de si ou de outrem 

isentando da responsabilidade civil (cf.art. 188, 1, CC). Na legitima defesa o julgador 
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devera avaliar a proporgao dos atos, a desproporgao na atitude do ofendido se 

caracteriza como ato ilicito, como se ver no texto do nosso Codigo Civil, no artigo 

187: Tambem comete ato ilicito o titular de um direito que, ao contratual a obrigacao 

de indenizar nos casos de inadimplemento nas obrigacoes de fazer ou de nao fazer. 

A reparacao deve ser, preferencialmente, na medida do dano. Esta reparagao 

sempre recai em uma sancao pecuniaria, p. ex., se A danifica um objeto de B e 

tendo B restituindo a A com objeto igual, mesmo assim houve um ressarcimento 

pecuniario, ha de se considerar que este objeto restituido tern um valor monetario. 

Dificil e de se calcular o valor do dano quando este nao recaiu sobre coisa 

material, mas sobre o fisico ou sentimento humano, p. ex., a vitima sofre por ter sido 

abalada o seu intimo, a sua dignidade, a sua moral. Neste caso a vitima nao 

reclama, inicialmente, o prejuizo material, mas a dor, o sofrimento, o dano moral. 

Mesmo que o dano moral nao tenha a caracteristica de reparar o dano em 

pecunia, porque este e inestimavel, tern por objeto amenizar a dor, o sofrimento, da 

vitima e penalizar o agressor em uma sancao pecuniaria e/ou penal, dependendo do 

caso real, visando a nao repetigao do ato agressivo. 

A ideia central de dano moral e que nao afeta o patrimonio material da vitima, 

entretanto o dano causado a moral de uma pessoa alem de ferir o seu intimo podera 

tambem acarretar prejuizos patrimoniais. Esta modalidade de dano, por ser de alta 

subjetividade a de se verificar com minucias, extrema cautela por parte do julgador, 

para se evitar o ressarcimento sem culpa e enriquecimento sem causa. 

E simples a estipulacao do dano material, pois e dano visivel, mensuravel. No 

entanto a de se calcular segundo o comando dos artigos 402 e 403 do Codigo Civil 

(CC), cuja regra e: nas perdas e danos incluem e sao devidos os prejuizos efetivos e 

os lucros cessantes. 

1.8.1 Requisitos do Dano 

Os requisitos na obrigacao de indenizar o dano sao os seguintes: a) 

Diminuicao ou destruicao de um bem juridico, patrimonial ou moral, pertencente a 

uma pessoa. So se pode falar em restituicao se realmente se constatar o dano, pois 

este se caracteriza pela reducao patrimonial ou lesao morais; b) Efetividade ou 

certeza do dano. O dano devera ser ressarcido mediante a verdadeira comprovagao 
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de sua existencia, salvo os casos de dano presumido, pois o dano e condicao 

elementar a sua indenizacao, logo se faz necessario a sua comprovacao; c) 

Causalidade. O dano deve estar intrinsecamente ligado a causa que o provocou. 

Dai, podendo se distingui o dano direto-quando se origina da acao com 

consequencia indiferente do dano indireto-causado por fato superveniente da atitude 

lesiva, p.ex. O fabricante de determinada peca defeituosa que apos a sua colocacao 

provocou incendio no automovel. Neste caso o fabricante sera responsabilizado 

tambem pelos prejuizos provenientes de circunstancias posteriores; d) Subsistencia 

do dano. O dano tern de subsistir. Se ja satisfeito pelo o lesado nao subsiste mais, 

porem, se o prejuizo foi recuperado pela propria vitima-a obrigacao ainda se 

subsiste, e se foi reparado por terceiro, este se sub-roga no direito de ser ressarcido 

pela a indenizacao; e) Legitimidade, para pleitear a indenizacao pelo dano sofrido a 

legitimidade se restringe ao titular do direito atingido, ou seus beneficiarios, leva-se 

em consideracao os pressupostos da lei que se assenta em garantir os direitos 

daqueles que dependam ou possam reclamar alimentos do titular do direito; e f) 

Ausencia de causa excludente de responsabilidade, o dano so pod era reivindicado 

se nao houver nenhuma excludente de responsabilidade, tais como: caso fortuito, 

forca maior, culpa exclusiva da vitima, clausula de nao indenizar. 
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CAPITULO 2 ERRO MEDICO E OS SEUS REFLEXOS NO AMBITO DA 

RESPONSABILIDADE CIVIL. 

Nas ultimas decadas tern se observado o aumento de processos contra 

medicos, muito desses sao movidos devido a erro medico, os quais a maioria esta 

ligada a negligencia, a imprudencia e impericia destes profissionais. Como se pode 

ver nas linhas delineadas a seguir. 

2.1 Consideracoes Gerais acerca do erro medico 

Desde o inicio da vida em sociedade, e logicamente, desde que o homem 

passou a assimilar tecnicas de cura e diagnosticos dos males que atormentam a sua 

vida e a de seu semelhante, a humanidade passou a ver os medicos como 

verdadeiros deuses, entidades divinas cuja responsabilidade maior e de livrar o 

mundo dos males que o afligem e devolver a paz, a seguranca e evidentemente a 

saude perdida. 

Atualmente os atos erroneos dos medicos sao detectados com mais 

facilidade, haja vista que o cidadao esta mais bem informado, isto leva cada vez 

mais estas querelas aos Tribunals que devem declarar se houve ou nao 

responsabilidade medica, assim, se houve responsabilidade, o valor da indenizacao 

por culpa profissional, inclusive a medica, e que em paises como a Franca existe o 

seguro responsabilidade, como pode se notar no enunciado de Rodrigues (2002, p. 

3): 

Realmente, enquanto em muitos paises, principaimente na Franca, as 
questoes de responsabilidade civil representam alta porcentagem dos feitos 
ajuizados, no Brasil, embora numerosas nao atinjam cifras tao elevada. Isso 
se deve, pelo menos em parte, acredito, ao menor desenvolvimento, entre 
nos, do seguro responsabilidade. 

No Brasil, nao existem dados estatisticos precisos sobre o numero 

aproximado de erros medicos cometidos anualmente, mas estima-se que existam 

mais de dez mil processos tramitando nos tribunais contra medicos acusados de 
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falta de etica e profissionalismo na pratica da medicina, em sua maioria arguindo 

pela responsabilidade civil do requerido. 

A problematica desta responsabilidade sobre a area medica traz 

repercussoes penais, civis e administrativas, as quais nascem em decorrencia de 

atos falhos cometidos pelo profissional e que acabam gerando conseqiiencias 

danosas a seu paciente. 

O medico tern influencia direta sobre o corpo, ou parte dele, e o psiquismo 

humano, devendo ter plena consciencia dos deveres eticos e juridicos que Ihe 

advem, pelo exercicio de sua profissao, dever este que visa a reducao ao maximo, 

para os pacientes e a comunidade em geral, dos efeitos nocivos possiveis nessa 

area. 

Verificam-se hoje frequentes casos de omissao por parte dos profissionais da 

area de saude, bem como erros, cirurgias desnecessarias ou indevidas, tratamento, 

prescrigoes improprias, e outras desagradaveis conseqiiencias de impericia, 

negligencia ou imprudencia. 

Para fins efetivos, o ato medico deve se configurar livre de qualquer especie 

de omissao que possa ser caracterizada como inercia indiferenga, passividade, 

descaso ou abandono do paciente. 

2.2 Conceito de erro medico 

A palavra erro deriva do latim error de errare, no sentindo de enganar-se, 

desviar-se do que e correto, equivocar-se. 

Destarte o erro medico pode ser conceituado como um equivoco do 

facultativo no procedimento adotado quando do atendimento do paciente. Tal 

equivoco pode se dar pela impericia do profissional da medicina, por sua 

imprudencia ou negligencia ou, ainda, quando se tratar de cirurgia piastica estetica, 

por nao ser atingindo o resultado contratado como cliente. 

