LAURA BITENCOURT

RESPONSABILIDADE CIVIL POR ERRO MEDICO EM CIRURGIAS
PLASTICAS

CURSO DE DIREITO — UniEVANGELICA
2018



LAURA BITENCOURT

RESPONSABILIDADE CIVIL POR ERRO MEDICO EM CIRURGIAS
PLASTICAS

Monografia apresentada ao Nucleo de
Trabalho de Curso da UniEvangélica, como
exigéncia parcial para a obtencao do grau de
bacharel em Direito, sob orientagcdo do
Professor Mestre Rivaldo Jesus Rodrigues.

ANAPOLIS — 2018



LAURA BITENCOURT

RESPONSABILIDADE CIVIL POR ERRO MEDICO EM CIRURGIAS
PLASTICAS

Anapolis, de de 2018.

Banca Examinadora




AGRADECIMENTOS

Agradecgo primeiramente a Deus por sempre me
guiar e iluminar diante de todas as dificuldades,
me sustentando para que eu atinja os meus
objetivos.

Agradeco aos meus pais Ulisses e Catia, pois
com seu amor, carinho e apoio incondicionais me
dao forcas em todas as etapas da minha vida.

A toda minha familia e aos meus amigos pelo
incentivo dado.

Ao meu orientador Professor Me. Rivaldo Jesus
Rodrigues, bem como a todos os funcionarios
desta instituigdo por todo apoio e por ajuda
essencial para o meu desenvolvimento académico

e pessoal.



RESUMO

A presente monografia tem por objetivo estudar a responsabilidade civil em cirurgias
plasticas, sob o enfoque da legislacdo brasileira. A metodologia utilizada é a de
compilagdo bibliografica. Esta divido didaticamente em trés capitulos. O primeiro
capitulo possui por objeto o estudo da responsabilidade civil, numa visdo geral
analisando os fatores histéricos que compde a evolugdo da mesma, buscando
delimitar suas espécies e a aplicagdo dos excludentes de responsabilidade. O
segundo capitulo enfatiza os aspectos da medicina, tais quais os aspectos do
desenvolvimento da medicina, a formagao do médico no Brasil e a responsabilidade
civil aplicada na medicina. Por fim, o terceiro capitulo aborda a responsabilidade civil
aplicada nas cirurgias plasticas, seus fatores historicos e os deveres do profissional
da medicina.

Palavras chave: Responsabilidade civil, Cirurgia plastica, Obrigagao de resultado.
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INTRODUCAO

O presente trabalho monografico estuda a responsabilidade civil por erro
meédico em cirurgias plasticas, sob a 6tica da legislagéo brasileira, bem como pelas

normas administrativas que regem a profissao do Médico.

Destaca-se que a presente pesquisa foi realizada mediante compilacéo
bibliografica, bem como jurisprudéncias e legislacdo do sistema juridico brasileiro.
Por conseguinte, pondera-se que este trabalho foi sistematizado de forma didatica,

em trés partes.

O primeiro capitulo relata a evolugao histérica da responsabilidade civil,
de maneira universal e dando-se enfoque também a seu desenvolvimento na justica
brasileira, aborda-se também as espécies presentes de responsabilidade civil, bem

como os excludentes presentes neste ordenamento.

O segundo capitulo tem como abordagem a medicina, em seus aspectos
como sua evolugdo, os requisitos para formacdo do médico no Brasil, e a
responsabilidade civil aplicada na medicina, conforme posicionamento do

ordenamento juridico brasileiro.

Por fim, o terceiro capitulo enfatiza a responsabilidade civil aplicada as
cirurgias plasticas, seus fatores historicos, estabelecendo-se também os deveres do

profissional da medicina.



Destarte, a responsabilidade civil por erro médico em cirurgias plasticas
necessita de uma abordagem mais aprofundada, por se tratar de uma area da
medicina cujo entendimento quanto a responsabilidade civil ainda nao é pacificado,
de maneira diversa as demais areas médicas, de modo em que este trabalho
justificasse devido a auséncia de posicionamento unissono deste tema em relagao

ao ordenamento juridico brasileiro.

Este trabalho monografico visa colaborar, ainda que de maneira sucinta e
modesta, para a melhora do estudo do e compreensido do presente tema, o
confrontando com entendimentos doutrinarios e jurisprudenciais aplicaveis aos

casos relacionados.



CAPITULO | - RESPONSABILIDADE CIVIL

Para Sergio Cavalieri Filho (2008), a nogdo da responsabilidade civil
emana do posicionamento de que quando ha a violagdo de um dever juridico, seja
por ato licito ou ilicito, aquele que o transgrediu encontra-se com a obrigagdo de
reparar os danos que sua violagado causou, pois todos tem o dever originario de nao

causar dano.

1.1 Fatores Historicos e Evolugao

A convivéncia humana desde os primordios € regida por regras e normas,
esse fato originou o Direito, com a finalidade de promover a harmonia em uma
sociedade conflituosa. O Direito, antes totalmente moldado apenas de forma
consuetudinaria, evoluiu e hoje encontra seus ditames expressos em Constituicoes e

Caodigos pelo mundo.

Em wuma parte mais caracteristica do Direito encontra-se a
responsabilidade civil, que conforme Silvio de Salvo Venosa (2003) surgiu devido ao
fato do homem sentir necessidade de resguardar seus bens, e assim como o préprio
Direito, a responsabilidade civil sofreu diversas modificagcbes conforme a sociedade
evolvia. Em seu primeiro momento, a responsabilidade civil existia mesmo quando
nao havia culpa do agente, sendo necessario apenas a acao ou omissao danosa

para caracterizacgao do direito.

Em meio a esse contexto ha o surgimento da famosa Lei de Talido, do
latim /ex talionis, encontrada no Cdédigo de Hamurabi, na regido da antiga



Mesopotamia. Com seu principio basilar de "olho por olho, dente por dente", o
agente respondia na dimensao de seu ato, e a Administragdo Publica se manifestava
apenas para deferir o direito a retaliagdo. Nessa época, a vinganga era de natureza
pessoal, ndo de direito patrimonial, e como néo se falava na necessidade da culpa
para configuragcdo do direito, referida época é tratada como responsabilidade

objetiva, € o que analisa Fernando Noronha:

O talido, aplicado primeiramente pelos povos do Oriente Médio e
depois por outros que foram influenciados por eles, como os da bacia
mediterranea (chegando a Roma do tempo da Lei das Xll Tabuas,
que € de meados do século V a.C.), representou outro progresso,
com a reciprocidade que representava, entre ofensa e castigo —
mesmo que hoje parecam chocantes preceitos como o contido no §
230 do Codigo de Hammurabi (de comegos do século XVIII a.C.),
segundo o qual se a casa construida ruisse e matasse o filho do
proprietario, o filho do construtor deveria ser morto. (2007, p. 528).

Com o desenvolvimento do Direito, conforme continua Noronha (2007), a
sociedade passou a notar a vantagem de estabelecer penas pecuniarias, em
aversao as antigas penas de cunho pessoal, foi a chamada composi¢ao voluntaria,
onde o ofendido poderia substituir a pena pessoal para apenar o ofensor
patrimonialmente. Conforme os Estados iam se modificando, modificou-se também a
responsabilidade, que passou a ser obrigatoriamente pecuniaria, estabelecendo
quantias sobre o dano causado. Pensamento esse concretizado através de codigos

como o Codigo de Ur-Nammu e pela Lei das Xll Tabuas.

Conforme ensinado por Silvio de Salvo Venosa (2003), apenas com a Lei
de Aquilia € que ha o surgimento da possibilidade de cominar ao titular de bens o
direito de receber pelo dano sofrido. A Lei Aquiliana acabou sendo incorporada e
aperfeicoada pela lei francesa, grande bergo das nogdes atuais de responsabilidade

civil, essa evolucao é destacada por Paulo Nader:

Nos tempos primitivos, diante da lesdo de um direito prevalecia o
principio da vinganga privada. A propria vitima ou seus familiares
reagiam contra o responsavel. Quando surgiu a chamada pena de
talido, olho por olho, dente por dente, houve um progresso. Se,
anteriormente, n&o havia qualquer critério convencionado, a
retribuicdo do mal pelo mesmo mal estabelecia a medida da
reparagdo. Esse critério, que surgiu espontaneamente no meio
social, chegou a ser consagrado por varias legislagdes, inclusive pela
Lei das Xll Tabuas. A grande evolu¢cdo na matéria ocorreu com a
composig¢ao voluntaria, em que a vitima entrava em acordo com o



infrator, a fim de obter uma compensacdo pelo dano sofrido. O
resgate (poena), que a vitima recebia, consistia em uma parcela em
dinheiro ou na entrega de um objeto. Tal critério foi institucionalizado
posteriormente e recebeu a denominagado de composigao tarifada. A
Lei das Xl Tabuas estabeleceu o quantum ou valor do resgate. Com
a Lex Aquilia, inspirada na doutrina do pretor Aquiles, ocorreu um
importante avango quanto a composi¢cdo. Além de definir mais
objetivamente os atos ilicitos, substituiu as penas fixas: o resgate
deveria ser no valor real da coisa. (2007, p. 345)

Apods a Revolugdo Francesa entrou em vigor no ano de 1804 o Cédigo
Napolebnico, que pds fim a confusdo entre responsabilidade penal e civil,
estabelecendo também a previsdo de responsabilidade contratual, em seu art. 1382
o Cadigo Napolednico consagrou “qualquer fato oriundo daquele que provoca um
dano a outrem obriga aquele do que foi a causa do que ocorreu a reparar este dano”
(STOCO, 2014).

