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RESPONSABILIDADE LEGAL DO ANESTESIOLOGISTA (*)

DE. GENIVAL VELOSO DE FRANCA (*¥)

Apos uma visao panordmica dos contrastes entre a medicina
moderna, tecnologica e coletivista e a medicina antiga, arte-
sanal e individualista sdo apontadas as influéncias sobre as

- mudancas na atuacdo do medico. Nesta transformacdo o aci-
dente médico passou a ser cogitado e o paciente comecou a
contestar e exigir reparos.

Neste contexto se insere o Anestesiologista e as responsabil:-
dades etico-juridicas que devem nortear sua condula.

Um decalogo de responsabilidade legais é descrito onde se
destacam: a licitude do ato anestésico; o risco; o consentimento
legal do paciente; o conhecimento do plano anestésico-cirir-
agico; a atuacao pré, per, e pos-operatoria; a infracdo da pericli- |
tagcdo da vida e da saude nos atos anestésicos realizados simulta- |
neamente, a seguranca e o conforto a serem proporcionados co |
paciente; atribuicGo de negligéncia e imprudéncia, relacdo |
causa-efeito e finalmente, a inexisténcia de dano que ndo afasta
a infracdo.

A responsabilidade legal é de dupla modalidade; penal e
. civil,

Codigo Civil: Art. 159 — “Aquele que, por acdo ou omis-
sao voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia,
violar direito, ou causar prejuizo a outrem,
fica obrigado a reparar o dano”.

Art. 1525 — “A responsabilidade civil é in-
dependente da criminal; nio se podera,
porém, questionar mais sobre a existéncia
do fato, ou quem seja seu autor, quando

() Resumo da Conferéncia de abertura da 2.2 Jornada de Anesteslologista do
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estas questdes se acharem decididas no
crime” .

Art. 1545 — “(O3s médicos, cirurgioces, farma-
céuticos, parteiras e dentistas sio obriga-
dos a satisfazerem o dano, sempre que da
imprrudéncia, neligéncia ou impericia, em
ctos profissionais, resultar morte, inabilita-
cio de servir, ou ferimento”.

Art. 15 — “Diz-se o crime: (...); II — cul-
poso, quando o agente deu causa ou resul-
tado por imprudéncia, negligéneia ou impe-
ricia”.

Art. 44 — “Sao circunstancias que sempre
agravam a pena, quando nao constituem ou
qualificam o erime: (...); II — ter o agente
cometido o erime (...); h — com abuso de
poder ou violacdo de dever inerente a cargo,
offcio, ministério ou profissao”.

Art. 121 — “Matar alguém: (...). Paragra-
fo 3.0 — Se o homicidio é culpose: Pena —
detencéo de um a trés anos, Paragrafo 4.9 —
No homicidio culposo, a pena é aumentada
de um terco, se o crime resulta de inobser-
vincia de regra técnica de profissao, arte
ou oficio, ou se o agente deixa de prestar
imediatamente socorro a vitima, nao pro-
cura diminuir as conseqiiéncias do seu ato,
ou foge para evitar priso em flagrante”.

Csdigo de Etica Art. 45 — “O médico responde civil e penal-

Medicc:

mente por atos profissicnais danosos ao
cliente, a quem tenha dado causa por impe-
ricia, imprudéncia, negligéncia ou infracao
etica”.

Art. 46 — “Deve o médico asSumir sempre
a responsabilidade dos proprios atos, cons-
tituindo pratica desonesta atribuir indevida-
mente seus malogros a terceiros ou a cir-
cunstancias ocasionais”.

A presenca de um Professor de Etica Médica na abertura
de uma Jornada de Anestesiologia, outra ccisa nao refleie
senio a preocupacdo de seus promotores de trazerem para a
areng das discussdes, ndo apenas problemas de ordem técni-
co-cientificos: mas, também, aqueles que dizem respeito ao
balizamento ético-moral, todos tdo necessarios e imprescindi-
veis 3 profissao meédica.
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Enguanto nosso olhar sempre esteve voltado para esses
interesses, uma parcela da comunidade, comeca a contestar o
410 médico, e certa parte da Imprensa, sensacionalista e gros-
seira, inescrupulosa e insensivel, sistematicamente, ja atinge
gravemente a dignidade profissional, destruindo o frémito da
sensibilidade hipocratica e maculando a mistica da respeita.-
bilidade médica, da maneira mais impiedosa e desumana.

Jamais poderiamos omitir a existéncia entre nos, de uma
minoria, uma verdadeira ‘“minoria esmagadora’”, (sg assim
se pode considerar) que vem comprometendo uma profissao,
com atitudes e condutas nem sempre recomendaveis. Entre
elas a mais grave é, sem duvida, a infidelidade do meédico para
com Sseu proprio colega,

Ninguém desconhece que a Medicina de hoje seja dife-
rente da, de outrora. Um verdadeiro elenco de acontecimentos
e situacoes se verifica em nosso derredor, como contingéncia
da modernizacido de meios e de pensamentos. Nao se diga que
tudo isso teve como responsavel o médico. Nasceu do proprio
mundo.