O Direito brasileiro considera o contrato entre um medico e um paciente um 

acordo bilateral de meios e nao de resultados, ou seja, o profissional compromete-se 

a tratar do paciente sem a obrigagao de cura-lo, fazendo uso de todo o seu 

conhecimento tecnico-cientifico e oferecendo o melhor de si para alcangar os 

melhores resultados possiveis. Assim, nao tern o medico a obrigagao de curar, mas 
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sim de fazer o possivel para melhorar a saude do paciente, portanto, a sua 

obrigagao e uma obrigagao de meio. 

Baseado na teoria da culpa, a ser analisada a seguir, e que Julio Cesar 

Meirelles e Genival Veloso Franga (2002, p. 12) definem "erro medico" como: 

A conduta profissional inadequada que supoe uma inobservancia tecnica, 
capaz de produzir um dano a vida ou a saude de outrem, caracterizada por 
impericia, imprudencia ou negligencia. 

Preve o direito brasileiro que para que se configure a responsabilidade civil do 

medico por erro ocorre a necessidade de que se prove a conduta delituosa no 

exercicio da atividade medica. Cabe, pois, ao paciente provar que o profissional 

medico incorreu em culpa. 

Quanto a configuragao do erro medico, cita-se a explicagao de GOMES 

(2002, p. 25): 

O erro medico pode se verificar por tres vias principals. A primeira delas e o 
caminho da impericia decorrente da "falta de observagao das normas 
tecnicas", por despreparo pratico ou "insuficiencia de conhecimento" como 
aponta o autor Genival Veloso de Franga. O segundo caminho e o da 
imprudencia e dai nasce o erro quando o medico por agao ou omissao 
assume procedimentos de risco para o paciente sem respaldo cientifico ou, 
sobretudo, sem esclarecimentos a parte interessada. O terceiro caminho e o 
da negligencia, a forma mais frequente de erro medico no servigo publico, 
quando o profissional negligencia, trata com descaso ou pouco interesses 
os deveres e compromissos eticos com o paciente e ate com a instituigao. O 
erro medico pode tambem se realizar por vias esconsas quando decorre do 
resultado adverso, da agao medica, do conjunto de agoes coietivas de 
planejamento para prevengao ou combate as doengas. 

O manual de orientagao etica disciplinar do Conselho Federal de Medicina 

define o erro medico como sendo: 

A falha do medico no exercicio da profissao. E o mau resultado ou resultado 
adverso decorrente da agio ou da omissao do medico, por inobservancia de 
conduta tecnico estando o profissional no pleno exercicio de suas 
faculdades mentais. Excluem-se as limitagoes impostas pela propria 
natureza da doenga, bem como as lesoes produzidas deliberadamente pelo 
medico para tratar um mal maior. Observa-se que todos os casos de erro 
medico julgados nos conselhos de medicina ou na justiga, em que o medico 
foi condenado, o foi por erro culposo. 
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Os danos podem ter origem em ato culposo ou doloso ato medico, 

acarretando uma obrigagao de compensacao. 

A medicina nos dias atuais dispoe de um vasto e recursos cientificos, 

reconhecido inclusive, por organismos internacionais. Sao inumeros os recursos 

tecnologicos a disposigao do medico. Toda essa tecnologia vem afastando o medico 

do paciente. Outrora existia a figura do medico de familia que acompanhava toda 

problematica de saude dos membros das familias por ele assistidas. Este tipo de 

medico trabalhava geralmente na condigao de clinico geral que muitas vezes dava 

diagnostico apenas em conversar com o paciente, havia uma humanizagao neste 

profissional. 

A tecnologia vem substituindo o lado humanitario do medico por diagnosticos 

feitos por analises - exames clinicos - tornando a relagao medico-paciente cada vez 

mais impessoal. Alem dos exames clinicos, um outro fator que esta contribuindo 

para que a relagao medico-paciente seja cada vez mais profissional e o modo 

operante em que os medicos, semelhantes aos advogados vem se tornando cada 

vez mais especialistas, deixando de serem clinicos gerais para ter apenas uma 

especialidade, seja atendendo em conglomerado ou individualmente. 

Sabe-se que com o avango da tecnologia a medicina, tern evoluido bastante 

no que concede ao diagnostico de inumeras doengas, porem tern afastado aquele 

lado humanitario que existia entre medico e paciente, pois logo sabiam o que 

estavam acontecendo, acertava o diagnostico do mal que a cometia o paciente e 

resolvia com facilidade de modo pratico. Como dizia Edmilson Junior (2007, p.110) 

que "tao importante como conhecer a doenga e conhecer a pessoa que tern a 

doenga". 

O procedimento medico tern inicio com o atendimento ao cliente 

oportunidade, em que o medico tera com ele o primeiro contato e neste momento 

que o facultativo toma conhecimento dos incomodos vem acometendo futuro 

paciente devendo ficar atento a todas as informagoes que Ihe serao transmitidas, 

assim que possam elaborar com exatidao o prontuario medico, no qual devera 

constar o maior numero de dados possiveis sobre o cliente (idade, sexo, habitos, 

sintomas que apresenta doengas ja diagnosticadas, enfermidades que acometem 

familiares). 

O prontuario medico e de fundamental importancia para que o profissional 

possa fazer o diagnostico da doenga com mais seguranga e, assim, adotar a 



29 

conduta correta. De fato, o medico age dentro de um criterio de probabilidade de ao 

diagnosticar, ja que nem sempre e possivel estabelecer exatamente que tipo de mal 

aflige seu paciente. Analisando os dados prontos dos prontuarios, podera 

estabelecer o diagnostico e estabelecer a conduta a ser tomada. 

Diante deste exposto depreende-se que o erro medico e a conduta culposa do 

medico no exercicio de sua profissao, seja avaliando um exame clinico, dando 

parecer tecnico-cientifico, ou ate no ato cirurgico. Se da atitude culposa do medico 

resultar dano ao paciente, ter-se-a neste caso um erro medico. A culpa no erro 

medico e semelhantes as demais profissoes, isto e, a existencia de negligencia, de 

imprudencia ou impericia. 

2.3 Responsabilidade medica 

A paciente vitima de erro medico pode acionar o profissional diante tres 

esferas distintas: criminal, civel e junto ao conselho regional de medicina. 

A Constituigao Federal de 1988, em seu artigo 37, paragrafo 6°, bem como o 

Codigo de Defesa do Consumidor, em seu art. 14, destacaram a responsabilidade 

objetiva para as pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado 

prestadoras de servigos publicos, assim como para os prestadores de servigos em 

geral. Os dispositivos mencionados enquadram hospitais, clinicas, casas de saude, 

laboratories, dentre outros, como responsaveis, independentemente da 

comprovagao de culpa, pelos danos alegados por aqueles que usaram seus 

servigos. Para isso e necessario que o paciente ou vitima comprove que fez uso do 

servigo oferecido pela empresa, e que sofreu um dano por consequencia desse 

servigo. Nao importa se houve culpa por parte daquele que prestou o servigo na 

configuragao do dano a vitima, pois reza da carta magna e o Codigo de Defesa do 

Consumidor de que existe ao dever de indenizar e, caso seja de interessante da 

perda prejudicada, o posterior ingresso em juizo contra o causador direto do dano. 

Ja a responsabilidade subjetiva, que se aplica aos medicos enquanto 

profissional liberal existe o dever de indenizar se a vitima ou o paciente demonstrar, 

em juizo que existiu culpa por parte do profissional contratado para a realizagao do 

servigo medico, dentro dos fatores de culpa que nascem a partir da negligencia, 

imprudencia ou impericia. 
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Legalmente a responsabilidade medica esta fundamentada nas normas 

juridicas civis e penais que consubstanciam os anseios comportamentais da epoca. 

Baseiam-se, entretanto, nos criterios de avaliagao da culpabilidade do agente a 

partir de duas teorias distintas: a teoria da responsabilidade subjetiva ou teoria da 

culpa e a teoria da responsabilidade objetiva ou teoria do risco. 

A partir da culpa a responsabilidade civil encontra fundamento na verificacao 

de culpa por parte do agente que provocar o dano, ou assume o risco de que o 

mesmo venha a configurar-se (culpa) ou age por meio de negligencia, imprudencia 

ou impericia. Neste caso, independentemente de culpa do agente, que sera, por 

consequencia, obrigado a ressarcir o prejuizo causado em resposta a conduta 

culposa. Ou seja, toda agao culposa gera uma indenizacao. 