Sendo assim, pode-se observar que embora tenha passado por diversas
transformacgdes, seu intuito principal sempre foi a reparagao e compensacgao do ano,
de forma a tornar a sociedade mais justa e menos conflituosa, pois desde os

primordios o ser humano alimentou a ideia de reacéao frente a danos sofridos.

1.2 Responsabilidade Civil no Direito Brasileiro

Acerca da responsabilidade civil no direito brasileiro em um primeiro
momento, havia a fusdo entre o Direito Civil e o Direito Criminal devido ao
ordenamento juridico do reino de Portugal. Apenas com o Cdédigo Civil de 1916 se
iniciou a separagdo da responsabilidade civii e penal e estabeleceu-se o
entendimento de responsabilidade de reparacdo mediante comprovagao de culpa,
sob a influéncia do Cdédigo Napolebnico, vinculando-se a teoria subjetiva de
responsabilidade. (NORONHA, 2007)

O Cadigo Civil de 1916 no Art. 159 dispunha acerca do tema, da seguinte
forma: “Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia,

violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano."

Diversas décadas depois, em janeiro de 2003, com a entrada em vigor do
Caodigo Civil aprovado no ano anterior (2002), ocorreram diferentes inovagcdes no
ramo da responsabilidade civil, acolhendo a teoria de risco, tornando dispensavel a



comprovacgao da culpa nos casos determinados pela lei, ou quando a natureza da

atividade desenvolvida implica risco a outrem.

Segundo Fernando Noronha (2007), tais mudangas se deram devido a
modernizacao da sociedade, que passou a ter demandas diferentes das presentes
nos séculos anteriores, desta forma, se passou a ter a interpretagdo de que apesar
de, em regra, ser a aplicada no direito brasileiro a responsabilidade subijetiva, a
responsabilidade objetiva sera aplicada em certos casos ou devido a certas

atividades.

Para que haja o direito a reparagcdo do dano, o direito brasileiro
estabelece que o 6nus de provar a culpa do agente €, em regra, encarregada a
vitima do dano, apenas invertendo-se nos casos de responsabilidade objetiva, haja

vista que apenas o exercicio da atividade arriscada presume a culpa.

Para Maria Helena Diniz (2003) existem trés pressupostos para a
configuragcado da responsabilidade, sendo estes a agao ou omissédo, o dano e o nexo
causal. No entanto, a doutrina ndo € unissona quanto aos pressupostos, € o que se
vislumbra quanto a Venosa (2003), que elege quatro pressupostos, a agéo ou
omissao, o dano, o nexo causal e, por fim acrescenta a culpa, advinda da teoria

classica.

A acdo ou omissdo sdo o pressuposto da conduta humana, € a conduta
do agente que faz surtir o dano, gerando a necessidade de reparagdo. Nesse
sentido, Maria Helena Diniz define como conduta humana o "ato humano, comissivo
ou omissivo, ilicito ou licito, voluntario e objetivamente imputavel, do proprio agente
ou de terceiro, que cause dano a outrem, gerando o dever de satisfazer os direitos
do lesado” (2003, p. 37)

O dano ¢é a lesdo ao bem juridico protegido, qualquer que seja sua ordem,

Sérgio Cavalieri Filho conceitua o dano como sendo:

[...] a subtragdo ou diminuicdo de um bem juridico, qualquer que seja
a sua natureza, quer se trate de um bem patrimonial, quer se trate de
um bem integrante da prépria personalidade da vitima, como a sua
honra, a imagem, a liberdade etc. Em suma, dano é lesdo de um
bem juridico, tanto patrimonial como moral, vindo dai a conhecida
divisdo do dano em patrimonial e moral. (2008, p. 71)



Nem todo dano, no entanto, € indenizavel, para que o dano seja passivel
de indenizagdo, para que o dano seja indenizavel é necessario primeiro que ele seja
ofensa a patriménio diverso do patrimbnio do agente, ndo ha de se falar em dano
contra o préprio patriménio. Havera de ser certo o dano, pois ndo se admite o
prejuizo eventual e improvavel. O dano ainda ha de apresentar um minimo de
gravidade, este minimo & determinado pelo bom senso, pois o pleito de danos
irrisérios podera ser entendido como mero dissabor, houve o dano, porém nao em

tamanho suficiente para que se pudesse indeniza-lo.

O nexo causal é o elo entre a conduta humana e o dano sofrido, ou seja,
€ necessario que a conduta resulte em dano, e que o dano seja resultado da
conduta. Segundo Silvio Venosa (2003, p. 39), nexo causal:

E o liame que une a conduta do agente ao dano. E por meio do
exame da relagdao causal que concluimos quem foi o causador do
dano. Trata-se de elemento indispensavel. A responsabilidade
objetiva dispensa a culpa, mas nunca dispensara o nexo causal. Se a

vitima, que experimentou um dano, nao identificar o nexo causal que
leva o ato danoso ao responsavel, ndo ha como ser ressarcida.

A conduta culposa é definida quando o causador do dano n&o tinha
intenc&o de provoca-lo, mas por imprudéncia, negligéncia ou impericia causa dano e
deve repara-lo. Ja o dolo se baseia na vontade do agente em violar o direito. No
entanto, de acordo com a teoria objetiva, ndo é sempre que se fara necessaria a
comprovacao de culpa. (VENOSA, 2003)

No direito brasileiro € imprescindivel que se respeitem estes elementos
para que se configure a responsabilidade civil, sendo eles o dano, a conduta
humana, o dano e o nexo causal, sdo os denominados pressupostos, que sao

retirados do estabelecido no art. 186 do Caodigo Civil.

1.3 Espécies de Responsabilidade Civil

A responsabilidade civil pode ser analisada sobre diversos aspectos e
espécies, sendo elas, doutrinariamente divididas em responsabilidade objetiva,
subjetiva, contratual e extracontratual. Tal divisdo se deve ao fato de ser necessario
dividir a responsabilidade para que seja aprofundado o estudo cientifico perante o
prisma do Direito. (CAVALIERI, 2003)



A responsabilidade civil subjetiva envolve a nogao de conduta culposa /lato
sensu e o dolo stricto sensu. A conduta culposa individualiza-se quanto a conduta do
agente, que de maneira causa dano a outrem ao assumir postura que possibilita o
dano a outrem. O dolo é a vontade consciente do agente em praticar aquele ato que

resultou no dano.

Durante o inicio das nogdes de responsabilidade civil a responsabilidade
civil subjetiva se fez satisfatoria para a resolugdo de conflitos, no entanto, com o
advindo da Revolugao Industrial no século XVIII houve um aumento significativo nas
demandas de acidentes de trabalho e nas demandas referentes a relacdo de
consumo. (BORGES, 2014)

Devido a esse aumento exponencial nessas demandas se tornou cada
vez mais dificil a comprovagdo, uma vez que em diversos desses casos era
dificultado a vitima obter a comprovagdo da culpa, por ser o elo mais fragil da
relacdo, o agente causador do dano por vezes poderia ocultar as provas, uma vez
que se encontravam sob seu poder. A teoria subjetiva era aplicada de forma
indiscriminada, ainda que isso acarretasse a vitima suportar o 6nus da lesao que foi

sofrida injustamente.

Frente a esse novo cenario industrial no século XIV, Stoco (1999) leciona
que ha a ruptura da chamada teoria classica, ou teoria subjetiva, para a
consolidagdo da teoria objetiva fundada no risco, de modo em que os tribunais
passaram a reconhecer com maior facilidade a culpa, extraindo-a das
circunstancias. O risco se tornou elemento caracterizador para a teoria assumida, de
modo que a teoria do risco foi positivada no Direito brasileiro com o paragrafo unico
do artigo 927 do atual Cédigo Civil, que estabelece que em casos determinados fica

dispensado a vitima a necessidade de comprovar a culpa do agente.

