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RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA: UMA ABORDAGEM JURIDICA
CONTEMPORANEA SOBRE A CIRURGIA PLASTICA
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RESUMO: O presente estudo busca analisar a responsabilidade civil em cirurgia
plastica por meio de método dedutivo e levantamento bibliografico, enfocando
principalmente as intervencdes cirdrgicas de natureza estética a luz da doutrina e
ordenamento juridico atuais. O escopo primordial deste artigo é explorar as
especificidades desta matéria para que se possa chegar a uma conclusdo que se
adeque ao recente cenario da arte médica.
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1 INTRODUCAO

Durante um longo periodo, a relacdo médico-paciente era
profundamente pessoal, sendo pautada pelo respeito e pela confiangca. Somado a
isso, a inexisténcia da Internet e de outros meios de pesquisa rapida limitava o
conhecimento e busca do paciente sobre determinada enfermidade e seus riscos.
Deste modo, 0s questionamentos sobre a conduta do médico eram extremamente
superficiais.

Com o tempo, o médico de familia tornou-se incomum a medida que
emergiam novas tecnologias e, por consequéncia, formas de tratamento e
instrumentos inovadores. O atendimento domiciliar passou a ser menos frequente
dada a crescente necessidade do uso de determinados equipamentos disponiveis
apenas em hospitais e a tendéncia de se receber o maior niumero possivel de
pacientes em um menor periodo.

Aléem do tratamento impessoal e despersonalizado, os riscos foram

elevados devido aos procedimentos e técnicas progressivamente mais arriscados e
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invasivos e aos mecanismos que inauguraram uma seérie de possibilidades para a
Medicina.

Posto isso, é facil entender o aumento do numero de pedidos de
indenizacdes por erro médico. Todavia, é imprescindivel que haja excepcional
cautela na analise dos mesmos, dado que muitos ndo demonstram fundamentacdes
pertinentes. E, para tanto, & preciso ter o devido conhecimento sobre os limites da
responsabilidade civil do médico.

Dentro desta tematica, uma das especialidades médicas que mais gera
polémicas € a cirurgia plastica, em especial os procedimentos estéticos, devido as
suas particularidades que lhe s&o inerentes.

Assim sendo, este artigo visou apresentar uma abordagem juridica a
respeito desta especialidade por meio do método dedutivo, baseando-se no Cédigo
de Defesa do Consumidor, no Cddigo Civil e em diversos doutrinadores, a fim de

expor o panorama atual e promover reflexdes sobre tal matéria.

2 BREVE ANALISE HISTORICA DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

Os problemas decorrentes do erro médico ndo sé eram abordados nos
primeiros cédigos como também rigorosamente penalizados. Alguns exemplos séo
citados por Maria Helena Diniz (2014, p. 814):

J& nos primérdios da civilizacdo havia legislagdo atinente a erro na pratica
da medicina, impondo sancdes ao profissional faltoso. O Cddigo de
Hamurabi (2400 a.C.), nos 88 218 e 219, previa que 0 médico que causasse
dano ou cegasse membro da classe social superior, ou seja, pessoa livre,
deveria ter sua méo cortada, e, se o lesado fosse um escravo, deveria
pagar seu preco se ele falecesse, ou metade daquele preco se ficasse
cego. O médico das campanhas militares da Grécia antiga pagava com a
vida se falhasse no tratamento de um general ou de seu auxiliar favorito.
Pela legislacdo dos mugulmanos, o fracasso médico era punido com priséo,
acoite ou morte. No direito romano, a impericia médica era severamente
punida (Digesto, 1, 6, §7°), o mesmo ocorrendo na Idade Média.

Apesar de possuirem origens diversas, € evidente que tais legislacdes
possuiam um ponto em comum: a desproporcionalidade das penas e a falta de
tolerancia, que dificultavam significativamente o exercicio da Medicina, visto que

falhas ndo eram admitidas, podendo custar inclusive a vida do médico.



Ademais, tais normas nao consideravam, por exemplo, o resultado
incontrolavel e o acidente imprevisivel, e estes se encontram além do controle do
responsavel.

Hodiernamente, o ordenamento juridico leva em conta a culpa para
verificacdo da responsabilidade civil. Para isso, contudo, foram necessérias diversas
modifica¢des na legislagao brasileira.