Ja a teoria objetiva nao exige a prova de culpa do agente, uma vez que este 

passo a ser presumida pela lei ou simplesmente se dispensa a sua comprovacao por 

quern quer que seja. Simplesmente nao ocorre a necessidade de se provar a culpa 

do agente para estabelecer o nexo causal entre sua conduta e o dano causado, 

bastando apenas que o agente responsavel por um ato lesivo coloque em risco 

algum bem juridico de outrem por meio de seu ato. Deve existir apenas o nexo 

causal entre o ato lesivo de alguem e o prejuizo acarretado a outrem. Diniz (2005, p. 

59) chama esta teoria de teoria do risco ou responsabilidade sem culpa, ou seja, 

todo aquele que danificar bem alheio e responsavel pelo seu ressarcimento, sem a 

necessidade de se com provar a culpa embutida no ato, pois esta e presumida pela 

lei. Independe, assim, a responsabilidade objetiva da comprovacao da culpa do 

agente, bastando existir apenas o nexo causal entre o ato lesivo e o prejuizo ou 

dano. 

2.4 Da Negligencia, Imprudencia e Impericia. 

A negligencia, a imprudencia e a impericia sao formas de culpa mais comuns 

que levam ao erro medico e a posterior propositura de agoes indenizatorias na 

justiga e na abertura de processos etico-profissionais nos conselhos regionais de 

medicina contra os medicos. 

A negligencia deriva do latim negligencia, e significa um descuido, desleixo, 

uma falta de diligencia, incuria preguiga, com uma falta de atengao e um profundo 
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menosprezo. Configura-se quando o profissional deixa de observar os deveres 

impostos a execucao de qualquer ato. Pode ocorrer quando o doente e abandonado 

a propria sorte ou em maos inexperientes, assim como quando sofre a omissao de 

socorro, a violacao do deve de diligencia e a impontualidade do medico. 

Assim, descreve NORONHA (1973, p. 146), negligencia: 

e inacao, inercia e passurdade. Decorre da inatividade material (corporea) 
ou subjetiva (psiquica). Reduz-se a um com portamento negativo. Negligente 
e quern, podendo e devendo agir de determinado modo, por indolencia ou 
preguiga mental, nao age ou se comporta de modo diverso. 

A imprudencia se caracteriza pelo risco tornado pelo profissional no exercicio 

de seu dever, optando por uma atuacao de carater perigoso e esquecendo-se dos 

cuidados necessarios para alcancar o fim colimado: a saude do paciente. Muitos 

medicos praticam determinados atos sem disporem dos recursos necessarios para 

chegar ao sucesso do empreendimento, podendo ser estes recursos materiais ou 

humanos. Ensina NORONHA (1973, p. 146), que: 

A imprudencia tern forma ativa. Trata-se de um agir, sem a cautela 
necessaria. E forma militante e positiva de culpa, consistente no atuar o 
agente com preeipitacao, insensatez ou inconsideracao, ja por nao atentar 
as circunstancias especiais do caso. 

A impericia deriva do latim imperita de imperitus (ignorante, inabil, 

inexperiente), e entende-se como falta de pratica ou ausencia de conhecimento, que 

se mostram necessarios ao exercicio de uma profissao ou de uma arte qualquer. Ela 

nada mais e que a execucao de algum ato por parte do medico sobre o qual o 

profissional nao possui o dominio ou a aptidao necessario para tal. 

Na pratica existem medicos despreparados para determinado trabalho. Muitos 

prescrevem medicamentos erroneos, falham na pratica de uma tecnica cirurgica, por 

isso, apesar de um medico estar tecnica e legalmente habilitado para o exercicio de 

sua profissao, nao esta livre da pratica de atos que revelem sua falta de aptidao para 

esta ou aquela tecnica. 

Assim, ensina NORONHA (1973, p. 146): 

A impericia supoe arte ou profissao. Consiste na incapacidade, na falta de 
conhecimento ou habilitacao para o exercicio de determinado mister. Pode 
provir ou da falta de pratica ou da ausencia de conhecimento tecnicos de 
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profissao, oflcio ou arte, pois todos eles tern princfpios e normas que devem 
ser conhecidos pelos que a eles se dedicam. 

Em consequencia, para qualquer dos tres casos, ha de se observar a 

ocorrencia da conduta contraria ao dever e que leve ao resultado de dano ou perigo 

a fim de se ver caracterizado o crime culposo. Sem isso, o ato inicial voluntario nao 

constitui, por si mesmo, fato punivel, ao menos como imprudencia, negligencia ou 

impericia. 

2.5 Erro medico: prova e indenizacao. 

O medico comete erro quando incorrem em caos de negligencia, imprudencia 

e impericia devidamente analisadas por pericia medica a posteriori, onde se 

verificara que o profissional e responsavel pelo dano por nao ter cumprido com suas 

obrigacoes basicas no exercicio da profissao, que sao o dever de informar e orientar 

o paciente, assistindo-o sempre que necessario e trabalhar com prudencia. 

O dever de assistir diz respeito a prestacao dos servigos contratados de forma 

eficaz, onde o profissional se prontifica a atender aos chamados e procura se inteirar 

a todo instante quanto possivel das condigoes de saude do paciente durante o 

tratamento. Isso se evidencia quando o medico oferece ao paciente as condigoes 

para que este o encontre sem dificuldades sempre que necessario, pois no caso de 

ocorrerem danos pela falta de assistencia pode vir a caracterizar o abandono, o que 

gera a responsabilidade do profissional. Abandono difere da convengao reciproca do 

paciente em nao mais receber os cuidados do medico. Isso se chama consentimento 

entre as partes. O abandono, entretanto, configura a indiferenga e a falta de zelo do 

profissional para com alguem que depende de seus cuidados. 

O dever de prudencia esta diretamente hgado a maneira de atuar do medico, 

o qual nao podera fazer exames em seus pacientes ou realizar cirurgias de modo 

que traga prejuizos ou risco a vida do paciente, e sem a previa autorizagao, 

expresso ou tacita, do paciente ou de seus familiares. 

Quando algumas destas regras sao quebradas, configura-se a culpa do 

medico, que pode ser objetiva ou subjetiva. 

Na averiguagao da culpa do medico diante do ato lesivo, a lei determina que 

seja cumprida uma indenizagao a vitima lesada ou aos familiares do falecido. 
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A culpa atrelada a erros medicos e mais comum do que o ato doloso, e a 

responsabilidade medica estao basicamente vinculados ao conceito de culpa diante 

da classificagao de atos envolvendo negligencia, imprudencia e impericia. Uma vez 

que e dever do medico orientar e informar o paciente, sempre que se configurar ato 

lesivo ao paciente justamente por falta de orientacao e informacao e, 

consequentemente, de prudencia, configura-se erro medico. 

Diante da prova do erro, cabe ao medico indenizar a vitima ou seus familiares 

no caso de falecimento da mesma, e o valor da indenizacao podera englobar tanto 

ressarcimento material quanto moral em seus variados graus de configuracao e 

valores, conforme disposto em legislagao especifica. As indenizacoes por dano 

moral sao sempre fixadas a criterio do juiz, diante de seu carater subjetivo e de 

acordo com os fatos envolvendo a configuracao do ato lesivo, bem como a dor, 

vergonha ou outras conseqiiencias psicologicas que aquele venha causar a vitima. 

Como diz Miguel Kfouri Neto (Apud Giostri, 1998, p. 23): 

Segundo a teoria subjetiva a vitima incumbe provar o dolo ou culpa Strictu 
Sensu do agente, para obter a reparacao do dano". Sobre isso, e 
conveniente acrescentar o que diz ASiqueira Mantalvao:"para 
caracterizaeao da culpa medica basta simples voluntariedade de conduta 
sendo portanto a intencao desnecessaria, pois a culpa ainda que levissima 
obriga a se indenizar". "Mesmo que, em se tratando de vida humana nao se 
admita culpa "pequena ou levissima", sem a prova desse elemento subjetivo 
da responsabilidade civil, a culpa, tudo a de ser debitado ao infortunio". 