Além da divisdao entre reponsabilidade subjetiva e objetiva, a
responsabilidade civil pode ser bipartida em contratual e extracontratual, quando o
critério classificador disser respeito a origem. Quanto a responsabilidade contratual,
discorrem César Rossi e Cassone Rossi:

Quando tiver origem na mora ou inadimplemento de uma obrigacao

derivada de um negécio juridico, seja unilateral ou bilateral. Referida
modalidade de responsabilidade civil “baseia-se no dever de



resultado, o que acarretara a presuncao da culpa pela inexecugao
previsivel e evitavel da obrigagdo nascida da convencgao prejudicial a
outra parte. (2007, p. 16/17)

Sendo assim, pode-se extrair que base para a definicdo da
responsabilidade civil contratual provém do negdcio juridico com direito e deveres

definidos e delimitados.
Quanto ao dever extracontratual leciona Cavalieri:

Se esse dever surge em virtude de lesdo a direito subjetivo, sem que
entre o ofensor e a vitima preexista qualquer relagao juridica que o
possibilite, temos a responsabilidade extracontratual, também
chamada de ilicito aquiliano ou absoluto. (2008, p. 15)

A responsabilidade extracontratual € aquela onde nao existe negocio
juridico entre o polo ativo e passivo do dano, porém ha a responsabilidade legal,
onde o agente por agdo ou omissdo acabou por oferecer conduta danosa a outrem,
resultando no dever legal de reparar. No entanto, a responsabilidade contratual é
mais facil de ser provada, visto que € mais facil a prova do direito e do dever

adquirido.

Conforme Carlos Roberto Gongalves (2012), esta subdivisdo entre
responsabilidade contratual e extracontratual assume grande relevancia frente ao
o6nus probandi. Na responsabilidade extracontratual o énus recai sobre aquele que
alega, devendo este provar a ocorréncia da conduta danosa e a relagédo do agente
com a mesma, no entanto, ao passar para o aspecto da responsabilidade contratual
o polo ativo da acado somente devera mostrar que houve o descumprimento do
estabelecido no contrato, cabendo a parte passiva provar quaisquer excludentes de

responsabilidade que possam inocenta-lo.
1.4 Excludentes de Responsabilidade

Devido a realidade encarada na sociedade ao passar dos anos restou
inadequada a aplicagdo universal da responsabilidade, desta maneira estabeleceu-
se no direito brasileiro os excludentes de responsabilidade, definidos como situacdes
que, mesmo havendo dano, suscitam a incapacidade de indenizagcdo, sdo danos

lesivos, mas ndo indenizaveis.
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Esses excludentes podem ser divididos em estado de necessidade,
legitima defesa, exercicio regular do direito, estrito cumprimento do dever legal, no
caso fortuito e for¢ga maior, na culpa exclusiva da vitima e na culpa de terceiro.

Para Maria Helena Diniz (2003), o estado de necessidade consiste
quando o direito de outrem é ofendido para combater perigo iminente, deteriorando
coisa alheia para evitar um mal maior. Tal excludente somente aplicar-se-a quando
estritamente necessario que ocorresse 0 dano e ainda que sua propor¢ao seja

adequada para afastar o perigo, € o que dispde o artigo 188 do Cédigo Civil:

Art. 188. Nao constituem atos ilicitos:

[..]

Il - a deterioracao ou destruicdo da coisa alheia, ou a lesdo a pessoa,
a fim de remover perigo iminente.

Paragrafo unico. No caso do inciso Il, o ato sera legitimo somente
quando as circunstancias o tornarem absolutamente necessario, nao
excedendo os limites do indispensavel para a remogao do perigo.

O termo estado de necessidade provém de uma analogia ao art. 24 do Codigo

Penal:

Art. 24. Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato
para salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade, nem
podia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio,
nas circunstancias, ndo era razoavel exigir-se.

§ 1° — Nao pode alegar estado de necessidade quem tinha o dever
legal de enfrentar o perigo.

§ 2° — Embora seja razoavel exigir-se o sacrificio do direito
ameacado, a pena podera ser reduzida de um a dois tercos

Outro excludente de responsabilidade é a legitima defesa que embora
nao possua expressa definicdo no Cédigo Civil baseia-se no estabelecido no Cédigo
Penal de 1940 da seguinte forma no Art. 25: “Entende-se em legitima defesa quem,
usando moderadamente dos meios necessarios, repele injusta agressao, atual ou
iminente, a direito seu ou de outrem”. Para Guilherme de Souza Nucci (2005), se o
particular repele injusta agresséo ele substitui o Estado, realizando o necessario

para manter a ordem juridica, ndo podendo se falar acerca de indenizacgéao.

Quanto ao exercicio regular do direito ocorre quando o agente realiza ato
lesivo durante o exercicio de um direito autorizado por lei, € excludente pois trata-se

de ato licito, ainda que lesivo. Exemplificando, um caso onde um particular realiza
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prisdo em flagrante de um individuo, ainda que este individuo se sinta lesado
moralmente, este ndo tera o direito de indenizagdo, pois o artigo 301 do Codigo de
Processo Penal permite que o agente pratique o ato.

Apesar de tratar como excludente de ilicitude, a legislagdo néo definiu
estrito cumprimento do dever legal, no entanto, sua conceituacdo é dada pela
doutrina, para Fernando Capez (2002) o estrito cumprimento do dever legal "E a
causa de exclusao da ilicitude que consiste na realizagao de um fato tipico, por forca
do desempenho de uma obrigagdo imposta por lei, nos exatos limites dessa

obrigagao".

Nota-se que a distingdo entre o exercicio regular do direito e o estrito
cumprimento do dever legal baseia-se na obrigatoriedade do ato; no exercicio
regular do direito o agente realiza ato facultativo autorizado por lei, no estrito
cumprimento legal ha a obrigacao legal que o agente realize tal ato. Em ambos os
casos o limite definido pela legislacdo deve ser respeitado, ndo podendo haver
excessos, sob risco de que n&o sejam considerados excludentes de ilicitude. (DINIZ,
2003)

Dentro da esfera dos excludentes do nexo causal encontra-se o caso
fortuito e forca maior, estes versam a cerca de fatos inevitaveis ou imprevisiveis que
independem da pretensdo do agente. Aludidos no artigo 393 do Cadigo Civil, o
legislador ndao estabeleceu a distingcdo entre os dois conceitos, fato que torna a
definicdo de ambos ainda nao pacificada no Direito, certos autores inclusive tratam

como conceitos idénticos.

Acerca do tema dispde José dos Santos Carvalho Filho (2014) que caso
fortuito e forca maior sdo aqueles fatos imprevisiveis estabelecidos pela doutrina,
ressaltando a grande divergéncia doutrinaria na definicao destes eventos, sendo que
alguns autores tratam a forgca maior como sendo uma acontecimento que se origina
na vontade do homem, ja o caso fortuito trata do evento produzido pela natureza.
Seriam entdo exemplo de forga maior fatos como a greve, e o caso fortuito seriam os

eventos como furacoes ou tufdes

Apesar de ainda haver grande controvérsia tal distincdo é tratada
exclusivamente como questdo hermenéutica, ndo tendo a sua diferenciagdo uma

real fungdo no ambito juridico, visto que suas aplicagdes na legislagado sdo analogas.
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O excludente por culpa exclusiva de vitima ocorre quando a vitima é
responsavel exclusivamente pelo dano sofrido, apesar do Cddigo Civil ter definido
apenas a culpa concorrente, a culpa exclusiva teve seu significado construido pela
jurisprudéncia, doutrina e pela legislagdo. Para Silvio Rodrigues (2002) na culpa
exclusiva da vitima "desaparece a relagdo de causa e efeito entre o ato do agente
causador do dano e o prejuizo experimentado pela vitima", sendo assim, ha a

ruptura do nexo causal.

Rodrigues (2002) ainda difere a culpa exclusiva da culpa concorrente, ao
definir a culpa concorrente como sendo aquela onde existe responsabilidade tanto
do causador do dano, quanto da vitima, de modo em que se houver de se falar em
indenizacdo, esta sera repartida entre os dois responsaveis, na medida de sua

culpa.
Casos em que existe culpa da vitima, paralelamente a culpa
concorrente do agente causador do dano. Nessas hipéteses o evento
danoso decorreu tanto do comportamento culposo daquela, quanto
do comportamento culposo deste. Por conseguinte, se houver algo a

indenizar, a indenizacédo sera repartida entre os dois responsaveis,
na proporgao que for justa.

Por fim, define-se como culpa de terceiro, quando alguém além da vitima
e do agente foi o unico culpado no fato que gerou o dano, isto, por si so, isenta o
agente de responsabilizar a vitima, uma vez que rompe o nexo causal. (DINIZ,
2003).



