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1. Responsabilidade civil meédica: origens historicas e contexto
contemporaneo

1.1. Raizes histdricas da responsabilizacao do profissional de saude

A responsabilidade civil médica possui raizes antigas que remontam a civilizagcao
babilénica. Entre os séculos XVIII a.C. e XVIl a.C., durante a primeira Dinastia da Babilonia, o
Rei Khamu-Rabi instituiu o Cédigo de Hamurabi, que ja continha disposi¢bes expressas sobre
a responsabilizacdo dos profissionais de salde. Naquele contexto normativo, a
responsabilidade era de natureza objetiva, fundada na logica retributiva do "olho por olho,
dente por dente", de modo que se desconsiderava qualquer analise sobre a culpa do
profissional para fins de imputacéo da obrigacao reparatéria.?

Paralelamente, a doutrina aponta que entre os séculos V a.C. e IV a.C. prevaleceram na
Grécia antiga os ensinamentos de Hipdcrates, cuja contribuicao foi decisiva para a evolugcao
daciéncia médica. Hipdcrates fundamentou o exercicio da medicina na razédo e na observagao
cientifica, inaugurando um paradigma ético-moral que transformou a saude do paciente em
obrigacao primordial do médico. Desse legado nasceu o célebre Juramento de Hipdcrates,
ainda utilizado como referéncia deontoldgica na atualidade.®

A nocao de culpa médica comecou a ser delineada justamente nesse periodo grego, em
sintonia com a tradigcao egipcia que equiparava os médicos aos sacerdotes. Todavia, esses
profissionais estavam sujeitos a pena capital caso violassem as regras obrigatdrias que lhes
eram impostas. Foi somente com a "Lex Aquilia" romana, em harmonia com o principio do
"neminem laedere" (ndo causar dano a ninguém), que a culpa passou a ser condicdo para a
responsabilizacdo profissional, embora ainda sob um contexto bastante severo, que admitia a
morte ou a deportagdo do médico que incorresse em erro culposo.*

Ilustrativo dessa concepgao é o fragmento de Ulpiano registrado no Digesto (1, 18, 6, 7),
segundo o qual ndo se deveria imputar ao médico o resultado morte em si, mas apenas aquilo
gue ele houvesse praticado por impericia. Essa passagem evidencia que, ja no direito romano,
o profissional respondia pela conduta culposa sem, contudo, assumir o dever de curar a
enfermidade do paciente.®

1.2. A Revolucao Industrial e o avanco da ciéncia médica

A medicina experimentou uma transformacao significativa apés a primeira Revolucao
Industrial, iniciada na Inglaterra no final do século XVIII. A migracdo massiva para os centros
urbanos, provocada por epidemias devastadoras de tuberculose, pneumonia, sarampo, gripe,
escarlatina, difteria e variola, gerou um cenario de intensa mortalidade que exigiu respostas
da ciéncia. O crescimento populacional acelerado resultou em grandes aglomeracdes
urbanas, com condi¢cdes precarias de habitacao e saude, o que favoreceu a disseminacgéo de
enfermidades até entdo desconhecidas e sem tratamento disponivel.®

Esse contexto de crise sanitaria direcionou o progresso tecnoldgico para o
desenvolvimento da ciéncia médica. Novos medicamentos, equipamentos € modalidades de

2 Cr. TOME, 2026; SToCO0, 2013,pP. 717-718.
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tratamento foram gradativamente criados, possibilitando a cura de diversas doencas.
Contudo, ao lado dos inegaveis beneficios proporcionados pela modernidade, surgiram
também riscos a vida e a saude dos pacientes, inerentes a prépria evolugao das técnicas
terapéuticas. Nesse sentido, a medicina contemporanea converteu-se em uma atividade que,
pela sua prépria natureza, envolve riscos significativos.’

1.3. A massificacao do atendimento e a transformacgéo da relacao médico-paciente

O crescimento demografico acentuado impds a formagdo de um mercado interno de
massas voltado ao atendimento de saude. Essa transformacao estrutural alterou
profundamente a dindmica entre o médico e o paciente, convertendo o primeiro em prestador
de servicos e 0 segundo em consumidor, conforme a légica das relagbes de consumo
contemporaneas. A perda gradual dos valores éticos contribuiu para despersonalizar essa
relacdo, ao passo que a crescente consciéncia dos pacientes sobre seus direitos ampliou a
percepcao quanto a falhas profissionais como impericia, negligéncia e imprudéncia.®

Esses fatores conjugados produziram um distanciamento entre o profissional e o
enfermo, abrindo espaco para o crescimento expressivo de acgdes judiciais fundadas em
responsabilidade civil médica, fenbmeno especialmente acentuado nos Estados Unidos da
América. Todavia, o caminho mais adequado sempre foi o da prevencao, tanto para o médico
quanto para o paciente, que ndo busca o atendimento com a finalidade de obter indenizacéao.
A prevencgao pressupode servicos médicos de qualidade, prestados com respeito e lealdade,
Nnos quais o paciente seja tratado como ser humano, e ndo como mero cliente de um servigo
comercial na drea de saude.®

1.4. A dimensao ética e o imperativo da humanizacao

O cenario contemporaneo revela que alguns profissionais que lidam com avida e a salude
humana demonstram insuficiente preparo para tratar o enfermo com humanidade, respeitar
integralmente suas escolhas e decisfes, e prevenir lesdes aos seus direitos. Os valores éticos
e morais, embora constantemente invocados como pilares de uma convivéncia pacifica e
digna, sao por vezes negligenciados em favor de interesses particulares. O profissional médico
deve pautar sua conduta pela honestidade, humildade e humanidade, conforme a melhor
doutrina.™

As relacoes entre médico e paciente devem, portanto, ser permeadas por solidariedade
e pelo propésito exclusivo de prevenir, tratar e, quando possivel, curar as enfermidades
humanas. O bom relacionamento entre ambos constitui elemento fundamental, aliado ao
exercicio correto e diligente da profissdo, em atencdo as necessidades especificas de cada
paciente. E imprescindivel que os médicos compreendam com preciséo a relagdo juridica
formada a partir do atendimento, conhecendo seus direitos e deveres nesse vinculo, a fim de
cumprir adequadamente a obrigagdo assumida, sem gerar danos ou conflitos."

2. Legislacao aplicavel a responsabilidade civil médica
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2.1. A responsabilidade subjetiva desde o Cddigo Civil de 1916

A responsabilidade civil do médico encontra previsdo no ordenamento juridico
brasileiro desde o Cddigo Civil de 1916, que ja consagrava a modalidade subjetiva para os
danos causados durante a atuacdo profissional. Exigia-se, portanto, a comprovacdo de
conduta culposa em uma das trés modalidades - imprudéncia, impericia ou negligéncia -,
além da demonstragao do nexo causal e do efetivo dano sofrido pelo paciente. Esse modelo
acompanhaatradicao histérica da responsabilidade médica construida desde a Grécia antiga,
guando a ideia de culpa comecou a ser formulada.

2.2. 0 advento do Caodigo de Defesa do Consumidor

A partir de 1990, o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC) passou a regulamentar as
relacdes de consumo, dispondo especificamente no art. 14, 84°, sobre a responsabilidade civil
do profissional liberal, categoria que abrange o médico independentemente da forma de
contratacao. A insercao desse dispositivo gerou controvérsia doutrindria acerca da legislagcao
aplicavel aos erros praticados por médicos em sua atuacgao profissional. Parte da doutrina
sustenta que os conflitos entre médico e paciente devem ser regidos primordialmente pelo
Cadigo Civil, inclusive quanto ao prazo prescricional da pretensao indenizatéria.’