Uma forma de provar o erro, alem do laudo pericial, esta na apresentacao em 

juizo, a requerimento da vitima e determinado pelo juiz, do devido prontuario medico 

do paciente, o qual contem o historico tecnico da vitima. No caso do medico negar a 

apresentacao do prontuario por qualquer motivo, pode o juiz condena-lo as penas 

devidas por presuncao de culpabilidade, oferecendo ao magistrado a oportunidade 

de admitir como verdadeiros os fatos narrados na inicial. Neste caso, inverte-se a 

onus da prova, que passa do autor para o reu. A obtengao do prontuario nem 

sempre e de facil acesso e para minimizar esta dificuldade e que a jurisprudencia 

tern acatado a tese da inversao do onus da prova, cabendo, portanto ao medico e 

demais responsaveis solidarios a apresentagao do documento. 

Os prejuizos e lesoes de natureza fisica estao diretamente ligados a estrutura 

corporal do paciente e dizem respeito a perda total ou parcial do orgao, sentido ou 
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funcao, bem como do agravamento do estado patologico do doente por culpa do 

medico. 

Ja os danos materiais ou patrimoniais decorrem, na maioria das vexes dos 

proprios danos fisicos, isto e, despesas medico-hospitalares, exames, 

medicamentos etc. A indenizacao material compreende a reposicao de tudo quanto 

a vitima perdeu como tambem tudo quanto ficou impedida de perceber (lucros 

cessantes). 

Quanto os danos morais, estes se classificam em danos esteticos, ou seja, 

aqueles relacionados com lesao permanente a beleza fisico do paciente e danos 

morais propriamente ditos, os gerais nao possuem conteudo patrimonial, mas fica a 

criterio do magistrado atribuir valor pecuniario diante da ofensa moral provocada 

pelo erro medico. 

Todos estes danos podem ter origem em ato culposo ou doloso do medico, 

acarretando uma obrigagao de compensacao. 

O Codigo Civil, em seus artigos 942 e 949, regem a verificacao de culpa e avaliacao 

da responsabilidade: 

Art. 942. Os bens do responsavel pela ofensa ou violacao do direito de 
outrem ficam sujeitos a reparacao do dano causado, e, se tiver mais de um 
autor a ofensa, todos responderao solidariamente pela reparacao. 
[...] 
Art. 949. No caso de ferimento ou outra ofensa a saude, o ofensor 
indenizara o ofendido das despesas do tratamento e dos lucros cessantes 
ate do fim da convalescenca, alem d algum outro prejuizo que o ofendido 
prove haver sofrido. 

Finalmente, como forma de garantir, sempre um melhor desempenho nas 

atividades medicas, cabe ao profissional o dever de atualizaeao de seu oficio, pois 

nao basta tao somente a habilitacao legal, mister se faz um aprimoramento 

continuado, buscando atualizar-se atraves de novos conceitos e conhecimentos 

envolvendo sua profissao. 

2.6 Da exclusao de responsabilidade 
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Nao se pode deixar de mencionar algumas causas que, quando evidenciadas, 

excluem a culpabilidade do medico e que levam a improcedencia de uma possivel 

acao de indenizacao. 

Excluem a responsabilidade do medico o caso fortuito ou forca maior, a culpa 

exclusiva de terceiros nao subordinados ao medico e a culpa exciusiva do paciente, 

os quais podem ver a seguir: 

O Codigo Civil nao fez distincao entre o caso fortuito ou de forca maior ao 

dispor no art. 393 que nao respondera o devedor pelos prejuizos que resultarem de 

caso fortuito, ou forca maior. A doutrina, no entanto encarregou-se dessa distincao, 

embora desnecessariamente, estabelecendo em caso fortuito em sintese e o 

acontecimento imprevisto, enquanto forca maior e o acontecimento invencivel. 

O caso fortuito ou forga maior isenta ao medico da responsabilidade civil. 

Considera-se a forca maior um evento natural, superior as forgas humanas, 

inevitavel sua agao e suas conseqiiencias, embora identificada e previsivel. A forca 

maior e um evento que independe da agao humana, logo, externo a relagao medico-

paciente. Ja o caso fortuito e atribuigao ao acaso, embora decorrente da conduta 

humana, nao podendo ser previsto ou evitado, tanto pelo medico, como pelo 

paciente. A imprevisibilidade e inevitabilidade que ocorre em algum momento da 

relagao medico-paciente excluem a responsabilidade, por culpa do medico. Verifica-

se nao era possivel evitar ou impedir o evento originador do caso fortuito. Nestes 

aspectos citados, principalmente por nao depender do ser humano e da falta de 

culpa, e que a forga maior ou o caso fortuito liberam o medico por seu erro. 

A comprovagao de que o erro nao dependeu do medico, mas de terceiros nao 

subordinado a sua inspegao, esta situagao isenta o medico de culpa, cabendo a 

obrigagao de reparar o dano ao seu verdadeiro causador. Na hipotese do medico, 

aquele que nao deu culpa ao evento, ressarci o paciente pelo dano cabe agao 

regressiva contra quern provou o dano para haver o que foi pago (OF, Art. 930, 

caput cc). 

Havendo culpa por parte do paciente na ocorrencia do erro medico, nesta 

circunstancia a culpa do paciente devera ser avaliada ponderando a culpabilidade do 

medico e do paciente. Se houver culpa exclusiva do paciente pelo fato de que 

ocasionou o erro, isenta-se o medico da responsabilidade, averigua-se que o medico 

nao concorreu para o evento. 
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Na relagao medico-paciente quando ocorrer culpa concorrente, os tribunals 

deverao, conforme o art. 945 do codigo civil, avaliar a gravidade da culpabilidade do 

medico e a do paciente para que cada um responda na quantidade de seu feito. A 

culpa concorrente nao exime o medico da responsabilidade, mas reduz o valor a ser 

indenizado por se apresentar, neste quadra, um concurso de culpas rateado 

diretamente proporcional ao grau que cada um concorreu. 

Quando a culpa for concorrente o medico so respondera tao somente no 

tamanho de sua culpa, pelo dano que causou ao paciente, enquanto que a medida 

do dano provocado pelo paciente a si mesmo deve ser absorvido por este perante a 

sua culpa. A culpa concorrente avaliara a culpabilidade do medico e o paciente. 

Para a maioria dos juristas a presenca de uma ou mais destas causas 

excludentes, ja exime o medico da responsabilidade, mesmo que se verifique dano, 

nexo causal e culpa. 



CAPiTULO 3 A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO PELA CIRURGIA 

PLASTICA. 

Via de regra, a obrigagao do medico e de meio, e nao de resultado. Nao esta 

o medico obrigado a curar o paciente, mais sim empregar todos os meios 

disponiveis pela ciencia medica, assim como dispor de todos os seus 

conhecimentos e experiencia para tratar do paciente. No entanto, ha o 

entendimento, em algumas especialidades, tais como: a cirurgia piastica 

denominada meramente estetica, anestesiologia, radiologia, de que ha obrigagao de 

resultado. Esta materia tern sido muito controvertida, sendo certo que hoje ja 

existem muitos julgados considerando a cirurgia piastica como obrigagao de meio, 

igualmente as demais. Todavia, de bom torn ressaltar que o entendimento 

majoritario ainda e o da obrigagao de resultado. Como podera ser visto a seguir: 

3.1 Aspectos Historicos e Religiosos da Cirurgia Piastica 

Imprescindivel conhecer um pouco acerca da cirurgia piastica, a fim de se 

compreender melhor a natureza de tal intervengao cirurgica, Martiere Junior (1994, 

p. 29 apud Croce Junior, 1997, p.25) apresenta um enfoque historico da Cirurgia 

Piastica analisando a evolugao da mesma atraves dos tempos de forma sintetica, 

fazendo compreender como e por que ela evoluiu mais ou menos em determinadas 

epocas, enfatizando os fatos mais importantes em cada momento historico. Segundo 

ele, existem quatro fatores determinantes da evolugao da Cirurgia Geral e 

naturalmente, tambem, da Cirurgia Piastica. Sao eles: necessidade, aspectos 

culturais, conhecimento anatomico e sucesso. A necessidade sempre existiu. Com a 

presenga do homem na Terra, ocorreu o trauma, a lesao corporal e a patologia 

cirurgica. Em determinados momentos ela aumenta, principalmente com as guerras 

e o aprimoramento de armas capazes de agredir em maior escala, como as armas 

de fogo, a partir do Renascimento, e tambem com as fabulosas maquinas de guerra 

do ultimo seculo. 