CAPITULO Il - DO MEDICO

Para analisar o exercicio da medicina e os aspectos sociais da profisséo,
€ necessario essencialmente ter o entendimento do significado das expressdes
‘médico” e “medicina”. Segundo Luiz Salvador de Miranda-Sa Junior (2001), o
médico € o agente capacitado e habilitado para diagnosticar enfermidades, trata-las,
bem como realizar os atos subsequentes correlacionados a elas, ja a medicina seria

abstracao pelo qual se realizam os atos dos médicos.

2.1 Aspectos Historicos da Medicina

Os registros dos primeiros atos médicos foram encontrados na ldade da
Pedra, ainda que o homem estivesse aquém de tantas descobertas que se
sucederam na idade moderna, este era capaz de tratar doencas das mais distintas.
Conforme Gustavo Borges (2014) desde o periodo neolitico é possivel encontrar
procedimentos cirurgicos como amputacgdes e trepanagdes (uma espécie de cirurgia

cerebral onde havia a perfuragao do cranio).

Na antiguidade, a figura do médico se enleava com a religido, desta
maneira o médico era tratado como um ser superior em relacdo ao paciente, um ser
capaz de promover a cura e o alivio através de seu poder advindo dos deuses, seres
humanos ligados ao sobrenatural e, sendo assim, estes eram dignos de um
tratamento individualizado perante a sociedade. Estes eram considerados parte da

alta cupula da época.
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E o que arrazoa Nehemias Domingos de Melo:

Essa aura em muito fazia com que aqueles curandeiros, magos ou
sacerdotes fossem vistos como dotados de poderes sobrenaturais,
distinguindo-se dos demais tendo em vista que eles ndo podiam ser
iguais aos outros homens; nem podiam ter uma rotina semelhante,
eis que o respeito e a confianca na sua atividade, bem como a
eficacia, dependiam de estar envoltos nessa aura de mistério que
muito impressionava o grupo social. Por essas razfes, suas roupas,
comidas, o proprio sistema de vida e o0os pensamentos eram, e
precisavam ser diferentes dos demais integrantes da
comunidade. (2014, p.3)

Somente com Hipocrates (460 a.C. - 370 a.C.), considerado o “Pai da
Medicina”, na Grécia antiga, que surgem as noc¢des de medicina que ha nos dias
atuais, as doencas passam a ter elucidacdes mais racionais do que religiosas, o ato
médico é desmistificado, deixando de lado seu apelo daquilo que era vindo
sobrenatural. A partir desse momento o médico também se afasta da figura de

mago, curandeiro e a medicina passa a ser tomada como profissao.

Segundo narrado por Regina Andrés Rebollo (2006), Hipdcrates, filho e
neto de médicos passou a ndo s6 praticar a medicina como a ensina-la, reunindo
assim discipulos que seguiam seus ensinamentos. Seus preceitos perduraram pelo
ocidente, influenciando a maneira como a medicina era aplicada na sociedade.
Ainda hoje, podem-se encontrar as similaridades entre o que era ensinado por
Hipocrates e o atual Codigo de Etica Médica, principalmente no que tange a

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

No Brasil, em um primeiro momento, os médicos que aqui estavam eram
agueles que chegavam vindos de Portugal e de outros paises, a situacao so6 foi se
modificar quando Dom Joado VI, menos de um més apds sua chegada ao solo
brasileiro com a inauguracéo da Escola de Cirurgia da Bahia e pouco tempo depois
a inauguracéo do Curso de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro. A partir desse
momento houve a expansdo da pratica de medicina no Brasil que perdura até os

dias de hoje, com a criacéo frequente de novos cursos pelo pais. (KFOURI, 1998)
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2.2 Requisitos da Formacdo do Médico no Brasil e Aspectos da Relagédo

Médico — Paciente

Para se tornar médico no Brasil, é necesséario que o estudante frequente
0s seis anos de graduacdo em uma instituicdo credenciada pelo Ministério da
Educacao. Ao término da graduacao, para se tornar apto ao exercicio da medicina é
necessario que este se inscreva no Conselho Regional de seu estado, territorio ou
Distrito Federal, conforme inciso Ill do Prémbulo da Resolugdo n° 1931/2009 do
CFM.

Apés feita essa capacitacdo e a habilitacdo, o profissional se torna um
médico generalista, de modo que, para obter permissdo para atuar em area
especifica, € mandatério que este seja aprovado e curse uma das especialidades
médicas ou areas de atuacdo reconhecidas pelo CFM, com duragdo e carga
antecipadamente definidas, de maneira que o médico somente podera declarar
vinculo na especialidade ou area de atuacdo em que este possui certificado
registrado no CRM, sob pena de sofrer san¢cdes administrativas ou, até mesmo,
judiciais.

Conforme instituido pelo Ministério da Educagdo no Decreto n° 80.281, de

5 de setembro de 1977, acerca da residéncia médica no Brasil

A residéncia médica € uma modalidade de ensino de pos-graduacao
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacao.
Funciona em instituicdes de saude, sob a orientagédo de profissionais
médicos de elevada qualificacdo ética e profissional, sendo
considerada o “padrdo ouro” da especializagcdo médica. O mesmo
decreto criou a Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro
de uma determinada especialidade, confere ao médico residente o
titulo de especialista. A expressao ‘residéncia médica’ s6 pode ser
empregada para programas que sejam credenciados pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica.

O estudo da relacdo médico-paciente é outro aspecto de ampla estima,
Gustavo Borges (2014) destaca essa relacdo ao situar duas principais
caracteristicas, que seriam “o liame se origina a partir de uma necessidade
preestabelecida” e sdo “determinadas funcdes distintas para cada um de seus
figurantes”, onde o médico seria responsavel por oferecer o bem estar

biopsicossocial, jA o paciente é aquele que sofre o0 mal estar.
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Outro a estudar essa relacdo, Robert Veatch (1972) descreveu o0s
cuidados médicos como essenciais para a “vida, liberdade e busca pela felicidade”,
ele também subdividiu a relagdo médico-paciente em quatro modelos, sendo eles
sacerdotal, engenheiro, colegial e contratualista.

O modelo sacerdotal seria aquele mais arcaico, baseado nos
ensinamentos de Hipocrates, onde o médico contrai uma postura autoritaria e dona
do poder. Nele o paciente estd completamente vulneravel a opinido do médico, pois
este tem o poder de tomar a decisdo sem considerar as crencas e vontades do
paciente. (VEATCH, 1972)

Por conseguinte, o modelo engenheiro é aquele inverso ao modelo
sacerdotal, o paciente € o dono de todo o poder, visto como um cliente que
demanda os servicos. O médico possui a responsabilidade apenas de informar e
executar os procedimentos demandados, mas n&o se envolve na tomada de

deciséo, pois isso se trata de poder exclusivo do paciente. (VEATCH, 1972)

O modelo colegial é aquele que ndo possui autoridade, o poder é
compartilhado, sendo uma relacdo estabelecida entre dois individuos iguais. Desta
forma as tomadas de decisdo sdo baseadas na negociacéao feita, de maneira em que
ndo ha submissdo, e sim um posicionamento determinando em conjunto entre
ambos. (VEATCH, 1972)

Por fim, o modelo contratualista propde a no¢cédo de responsabilidade de
ambos os lados, a autoridade seria o0 médico, pois este € o que conhece e domina
as técnicas a serem aplicadas, no entanto, o médico possui uma relacdo de
confianca e compromisso com o paciente, de modo em que este deve tomar suas

decisfes levando em consideracdo a vontade do paciente. (VEATCH, 1972)

Foi de preocupacéo do Conselho Federal de Medicina reger os aspectos
dessa relacio, em seu inciso V do Cdédigo de Etica Médica sio tratados os deveres
do médico em relacdo ao paciente e sua familia, os art. 31 ao 42 regem a conduta
do profissional. Essa preocupacéao do Conselho Federal se deve pelo fato de que um
bom relacionamento médico-paciente é de extrema importancia para ambos 0s

lados, de modo em que a relacdo se mantenha saudavel. (
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2.3 Responsabilidade Civil Aplicada no Erro Médico

Ainda que possam ser encontrados registros de atos médicos desde o
periodo Neolitico, € com o Codigo de Hamurabi que as sanc¢fes a erros médico se
tornam ditames na sociedade incorporados na administracdo publica, o Cédigo, por
exemplo, estabelecia penas quando houvesse impericia que culminasse em leséo
grave ou mesmo morte de algum homem livre, caso em que 0s médicos,
responderiam baseado na antiga Lei de Talido “olho por olho, dente por dente”,
podendo inclusive sofrer a amputagdo de membros do corpo, conforme a seriedade
do dano. Caso o dano fosse sobre algum animal ou escravo, a pena teria natureza

pecuniaria. Acerca desse tema explicita Nehemias Domingos Melo:

A ideia presente no Cédigo de Hamurabi, assim como no Cdédigo de
Manu e, posteriormente, na Lei das Xl Tabuas, era de punigio.
Aqueles povos edificaram tais normas, impregnadas de fortes
componentes penais, com a finalidade de constranger e inibir a
pratica dos atos ditos ilicitos. Observa-se nesses Cédigos que a ideia
mais segura e eficaz para refrear os instintos antissociais era o
rigorismo das penas. Tal orientagdo influenciou os preceitos
normativos € os ordenamentos juridicos das sociedades que se
sucederam no curso da historia. (2014, p.4)

Conforme Melo (2014), nessa época a responsabilidade do profissional da
area médica possuia grande convergéncia com a area penal, as penas ndao eram
apenas pecuniarias, eram regras rigidas que propunham que a falha fosse

compensada de maneira pessoal.