Contudo, a corrente majoritaria entende que a relagdo entre médico e paciente
configura uma efetiva relagdo de consumo, devendo ser disciplinada pelo CDC. Esse é o
posicionamento consolidado pelo Superior Tribunal de Justica (STJ, REsp 731.078/SP, Rel.
Min. Castro Filho, 32 Turma, j. 13.12.2005, DJ 13.02.2006). O CDC representou um marco para
a responsabilidade civil ao beneficiar os consumidores por meio da facilitagdo do acesso a
justica, com a possibilidade de propositura da agdo no domicilio da vitima (art. 101, 1), a
inversdo do Onus da prova pelo magistrado (art. 6°, VIIl), o reconhecimento da
responsabilidade solidaria de todos os integrantes da cadeia de fornecimento (art. 25, §1°) e
a garantia de reparacgao integral dos danos (art. 6°, VI)."

2.3. O Codigo Civil de 2002 e perspectivas legislativas

O Codigo Civil de 2002 manteve a responsabilidade civil subjetiva do profissional liberal,
abrangendo médicos, cirurgides, farmacéuticos, dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros e
demais profissionais da area de saude. Atualmente, tramita o Projeto de Lei n® 4/2025, que
pretende alterar o Cédigo Civil, mantendo a responsabilidade subjetiva do médico e inserindo,
caso aprovado, dispositivos especificos sobre a teoria da perda de uma chance, instituto
amplamente utilizado na seara da responsabilidade civil médica.®

2.4. Sintese da legislacao aplicavel

Em sintese, o médico que exerce a profissdo como profissional liberal submete-se a
responsabilidade subijetiva, nos termos do art. 14, §4°, do CDC, e dos arts. 186, 927 € 951 do
Cdédigo Civilde 2002. Essa mesma disciplina aplica-se ao profissional que presta servigos com

12 CF. TOME, 2026.
13 CF. FARAH, 2009; SToCo, 2013.
14 CF. TOME, 2026.
15 CF. TOME, 2026.



vinculo empregaticio, em grupos ou por meio de convénios, permanecendo sempre subjetiva
a natureza de sua responsabilidade.’®

3. Natureza juridica da relacao médico-paciente
3.1. Carater contratual da relacéao

A relacdo estabelecida entre o médico e o paciente possui, em regra, natureza
contratual, conforme entendimento consolidado pelo STJ (REsp 1.104.665/RS, Rel. Min.
Massami Uyeda, 42 Turma, j. 09.06.2009, DJe 04.08.2009). Trata-se, todavia, de uma relagao
contratual dotada de particularidades, uma vez que tem por objeto uma prestacado de
servigos especial, que inclui deveres acessorios, notadamente o dever de informagéo, do
qualdecorre o termo de consentimento livre e esclarecido (STJ, REsp 1.540.580/DF, Rel. Min.
Lazaro Guimaraes, 42 Turma, j. 02.08.2018, DJe 04.09.2018)."

O contrato entre médico e paciente frequentemente se forma pela simples
concordancia tacita do enfermo, embora possa ser celebrado verbalmente ou por escrito.
Excepcionalmente, a relagcdo podera ser extracontratual, isto é, sem a preexisténcia de um
contrato, como ocorre quando o médico presta atendimento em via publica, durante uma
viagem ou em uma aeronave. A natureza contratual da responsabilidade médica é matéria ha
muito pacificada na doutrina e na jurisprudéncia.®

3.2. Locacao de servicos "sui generis"

A controvérsia doutrinaria persiste quanto a classificagao dessa relagao contratual. Ha
guem a qualifigue como simples locagao de servigcos. Prevalece, contudo, o entendimento de
que se trata de uma locacao de servigcos "sui generis", conforme definicdo adotada nos
Cédigos da Suica e da Alemanha. Segundo essa concepc¢ao, o médico é simultaneamente
conselheiro, protetor e guardidao do enfermo, de modo que a relagcdo ndo se resume a
prestacao de servicos mediante contraprestagcdo pecunidria, mas exige do profissional uma
consciéncia profissional que vai além do conhecimento técnico.™

4. Obrigacao de meio e obrigacao de resultado

4.1. Distincdo conceitual e repercussao processual

Na relagcdo de prestacdo de servicos que se forma entre médico e paciente, seja
contratual ou extracontratual, € essencial identificar se a obrigagcdo assumida € de meio ou de
resultado, dado que essa classificagao repercute diretamente na distribuicdo do 6nus da
prova em eventual demanda judicial. A obrigagao consiste em uma relagao juridica que se
estabelece, como regra, entre credor e devedor, para cumprimento de uma prestacao que
podera ser de dar, fazer ou nao fazer.?°

16 CF. TOME, 2026.

17 CF. TOME, 2026.

18 CF. D1AS, 1950, p. 270-273.

19 CFr. D1AS, 1950, p. 270-273; CAVALIERI FILHO, 2010, P. 385.
20 Cr. TOME, 2026.



Na obrigacdo de meio, o devedor compromete-se com uma atuacado diligente,
empregando todos os recursos e conhecimentos disponiveis, sem garantir um resultado
especifico. Ja na obrigacao de resultado, ndo basta a conduta zelosa do profissional, sendo
necessario o alcance do resultado util legitimamente esperado pelo credor. A doutrina e a
jurisprudéncia majoritarias entendem que arelacao entre médico e paciente gera, como regra,
uma obrigacao de meio. Isso significa que o profissional ndo se obriga a curar ou salvar avida
do paciente, mas a empregar todo o seu conhecimento técnico e os recursos disponiveis para
cuidar, tratar e, quando possivel, promover a cura.?'

Esse entendimento encontra respaldo no STJ (REsp 1.051.674/RS, Rel. Min. Massami
Uyeda, 32 Turma, j. 03.02.2009, DJe 24.09.2009). O objeto do contrato médico ndo é a cura,
mas a prestagdo de cuidados conscienciosos, atentos e condizentes com os avangos da
ciéncia. Trata-se de posicdo acolhida também pela doutrina espanhola.?

4.2. Excecdo: a cirurgia plastica como obrigacao de resultado

Uma excecao relevante a regra geral é a responsabilidade civil do cirurgiao plastico. A
jurisprudéncia do STJ, independentemente de se tratar de cirurgia estética ou reparadora,
qualifica essa prestacao como obrigacao de resultado, em razdo do comprometimento com
um resultado util prometido ao paciente (STJ, Agint no AREsp 2506337, Rel. Min. Joao Otavio
de Noronha, 48 Turma, j. 24.03.2025, DJEN 28.03.2025). Todavia, parcela significativa da
doutrina discorda dessa orientagao, argumentando que nenhum médico pode se
comprometer com um resultado especifico, especialmente diante das peculiaridades
individuais de cada organismo, que podem gerar intercorréncias imprevisiveis mesmo em
procedimentos estéticos.?