Os aspectos culturais (religiosos, sociais ou politicos) foram importantes, pois 

eles permitiram ou nao a realizagao de cirurgia, facilitando ou dificultando seu 

desenvolvimento. 
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Tambem possibilitaram ou impediram o avango dos estudos anatomicos. O 

conhecimento anatomico foi condigao vital para o avanco da cirurgia, pois, 

conhecendo o corpo humano adequadamente, o medico teve possibilidade de atuar 

nele, com menor probabilidade de erro. Os estudos anatomicos estiveram presentes 

em algumas culturas, e bem verdade, como na India do segundo milenio A.C mas e 

a partir do Renascimento, no sec. XVI, que tomaram impulso definitivo, 

principalmente, com Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius, este com sua obra De 

Human] Corporis Fabrica, publicada em 1543, marco inicial da anatomia moderna. 

O sucesso foi a condigao que fez com que a cirurgia passasse a ser vista 

como um meio de tratamento e nao mais como ultima alternativa. Foi ele que 

possibilitou a visao mais natural do procedimento, principalmente por parte do 

paciente e da sociedade. Ele vai estar presente em percentual maior a partir dos 

estudos de Pasteur, em meados do seculo XIX e com a anti-sepsia cirurgica 

idealizada por Lister, em 1865. Antes desse periodo, o insucesso, em grande parte 

das vezes com obito do paciente, era frequente. Cabe lembrar, todavia, que a 

Cirurgia Piastica, neste ponto, levou vantagem, pois, atuando em superficie e em 

orgaos com boa irrigacao e, consequentemente, boa defesa, oferecia menor risco ao 

paciente. Com base nessa premissa, fica facil compreender a evolugao da Cirurgia 

Piastica. Em culturas como a babilonica, assiria e egipcia, realizavam-se cirurgias, 

entretanto havia penalidades para o insucesso. 

O rei Hamurabi da Babilonia formulou um dos primeiros codigos de leis da 

historia das civilizagoes, por volta de 1750 a.C. e nele regulamentava, inclusive, a 

atividade medica, com castigos que variavam desde lesoes corporais ate a morte do 

cirurgiao que falhasse, como noticiado. Contudo, o papiro de Edwin Smith (2500 

a.C.) e como que um "manual da cirurgia", fazendo referenda a tratamento de 

fraturas mandibulares, nasais, cranianas, entre outros procedimentos cirurgicos, no 

Egito antigo. Na India e na China, a cirurgia floresceu por volta do segundo milenio 

a.C. Na India, principalmente, onde eram permitidas dessecagoes anatomicas, e 

muitas tribos realizavam mutilagoes para estigmatizar os vencidos ou adulteros, 

como amputagoes nasais, auriculares e mesmo genitals, a cirurgia teve campo para 

desenvolver-se. Sushruta, o mais famoso cirurgiao hindu, deixou em seu livro 

orientagao para o preparo e dessecagao de cadaveres assim como descrigao de 

instrumentos e tecnicas cirurgicas, entre elas, a reconstrugao nasal por retalho 

frontal, tida como a mais antiga referenda escrita da especialidade. 



39 

Apos a morte de Alexandre Magno, em 323 a .C, aos 33 anos, vitimado por 

malaria, o imperio dividiu-se entre seus generais. A Ptolomeu Soter coube o Egito, e 

ele, como governante, permitia dessecacoes humanas in vivo nos individuos 

condenados a morte. Assim, a Medicina, nesse periodo, progrediu na anatomia e 

fisiologia, salientando-se nomes como Erasistrato, tido como o pai da fisiologia, e 

Herofilo. Consequentemente, a cirurgia da Escola de Alexandria foi desenvolvida. 

Em Roma, as dessecagoes anatomicas tambem nao eram permitidas pela religiao, 

mas, como na Grecia, os medicos cujo conhecimento cientifico foi passado para os 

romanos, dissecavam animais. 

A religiao passou a assumir todo o poder, como se houvesse um retrocesso 

aos primordios das civilizagoes. Assim, o interesse pela Medicina e pela cirurgia 

declinou, pois os problemas do homem podiam ser resolvidos so e tao-somente pela 

religiao. Por um periodo de quase dez seculos, o pensamento cientifico ficou 

praticamente estagnado, restrito aos escritos deixados por Galeno e Hipocrates, que 

foram guardados por monges, nos mosteiros, principalmente pelos Beneditinos. Vale 

lembrar a presenga dos arabes na Europa, que la estiveram por 700 anos, e que 

alcancaram o merito de nao destruir, ao contrario, guardaram, estudaram e 

enriqueceram os conhecimentos hipocraticos e galenicos. Eles propiciaram grande 

avango a farmacologia, mas o Corao nao permitia a cirurgia, salvo, em casos 

especiais. Acredita-se, todavia, que por meio de sua ponte cultural, conhecimentos 

orientals hindus, passaram para o Ocidente. No final da Idade Media, havia medicos 

secretistas, ou seja, que guardavam o conhecimento de pai para filho e que 

realizavam reconstrugoes nasais. A mais famosa familia secretista foi a dos Branca, 

no sul da Italia. 

Por volta do sec. XI, a sombra dos mosteiros, comegam a nascer as novas 

escolas medicas (Salerno, Montpelier) e, pouco mais tarde, as Universidades 

(Bologna, Padua etc.), e de maneira sigilosa iniciam-se dessecagoes anatomicas, 

ate que o Papa Sixto V as autorizasse em meados dos sec. XVI. Neste momento, o 

Renascimento esta no auge, proporcionando o avango da medicina, com estudos 

anatomicos autorizados pela Igreja. 

A invengao da imprensa, pouco antes, faz com que o pensamento cientifico 

seja divulgado, e a ciencia acorda de um sono de quase mil anos. A Cirurgia Piastica 

tern seu grande e novo impulso com o trabalho de Gaspare Tagliacozzi, publicado 

em 1597, descrevendo reconstrugoes nasais, auriculares e labiais, com transplante 
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pediculado de membra superior, conhecido com retalho italiano. A necessidade de 

reparagoes aumenta com o uso crescente das armas de fogo. Ainda no sec. XVI, 

Ambroise Parre impulsiona a cirurgia, propondo, entre outras coisas, novas formas 

de tratamento para os ferimentos, praticando a ligadura das arterias, em substituigao 

a cauterizagao por azeite fervente, como ja fazia Giovanni de Vigo. 

Foi ainda pioneiro nos processos de desarticulagao do cotovelo e descreveu 

varias proteses, como as faciais, em 1564. No sec.XVII, salienta-se o tratamento das 

amputagoes e a proposta de James Yonge, cirurgiao naval, realizando retalhos de 

pele e musculo, em substituigao ao tradicional metodo circular nas amputagoes. 

Richard Wiseman descreveu multiplos traumatismos faciais em seu livro Severall 

chirurgical treatises, em 1676. No sec. XVIII, o Ocidente toma conhecimento, por 

publicagao, do retalho indiano, atraves do Magazine of Gentleman. 

A anestesia aumenta a possibilidade e a anti-sepsia a margem de exito. 

Nesse seculo, a Cirurgia Piastica nao teve o mesmo avango da Cirurgia Geral, 

mas salienta-se pela descrigao de transplantes livres de pele (Reverdin, Oilier, 

Thiersch, Wolfe, Krause) a partir de 1869, de gordura (Neuber, 1893) e de digitos 

(Nicoladone, 1898). Finalmente chega-se ao sec. XX, que, logo em seu inicio, vive 

um conflito mundial, com armas jamais utilizadas na historia da humanidade, 

a que deixou um saldo inusitado de mortos e mais de doze milhoes de 

feridos, entre estes, muitos mutilados faciais. Constata-se, entao, a necessidade 

de formar profissionais dirigidos para as reparagoes corporais. Assim, a partir 

da Primeira Guerra Mundial, a Cirurgia Piastica oficializa-se como especialidade 

medica, sendo um de seus impulsores sir Harold Gillies, neozelandes, que na 

Inglaterra muito fez por este tipo de cirurgia, trabalhando com mutilados de guerra. 