Foi com os Romanos, no entanto, que a responsabilidade dos médicos
comecou a ter os tracos que possui ha atualidade, afastando-se do ambito pessoal,
onde de acordo com Melo (2014) o texto de Ulpiano estabelecia que “sicut medico
imputari eventus mortali - tatis non debet, ita quod per imperitiam compotari ei debet”
(assim como nao se deve imputar ao médico o evento da morte, deve-se imputar a
ele o que cometeu por impericia). Acerca desse tema Carlos Roberto Gongalves
(2010) explicita:

O direito francés, aperfeicoando pouco a pouco as idéias romanicas,
estabeleceu nitidamente um principio geral da responsabilidade civil,
abandonando o critério de enumerar o0s casos de composi¢cao
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obrigatdria. Aos poucos, foram sendo estabelecidos certos principios,
que exerceram sensivel influéncia nos outros povos: direito a
reparacdo sempre que houvesse culpa, ainda que leve, separando-
se a responsabilidade civil (perante a vitima) da responsabilidade
penal (perante o Estado); a existéncia de uma culpa contratual (a das
pessoas que descumprirem as obrigagcdes) € que nao se liga nem a
crime nem a delito, mas se origina da negligéncia ou imprudéncia.
Era a generalizagdo do principio aquiliano: in lege Aquilia et levissima
culpa venit, ou seja, o de que a culpa, ainda que levissima, obriga a
indenizar. (p. 26)

Baseando-se nessas leis Romanas, ha o surgimento do Caddigo Civil
francés. Menciona Nehemias Domingos Melo (2014) que Cadigo Civil francés trouxe
as primeiras perspectivas acerca da responsabilidade civil dentro dos atos médicos
como versado na atualidade. Foi também na Franga que se houve o primeiro julgado
de médico baseado na teoria da “perda de uma chance”. Sdo os entendimentos
estabelecidos na Franga nos séc. 19 séc. 20 que influenciaram as no¢des atuais de
Responsabilidade Civil se tratando de erro médico em diversos paises, incluindo o

Brasil.

Num primeiro momento, com a formacéao de profissionais da medicina que
nao ocorria no Brasil, e o0 mesmo estava subjugado as ordens do reinado de
Portugal, Melo (2014) discorre que apenas com o Cdédigo Criminal de 1830
iniciaram-se as regras do Direito brasileiro acerca da responsabilidade civil desses
profissionais, no entanto, apenas em 1916 que a responsabilidade civil foi
aprofundada como instituto de responsabilidade no ambito civil, o Cddigo assim
descrevia em seu art. 1545: “Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e
dentistas sao obrigados a satisfazer o dano, sempre que da imprudéncia,
negligéncia, ou impericia, em atos profissionais, resultar morte, inabilitacdo de servir,

ou ferimento.”

Este artigo foi reproduzido no art. 951 do Cddigo Civil de 2002, porém
houve certa modificagdo um vez que este néo delimitou a possibilidade de ocorrer os
institutos de negligéncia, imprudéncia e impericia apenas aos profissionais da

saude, mas incluiu outras profissdes, ao estabelecer um artigo generalista:

Art. 951. O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se ainda no
caso de indenizagao devida por aquele que, no exercicio de atividade
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profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a
morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesao, ou inabilita-lo
para o trabalho.

O Cadigo Civil é apenas uma das fontes reguladoras acerca da atividade
meédica, no ordenamento brasileiro & possivel encontrar diversas outras fontes como
o Codigo de Defesa do Consumidor e o Codigo de Etica Médica, que expde a

responsabilidade civil inclusive no meio administrativo.

O Cddigo de Defesa do Consumidor introduziu a responsabilidade
objetiva, dispensando a necessidade de comprovagao de culpa. O CDC enquadra o
médico como fornecedor de servigo e o paciente como consumidor. No entanto, a
nocao de responsabilidade objetiva prevista no CDC nao se aplica aos profissionais
liberais, se trata da unica excegéo presente no Cddigo, de forma em que os meédicos
ainda respondem de maneira subjetiva na grande maioria dos casos. Outra inovagéo
advinda do CDC foi a possibilidade de inversdao do 6nus da prova, conforme

Jer6nimo Romanello Neto:

A principal inovagao do Codigo de Defesa do Consumidor, ao tratar
da responsabilidade civil dos profissionais liberais, entre eles o
médico, estda mesmo, contida no artigo 6°, VI, que determina a
inversdo do 6nus da prova para facilitacdo da defesa dos direitos do
consumidor/paciente, quando o juiz a entender cabivel em razdo da
verossimilhanga das alegac¢des do autor, ou em razdo de sua
hipossuficiéncia presumida pela lei, e que resulta em exigir-se que a
prova de que n&o agiu com culpa seja produzida pelo réu, no caso o
profissional liberal. (1998, p. 47).

Conforme Melo (2014) aquele que imputar ao médico ocorréncia de erro
medico devera, em regra, comprovar a culpa por meio dos institutos de negligéncia,
imprudéncia e impericia. Importante ressaltar, no entanto, que 0 mesmo nao se
aplica a clinicas ou hospitais, pois estes possuem responsabilidade de natureza

objetiva, ou seja, independem de comprovagao de culpa.

Em seu capitulo Ill, artigo 1°, o préprio Coédigo de Etica proibe
expressamente os atos danosos ocorridos por acdo ou omissao aplicados nos
institutos de negligéncia, imprudéncia ou impericia, de modo em que aqueles que

cometerem faltas graves podem incidir nas sang¢des determinadas pelo Cddigo,



20

submetidos inclusive a ter o exercicio profissional suspenso. O Cédigo de Etica
assim dispde:
E vedado ao médico:
Art. 1° Causar dano ao paciente, por agao ou omissao, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Paragrafo unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal € nao

pode ser presumida.
De maneira notdria, a medicina possui um tratamento juridico sui generis,

isto se da especificamente pela propria natureza da profissdo, de maneira geral, o
meédico possui a obrigacao de fornecer tratamentos e assisténcia conforme seus
conhecimentos, de maneira correta e ética, no entanto, nao possui o poder de
garantir a restituicido da saude daquele paciente em questdo. Assim como um
advogado, o resultado n&o depende somente da capacitagéo e agao do profissional,

e sim de um conjunto de fatores, incontrolaveis por parte do contratado.

O que da origem entdo a uma responsabilidade civil subjetiva. No
entanto, esse mesmo posicionamento € passivel de diferentes interpretagdes de
acordo com cada caso, pois é necessaria a correta analise do caso. Melo (2014)
exemplifica acerca do tema ao citar Jurandir Sebastido, que o profissional apesar de
possuir obrigagdo de meio e ndao de resultado € necessario que o este aplique
corretamente todos os meios a serem utilizados durante o procedimento, sendo

obrigacao do profissional intrinseca deste.

Importante a analise de quando se ha o marco inicial dessa relacéo, para
Décio Policastro (2010) essa responsabilidade do profissional tem seu inicio
marcado no momento em que este comega a acompanhar o enfermo, dessa relagao
surge um vinculo baseado na confianga do doente com o médico, fato este que

torna a confianga como um dos grande pilares dessa relagao.
2.4 Negligéncia, Imprudéncia e Impericia

Institutos conhecidos do Direito, a negligéncia, imprudéncia e impericia
sao suscitados no art. 18 do Codigo Penal como modalidade de culpa, muitas vezes
ocorre a confusdo entre os termos de modo com que estuda-los se torna
imprescindivel, pois s&o institutos aplicados nos casos de erro médico que

embarcam no judiciario, e até mesmo na esfera administrativa frente aos Conselhos
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de Medicina, haja vista que estes Cddigos expressam a conduta correta a ser

praticado por seus profissionais.