4.3. Repercussao no 6nus da prova

Adistingcado entre obrigacéo de meio e de resultado € determinante para a fixagdo do 6nus
probatorio. Na obrigagcdo de meio, compete ao paciente demonstrar a conduta culposa do
médico para fazer jus a reparagado. Na obrigacdo de resultado, a culpa do médico é
presumida: umavez demonstrado que o resultado legitimamente esperado ndo foi alcangado,
cabera ao profissional provar alguma excludente de responsabilidade. Importa destacar que a
obrigacdo de resultado ndo se confunde com responsabilidade objetiva, pois inexiste
previsao legal nesse sentido. Nos termos do art. 14, 84°, do CDC, a responsabilidade do
profissional liberal € sempre subjetiva, mesmo quando se trata de obrigacao de resultado.?*

Assim, predomina o entendimento de que a responsabilidade dos profissionais liberais é
subjetiva, com culpa presumida na obrigacao de resultado e culpa a ser comprovada pela
vitima na obrigacao de meio. Quando a obrigacao for de resultado e o resultado pretendido nédo
for alcancado, considerar-se-a descumprida a obrigacdo, ensejando reparagdo ou
indenizacdo. O STJ analisa ndo a exatiddao do resultado, mas a obtencdo de um resultado
satisfatorio. Ja a obrigacdo de meio demandara prova inequivoca da violacado do dever de
diligéncia, normalmente produzida por meio de pericia técnica %°

21 CF. PENTEADO; FIGUEIREDO, S.D., P. 222;
22 Cr. TOME, 2026;.
23 CF. TOME, 2026.
24 CF. TOME, 2026.
25 CF. TOME, 2026.



5. Especialidades médicas com duvida quanto a obrigacao aplicavel

5.1. Cirurgia plastica: estética e reparadora

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia permitiu que a medicina passasse a atuar
também na melhoria da aparéncia fisica, além dos cuidados tradicionais com a saude e a
vida. A doutrina debateu longamente sobre a licitude da cirurgia plastica, pois muitos
argumentavam que arealizagdo de intervencao cirurgica em paciente saudavel seriailicita, em
razao dos riscos desnecessarios impostos ao individuo. Esse foi o entendimento inicialmente
adotado na jurisprudéncia francesa.?®

Apds longa discussao, a cirurgia plastica consolidou-se como especialidade médica
licita. Ela se desdobra em duas modalidades: a corretiva (ou reparadora), que visa corrigir
deformacgodes fisicas congénitas ou traumaticas, e a estética, que tem por finalidade corrigir
imperfei¢des fisicas que incomodam o paciente, com o propdsito de aprimorar sua aparéncia.
Em relagao a cirurgia corretiva, € undnime o entendimento de que a obrigagao do médico é de
meio. Quanto a cirurgia estética, a controvérsia persiste, havendo defensores de ambas as
posigoes. De todo modo, independentemente da modalidade cirdrgica, quando o resultado
efetivamente obtido divergir significativamente daquele previsto, com consequéncias
acentuadamente adversas, sera cabivel a indenizagao %’

A identificagcao da finalidade da cirurgia - se meramente reparadora ou estética -
constitui elemento fundamental para determinar o regime de responsabilidade civil aplicavel.
Na cirurgia estética, destacam-se motivagoes ligadas a vaidade, a atenuagao de marcas do
envelhecimento, a remogao de gorduras localizadas e ao aprimoramento estético do corpo.?®

5.2. Médico anestesista: natureza da obrigacao e fases do atendimento

O anestesista é um médico autbnomo que estabelece relagao contratual propria com o
paciente. Uma parcela da doutrina sustenta que essa relagcado gera obrigagao de resultado,
considerando que o profissional se compromete a anestesiar o paciente, suprimir a dor, fazé-
lo adormecer €, apds a intervencao, reanima-lo sem sequelas. Contudo, o entendimento
majoritario é de que se trata de obrigagdo de meio, uma vez que o anestesista se compromete
com uma atuacgdo diligente e zelosa, sem possibilidade de assegurar um resultado final
especifico.?®

O servigo prestado pelo anestesista divide-se em trés fases: pré-operatoria, operatoria
e pos-operatoria. Na fase pré-operatodria, o profissional deve coletar dados relevantes, realizar
testes e exames necessarios para determinar o anestésico adequado a cada paciente. Essa
etapa assume especial importancia diante do uso habitual de substancias como alcool e
drogas ilicitas por parte de muitos pacientes, circunstancia que exige cautela redobrada na
escolha do procedimento anestésico. Compete ao anestesista selecionar e aplicar
corretamente o anestésico, conforme as técnicas reconhecidas, sob pena de
responsabilizacao por eventuais danos.*°

26 CF. TOME, 2026; Dias, 1950.

27 CF. R1zzARDO, 2013, P. 335-337.
28 CF. R1zzARDO, 2013, P. 335-337.
29 CF. MELO, 2013, P. 131.

30 Cr. SToCo, 2013.



Qualquer erro na aplicagcao do anestésico - seja pela escolha inadequada da via de
administracao, pela selecao incorreta da substancia, pelo excesso de dosagem ou pela
aplicacdo em intervalo de tempo improéprio - ensejara a responsabilizacao auténoma do
anestesista. Essa responsabilidade subsistira mesmo quando o erro tenha sido praticado por
enfermeiro auxiliar, configurando-se hipétese de culpa "in eligendo". Os danos causados ao
paciente nas fases pré e pés-operatéria sdo de responsabilidade exclusiva do anestesista.®

Na fase operatdria, o anestesista deve permanecer ao lado do paciente durante todo o
procedimento, monitorando seus sinais vitais, sob pena de configurar negligéncia. Nos termos
da Resolucao n° 1.802/2006 do Conselho Federal de Medicina, essa permanéncia constitui
dever fundamental do profissional. Os danos ocorridos durante a cirurgia poderao ser
imputados solidariamente ao cirurgido e ao anestesista, dependendo da forma de
contratacao. Se o anestesista integrar a equipe do cirurgido, ambos responderao; se pertencer
ao gquadro do hospital, apenas este sera responsabilizado, salvo se a ordem tiver sido
inadequadamente dada ou executada sob a fiscalizagdo do médico-chefe.®?

6. A culpa na responsabilidade civil médica

6.1. Fundamento da responsabilidade subjetiva

A responsabilidade civil incidente sobre a relagao entre paciente e médico, tanto na
obrigacado de meio quanto na de resultado, sera apurada mediante verificagcao da culpa do
profissional, em razdo da incidéncia da responsabilidade subjetiva. Essa modalidade esté
prevista no art. 14, §4°, do CDC, combinado com os arts. 186, 927 e 951 do Cdédigo Civil de
2002. Todos os dispositivos adotaram a teoria da culpa, exigindo a comprovagao da conduta
imprudente, negligente ou imperita para que surja o direito a reparagao ou indenizagéo.*?

A exigéncia de comprovacao da culpa decorre de um fundamento moral elementar:
ninguém pode ser obrigado a reparar danos sem que tenha concorrido culposamente para sua
producao. No direito civil brasileiro, a culpa é denominada culpa "lato sensu", pois abrange
tanto o dolo (intencdo de causar dano) quanto a culpa "stricto sensu" (conduta sem intengéo
danosa, mas praticada com imprudéncia, negligéncia ou impericia). Presente qualquer dessas
modalidades, estara configurado o pressuposto subjetivo da responsabilidade civil.®*

6.2. Negligéncia

A negligéncia é uma das formas de culpa "stricto sensu', que se manifesta
predominantemente por meio de conduta omissiva. Consiste na falta de cuidado minimo
necessario com o paciente, revelando uma postura desatenta que permite a ocorréncia do
dano. Exemplificam essa conduta a auséncia de higiene adequada, o nao fornecimento da
medicacao correta e a demora injustificada no diagndstico que resulta em agravamento do
estado de saude do enfermo. A negligéncia caracteriza-se, portanto, pela inagao, indoléncia e
inércia, representando a falta de observancia dos deveres que as circunstancias exigem.?3®
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33 Cr. TOME, 2026.