O Cadigo Civil de 2002 distingue-se dos anteriores ao especificar no
art. 951 a negligéncia, a impericia e a imprudéncia como causas de indenizacao
advindas de atividade profissional, sem mencionar oficios especificos. O Cdédigo de
Defesa do Consumidor, por sua vez, ratifica no art. 14, 84° a natureza subjetiva da
responsabilidade civil do médico ao afirmar que deve haver a verificacdo de culpa
dos profissionais liberais.

Posto isso, conclui-se que o cddigo atual evidencia a evolugcdo dos
dispositivos regulamentadores da atividade médica ao garantir maior liberdade de
atuacao profissional e seguranca por confirmar a necessidade de demonstracao de

culpa para configuracdo do dever de indenizar.

3 OBRIGACOES DE MEIO E OBRIGACOES DE RESULTADO

Apesar de em alguns casos gerar responsabilidade civil aquiliana ou
extracontratual (quando o profissional, por exemplo, socorre vitima em via publica), a
atividade médica, em geral, é contratual. Isso fica comprovado, mais uma vez, pelo
art. 951 do Cadigo Civil.

Segundo Diniz (2014, p. 824), caso haja um contrato escrito, ndo séo
vélidas as clausulas que afastem do médico possiveis indeniza¢cdes por dano
patrimonial e moral que causem ao paciente. Apenas a auséncia de culpa pode livra-
lo das mesmas quando comprovado que sua agcao ou omissao gerou dano.

E como toda relagdo contratual, o servico medico envolve obrigagdes.
Neste caso, na maioria das vezes, trata-se de obrigacdes de meio, visto que nao ha
o dever de cura. Exige-se apenas que sejam oferecidos cuidados adequados de

acordo com as possibilidades do caso, o estado do paciente e 0S recursos



oferecidos, além de que se considere a evolugado da Medicina, ou seja, observando-
se a Lex Artis.

E arremata Diniz (2014, p. 824): “Assim sendo, se o0 paciente vier a
falecer, ndo haveréa inadimplemento contratual, pois 0 médico ndo assumiu o dever
de cura-lo, mas o de trata-lo adequadamente”.

No que diz respeito a cirurgia plastica, porém, ha algumas divergéncias
em relacdo a sua classificacdo quanto a obrigacdo de meio ou de resultado. Nesta
tltima, nas palavras de Genival Veloso de Franca (2017, p. 340): “o devedor assume
0 compromisso de alcancgar um objetivo ou conseguir um efeito sempre desejado”.

Embora alguns ndo facam distingdo entre a cirurgia plastica
embelezadora da corretiva, prevalece, atualmente, a ideia de que a cirurgia estética
demanda uma obrigacdo de resultado, enquanto a reparadora ou restauradora
estabelece uma obrigacdo de meio, como aponta Nehemias Domingos de Melo
(2013, p. 122-123):

Nos casos de cirurgias corretivas, seja em razéo de problemas congénitos,
seja em razdo de deformidade decorrente de acidente, o cirurgido plastico
atuard com a obrigacao de aplicar toda a sua diligéncia e técnica disponivel
para eliminar ou corrigir o defeito, ndo podendo se comprometer com 0s
resultados da empreitada, de tal sorte que sua obrigacdo serd de meio.

No que diz respeito a cirurgia embelezadora, também chamada de
cosmetoldgica, ndo se pode dizer o mesmo. A toda evidéncia que, quando
alguém busca os servicos de um cirurgido plastico com a finalidade de
melhorar sua aparéncia, ndo ird se submeter aos riscos de uma cirurgia e
ao pagamento de vultosa quantia se ndo obtiver do profissional as garantias
de sucesso quando ao fim colimado. Dessa forma, o médico assume
obrigacdo de resultado e respondera pelo eventual insucesso da
empreitada.

Quando se trata de cirurgia estética, ndo se busca a cura do paciente,
visto que este néo se encontra enfermo. Assim sendo, assume-se uma obrigacao de
fim e caso o resultado pretendido ndo seja alcancado, pode vir a ocorrer inexecugao
do contrato, gerando uma série de indeniza¢des, como a restituicio de honoréarios
ao paciente e repara¢cdo de danos morais e estéticos.

Ademais, esta classificacdo interfere também na questdo probatoria,
posto que o resultado inesperado advindo de cirurgia estética incumbe ao
profissional o 6nus da prova, enquanto na cirurgia reparadora ou restauradora o
paciente é quem deve demonstrar a imprudéncia, negligéncia ou impericia por parte

do médico.