Nehemias Domingos Melo (2014) estabelece a negligéncia como sendo
“toda vez que se puder provar que o médico nao observou os cuidados e as normas
técnicas aplicaveis a espécie”, ou seja, quando o médico descuida dos
procedimentos que deveria ter adotado com o paciente, de forma com que esse fato
gera um dano ao paciente. Nessa terminologia podem ser enquadradas diversas
condutas entre elas: abandono ao paciente, prescrigdes medicamentosas erradas,
esquecimento de objetos durante cirurgia, deixa de informar o paciente acerca dos
riscos de uma cirurgia. A negligéncia se caracteriza por ser um ato de natureza
omissiva, de modo em ha uma inércia ou inatividade por parte do profissional,

quando deste era esperado cautela e empenho.

No que tange a imprudéncia Gustavo Borges (2014) delimita como sendo
um ato comissivo, agindo o agente de maneira precipitada, quando o agente age
sem o devido embasamento técnico-cientifico ou realizar procedimento sem o
consentimento do paciente. O médico tem a ciéncia de que seu ato poderia resultar
em uma atividade danosa e que este deveria realiza-lo de outra maneira, ao agir em
contrario do que este deveria ter fato, ha a abertura da possibilidade de que seu ato
resulte em algo danoso, encontrando-se assim responsavel pela reparagédo do dano

que adveio.

No caso da impericia Melo cita Anténio C haves ao abordar a impericia
como sendo uma espécie de falta de capacitacdo ou habilidade em realizar certo
procedimento:

Ja no que diz respeito a impericia, Antonio Chaves a define como
sendo a ‘ignorancia, incompeténcia, desconhecimento, inexperiéncia,
inabilidade, imaestria na arte ou profissdo. Em sentido juridico,
revela-se na condugdo de encargo ou servico que venha a causar

dano pela falta de conhecimento acerca da matéria, da sua arte,
profissao ou servigo’. (2014, p. 116)

Ou seja, aquele que se aventura em uma area o qual ndo tem
conhecimento, de modo em que o ato acaba sendo mal realizado. Um classico

exemplo disso é quando um meédico realiza procedimento de area diversa daquela a
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qual este se capacitou, ou ainda aquele médico que ao nao se atualizar, realizou
procedimento com base técnica antiga ou incorreta acarretou danos ao paciente

durante ato médico.

Costa, Garrafa e Oselka (1998) sintetizam o tema do estabelecer que a
negligéncia consiste em deixar de fazer o que deveria ser feito; a imprudéncia
consiste em fazer o que nao deveria ser feito e a impericia em fazer mal o que

deveria ser bem feito.

Os trés sao erros podem ocorrer por omissao € comissao e resultam em
dano ao paciente, implicando responsabilidade, pois se tratam de elementos de

culpa, ainda que nao se verifique o dolo do agente em causar dano.



CAPITULO lll - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO
NAS CIRURGIAS PLASTICAS

A cirurgia plastica trata-se de uma das mais de cinquenta especialidades
médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), podendo ser
subdivida em duas areas: a Cirurgia Plastica Estética e a Cirurgia Plastica

Reparadora.

3.1 A evolugao da cirurgia plastica e a formagao do médico cirurgiao plastico

no Brasil

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), a
denominacéao plastica advém do grego “plastikos”, tendo por significado moldar ou
modelar, pois é esse o trabalho realizado pelo cirurgiao que modela e molda o corpo
de modo que este assuma novas formas. A cirurgia plastica se caracteriza entao por

ser um ramo da medicina com o foco na mudanga corporal.

O CFM estabeleceu o objetivo da Cirurgia Plastica, destacando sua
importancia para a melhora do bem estar do paciente, desencadeando uma
consequente melhora na qualidade de vida do mesmo, como analisado em seu

preambulo da Resolug¢ao n°® 1.621/2001:
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Tratar doengas e deformidades anatémicas, congénitas, adquiridas,
traumaticas, degenerativas e oncoldgicas, bem como de suas
consequéncias, objetivando beneficiar os pacientes visando seu
equilibrio biopsicossocial e consequente melhoria sobre a sua
qualidade de vida.

O inicio dos padrbes de beleza se confunde em meio ao surgimento do
homem, desde a antiguidade até os dias atuais diversos padrdes se consolidaram
na sociedade. Schubert (2009) descreveu que diferentes culturas em diferentes
lapsos temporais possuem seus padroes de beleza formulados, se fazendo entao
necessario o entendimento da sociedade ao longo dos anos para que se possa

formular um estudo mais aprofundado no tema.

Foi a partir desses padrbes cunhados que criou-se e desenvolveu-se a
cirurgia plastica. Discorre Borges (2014) que ha cerca de 6.000 anos atras ja haviam
procedimentos cirurgicos a fim de corrigir imperfeigdes estéticas. No entanto, apenas
nos papiros de Eber (1550 a.c) € que as primeiras publicagdes descritivas que

faziam alusao as cirurgias estéticas foram publicadas.

Martire (2005) dispde que apesar de sua existéncia milenar, apenas no
século XX com a Primeira Guerra Mundial € que a cirurgia plastica foi reconhecida
como um ramo médico independente em face dos demais ramos da medicina, frente
a necessidade de reparagao ocasionadas por lesdes ocorridas em virtude da guerra

naquele tempo.

Com o desenvolvimento da sociedade moderna houve um crescimento no
numero de cirurgias plasticas estéticas ao redor do mundo, o Brasil sempre figurou
no podio quando o assunto sdo as cirurgias plasticas. De acordo com a Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS) s6 no ano de 2017 foram
realizadas cerca de 1.466.245 no Brasil, fazendo que o Brasil mantivesse seu
segundo lugar no ranking com a porcentagem de 13,6% de todas as cirurgias feitas
em 2017, atras apenas dos Estados Unidos, com um total de 1.562.504 cirurgias,
excluindo-se da contagem as intervengdes estéticas nao cirurgicas, tais como

preenchimentos, toxinas botulinicas, dentre outros.
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Ainda de acordo com a ISAPS existem no Brasil um numero estimado de
5.500 cirurgides plasticos, cerca de 12,6% do total de médicos cirurgides Estados
Unidos, que possui um numero estimado de cirurgides correspondente a 6.800

meédicos.

Para que um médico brasileiro se junte a estatistica figurando como
cirurgido plastico € necessario um caminho longo, além dos seis anos do curso de
medicina. Conforme Gustavo Borges (2014) foi através da Resolu¢cdo CFM de
numero 1.621/2001 que o CFM e a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
reconheceram a especialidade de Cirurgia Plastica como especialidade médica e

iniciou-se como area independe das demais

O caminho percorrido para que o médico torne-se habilitado para agir
como Cirurgido Plastico é longo, findos os seis anos da graduagdo em Medicina em
instituicdo devidamente credenciada pelo Ministério da Educagéao, € necessario que
este obtenha sua aprovagao na residéncia de Cirurgia Geral e curse os dois anos da

referida especializacgéo.

Somente com o fim da residéncia em Cirurgia Geral e com o titulo de
cirurgido em méaos é que este pode iniciar a residéncia de Cirurgia Plastica com
duragéo de trés anos, apds esse periodo, 0 médico deve obter sua inscri¢do junto a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), estando a partir disso apto a

realizar cirurgias plasticas.

A divulgacéo ou a realizagédo de procedimentos sem a devida qualificagéao
resulta em contravencao penal legislada pelo Decreto-Lei n° 3.688, assim, até
mesmo o profissional que possua graduacdo em medicina podera ser
responsabilizado caso ndo obtenha as qualificacbes necessarias para exercer a

titulacdo pretendida.

3.2 Deveres do médico

Da relagdo médico-paciente surgem deveres a serem respeitados pelo
cirurgidao, deveres estes que se nao respeitados tornam-se falhas na relacao
passiveis de indenizacdo. Tais deveres devem ser observados desde o primeiro
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contato, na fase pré-contratual, bem como na fase contratual e na chamada fase

pos-contratual.

Os deveres, de acordo com Borges (2014) subdividem-se em trés grupos,
sendo eles: os deveres de informagdo e esclarecimento, deveres de técnica e
pericia e deveres de cuidado e diligéncia. O dever de informagédo e diligéncia
engloba todas as informagdes acerca da cirurgia, desde os riscos, resultados
possiveis, efeitos colaterais, os exames necessarios, a anestesia, instrumentos
necessarios e aplicados, entre outras informagdes que se caracterizem
indispensaveis para a informacdo e decisdo do paciente quanto ao procedimento

que ser-lhe-a aplicado.