34 Cr. TOME, 2026.

35 CF. KFOURI NETO, 2013; FRANGA, 2013, P. 255.



Tratando-se de relacao contratual com obrigacao de meio, nao se exige do médico a cura,
mas uma conduta cautelosa e diligente. O descumprimento desse dever, quando causar
dano, faz surgir a obrigacao de reparar por negligéncia. O médico tem o dever de visitar seus
pacientes hospitalizados, e o descumprimento dessa obrigacdo pode configurar negligéncia,
salvo se o profissional atribuir a outro colega a responsabilidade de cumprir esse dever. Na
hipdtese de substituicdo em plantdo, o médico deve aguardar a chegada do substituto para,
s6 entdo, ausentar-se. Caso se retire antes e o paciente sofra danos por essa auséncia,
configurar-se-4 a chamada "negligéncia vacariante" *¢

Sao igualmente hipoteses de negligéncia: nao observar as reclamagdes do paciente,
prescrever com letra ilegivel que conduza a ingestao de medicamento errado, esquecer objeto
estranho no corpo do paciente durante procedimento cirurgico, medicar por telefone sem
examinar o enfermo, apresentar diagnéstico sem confirma-lo por exames complementares, ou
liberar paciente examinado superficialmente cuja enfermidade ndo foi diagnosticada e que
venha a falecer ou sofrer danos em consequéncia dessa conduta. Importa destacar que a
negligéncia nao se confunde com a impericia: a aplicacado de soro antitetanico sem teste
prévio configura negligéncia quando o médico conhece a necessidade do teste e a omite; sera
impericia quando o profissional desconhece essa exigéncia técnica.®’

6.3. Imprudéncia

Aimprudéncia constitui outra modalidade de culpa "stricto sensu", manifestando-se por
meio de condutas comissivas, precipitadas e desprovidas da cautela esperada do
profissional. O médico imprudente age de forma intempestiva, insensata ou inconsiderada,
desconsiderando possiveis consequéncias danosas de sua atuagao ou deixando de adotar as
precaucdes minimas exigiveis. A imprudéncia resulta de atitudes injustificadas, tomadas sem
qualquer cuidado prévio, e possui sempre carater ativo, diferenciando-se da negligéncia, que
se caracteriza pela omissdo.®®

Segundo a doutrina, aimprudéncia frequentemente deriva da impericia, pois o médico
gque néo possui preparagao suficiente ou capacidade profissional adequada, mesmo
consciente dessa limitagéo, ndo se abstém de agir. Aimpericia, por sua vez, verifica-se quando
o profissional habilitado atua como se ndo dominasse as nog¢des elementares da técnica de
consultar, diagnosticar ou operar.*®

6.4. Impericia

A impericia é a terceira modalidade de culpa "stricto sensu", consistindo em conduta
comissiva decorrente de erro técnico profissional. Revela o conhecimento técnico deficiente
do médico, que adota condutasinadequadas contrarias as normas técnicas, seja por auséncia
de conhecimento ou por despreparo. A distingdo entre impericia e imprudéncia reside na
motivagao: quando o profissional descumpre a norma técnica por descaso, mas sem visar o
dano, configura-se imprudéncia; quando o descumprimento decorre de desconhecimento ou
falta de preparo, trata-se de impericia.*°
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Ilustram hipdteses de impericia médica a conduta do obstetra que, ao realizar cesarea,
perfura 6rgdo da paciente, ou a do profissional que, em parto com férceps, causa traumatismo
craniano no recém-nascido. O Tribunal de Justica de Sao Paulo reconheceu essa ultima
hipdtese como impericia (TJSP, Apelacao 0101376-11.2009.8.26.0100, 82 Camara de Direito
Privado, Rel. Theodureto Camargo, j. 12.11.2014, DJe 04.12.2014). A doutrina e a
jurisprudéncia admitem a existéncia de impericia médica porque o diploma nao constitui
prova absoluta da capacidade técnica do profissional legalmente habilitado.*'

6.5. Erro médico: conceito, classificacdo e espécies

O erro médico nao possui definigao precisa e univoca na doutrina, o que sempre gerou
divergéncia quanto ao seu exato alcance. Em janeiro de 2024, a expressao foi substituida pela
formula "danos materiais e/ou morais decorrentes da prestacéo de servigos de saude", embora
a nova terminologia também seja alvo de criticas por ndo abranger todas as hipéteses de
danos. Em sentido amplo, o erro médico pode ser definido como uma falha praticada pelo
profissional em desacordo com as orientagdes técnicas, no exercicio da profissao, que causa
dano ao paciente. Adoutrina destaca que o conceito nao deveria se limitar a atuacao exclusiva
do médico, mas incluir qualquer equivoco praticado na cadeia de fornecedores dos servigos
de salude.*

O erro médico pode ter como causa uma falha pessoal (falta de preparo, conhecimento
deficitario ou auséncia de habilidade) ou uma falha estrutural (deficiéncia de instrumentos
ou recursos de trabalho). Essa distingao é fundamental para classificar o erro como escusavel
ou inescusavel. O erro escusavel é aquele justificavel, que nao decorre de conduta culposa,
mas da incerteza ou imprecisao inerente a propria medicina, como o diagndstico equivocado
de doenca nao catalogada. Ja o erro inescusavel € injustificavel, praticado por negligéncia,
impericia ou imprudéncia, e gera responsabilidade civil pelos danos causados.*®

A doutrina classifica o erro médico em trés espécies: erro de diagnoéstico (identificagao
equivocada da enfermidade), erro de procedimento (diagndstico correto com escolha
inadequada da técnica de tratamento) e erro no procedimento (diagnéstico e técnica
corretos, mas execucgao defeituosa). Como exemplo de erro de procedimento, menciona-se a
hipotese do paciente com ferimento na perna que deveria receber apenas pomada e curativos,
mas é orientado a realizar cirurgia. O erro no procedimento, por sua vez, ilustra-se pela
operagao realizada em membro diverso do indicado. Somente o erro inescusavel ensejara
reparagao, isto €, aquele que nao seria cometido por outro profissional diligente nas mesmas
condigoes.*

Parte da doutrina distingue a culpa (impericia) do erro profissional. O erro profissional
consiste em conduta médica correta com utilizagdo de técnica inadequada, sendo
considerado escusavel por decorrer das imperfeicbes da prépria ciéncia. Ja a impericia
configura conduta médica incorreta, embora com técnica adequada, tratando-se de erro
inescusavel e passivel de reparacdo. Importa ainda distinguir o erro médico do acidente
imprevisivel (resultado lesivo decorrente de caso fortuito ou forca maior) e do resultado
incontrolavel (evolucao natural de enfermidade incuravel). O erro profissional, também

41 CF. TOME, 2026.
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denominado "erro de técnica", é, em regra, escusavel, diante do risco préoprio da medicina,
devendo ser grosseiro para ensejar a responsabilizagdo.*