A existencia de especialistas, a necessidade crescente, a anatomia 

dominada e o sucesso consolidado somam-se as mudangas socioculturais, a 

partir da decada de vinte, dentre elas, uma atitude mais independente da mulher 

e a maior exposigao de seu corpo. Se antes era apreciavel a pele alva, para a 

pessoa nao se parecer com um campones, com o advento da Revolugao 

Industrial os trabalhadores internam-se nas fabricas, passando eles tambem a 

apresentar a pele clara, sendo que, a partir dai, como criterio de diferenciagao, a 

cutis bronzeada tornou-se conceito de beleza. 

Prosseguindo, ainda na ligao de Croce Junior (1997, p.25-27), a cirurgia 

estetica comegou, entao, a avangar a passos largos, incorporando-se a sociedade 
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como recurso dos mais utilizados para obtengao de uma das finalidades primaciais 

da Medicina, qual seja o bem-estar do ser humano. Tratando o novo assunto com a 

seriedade devida, criou-se em Paris, em 1930, a Sociedade Cientifica Francesa de 

Cirurgia Reparadora, Piastica e Estetica. E, se no seu inicio, aquelas intervengoes 

cirurgico-esteticas destinavam-se aos mutilados da face, alguns anos mais tarde -

estimuladas pelo aumento dos acidentes de transito - tiveram seu ambito alargado, 

atingindo, como passo seguinte, o dominio da vaidade feminina, e, atualmente, o da 

masculina tambem. A partir de 1950, consoante informacao de Bueres (1979, apud 

Kfouri Neto, 2007, p. 50-51) os tribunals franceses, italianos, espanhois, entre 

outros, admitiram a cirurgia destinada a melhorar ou embelezar o corpo como sendo 

uma atividade legalmente justificada. Todavia, como apura Dias (2006, p. 377), nao 

raras vezes, defronta-se com casos em que pessoas tern de enfrentar influencias 

negativas, preconceitos, proibicoes e tabus quando desejam mudanca de aspecto, 

ja que outros incutem medo e ameagam com culpa e castigos divinos os pacientes 

com deformidades faciais que buscam a corregao de seus defeitos. E o paciente, 

acabrunhado, reluta e vacila entre a esperanga de superar o seu problema e o temor 

de violar as proibigoes e ameagas veladas, e talvez ate a propria consciencia. 

"Sera que e mesmo pecado e Deus vai me castigar?". Prossegue o doutrinador 

informando que pode parecer irrisoria essa ponderagao, mas em sociedade ainda ha 

barreiras dessa especie, e tais preconceitos devem ser constatados e eliminados 

para o bem de todos. 

3.2 Atividade medica 

O corpo humano e um mecanismo extremamente complexo, nao sendo 

possivel, pois, determinar com exatidao matematica se e possivel ou nao ocorrer em 

cada situagao. 

Conta a historia que os egipcios desenvolveram um codigo de conduta para 

os medicos que eram considerados como verdadeiros sacerdotes. Esse codigo 

tragava todos os passos do atendimento medico em cada caso concreto. Uma vez 

seguidos a risco as recomendagoes, o profissional estava isento de qualquer 

responsabilidade, ainda que o paciente viesse a morrer. Por outro lado, caso 

desrespeitasse qualquer daquelas normas, era punido com a pena capital. 
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O codigo de Hamurabi (1790-1970 A.C , por sua vez, era muito severo 

chegando ao extremo de cortar a mao do medico cujo paciente falecesse, mesmo 

que aquele nao tivesse culpa alguma, no atual sentido juridico do termo, pela 

desventura deste. 

Nos dias atuais, o que se espera do facultativo, no exercicio da sua profissao, 

nao e a solugao de todas as complicagoes, que por ventura ocorrerem com o 

paciente sob seus cuidados, mais, tao-somente. Que haja de maneira mais 

adequada, isto e, aquela que seria a esperada de qualquer profissional preparado 

para o exercicio de tao meritoria atividade. 

Desta breve abordagem infere-se que a questao da atividade medica muito 

evolui ate chegar ao atual patamar, qual seja a responsabilidade subjetiva do medico 

como regra e a objetiva como excegao, conforme estudada no capitulo anterior. 

Em paises subdesenvolvidos, como e o caso do Brasil, os medicos encontram 

mais dificuldades para tratar de seus pacientes do que em paises cuja cultura da 

populacao e mais elevada. Isto se da porque, na maioria das vezes, a pessoa ao 

procurar pelo medico, ja apresenta molestia em estagio avancado, por diversas 

razoes, tais como desinformacao, auto-medicacao, busca da cura pela fe ou em 

curandeiros. Ocorre, ainda, que muitos pacientes, apos serem medicados e ao 

comegarem a desaparecer os sintomas de sua enfermidade, interrompem o 

tratamento, o que acaba agravando o seu estado de saude. 

Tambem sao extremamente comuns os hospitais apresentarem condigoes 

precarias de trabalho dificultando sobremaneira o desenrolar dos trabalhos medicos. 

Tais condigoes sao de grande importancia, principalmente quando da analise 

da responsabilidade medica, que nao pode ser feita sem que se leve em conta todos 

esses aspectos. 

3.3 Obrigagao de meio e de resultado 

Num primeiro momento, faz-se necessario, distinguir entre a obrigagao de 

meio e de resultado, para que a posteriori, possa desvendar a responsabilidade do 

profissional liberal (medico) no exercicio de sua profissao. 

Diniz (2005, p. 289) assim os define: 
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A obrigagao de meio e aqueia em que o devedor se obriga tao - somente a 
usar de prudencia e diligencia normals na prestagao de certos servigos para 
atingir um resultado, sem, contudo, se vincular a obte-lo. Ja a obrigagao de 
resultado e aqueia em que o credor tern o direito de exigir do devedor a 
produgao de um resultado, sem o que tera o inadimplemento da relag§o 
obrigacional. 

O medico, ao atender um paciente, firma com ele um contrato. Esse contrato 

nao exige forma especial, podendo ser feito verbalmente, como soi acontecer. Alias, 

casos ha em que o paciente nem se quer pode manifestar sua vontade, como 

ocorre, por exempio, em caso de acidente grave, em que o acidentado e levado ao 

hospital inconsciente, nao podendo nem mesmo escolher qual profissional o 

medicara. O simples fato de um medico se prontificar a atende-lo configura a 

assuncao de uma obrigagao para com o paciente, obrigacao esta decorrente da 

propria lei. 

O saudoso Monteiro (1968, p. 194) ao discorrer sobre o tema, assim se 

expressou: 

Nas obrigagoes de resultado, obriga-se o devedor a realizar um fato 
determinado, adstringe-se alcangar certos objetivos. Por exempio, no 
contrato de transporte obriga-se o transportador a conduzir o passageiro 
sao e salvo, do ponto de embarque ao ponto de destino. Nas obrigagoes de 
meios, o devedor obriga-se a empregar diligencia, a conduzir-se com 
prudencia, para atingir a meta colimada pelo o ato. Dessa indole e, 
exemplificativamente, a obrigagao assumida pelo o medico que se 
compromete a cuidar do enfermo. 

Feitas essa consideracoes, e de destacar que a doutrina e a jurisprudencia 

dominantes afirmam que tal se verificou no ensinamento do mestre civilista acima 

exposto, a atividade medica se constitui em uma obrigagao de meio. Isso significa 

que o facultativo ao atender uma pessoa, obriga-se a fazer por ela tudo o que ao seu 

alcance estiver visando o restabelecimento da saude do paciente. Explica-se: o 

medico nao se compromete a curar o doente, mais tao somente a empregar todos 

os seus conhecimento e recursos disponiveis a fim de que a almejada cura possa 

efetivamente ocorrer. Todavia mesmo que esta nao ocorra, nas circunstancias acima 

esplanadas, nao sera o medico responsabilizado. 