Humberto Theodoro Jr. (2000, p. 129), contudo, faz uma ressalva a
respeito desta matéria:

Os tribunais, porém, abrandam, frequentemente, o rigor na inculpacdo do
cirurgido plastico, mesmo nas intervencdes puramente estéticas, de modo a
ndo as equiparar sempre as obrigacfes de resultado. A demonstracdo da
culpa in concreto é quase sempre exigida (TJRJ, Ap. 10.898, ac.
11.03.1980. CAHALI, Youssef Said. Op. cit.,, p. 342). Assim, ndo é de se
presumir a culpa do cirurgido apenas por ndo ter sido alcancado o
embelezamento esperado. Todavia, “se o tratamento agravar os defeitos,
deformar, enfear, em vez de embelezar, nesse caso o resultado € levado
em consideragdo”, havendo presuncdo de culpa profissional (TJRJ, ac.
21.09.1982, RT 566/191).

Ainda que previamente discutido, o “embelezamento esperado” n&o
deixa de ser subjetivo. Uma intervencdao cirargica pode chegar ao resultado previsto
e, ainda assim, ndo satisfazer o paciente. Em vista disso, é importante salientar que
cada caso € particular e, deste modo, um estudo superficial ndo basta para que
sejam observadas as especificidades de cada um. A abordagem juridica tem de ser

minuciosa a fim de se evitar a alegacéo precipitada de culpa.

4 DEVER DE INFORMACAO

Em consonéancia com o art. 6°, lll do Codigo de Defesa do Consumidor,
que afirma que produtos e servigcos devem conter informacao adequada e clara, é
dever do médico apresentar ao paciente os riscos de todo e qualquer procedimento
ou tratamento, além de esclarecer-lhe eventuais duvidas para que assim ele possa
ter — quando possivel — liberdade de deciséo, pois, assim como prega Aguiar Jr.
(1995, p. 36), “cabe unicamente ao paciente decidir sobre sua saude, avaliar o risco
a gue estara submetido com o tratamento ou a cirurgia, e aceitar ou ndo a solucao
preconizada pelo médico”.

Em se tratando de cirurgia estética, o dever de informacédo adquire
uma relevancia ainda maior, dado que tal intervencéo cirurgica € dispensavel por
nao apresentar finalidade curativa. E assim sendo, o cirurgido plastico necessita de
especial atengdo ao momento anterior a cirurgia, como defende Kfouri Neto (2003,
p. 168):



[...] as obrigacBes do cirurgido, nessa especialidade, sdo agravadas. Deve
ele, em primeiro lugar, apreciar a veracidade das informacdes prestadas
pelo paciente; depois, sopesar 0s riscos a enfrentar e resultados esperados;
a seguir, verificar a oportunidade da cirurgia. Convencido da necessidade
da intervencdo, incumbe-lhe expor ao paciente as vantagens e
desvantagens, a fim de obter seu consentimento. Na cirurgia plastica
estética a obrigacdo de informar é extremamente rigorosa. Mesmos o0s
acidentes mais raros, as sequelas mais infrequentes, devem ser relatados,
pois ndo ha urgéncia, nem necessidade de se intervir.

Outrossim, é imprescindivel que sejam analisados a vontade do
paciente e os resultados possiveis para que se evitem futuras frustracées. E o que

afirma Nehemias Domingos de Melo (2013, p. 125):

De outro lado, é importante considerar que em qualquer tipo de cirurgia
plastica, seja de embelezamento ou corretiva, o conceito de bom resultado
pode ndo ser 0 mesmo para o paciente e para o profissional, em face das
divergéncias de valoragdes subjetivas. Por isso mesmo adverte Alberto
Bueres que, a fim de evitar esse tipo de problema, se recomenda ao
cirurgido que trate de captar o mais fidedignamente a ideia do paciente
acerca do que espera alcangcar com a operacdo, e que indague também
sobre o alcance psicoldgico que ele ostenta em face do defeito fisico. Assim
mesmo, o consentimento informado deve ser feito de uma forma prolixa e
pormenorizada, atendendo aos fins cosméticos, e ndo curativos, do que se
pretende.