A informacao ainda deve respeitar certos parametros ao ser exprimida, de
modo a se adequar o mais préximo possivel da realidade do paciente, para que este
possa ter o maior entendimento possivel acerca do procedimento, pois somente

assim este pode tomar uma decisao.

O dever de informacéo, ao se tornar um item extremamente necessario
da construcdo da relacdo médico paciente, foi incorporado no Coédigo de Etica

Médica, em ser art 34, que disciplina:

E vedado ao médico:

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndéstico,
0s riscos e o0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao
direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagao a seu representante legal.

No que tange a legislacao brasileira, para Borges (2014) é possivel notar
que tal dever ainda encontra-se devidamente respaldado na legislagédo brasileira no

Cddigo de Defesa do Consumidor, conforme visto em sua obra:

No CDC, o dever de informar e esclarecer o paciente pelos
profissionais da medicina decorre da positivagdo indicada: na regra
geral, no art. 60, inciso lll; nas regras ratificadoras genéricas do
dever de informar, nos arts. 40, inciso IV, 8o, paragrafounico e 90;
nas regras de responsabilidade civil, nos arts. 12 e 14; nas regras
vinculativas de informagdo como integrantes do contrato, nos arts.
30, 31, 36, paragrafounico, 37 e 38; e nas regras assecuratorias do
amplo conhecimento pelo consumidor do conteludo do contrato, no
art. 46. Além da boa-fé objetiva, que esta presente nos arts. 4o,
inciso lll, e 51, inciso 1V, do mesmo diploma consumerista. (p.183)
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Quanto aos deveres de técnica e pericia Borges (2014) preceitua que
estes se encontram conectados com a necessidade do médico agir de acordo com a
técnica esperada para o procedimento, isso engloba a necessidade do proprio

meédico atualizar-se de modo com que este esteja 0 mais preparado possivel.

Kfouri (1998) discorre que o objetivo desses deveres é garantir que o
profissional atue de maneira compativel com as exigéncias cientificas do
procedimento. Os ditames de tais deveres encontram-se igualmente descritos no
Cédigo de Etica Médica que em seu capitulo | estabelece que “V - Compete ao
médico aprimorar continuamente seus conhecimentos” . Estudar e acompanhar as
técnicas mais recentes trata-se entdo de responsabilidade intrinseca a profissdo do

médico.

O conjunto dedeveres relacionados ao cuidado e diligéncia, diz respeito
ao zelo do médico para com o paciente, tanto durante o procedimento como durante
a fase pré e pds-operatéria. O médico deve agir com toda a cautela necessaria a fim
de garantir a saude e bem-estar do paciente. Um exemplo disso trata da
confidencialidade e sigilo médico aduzida no Cédigo de Etica Médica, assunto
tratado no Capitulo IX que entre outros, dispondo que é vedado ao médico, de

acordo com o art. 73:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou
consentimento, por escrito, do paciente.
Paragrafo unico. Permanece essa proibigdo: a) mesmo que o fato
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b)
quando de seu depoimento como testemunha. Nessa hipotese, o
meédico comparecera perante a autoridade e declarara seu
impedimento; c¢) na investigagcdo de suspeita de crime, o médico
estara impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a
processo penal.

E imprescindivel a observancia dos deveres principalmente pelo fato do
paciente encontrar-se em uma posi¢cao definida por Borges (2014) como uma
posicdo de menos-valia frente ao profissional. O paciente, na maioria das vezes é
leigo e portanto necessita de uma maior protecéo juridico-administrativa para que

este possa tomar suas decisoes.

3.3 Responsabilidade Civil por Erro Médico em Cirurgias Plasticas
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Parte mais importante no estudo acerca da responsabilidade civil aplicada
no erro médico, em especifico dentro do ambito das cirurgias plasticas, € a apuragao
da responsabilidade do profissional, isto é, se a obrigagdo assumida por este é

chamada obrigagéo de resultado ou trata-se de obrigagdo de meio.

Rui Stoco (1999) define a obrigacdo de meio como sendo aquela
obrigagcdo na qual “se exige do devedor é pura e simplesmente o emprego de
determinados meios sem ter em vista o resultado. E a prépria atividade do devedor
que esta sendo objeto do contrato”. De tal forma, basta que o profissional exerca sua
funcdo de maneira condizente ao esperado, com o intuito de alcancar determinado
resultado, porém sem que este se mantenha com responsabilidade vinculada ao

resultado que sera obtido.

Melo (2014) lembra que apesar da natureza juridica da prestacdo de
servigos medicos ser sui generis, € contratual, porém o profissional se compromete a
apenas prestar um servigco consciente, de acordo com as normas técnicas
esperadas, caracterizando entdo uma obrigagdo de meios, € ndo uma obrigacéo de

resultados.

Com clareza, pode-se afirmar que nestes casos s6 ha de se falar em
responsabilizar civimente o meédico por qualquer intercorréncia quando se
comprovar qualquer modalidade de culpa prevista no Codigo Civil, sendo elas
negligéncia, imprudéncia ou impericia, em consonancia com o disposto no Codigo
de Defesa do Consumidor que disciplina em seu art. 14, “§ 4° A responsabilidade

pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de culpa”.

Quanto a obrigagao de resultado, como o préprio nome diz, existe esta
vinculagdo com o resultado obtido, conforme Diniz (2013) ndo basta que haja o
emprego dos meios de maneira correta, sem o resultado esperado persiste-se a
obrigacao de reparacao, de forma que o 6nus da culpa é invertido, e passa a ser

responsabilidade do médico.

Borges (2014) discorre acerca da aplicagdo dessas espécies de

obrigagcdo ao estabelecer que grande parte dos procedimentos adotados em
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diversas especialidades médicas cria vinculo juridico-obrigacional de meio, onde o
médico assume o compromisso de empregar as técnicas e conhecimentos mais
avangados, porém sem a garantia de obter a cura ou a melhora esperada pelo
paciente, de modo que isto se delimite como responsabilidade subjetiva dependendo

da culpa comprovada.

Esse sentido se da ao fato de que seria injusto colocar a responsabilidade
total da cura ao médico, sendo que este ndo possui controle sobre as reagbes do
organismo em resposta aos medicamentos e técnicas aplicados no paciente. Se
este cumpriu com suas obrigagdes e observou os parametros técnico-cientificos

cogentes ao caso nao deve ter obrigagao de reparacéo.

No entanto, na seara da cirurgia plastica se faz necessario um estudo
mais aprofundado, pois tanto a doutrina quanto a jurisprudéncia encaram de maneira
distinta frente as demais areas, especialmente no que tange as cirurgias plasticas
estéticas. Segundo Franga (2010) isso se da ao fato de que ninguém em boas
condigdes de saude se submeteria a uma cirurgia puramente estética sem garantias

de resultado.

Para entender o posicionamento jurisdicional acerca da obrigagdo do
médico para como paciente nesta area € importante vislumbrar essa diferenciagao
que ocorre dentro do ambito da cirurgia plastica. A cirurgia plastica pode ser
classificada como estética ou reparadora, segundo distingue Kfouri (1998) a cirurgia
plastica estética, também chamada de cirurgia plastica propriamente dita se destina
a corrigir imperfei¢gdes fisicas, enquanto a cirurgia plastica reparadora tem por

objetivo reparar enfermidades, congénitas ou adquiridas.

Outro a demonstrar a necessidade de distinguir as cirurgias plasticas

estéticas das cirurgias reparadoras, Borges (2014) estabeleceu:

As cirurgias reparadoras tratam de procedimentos de correcao ou
reconstituicdo de deformidades, cicatrizes ou alteragbes corpéreas,
competindo a elas a reposicdo das substancias perdidas e a
restauracdo das fungbes de determinados 6rgdos. Nas cirurgias
estéticas estd presente a caracteristica do embelezamento e o
objetivo do paciente em modificar fisicamente sua aparéncia,
tornando sua autoimagem mais agradavel para si.
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A estima acerca dessa divisdo ocorre porquanto tanto a doutrina quanto
os proéprios tribunais conferem as cirurgias plasticas reparadoras e cirurgias plasticas
estéticas obrigacdes diferentes. Borges (2014) discorre que é preceituada a
obrigacdo de meio no ambito das cirurgias plasticas reparadoras, isso se deve ao
fato de que estas buscam a mera corregéo, enquanto as cirurgias plasticas estéticas

buscam especificamente melhora da aparéncia.