Neste sentido o ensinamento de Kfouri Neto (2001, p. 177) ao doutrinar que: 
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Ao assistir o cliente, o medico assume obrigagao de meio, nao de resultado. 
O devedor tern apenas que agir e a sua propria atividade objeto do contrato. 
O medico deve apenas esforgar-se para obter a cura, mesmo que nao a 
consiga. (...) o medico nao se compromete a curar mais a proceder de 
acordo com as regras e os metodos da profissao. 

Assim tambem tern entendido os tribunais pathos, como se verifica nos 

arestos abaixo relacionados: 

RESPONSABILIDADE CIVIL - medico - danos fisicos atribuidos a 
tratamento por ele ministrado - obrigagao de meio, e nao de resultado, 
regularidade da conduta profissional - culpa nao configurada - indenizagao 
afastada - recurso provido - voto vencido - inteligencia do art. 1545 do 
CC(os grifos nao constam do original). 

A obrigagao do hospital, como a do medico, e de meio e nao de resultado, 

impondo-se a reparagao do dano, se houve inflagao a causa tacita contratual da 

incolumidade nas relagoes com o paciente. 

A obrigagao dos medicos em geral e do cirurgiao em particular e de meio e 

nao de resultado. A obrigagao de indenizar nao decorrera diretamente de nao ter 

sido esse atingindo. 

Desta forma, havendo insatisfagao por parte do paciente no que tange o 

atendimento a ele prestado pelo medico, devera provar a ocorrencia do erro caso 

deseje, ver-se ressarcido do dano material ou moral, que entende ter sofrido. 

Nao obstante a obrigagao de meio seja a regra na assistencia medica, como 

pode ser constatado, ha situagoes em que o dever assumido pelo o facultativo sera 

a obtengao de um determinado resultado, conforme se verificara no item seguinte. 

3.4 Cirurgias plasticas esteticas 

Por cirurgia piastica estetica deve-se entender aqueia que tern por finalidade 

exclusiva intervir no corpo do paciente com intuito de promover o dito 

embelezamento. 

O campo da cirurgia piastica estetica foge a regra geral no que tange a 

obrigagao assumida pelo o medico quando do atendimento de seu cliente. 

Afirma-se isto porque, neste particular, o profissional da medicina deixa de 

estabelecer com o seu paciente uma obrigagao de meio para estipular uma 
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obrigagao de resultado. Tal se da visto que, ao procurar um especialista na area sob 

comento, ou mesmo um medico que nao seja especializado, mais que se disponha a 

realizar este tipo de cirurgia, o paciente busca um resultado pre-determinado, 

consistente no reparo de uma imperfeicao fisica, jr iesmo que esta se apresente 

apenas no seu piano psicologico. 

Trata-se, pois de atividade especifica, que se diferencia dos outros 

procedimentos medicos, pois nao tern como os demais, a fi i ialidadede Gurar. Em 

sendo assim, tanto a doutrina quanto os tribunals sao favoraveis a que possua um 

tratamento diferenciado. 

Na Franga, por exempio, os tribunals aplicam a teoria objetiva, dispensando a 

exigencia da prova de negligencia, imprudencia ou impericia do medico. 

No Brasil, ha julgados com os entendimentos semelhantes: 

"Desloca o onus da prova, em face da finalidade da operacao piastica, em 
pessoa hlgida, desobrigada de provar a culpa do reu, a este e que cumpria 
provar que o resultado previsto foi alcancado nos limites das possibilidades 
da ciencia medica atual". (RJTJ-SP-LEX 99/315). 

O STJ tambem ja se manifestou explicitamente: 

Contratada a realizacao da cirurgia estetica embelezadora, o cirurgiao 
assume obrigacao de resultado, sendo obrigado a indenizar pelo o nao 
cumprimento da mesma obrigacao, tanto pelo o dano material quanto pelo o 
moral, decorrente de deformidade estetica, salvo prova de forca maior ou o 
caso fortuito (rev. jur. 170/145). 

Para Pereira (1999, pp.168,169), leciona que "a cirurgia estetica gera 

obrigagao de resultados e nao de meios". 

Orlando Gomes, (1999, p.75), cita que ha uma predominancia tanto na 

doutrina quanto na jurisprudencia de se considerar que nas cirurgias esteticas existe 

obrigagao de resultado, de forma que caso este nao seja alcangado, ter-se-a a 

inexecugao do contrato, podendo, ensejar a reparagao atraves da indenizagao. 

Ressalte porf im, asseverado por Kfouri Neto (2003, pp.171,172) que: 

A caracterizacao da responsabilidade em cirurgias esteticas, tambem exige 
analise do fator subjetivo de atribuicao a culpa. Ocorre, entretanto, como 
afirmamos em linha atras que o onus da prova se inverte: incubira ao 
medico, para se eximir da responsabilidade, demonstrar claramente culpa 
exclusiva da vitima (se concorrente, se proporcionalizar-se-a a indenizagao) 
caso fortuito ou qualquer outra causa que aniquile o nexo causal. 
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E oportuno, neste interim, enfatizar a distincao entre a cirurgia piastica 

estetica propriamente dita e cirurgia piastica reparadora. A primeira tern seu objetivo 

limitado ao resultado puramente estetico, visando unicamente aperfeicoar o aspecto 

externo de uma parte do corpo. Neste tipo de cirurgia o paciente busca cirurgiao 

sem apresentar qualquer patologia, visa apenas o embelezamento. Ja na cirurgia 

piastica reparadora, a intervengao cirurgica, ainda que promova melhoria estetica, 

nao tern neste seu objetivo principal, mas sem a resolugao de problemas de 

natureza medica, como a correcao de defeitos congenitos e outros traumas 

decorrentes de qualquer natureza. 

Por outro lado a cirurgia estetica tem-se divergencia doutrinaria e aos poucos 

inovacoes jurisprudenciais. 

A corrente liderada basicamente pelos ministros Rui Rosado Aguiar e Carlos 

Alberto Menezes, consideram a obrigagao de meio para a cirurgia puramente 

estetica. Argumentam que a cirurgia piastica e um ramo da cirurgia geral, estando 

sujeita aos mesmos imprevistos e insucessos daquela, de modo nao ser possivel 

punir mais severamente o cirurgiao plastico do que o cirurgiao geral, haja vista 

pertencerem a mesma area. Afirmam que o corpo humano possui caracteristicas 

diferenciadas para cada tipo de pessoa, nao sendo possivel ao medico 

comprometer-se a resultados diante da diversidade de organismos, reagoes e 

complexidades da fisiologia, humana.'''Condenam ate mesmo os medicos que 

prometem resultados aos pacientes uma vez que nao poderiam ser 

responsabilizados por estes, porque nao podem garantir elasticidades da pele, 

cicatrizagao, fatores hereditarios, repouso, alimentagao, pos - operatorio. n 

Sobre o tema assim se posiciona o ministro do STJ Rui Rosado Aguiar Jr. o 

jurista e taxativo: 

O acerto esta, no entanto, com os que atribuem ao cirurgiao plastico 
estetico uma obrigagao de meios, embora se diga os cirurgioes plasticos 
prometem corrigir, sem o que ninguem se submeteria, sendo sao, a uma 
intervengao cirurgica, pelo que assumiriam eles a obrigagao de alcangar o 
resultado prometido, a verdade e que a Alea esta presente em toda 
intervengao cirurgicas e imprevislveis as reagoes de cada organismo a 
agressao de ato cirurgico. Pode acontecer que algum cirurgiao plastico, ou 
muitos deles assegurem a obtengao de um certo resultado, mas isso nao 
define a natureza da obrigagao, nao altera a sua categoria juridica, que 
continua sendo sempre a obrigagao de prestar um servigo que traz consigo 
o risco. E bem verdade que se pode examinar com mais rigor o elemento 
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culpa, pois mais facilmente se constata a imprudencia na conduta do 
cirurgiao que se aventura a pratica de cirurgia estetica, que tenha chances 
reais, tanto que ocorrente, de fracasso. "A falta de uma informacao precisa 
sobre o risco e a nao obtencao de consentimentos plenamente esclarecidos 
conduzirao, eventuaimente, a responsabilidade do cirurgiao, mas por 
descumprimento culposo das obrigacoes de meios". 