6.6. Erro de diagndstico

O diagnéstico consiste na conduta médica por meio da qual o profissional busca
identificar a doenga que acomete o paciente, a fim de determinar o tratamento adequado. Mais
do que um procedimento, constitui um dever médico, nos termos do art. 32 do Cédigo de Etica
Médica, que proibe ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e
tratamento cientificamente reconhecidos e ao seu alcance. O diagndstico compreende a
determinacao da enfermidade, suas causas, caracteristicas e efeitos.*®

Nao se trata de procedimento objetivo ou matematico, o que exige extrema prudéncia.
Ele se desdobra em duas fases principais. A primeira é o exame clinico, que compreende a
anamnese (coleta inicial de dados sobre sintomas, antecedentes genéticos e doencgas
anteriores) e o exame fisico (verificagdo de mucosas, linfonodos, hidratagado, temperatura,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, palpagcao abdominal e percussao). A
segunda fase consiste na eventual solicitagdo de exames complementares (laboratoriais ou
de imagem), seguida da analise comparativa entre os dados coletados e os resultados obtidos
para alcancar o diagndstico correto.*’

Havendo duvida sobre o diagndstico ou suspeita de erro no exame realizado, deve o
médico repeti-lo ou complementa-lo com outros exames. Na hipotese de diagndstico errado
em razdo de exame laboratorial ou de imagem defeituoso, o profissional tera direito de
regresso contra o responsavel pelo exame, cuja obrigacao é de resultado. O avanco cientifico
e tecnolégico ndo permite mais o diagnéstico baseado apenas no chamado "olho clinico",
exigindo fundamentagao em exames especificos com laudos confirmatdérios.*®

O erro de diagnéstico podera ser escusavel ou inescusavel, nao resultando
automaticamente em responsabilidade civil. Sera fundamental verificar a causa que conduziu
ao equivoco, podendo ser de ordem pessoal ou instrumental. O diagndstico é procedimento
eminentemente técnico, o que dificulta ao magistrado reconhecer o erro sem prova pericial,
salvo erro grosseiro. O STJ ja se pronunciou sobre o tema (REsp 1.662.338/SP, Rel. Min. Nancy
Andrighi, 32 Turma, j. 12.12.2017, DJe 02.02.2018). A doutrina propoe dois critérios
fundamentais para aferir a culpa do médico: (i) se a conduta adotada seria igual a de outro
profissional prudente nas mesmas condicoes; e (ii) se o médico utilizou todos os recursos a
sua disposicao para obter a certeza do diagndéstico.*®

O entendimento majoritario é de que o erro de diagndstico nao gera responsabilidade
civil, salvo quando se tratar de erro grosseiro, isto €, situacdo em que o médico nao fez o que
deveria e poderia ter feito, dispondo dos meios necessarios. Ateoria da perda de uma chance
relaciona-se com essa hipotese, na medida em que o uso indevido dos meios disponiveis pode
impedir o paciente de obter melhora em sua condic¢ao clinica, nos termos do art. 5° do Cédigo
de Etica Médica.>®
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7. Demais pressupostos da responsabilidade: dano e nexo causal

7.1. Dano médico: espécies e caracteristicas

A obrigacdo do médico, como regra, € contratual de meio, e sua responsabilidade,
subjetiva, exigindo a comprovagido da conduta culposa causadora do dano, bem como do
nexo causal entre a conduta e o resultado. Nao basta a existéncia do dano como
consequéncia do erro médico para concretizar o dever reparatorio; € necessario demonstrar
todos os pressupostos da responsabilidade civil. Ademais, inexiste direito a reparagao sem
comprovacao da lesao, podendo esta ser de ordem material ou moral. Meros aborrecimentos,
desconfortos ou sofrimentos nao caracterizam, por si s6, dano moral, ante a auséncia de
fundamento juridico.®

A doutrina qualifica o dano decorrente da atividade médica como iatrogenia, expressao
gue designa a alteragdo patoldgica provocada no paciente por tratamento de qualquer
natureza. Alesao podera resultar de acao ou omissao do profissional, licita ouilicita. A conduta
licita corresponde a situagdes imprevisiveis ou previsiveis porém inesperadas, que configuram
exercicio regular do direito. Ha, igualmente, a possibilidade de lesbes decorrentes de
reagOes individuais do organismo ao tratamento ou medicamento utilizado.*?

Os danos causados por erros médicos podem ser de natureza patrimonial ou
extrapatrimonial. O dano patrimonial subdivide-se em danos emergentes (despesas com
tratamento, internacdo, medicamentos e cuidados domiciliares) e lucros cessantes
(rendimentos que a vitima deixou de auferir em razdo do dano). O dano moral pode ocorrer de
forma independente ou concomitante ao dano patrimonial, conforme a Simula 37 do STJ. Ele
consiste em lesao a personalidade, abrangendo angustia, dor e sofrimento que podem atingir
a imagem do individuo. Na perspectiva constitucional, o dano moral configura violagao ao
direito a dignidade °°

Além dos danos material e moral, a vitima podera fazer jus ao dano estético, que,
segundo parte da doutrina, integra o dano moral por alterar a imagem da pessoa. Prevalece,
contudo, o entendimento de que o dano estético constitui direito auténomo, nao incluido no
dano moral. E cabivel a cumulagéo de danos morais e estéticos quando, embora decorrentes
do mesmo fato, sejam passiveis de apuracao separada (STJ, REsp 910.794/RJ, Rel. Min. Denise
Arruda, 12 Turma, j. 21.10.2008, DJe 04.12.2008). Conforme o STJ, as lesdes ndo precisam estar
expostas a terceiros para serem indenizaveis, bastando a comprovacao da degradacao da
integridade fisica da vitima (STJ, REsp 899.869/MG, Rel. Min. Humberto Gomes de Barros, 32
Turma, j. 13.02.2007, DJ 26.03.2007).%*

A indenizacao mede-se pela extensao do dano, nos termos do art. 944 do Cadigo Civil,
devendo os magistrados atuar com cautela na quantificagcdo para evitar a formagao de uma
"industria de indenizacoes". Na hip6tese de dano estético, deve-se buscar primeiramente a
reparacao "in natura" (nova cirurgia para restabelecimento), e, ndo sendo possivel, a fixagao
de indenizacéo pecuniaria.®®

51 CF. SToCo0, 2013.
52 CF. TOME, 2026.
53 CF. CAVALIERI FILHO, 2010.
54 CF. TOME, 2026.
55 CF. TOME, 2026.

12



7.2. Nexo de causalidade

O nexo causal é o vinculo juridico que une a conduta do agente ao dano produzido. Nao
basta a pratica de ato ilicito ou a existéncia de resultado danoso para que o dever de reparar
possa ser exigido pela vitima. E indispensavel que o dano tenha como causa direta e imediata
a conduta ilicita do agente. Essa relagdo de causa e efeito constitui pressuposto inafastavel
para a reparagdo ou indenizagdo.%®

8. Responsabilidade civil do médico por danos causados pela
prescricao de medicamentos

8.1. Dever de prescricdo e autonomia terapéutica

O atendimento médico ao paciente configura relagao de consumo, aplicando-se a
responsabilidade subjetiva aos danos imputados a conduta profissional, independentemente
de o atendimento ocorrer em hospital ou consultério particular. O médico € o unico
profissional dotado do conhecimento e da técnica necessarios para decidir qual medicamento
e dosagem sao adequados a cada paciente, considerando as peculiaridades individuais. O
Cédigo de Etica Médica estabelece que a satde do ser humano constitui o alvo de toda
atencao do médico, que deve agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional (art. 2°).%’