O consentimento do paciente deve ser posterior a ponderacdo das
vantagens e desvantagens que o procedimento possa vir a causar. Para tanto, o
médico responsavel tem de orientar e aconselhar o mesmo, sem omitir informacdes,

para que o livre-arbitrio seja garantido.

5 ERRO MEDICO: CONCEITO E CLASSIFICACOES

Sabe-se que o erro faz parte da natureza humana, ndo sendo um fato
isolado ou incomum. Por conseguinte, ao se analisar um caso concreto que o
envolva, deve-se verificar seu processo desde sua origem, ndo se limitando a acao
final por si s6. Sobre isso, declara Fradera (1992) apud Gustavo Borges (2014, p.
272):

O erro, elemento indissociavel da vida humana, entretanto, pode ser
minimizado, ou até eliminado, em determinadas situacdes, quando se age
com a devida atengdo, cuidado e diligéncia a fim de evita-lo. Esse erro,



guando ocorre, pode provocar, muitas vezes, lesdo ou perigo de lesdo a
bens juridicos pessoais, tais como a integridade fisica, a saude e até a
prépria vida do paciente. Na atividade médica, o fracasso na realizacéo dos
objetivos médicos néo implica considerar, por si s6, 0 cometimento do erro e
a causacdo de danos ao paciente, em vista dessa propria qualidade
inseparavel do ser humano.

Quanto a origem, Gomes e Franca (1998, p. 244-245) diferem o erro

médico advindo de acidente imprevisivel e de resultado incontrolavel:

Erro médico é a conduta profissional inadequada que sup8e uma
inobservancia técnica capaz de produzir um dano a vida ou a saude de
outrem, caracterizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Cabe diferenciar erro médico oriundo do acidente imprevisivel e do
resultado incontrolavel. Acidente imprevisivel é o resultado lesivo, advindo
de caso fortuito ou forga maior, incapaz de ser previsto ou evitado, qualquer
gue seja o autor em idénticas circunstancias. Por outro lado, o resultado
incontrolavel é aquele decorrente de situacdo incontornavel, de curso
inexoravel, préprio da evolugdo do caso — quando, até o momento da
ocorréncia, a ciéncia e a competéncia profissional ndo dispdem de solugéo.

Depreende-se, entdo, que nem todo erro médico pode ser punido. E
além dos que provém de acidente imprevisivel e resultado incontrolavel, convém
fazer distingdo entre erro escusavel e erro inescusavel.

Para Aguiar Jr. (1997, p. 128), “ha erro escusavel, e ndo impericia,
sempre que o profissional, empregando correta e oportunamente os conhecimentos
e as regras da sua ciéncia, chega a uma concluséo falsa, possa, embora, advir dai
um resultado de dano ou de perigo”.

Logo, apenas o erro inescusavel, que pode ser evitado, € passivel de
punicao.

Objetivando tal identificacdo — que € elementar na verificagcdo da
responsabilidade subjetiva —, Miguel Kfouri Neto (2003, p. 87) alega que os casos
que apresentem possiveis erros médicos devem ser analisados com prontidao,
reduzindo a probabilidade de falhas ao classifica-los.

No que diz respeito a cirurgia plastica, existem trés espécies de erro
segundo Gustavo Borges (2014, p. 284-285): erro de diagndstico, erro de tratamento
e erro na relacdo com o paciente.

O erro de diagndstico se da principalmente por negligéncia por parte do
profissional ou por omissao por parte do paciente. E, para Borges (2014, p. 285), “no
caso de o paciente informar e/ou omitir informagdes ao médico, ainda que néao
dolosamente, ocorrera o rompimento do nexo de causalidade”, ou seja, ndo havera

razao para indenizacao.



O erro de tratamento, por sua vez, envolve “falhas em qualquer fase do
processo de prestacdo de servigos de cuidados com a saude, tanto na tomada de
deciséo, quanto na execucao da técnica”, de acordo com Borges (2014, p. 287).

E, por fim, Gustavo Borges (2014, p. 288) ainda define o erro na

relagdo com o paciente:

Nesse caso, envolvem questdes de comunicagao, de relacionamento e
ainda as demais que podem ocorrer tanto na fase pré-contratual, como na
fase poés-contratual, na medida em que ocorram transgressdes as regras
tidas como recomendaveis e aplicaveis a relagdo médico-paciente. Nessa
espécie de erro médico, incluem-se os erros preventivos, como: a falha em
providenciar tratamento profilatico adequado, a monitoracdo inadequada,
falha de comunicacdo com o paciente, falha no equipamento etc.