No entanto, o Conselho Federal de Medicina estabeleceu em seu artigo
que “Art. 4° - O objetivo do ato médico na Cirurgia Plastica como em toda a pratica
meédica constitui obrigacdo de meio e ndo de fim ou resultado” na tentativa implicita
de afastar a responsabilidade objetiva do médico cirurgido plastico, e declarar sua
obrigacao analoga a dos outros especialistas da medicina. Apesar desse item, esse
entendimento vai de encontro aos posicionamentos jurisprudenciais e doutrinas. No
que tange as cirurgias plasticas exclusivamente estéticas. Conforme arrematado por
Kfouri (1998):

O exemplo, mais constantemente lembrado de especialidade médica
que obriga ao atingimento do resultado previsto é o da cirurgia
plastica, com finalidade exclusivamente embelezadora. Nela, ainda
qgue nao se prove a culpa do profissional — nenhuma das suas
modalidades -, a simples frustracdo do resultado esperado conduz,
inelutavelmente, ao dever indenizar. Neste caso, o 6nus probatorio €
atribuido ao médico, que s6 se eximira de responsabilidade caso
prove, cumprida, culpa exclusiva da vitima ou caso fortuito.

Os tribunais brasileiros vém acolhendo essa tese, conforme julgados
anteriores que decidem em consonancia ao estabelecer que devido a sua natureza
de busca a melhoria fisica ha uma determinada obrigagdo de resultado e ndo de
meio, invertendo-se assim o 6nus da prova para o médico, nesse sentido tém
decidido:

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
PREJUDICIAL DE MERITO DE PRESCRICAO. REJEITADA.
MERITO. CIRURGIAPLASTICA. OBRIGAGAO DE RESULTADO.

CULPA PRESUMIDA. RESULTADOINSATISFATORIO. AUSENCIA
DE INFORMACAO SOBRE POSSIVEIS SEQUELAS. DANO MORAL
CONFIGURADO. DANOS MATERIAIS. NAO COMPROVADOS.
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO POR UNANIMIDADE. | - O
STJ possui entendimento consolidado no sentido de que se aplica o
Cddigo de Defesa do Consumidor aos servigos prestados por
profissionais liberais, inclusive no que tange ao prazo prescricional
quinquenal previsto no seu artigo 27 . Prejudicial de mérito de
prescricdo rejeitada. Il - Como cedi¢o, a cirurgia estética visa a
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melhoria da aparéncia e a correcao de uma imperfeicao fisica,
portanto, o médico, ao realiza-la, assume
uma obrigacao de resultado. Nesses casos, presume-se a culpa
do contratado, invertendo-se o 6nus da prova. (grifo préprio)
BRASIL. TJ-PE - Apelagado APL 2591980.

Destarte, é notorio que o entendimento de obrigagdo de resultado em
casos de cirurgias plasticas estéticas encontra cada vez maior acolhimento na
jurisprudéncia e doutrina brasileiras, tal fato se deve primordialmente a natureza do
procedimento, que, ao distinguir-se das demais especialidades também faz jus a um

posicionamento distinto frente a responsabilizagao civil na legislagéo brasileira.

Em outro ramo da cirurgia plastica, nas chamadas cirurgias plasticas
reparadoras, os tribunais brasileiros vém consolidando um posicionamento
divergente a obrigagdo estabelecida para as cirurgias realizadas de cunho
inteiramente estético, as cirurgias reparadoras firmam-se como mera obrigacdo de
meio. De tal forma, para que seja configurada a necessidade de responsabilizacao
do médico frente ao paciente, se faz necessaria a comprovagéo de culpa deste, seja

por agao ou omissao, caracterizando a chamada culpa subjetiva

Para. Borges (2014) essa diferenciagao nos tribunais patrios se da por um
conjunto de fatores que distinguem as préprias espécies de cirurgias plasticas entre
si, enquanto as cirurgias estéticas visam tdo somente a melhora na aparéncia, as
cirurgias reparadoras servem para restaura alguma parte do corpo, afetada por

doenca ou acidente que resultou em sequelas na vida do paciente,

Tal dicotomia é ainda mais notavel quando a cirurgia é a descrita mista
(aquela que é tanto estética quanto reparadora) a jurisprudéncia considera que esta
devera ser analisada discriminadamente, devendo ser obrigacdo de meio a parte
que diz respeito a cirurgia reparadora e obrigacao de resultado a parte que tange
quanto a cirurgia estética. Acerca desse assunto decidiu o STJ:

Processo Civil e Civil. Responsabilidade Civil. Médico. Cirurgia de
Natureza Mista — Estética e Reparadora. Limites. Peticdo Inicial.
Pedido. Interpretacdo. Limites. 1. A relagdomédico-paciente encerra
obrigagao de meio, e ndo de resultado, salvo na hipétese de cirurgias
estéticas. Precedentes. 2. Nas cirurgias de natureza mista —
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estéticae reparadora —, a responsabilidade do médicondo pode ser
generalizada, devendo ser analisada de forma fracionada, sendo de
resultado em relacdo a sua parcela estética e de meio em relagcéo a
sua parcela reparadora. 3. O pedido deve ser extraido da
interpretacaoldgico-sistematica da peticao inicial, a partir da analise
de todo o seu conteludo. Precedentes. 4. A decisdo que interpreta de
forma ampla o pedido formulado pelas partes ndo viola os arts. 128 e
460 do CPC, pois o pedido é o que se pretende com a instauracao
da acdo. Precedentes. BRASIL. Superior Tribunal de Justica.
Recurso Especial n°® 1.097.955/MG.

Conforme Borges (2014), assim sendo quando ha uma so cirurgia que
resulte nas duas espécies a avaliagdao quanto a caracterizagdo da obrigacéo da
responsabilidade civil deve ser fracionada. Esse fato faz-se notar o entendimento
dos tribunais acerca de ambas as espécies de cirurgia, apesar de serem feitas por
um mesmo profissional, possuem finalidades distintas e distintivamente deverao ser

avaliadas individualmente.



CONCLUSAO

Com a realizagdo do presente trabalho monografico foi possivel notar que
em razao do progresso sofrido pela medicina, tornou-se necessario que os institutos
juridicos a acompanhassem, visto que enquanto profissao e relagdo consumerista é
necessario um respaldo tanto para com o médico, quanto para com o paciente.
Destarte, criam-se normas e regras juridicas a fim de proteger essas relagdes e

dirimir conflitos resultantes da mesma.

Apesar das cirurgias plasticas terem seu surgimento ha milhares de anos,
confundindo-se inclusive com o inicio da histéria do homem e ainda que o Brasil
figure no podio quando o assunto sdo cirurgias, os institutos patrios que regem esta
situacdo ainda sdo alvos de alteragdes, como aquelas no ambito administrativo
através de resolugdes normativas dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina,
e também aquelas que derivam do ordenamento juridico, através da legislacéo e

posicionamentos doutrinarios e jurisprudenciais.

Com o crescente avango da cirurgia plastica e sua popularizagédo no
Brasil, crescem igualmente as demandas judiciais em litigios que versam sobre
essas situagdes, demandando entdo um estudo mais aprofundado para que se

possam analisar os casos concretos.

O ramo do Direito que diz respeito as cirurgias plasticas, ainda encontra
barreiras no que diz respeito a tornar o entendimento unissono. Apesar disso, €
possivel notar através de analises jurisprudenciais e doutrinarias recentes que ha o
crescimento do entendimento de que as cirurgias plasticas estéticas se diferem

completamente as demais areas da medicina, e, portanto devem apresentar um
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tratamento diferenciado no que tange a responsabilidade civil dos médicos em caso

de erro.

Observa-se pelo exposto, que as cirurgias plasticas estéticas
caracterizem-se como obrigagao de resultado, e nado de meio, pois o paciente busca
unicamente a melhora de sua aparéncia, e este ndo se colocaria em uma cirurgia
estando perfeitamente saudavel, sem que houvesse a expectativa de uma melhora
em sua imagem. Caracterizando-se entdo como responsabilidade objetiva,
invertendo-se inclusive o 6nus da prova, ficando este sob responsabilidade do

meédico.

Nota-se também o firmamento do entendimento de que as cirurgias
plasticas reparadoras caracterizam-se como obrigagcdo de meio, estando o ato
médico atrelado apenas as observancias das normas técnicas da profissao, nao

havendo responsabilidade objetiva nestes casos.

A doutrina ainda delimita ao estabelecer que nas chamadas cirurgias
plasticas mistas (aquelas que sao reparadoras e estéticas) a responsabilidade se
divide, confirmando a tese da responsabilidade objetiva para cirurgias estéticas e

subjetiva para cirurgias reparadoras.

De tal forma, nota-se que existe um grande empenho por parte dos
operadores do direito, bem como dos profissionais da medicina em delimitar os
aspectos deste complexo tema, de modo a aproxima-lo da justi¢ca. A jurisprudéncia
acerca do tema vem evoluindo de modo a dividir a aplicacdo da lei e sua
interpretacdo nos casos de cirurgias plasticas estéticas e cirurgias plasticas

reparadoras.
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