Para Giostri (2007, p. 126. Apud Edmilson de Almeida B. Junior), a 

expectativa do paciente, sempre tera que se defrontar com o desafio da pratica 

medica, conceituado como sendo o "resultado da combinagao da arte da incerteza 

com a ciencia das probabilidades". Para o jurista: "o subjetivismo, a imprevisibilidade 

do organismo, a sua complexidade e a fator oleo estarao sempre presentes, 

independentemente da vontade e do agir do profissional". 

O resultado de qualquer procedimento medico nao depende apenas do 

profissional ou de seus atos, mas igualmente da participacao do paciente no 

cumprimento de suas obrigagoes na relagao contratual que se estabelece entre o 

profissional e o cliente, alem de estar na dependencia de inumeras outras variaveis 

tais como: idade, sexo, tipo de pele, raga, local de residencia, familiares, tipo de 

alimentagao, habitos de higiene e psiquismo. 

Ha a nogao de risco inerente, perfeitamente desenvolvida no direito 

consumerista. Ha riscos que sao inerentes a certos servigos, intrinsecamente atados 

a sua propria natureza e modo de funcionamento - como, por exempio, os servigos 

medico-hospitalares. Todo e qualquer procedimento, medico, por si so representa 

riscos que nao podem ser evitados, ainda que o servigo seja prestado com tecnica e 

seguranga. Transferir as consequencias desses riscos para o prestador do servigo 

seria onus insuportavel, acabando por inviabilizar a propria atividade. Esta e a razao 

por que, desde que executados com seguranga, embasamentos tecnicos cientificam, 

e acompanhados de informagoes adequadas, restara afastada a responsabilidade 

para seus operadores pelos eventuais danos decorrentes da periculosidade 

inerente. 

Lopez (apud. Edmilson Jr. 2007, p. 127) afirma que o medico sempre trabalha 

em zona de risco a seu favor, pois cada pessoa e uma, e as reagoes dos individuos 

ao mesmo tratamento poderao variar, sendo, portanto imprevisiveis. 

No mesmo diapasao, a Desembargadora Carpena Amorim assevera que 

cirurgias plasticas se equiparam as de qualquer outra especie, de obrigagao de 

meios, pois quando se trata de mexer com filosofia humana, alem da tecnica 
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empregada pelo medico, havida do conhecimento cientifico, ha sempre um outro 

componente que o homem fragiI e impotente diante do desconhecido, chama de 

imprevisivel. Para ela nenhum homem seria capaz de afirmar que nenhuma cirurgia 

tern 100% de possibilidade de exito e 0% de insucesso. 

Em sintese, todo jurista que se debrucar sobre o tema, desde que 

previamente se dispa de seus "pre-conceitos" e do dominante senso comum, 

invariavelmente chegara as conclusoes coincidentes com aquelas dos autores acima 

mencionados. Toda area medica assistencialista enseja obrigagoes de meios e 

nunca de resultado. 

A jurisprudencia patria, de forma majoritaria, de ha muito tambem vem 

entendendo ser de resultado a obrigacao assumida pelo cirurgiao plastico, quando 

da realizacao de uma cirurgia piastica estetica. A confirmar esta assertiva, seguem 

abaixo acordaos que tratam do tema: 

CIRURGIA PLASTICA - OBRIGACAO DE RESULTADO- Indenizacao -
dano material e dano moral - contratada a realizagio de cirurgia estetica 
embelezadora, o cirurgiao assume obrigagao, tanto pelo dano material 
quanto pelo moral decorrente de deformidade estetica, salvo prova de forga 
maior ou caso fortuito" (STJ - Ver. Jur. 170/145) 

"DIREITO CIVIL - RESPONSABILIDADE CIVIL POR ERRO MEDICO -
CIRURGIA PLASTICA DE NATUREZA ESTETICA - OBRIGACAO MEDICA 
DE RESULTADO". A cirurgia piastica de natureza meramente estetica 
objetiva embelezamento. Em tal hipotese o contrato medico-paciente e de 
resultado, nao de meios. A prestagao de servigo medico ha que 
corresponder ao resultado buscando pelo paciente e assumido pelo 
profissional da medicina. Em sendo negative esse resultado ocorre 
presungao de culpa do profissional. (...) (IJSS - AC 595068842-63 Cam. Civ. 
-Re l . Des. Osvaldo Stefandello-j. 10.10.1995) 

Afirmou-se que este entendimento e majoritario porque ainda existem, 

entendimentos contrarios, embora poucos, como o esposado em voto-vista do 

eminente ministro do superior tribunal de justiga, Carlos Alberto Menezes Direito, em 

acordao cuja ementa ja foi acima transcrita. Este insigne ministro entre que: 

qualquer que seja o ato da existencia do erro medico e nao, diante da igual natureza 

cientifica do ato, o compromisso de alcangar certo resultado. 

Ainda assim, no que concerne a cirurgia piastica estetica, como ja se afirmou 

e praticamente pacifico o entendimento de que a obrigagao assumida pelo medico e 

de resultado, e nao de meio, como ocorre na obrigagao medica em geral. Isso 

implica que, havendo resultado diverso do esperado pelo paciente, havera a 
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inversao do onus proband!, cabendo ao medico, neste caso, provar que empregar 

todos os seus conhecimentos e meios a sua disposigao para atingir seu objetivo, so 

nao alcangado pela ocorrencia de um caso fortuito ou de forga maior ou pela culpa 

exclusiva da vitima. 



50 

CONSIDERACOES FINAIS 

A vivencia em sociedade importa, antes de tudo, cumprir normas de conduta 

individual com vistas a nao interferir na esfera dos direitos de outrem. O presente 

trabalho tratou acerca dos delineamentos da responsabilidade civil nos casos de 

erro medico na cirurgia piastica estetica, sancao pela qual, acontecendo um dano 

patrimonial ou extra-patrimonial (neste compreendido o dano moral e estetico) os 

medicos terao a obrigacao de indenizar na esfera civil. 

Cumpre ressaltar que tais delineamentos, no ordenamento juridico patrio, 

disciplinam a questao das indenizacoes a pacientes por erro medico visto que, o 

dano causado pela atividade do medico configura, como qualquer outro, 

responsabilidade civil decorrente de ato ilicito ou da ma prestagao de servigo. A sua 

regulamentacao deve, por conseguinte, ser buscada nas disposigoes constantes do 

Codigo Civil Brasileiro e do Codigo de Defesa do Consumidor. 

Destarte, partindo do pressuposto de que muito se discute na doutrina 

nacional, quando se trata da natureza juridica da obrigagao medica, sobre obrigagao 

de meio, e obrigagao de resultado o presente trabalho abordou essa problematica. 

Considerando que e consenso que a atividade medica e considerada uma obrigagao 

de meio, ou seja, que o exercicio da medicina nao promete cura, mas sim 

tratamento adequado, segundo as normas de prudencia, pericia e diligencia, e 

padrao de conduta etico e comprometido por parte do profissional em favor da 

melhora de seu paciente e apontando que a doutrina tradicional foge a esse 

entendimento ao acolher de forma majoritaria, nao obstante a tendencia moderna de 

encarar a cirurgia piastica estetica nao reparadora como obrigagao de meio, a 

concepgao de que a obrigagao em comento e de resultado. 

Nao obstante toda discussao, cumpre observar que o verdadeiro problema, 

causador de tantas celeumas e pendencias juridicas, e a falta de adequada e previa 

informagao ao paciente. Por vezes, a oferta do servigo nao traz uma apresentagao 

clara dos riscos envolvidos, inclusive os riscos anestesicos do procedimento, sendo 

sugeridos resultados que nao podem ser garantidos. 
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Cabe ao cirurgiao plastico prestar ao paciente informacao clara, compieta, 

precisa e inteligivel, de modo que o mesmo, conhecendo os riscos advindos de suas 

decisoes e do tratamento perseguido, assuma as responsabilidades de seu 

consentimento informado, e se comprometa em seguir as instrucoes para o periodo 

pos-operatorio. 

Assim, em caso de resultados indesejados, necessitara o cirurgiao plastico 

comprovar que se desincumbiu de seu previo dever de informacao, e que nao agiu 

com dolo, negligencia, imprudencia ou impericia, nao se Ihe podendo atribuir culpa 

por evento danoso superveniente. 
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