O atendimento do médico tem de ser biopsicossocial, ou seja, devem
ser analisados os aspectos fisicos e mentais, além da cultura e valores do paciente,
0 gque so pode ser feita com a devida comunicacao entre ambos.

E, posto isso, € fundamental que toda conduta médica seja
humanizada para que tais fatores recebam adequada atencéo a fim de se garantir o

bem-estar do paciente em todas as dimensdes possiveis.

6 NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA E IMPERICIA

Como dito anteriormente, a responsabilidade civil médica é subijetiva e,
desta forma, pressupde culpa para que seja comprovada.

Assim sendo, além do erro médico, para que 0 paciente seja
indenizado, deve haver por parte do profissional imprudéncia, impericia ou
negligéncia, sendo esta Ultima predominante nas dendncias, como revela Irany
Novah Moraes (1998) apud Sélvio de Figueiredo Teixeira (2000, p. 197-198):
“Consulta ao arquivo do jornal O Estado de S. Paulo trouxe o seguinte resultado:
471 dendncias por erro médico, com 66 omissfes (14,01%), negligéncia em 151
casos (32,06%), imprudéncia em 122 (25,90%) e impericia em 132 (28,02%)”.

A negligéncia da-se pela auséncia de diligéncia necessaria e pela
inobservancia de deveres e obrigacdes. O médico, portanto, deixa de fazer o que

deveria.



Para Genival Veloso de Frangca (2017, p. 272), a negligéncia
“caracteriza-se pela inacéo, indoléncia, inércia, passividade. E a falta de observancia
aos deveres que as circunstancias exigem. E um ato omissivo”.

A imprudéncia, por sua vez, ocorre quando o individuo age sem
cuidado e moderagéao, com riscos excessivos, de forma perigosa.

“Imprudente é o médico que age sem a cautela necessaria. E aquele
cujo ato ou conduta sdo caracterizados pela intempestividade, precipitacéo,
insensatez ou inconsideracdo”, segundo Franga (2017, p. 272).

No caso da impericia, ha inabilidade, falta de pratica e experiéncia.
Veloso de Franca (2017, p. 278) assim a define:

Entende a doutrina que impericia é a falta de observag¢éo das normas, por
despreparo pratico ou por insuficiéncia de conhecimentos técnicos. E a
caréncia de aptiddo, pratica ou tedrica, para o desempenho de uma tarefa
técnica. Chama-se ainda impericia a incapacidade ou inabilitagdo para
exercer determinado oficio, por falta de habilidade ou pela auséncia dos
conhecimentos rudimentares exigidos numa profisséo.

De modo geral, considera-se que um médico pode vir a se demonstrar
imperito quando qualquer outro profissional da mesma especialidade, nas mesmas
condic¢des, conseguiria resolver o problema. Fica clara, neste caso, a auséncia de
conhecimentos ou falta de experiéncia por parte do primeiro.

7 CONCLUSAO

Com as midias sociais, os padrdes de beleza ganham forca e
assumem um carater ainda mais impositivo devido a valorizacdo excessiva da
imagem e crescente dispersdo da ideia de que existe um modelo de corpo ideal.

Este fato produz uma série de impactos, e um deles pode ser
observado na crescente demanda por cirurgias plasticas de natureza estética. Até
mesmo 0s criticos desta especialidade — que por muitas vezes afirmam se tratar de
um ramo distinto e de menor valor da Medicina — ndo podem negar ou ignorar seus
efeitos, visto que ela ganha destaque nesse cenario.

Somando isso a uma cada vez maior reivindicagao por direitos, nota-se

um grande numero de processos envolvendo a questdo da responsabilidade civil



médica. E é exatamente por isso que este tema precisa ser devidamente analisado e
explorado.

Afinal, & imprescindivel que se reconhecam o0s pressupostos da culpa
para que a conduta médica ndo se enquadre na responsabilidade objetiva, bem
como se identifique a classificacdo da cirurgia estética como obrigacdo de resultado
para que a vontade do paciente seja atendida e respeitada.

Destarte, deve-se analisar criteriosamente a relagcdo médico-paciente,
para que o primeiro ndo seja indevidamente punido e o segundo ndo deixe de ser

indenizado quando assim tiver de ser feito.
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