No exercicio de sua autonomia terapéutica, o médico tem o dever de prescrever
tratamentos adequados e medicamentos a serem utilizados pelos pacientes. Para
medicamentos controlados, deve observar a Portaria 344/98 da ANVISA, cujas regras de
prescricdo constam do art. 36. Todavia, a obrigagio de prescricdo correta ndo se restringe aos
controlados, abrangendo qualquer espécie de medicamento, a fim de garantir o uso racional
e prevenir danos pela utilizagado inadequada ou excessiva.%®

Compete ao profissional indicar o medicamento adequado, prescrevendo quantidade,
posologia, forma de armazenamento e duragao do tratamento, tudo de forma legivel e com
informacdes completas. Danos causados por falhas na prescricéo - seja quanto ao produto, a
dosagem, ao periodo de tratamento ou a forma de armazenamento - poderdo ser imputados
ao meédico. Em contrapartida, a utilizacdo em desacordo com a prescricdo (medicamento
diverso, dosagem incorreta, armazenamento inadequado) ndo configura falha do profissional,
desde que este tenha fornecido todas as orientagdes necessarias no receituario.®®

8.2. Prescricao "off label" e uso experimental

Questao de grande relevancia € a responsabilidade civil do médico na prescricao de
medicamentos "off label", isto é, para finalidade terapéutica, dosagem ou pessoa diversa da
prevista na bula. Nesse caso, o risco é exclusivo do médico, sendo imprescindivel que o
paciente tenha consciéncia e concorde de forma livre e esclarecida sobre essa utilizagédo. O
art. 46 do Cédigo de Etica Médica veda ao profissional efetuar qualquer procedimento sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou seu responsavel legal, salvo em

56 CF. TOME, 2026.
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58 CF. TOME, 2026.
59 CF. TOME, 2026.
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iminente perigo de vida. O médico deve informar com clareza e precisdo sobre todo o
tratamento, incluindo reagdes adversas previsiveis e a eventual auséncia de conhecimento
cientifico sobre os efeitos farmacoldgicos no caso concreto.®°

Importa destacar que o consentimento livre e esclarecido do paciente ndo constitui
causa de exclusdo automatica da responsabilidade do médico pela utilizagao "off label", que
devera ser avaliada conforme as peculiaridades de cada caso. Diferencia-se o uso "off label"
do uso experimental: enquanto o primeiro refere-se a medicamento que ja concluiu as fases
de pesquisa clinica e teve sua comercializagao autorizada para determinado fim, o segundo
envolve substancia que ainda se encontra em fase de pesquisa, sem autorizagdo para
comercializagdo. No Brasil, a utilizagcdo de medicamentos experimentais depende do
Conselho Federal de Medicina, nos termos da Resolugao n® 1.627/2001, ante a inexisténcia de
regramento especifico que autorize o uso por pacientes fora dos ensaios clinicos.®’

Nostermosdoart. 12daLein®6.360/1976, ndo se admite a prescricdo de medicamentos
nao registrados na ANVISA. O médico que prescrever medicamento sem registro assume
integralmente o 6nus decorrente de sua autonomia terapéutica, especialmente ante a
inexisténcia de garantia de seguranca e eficacia pela agéncia reguladora. Além disso, o
profissional deve manter-se em constante atualizagdo quanto aos alertas da
farmacovigilancia, sob pena de responder por danos causados pela omissido em acompanhar
informacdes relevantes sobre reagdes medicamentosas.®?

8.3. Liberdade terapéutica e vedacao a interferéncias externas

O Cédigo de Etica Médica consagra a liberdade terapéutica como direito indissociavel
do exercicio profissional, vedando qualquer interferéncia de laboratérios, industrias
farmacéuticas, diregcao de clinicas, hospitais ou planos de saude na conduta prescritiva.
Compete exclusivamente ao médico responsavel pelo paciente determinar quais
medicamentos e exames sd0 necessarios, sem se submeter a imposicdoes externas,
especialmente aquelas motivadas porinteresses econdmicos. Danos decorrentes da sujei¢cao
a essas imposigoes recairdo sobre o profissional, que € o responsavel direto pelas condutas
adotadas. O médico ndo deve permitir, em nenhuma hipétese, tais interferéncias, podendo
comunicar formalmente a situacao a diregdo do estabelecimento ou diretamente ao CFM.®3

8.4. Prescricao para paciente alérgico e acompanhamento pés-prescricdao

Na hipotese de prescricao de medicamento para paciente alérgico, o médico que, no
primeiro atendimento, solicita o preenchimento das informacoes de saude, incluindo alergias,
nao podera ser responsabilizado se o paciente silenciou, inclusive por desconhecer a
existéncia da alergia. Contudo, quando o paciente informa a existéncia de alergia ou condigcao
como diabetes, e o médico prescreve medicamento incompativel (por exemplo, produto
contendo acucar para diabético), a responsabilidade do profissional é evidente.®

O dever médico estende-se ao acompanhamento do tratamento apds a prescricao,
tanto no domicilio quanto no hospital, para verificar a eficacia do medicamento e as possiveis
reacoes adversas. No caso de medicamentos como a penicilina, cuja nocividade é conhecida,

60 CF. TOME, 2026.
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mas cujos beneficios superam os riscos, a administragao a paciente alérgico sem realizagcao
prévia de teste configura negligéncia, pela omissao em adotar providéncia capaz de assegurar
a seguranga do tratamento.®

8.5. Medicamento genérico, similar e interagc6es medicamentosas

Quanto a prescricao de medicamento genérico, similar ou referéncia, a Resolugao n°
391/1999 autoriza 0 médico, nos servigos privados, a prescrever tanto pelo nome comercial
quanto pelo genérico, devendo ressaltar, quando necessario, as restricbes a
intercambialidade. A omissdo dessa informacdo pode ensejar responsabilidade pela
ineficacia do tratamento. Amesma légica se aplica as interagoes medicamentosas: o médico
prescritor podera ser responsabilizado por reagcdes adversas previsiveis decorrentes de
interacdo nio advertida ou de uso concomitante com outros medicamentos sem a devida
orientagao ao paciente.®

O art. 52 do Cédigo de Etica Médica proibe desrespeitar a prescricdo de outro médico,
salvo em situagao de indiscutivel beneficio ao paciente, devendo comunicar imediatamente o
fato ao profissional responsavel. Qualquer alteragdo nao autorizada da terapéutica violara o
art. 81 do mesmo Cddigo, ensejando responsabilizagdo administrativa e civil pelos danos
causados.®’

9. Responsabilidade civil do médico prestando servico no hospital

9.1. Atuacao como profissional liberal auténomo

O médico, como profissional liberal, pode prestar servigos diretamente ao paciente por
meio de relagao contratual sem vinculo com terceiros. Nessa hipotese, sua responsabilidade
sera aferida com base na culpa profissional (responsabilidade subjetiva), nos termos do art.
14, 84°, do CDC. O paciente devera comprovar a conduta culposa do médico, geralmente por
meio de prova pericial, dada a impossibilidade técnica do magistrado para aferir o erro, salvo
quando se tratar de erro grosseiro. O 6nus da prova variara conforme a obrigacao seja de meio
ou de resultado.®®

9.2. A natureza juridica dos servicos hospitalares

O hospital € pessoa juridica que, com ou sem fins lucrativos, presta servicos médicos,
paramédicos (medicamentos, instalagdes, instrumentos, sala de cirurgia, UTl, enfermagem)
e de hospedagem ao consumidor. Constitui, portanto, fornecedor de servicos, submetido ao
CDC. Os servicos de hospedagem equiparam-se aos de hotelaria, abrangendo acomodacéo,
alimentacado e cuidados gerais. Quedas do paciente nas dependéncias do hospital,
alimentacao contaminada ou em desacordo com prescricdes médicas e mau funcionamento
de equipamentos sdo de inteira responsabilidade objetiva do hospital.®

65 CF. TOME, 2026.
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9.3. Responsabilidade do hospital por erros médicos: a posicao do STJ

A controvérsia mais relevante refere-se a espécie de responsabilidade aplicavel ao
hospital quando os danos decorrem de erro médico. Deve-se analisar a natureza do vinculo
entre o profissional e o hospital: empregado, preposto ou autbnomo. Quando o médico atua
de forma autbnoma, comrelacao "intuitu personae" com o paciente, incide a responsabilidade
subjetiva prevista no art. 14, 84°, do CDC. O mesmo se aplica ao profissional liberal que utiliza
as dependéncias hospitalares para procedimentos.”

Prevalece no STJ o entendimento de que a responsabilidade do hospital por danos
decorrentes dos servigos hospitalares propriamente ditos (hospedagem e paramédicos) é
objetiva. Contudo, quando os danos decorrem de servicos médicos, a responsabilidade do
hospital dependera da comprovacgéao da culpa do profissional, nos termos do art. 14, 84°, do
CDC. Essa orientacao fundamenta-se na compreensao de que admitir a responsabilidade
objetiva do hospital por erros médicos equivaleria a transformar a obrigacao do médico em
obrigacao de resultado, o que é inadmissivel diante da inexatidao inerente a medicina. O STJ
consolidou que o hospital responde solidariamente com o médico apenas quando
comprovada a culpa profissional (STJ, REsp 1.145.728/MG, Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha,
42 Turma, j. 28.06.2011, DJe 08.09.2011; STJ, REsp 1.662.845/SP, Rel. Min. Nancy Andrighi, 32
Turma, j. 22.03.2018, DJe 26.03.2018).”"

Um caso tipico é o atendimento em pronto-socorro, no qual o paciente busca
assisténcia sem escolher ou contratar pessoalmente o médico. E comum que hospitais
contratem sociedades civis compostas por médicos para integrar o corpo clinico do pronto-
socorro, criando a aparéncia de pessoas juridicas autbnomas. Todavia, devera sempre ser
comprovada a culpa do médico para que surja o dever do hospital de responder pelos danos,
pois a atuagdo médica, independentemente da modalidade contratual, é subjetiva, uma vez
gue o profissional ndo assegura resultado.”?

e Légica do tema: responsabilidade civil médica

A responsabilidade civil médica estrutura-se sobre uma logica que articula
fundamentos histdricos, normativos e principiolégicos em um sistema coerente. A base do
sistema reside no principio "neminem laedere" - a obrigacao universal de ndo causar dano a
outrem -, que fundamenta o dever secundario e sucessivo de reparagdo sempre que a conduta
profissional produzir lesdo ao paciente. A responsabilidade subjetiva constitui a regra geral,
exigindo a comprovacao da culpa em qualquer de suas modalidades (negligéncia,
imprudéncia ou impericia), o que decorre do respeito a dignidade do profissional e da
compreensao de que ninguém pode ser obrigado a reparar sem ter concorrido culposamente
para o dano.

A relagcdo médico-paciente €, em regra, contratual e de natureza "sui generis", porque
transcende a simples prestacao de servigos ao incorporar deveres acessorios de informacao,
aconselhamento e protecao. A obrigacdo assumida pelo profissional €, como regra, de meio -
0 médico se compromete a empregar diligéncia, conhecimento técnico e todos os recursos
disponiveis, sem garantir a cura. Excepcionalmente, em cirurgias plasticas, a jurisprudéncia
reconhece a obrigacao de resultado. Essa distingdo € decisiva para a distribuicdo do 6nus

70 CF. TOME, 2026.
71 CF. TOME, 2026.
72 CF. TOME, 2026.
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probatério: na obrigagdo de meio, cabe ao paciente demonstrar a culpa; na de resultado, a
culpa é presumida, invertendo-se o encargo.

O sistema prevé a incidéncia do CDC nas relagdes entre médico e paciente, o que
garante mecanismos de protecdo ao consumidor (inversdo do 6nus da prova, reparacao
integral, solidariedade), sem, contudo, afastar a exigéncia de culpa para o profissional liberal.
A convivéncia entre CDC e Codigo Civil forma um arcaboucgo que protege o paciente vulneravel
sem desconsiderar a natureza intelectual e as incertezas inerentes a atividade médica. O
hospital responde objetivamente por seus servigos paramédicos e de hospedagem, mas a
responsabilizagao por erros médicos depende da comprovacao da culpa profissional,
evitando-se a transformacao artificial da obrigacdo de meio em obrigacao de resultado.

A prescricao de medicamentos insere-se nessa légica como extensao da autonomia
terapéutica do médico, que assume responsabilidade por todas as etapas - desde a escolha
do farmaco até o acompanhamento das reagodes. O uso "off label" e experimental agrava essa
responsabilidade, exigindo consentimento informado sem, contudo, exonerar
automaticamente o profissional. O sistema encerra-se com o reconhecimento de que o erro
meédico é inerente a falibilidade humana e as limitagdes da ciéncia, motivo pelo qual somente
o erro inescusavel - aguele injustificavel, grosseiro, que nao seria cometido por profissional
diligente nas mesmas condig¢des - enseja o dever de reparacgéo.

e Quadro sindtico

Tema Explicacao
Responsabilidade civil | Dever juridico secundario de reparar danos causados ao
meédica paciente em decorréncia de conduta profissional culposa,
fundado no principio "neminem laedere".
Natureza da Subjetiva, exigindo comprovacdo da culpa do profissional
responsabilidade (negligéncia, imprudéncia ou impericia), nos termos do art. 14,

84° do CDC e dos arts. 186, 927 e 951 do CC/2002.

Legislagcao aplicavel | CDC (relagdo de consumo) e Cdédigo Civil de 2002. O CDC ¢é
aplicado como diploma principal segundo o entendimento
majoritario e o STJ.

Natureza darelagao Contratual, como regra, podendo excepcionalmente ser

médico-paciente extracontratual (atendimento em via publica, viagem ou
aeronave).

Contrato "sui generis" | A relacdo transcende a locacdo de servicos simples,
incorporando deveres acessorios de informacéao,
aconselhamento e protecdo ao paciente.

Obrigacao de meio Regra geral. O médico compromete-se com a atuacao diligente
e 0 emprego de todos os recursos disponiveis, sem garantir a
cura.

Obrigacao de resultado | Excecdo aplicavel a cirurgia plastica (estética e reparadora),
segundo o STJ. O profissional compromete-se com resultado
satisfatorio.

Onus da prova - Compete ao paciente comprovar a conduta culposa do médico.
obrigacao de meio
Onus da prova - A culpa do médico é presumida. Cabe ao profissional
obrigacao de resultado | demonstrar excludente de responsabilidade. A
responsabilidade permanece subjetiva.
Negligéncia Modalidade de culpa por conduta omissiva. Falta de cuidado,

atencdo ou diligéncia esperados do profissional. Exemplo:
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Imprudéncia

Impericia

Erro médico -
escusavel
Erro médico -
inescusavel
Erro de diagnodstico

Erro de procedimento

Erro no procedimento
Erro profissional

Dano médico
(iatrogenia)

Dano estético
Nexo causal

Prescricao de
medicamentos

Uso "off label"

Uso experimental

Medicamento nao
registrado na ANVISA
Liberdade terapéutica

Responsabilidade do
hospital

Solidariedade hospital-
médico

demora no diagndstico, esquecimento de objeto no corpo do
paciente.

Modalidade de culpa por conduta comissiva precipitada e sem
cautela. Exemplo: atuacdo intempestiva que desconsidera
riscos previsiveis.

Modalidade de culpa por erro técnico profissional.
Conhecimento deficiente ou despreparo técnico. Exemplo:
perfuracao de 6rgado durante cesarea.

Erro justificavel que decorre das incertezas e limitagdes
inerentes a ciéncia médica, sem configurar culpa profissional.
Erro injustificavel, praticado por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, que enseja responsabilidade civil pelos danos
causados.

Identificagdo equivocada ou auséncia de identificagdo da
enfermidade. Somente gera responsabilidade se grosseiro.
Diagndstico correto, porém com escolha inadequada da técnica
terapéutica.

Diagndstico e técnica corretos, mas execucao defeituosa.
Conduta médica correta com técnica inadequada. Escusavel,
decorre das imperfeicdes da ciéncia.

Alteracao patolégica provocada no paciente por tratamento de
qualquer natureza. Pode ser patrimonial (danos emergentes e
lucros cessantes) ou extrapatrimonial (dano moral e estético).
Direito auténomo em relagao ao dano moral. Cumulavel quando
passiveis de apuragao separada (Sumula 387/ST)).

Vinculo juridico entre a conduta do agente e o dano. O dano deve
ter como causa direta e imediata a conduta ilicita.

O médico responde por falhas na prescri¢cao (produto, dosagem,
posologia, armazenamento). Deve prescrever de forma legivel e
com informagdes completas.

Prescricdo para finalidade, dosagem ou pessoa diversa da
prevista na bula. Risco exclusivo do médico. Exige
consentimento livre e esclarecido, sem excluir
automaticamente a responsabilidade.

Substancia em fase de pesquisa clinica, sem autorizacao de
comercializagdo. Responsabilidade integral do médico
prescritor.

Vedada a prescricao (art. 12, Lei 6.360/1976). O médico assume
integralmente os riscos.

Direito indissociavel do exercicio da medicina. Vedada
interferéncia de laboratdrios, hospitais ou planos de saude na
conduta prescritiva.

Objetiva para servicos paramédicos e de hospedagem. Para
servicos meédicos, depende da comprovagao da culpa do
profissional (STJ).

O hospital responde solidariamente apenas
comprovada a culpa médica, nos termos do CDC.

quando
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Cirurgia plastica
estética
Cirurgia plastica
reparadora
Médico anestesista

Consentimento livre e
esclarecido

Prevencao

Obrigacdo de resultado, segundo o STJ. Culpa presumida
quando o resultado satisfatério nao é alcancado.

Obrigacao de resultado, segundo o STJ, com mesma légica da
cirurgia estética.

Obrigacao de meio (entendimento majoritario).
Responsabilidade autbnoma por danos nas fases pré e pos-
operatéria. Culpa "in eligendo" por erros de auxiliares.

Dever ético e legal do médico. Deve abranger diagndstico,
progndstico, riscos, beneficios e efeitos de medicamentos e
tratamentos.

Melhor caminho para evitar danos e acodes judiciais. Pressupde
servicos de qualidade, respeito, lealdade e humanidade no trato
com o paciente.

e Tabela de precedentes (STJ)

Precedente

Dados e razao de decidir

STJ, REsp 731.078/SP
STJ, REsp
1.104.665/RS

STJ, REsp
1.540.580/DF

STJ, REsp
1.051.674/RS

STJ, Agint no AREsp
2506337
STJ, REsp

1.662.338/SP

STJ, REsp 910.794/RJ

STJ, REsp 899.869/MG

STJ, REsp
1.145.728/MG

Rel. Min. Castro Filho, 32 Turma, j. 13.12.2005, DJ 13.02.2006.
Reconheceu que a relagdo entre médico e paciente configura
relacdo de consumo, regida pelo CDC.

Rel. Min. Massami Uyeda, 42 Turma, j. 09.06.2009, Dle
04.08.2009. Firmou que a relagao entre médico e paciente possui
natureza contratual, como regra.

Rel. Min. Lazaro Guimaraes, 42 Turma, j. 02.08.2018, Dle
04.09.2018. Reconheceu que a relagdo contratual médico-
paciente tem por objeto prestacdo de servigos especial, com
deveres anexos, notadamente o dever de informacdo e o
consentimento livre e esclarecido.

Rel. Min. Massami Uyeda, 32 Turma, j. 03.02.2009, Dle
24.09.2009. Consolidou que a obrigacdo do médico €, como
regra, de meio, ndo se obrigando a cura, mas ao emprego de
diligéncia e recursos disponiveis.

Rel. Min. Joao Otdvio de Noronha, 42 Turma, j. 24.03.2025, DJEN
28.03.2025. Qualificou a obrigacao do cirurgiao plastico como de
resultado, tanto para cirurgia estética quanto reparadora.

Rel. Min. Nancy Andrighi, 32 Turma, j. 12.12.2017, DJe 02.02.2018.
Analisou o erro de diagnéstico, afirmando que somente o erro
grosseiro gera responsabilidade civil do médico, considerando a
falibilidade humana e a inexatiddo da medicina.

Rel. Min. Denise Arruda, 12 Turma, j. 21.10.2008, DJe 04.12.2008.
Admitiu a cumulacdo de danos morais e estéticos quando,
decorrentes do mesmo fato, sejam passiveis de identificagao
separada.

Rel. Min. Humberto Gomes de Barros, 32 Turma, j. 13.02.2007, D)
26.03.2007. Firmou gue as lesdes nao precisam estar expostas a
terceiros para serem indenizaveis como dano estético, bastando
a degradacao da integridade fisica.

Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, 48 Turma, j. 28.06.2011, Dle
08.09.2011. Consolidou que a responsabilidade do hospital por
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STJ, REsp
1.662.845/SP

STJ, Sumula 37
TJSP, Apelacao

0101376-
11.2009.8.26.0100

danos de servicos hospitalares ¢é objetiva, mas a
responsabilizacao por erros médicos depende da comprovacgéo
da culpa do profissional.

Rel. Min. Nancy Andrighi, 32 Turma, j. 22.03.2018, DJe 26.03.2018.
Reafirmou que o hospital responde solidariamente com o médico
empregado apenas quando comprovada a culpa profissional, nos
termos do CDC.

Admite a cumulacgdo de indenizagdes por dano material e dano
moral decorrentes do mesmo fato.

82 Camara de Direito Privado, Rel. Theodureto Camargo, j.
12.11.2014, DJe 04.12.2014. Reconheceu impericia médica na
hipdétese de obstetra que, em parto com fdrceps, causou
traumatismo craniano no recém-nascido.
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