Por que a Medicina de hoje, tdo modernizada, tao evolui-
da, é tdo contestada? Por que a Medicina de antigamente,
timida, solitaria e quase espirital, mereceu sempre de todos
uma aura de veneracido quase divina?

Mudou a Medicina, porque se colocou, entre o medico
e'o paciente, um amontoado de meios tecnolégicos e cientificos.
O médico que exercia com habilidade e sentimentalidade uma
forma artesanal de trabalho a quem pessoalmente conhecia,
transformou-se num executivo que aplica normas a grupos de
doentes, como quem dirige uma empresa. Agonizou € morreu
o médico chamado “de familia” ou “de cabeceira”. Em seu
lugar, fez nascer o médico de plantio ou de turno que, nao
raro, omite seu nome ao avental para nao ser identificado
pelos seus pacientes. Surgiram os superespecialistas que, cada
vez mais, conhecem as doencas e, cada vez menos, conhecem
0s doentes.

A Medicina atual nao pode evitar ¢ dano., Vive-se a fra
do risco, consegiiéncia natural das civilizacdes beneficiadas
pelo que se rotula de progresso. O acidente médico passou a
ser cogitado, esperado e, freqiientemente, inevitavel. A Medi-
cing hodierna nada mais é do que uma sucessio de riscos.
Por outro lado, a Medicina antiga, incapaz de grandes efeitos,
gerava menos riscos e menos possibilidades de dano.

Mudou o médico. Ele foi obrigado a substituir uma deon-
tologia classica € universal por um sistema de normas com-
pativeis com a realidade vigente, nem sempre ajustaveis com
sua consciéncia e determinacao. Viu-se o médico envolvido por
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uma terrivel espiral irreversivel, onde certos valores afetivos
consagrados como 1teis e necessarios, converteram-se em soli-
citacoes que o imediatismo exige para a satisfacao de ordem
puramente material.

Mudou também o paciente. Antes era ele um grande
preocupado com suas obrigacoes. Hoje ele o é também dos
seus direitos. Ja comecando a contestar e a exigir diversas
condutas e indicac¢des ou faz de sua doenca a matéria-prima
de sua propria sobrevivéncia,

O homem nao é mais o mesmo. Esta cada vez mais triste,
angustiado e s0. Ao atravessar essas noites barulhentas e
falsas, iluminadas pelas lampadas frias de nedn, carrega com
¢le 0o peso deste “progresso” que a civilizacao de consumo
criou. Afinal que progresso ¢ este que fez do homem um ser
mals infeliz? A tecnologia apenas modernizou os melos utili-
tarios numa forma, disfarcavel de trazer felicidade. A tecno-
Ingia visg apenas ao progresso das coisas ¢ mesmo quando
enxerga 0 homem, vé-0 como um objeto. Muito mais feliz é
aguele outrc que, longe da visao dos monumentos, procura
no mais simples humanismo e nas mais modestas condicoes
uma forma de criar uma eternidade.

A sociedade, por seu turno, também nao ficou indiferen-
te as mudancas. A sociedade capitalista-industrial, utilita-
rista e pragmatica, embasada em parametros de producio e
consumo, sacrifica o individuo como ser humano — realidade
afetivo-sentimental, e atende a supervalorizacao do coletivo.
Este mesmo pensamento instituin uma modalidade de Medi-
cina, onde o homem passou a ser um grande enfermo numa
coletividade crescentemente mais alienada, cuja preocupacio
maior é manter os indices de producio. Essa sociedade eriou
a Medicina dos sintomas: Infelizmente, nem tudo depende da
consciéncia e da vontade do médico; mas, sobretudo, da cons-
cientizag¢io e da determinaciao do mentor em propor o que se
pode e deve receber. E um dia, esse grito de sucesso pode
cer substituido por um tferrivel grito de horror universal, no

dizer de Brecht pelas palavras que colocou na boca de seu
personagem Galileu.

E assim, diante de tao radicais mudancas, emergem
progressivamente os maiores conflitos e contestacoes em forma
de responsabilidade médica.

A Medicing vem de tornar-se uma profissio dificil de
exercer sob o prisma legal, As demandas judiciais avolu-
mam-se tanto nos tribunais, e tao benigno tém sido esses jul-
gamentos em favor dos pacientes que, a pratica médica esta
ameacada de omissdo ou de incalculaveis riscos.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 363

Os grandes éxitos médicos sdo diluidos no esquecimento
Tudo ¢ motivo de uma demanda judicial, Em outros climas,
muitos ja abandonaram a profissio, fugindo das extorsivas
taxas de seguro. Um dos efeitos menores seré, indubitavelmen-
te, o aumento dos honorarios médicos. O grave ser4 a inibicdo
do exercicio profissional. No final, todos sairfo perdendo: o
médico, o paciente e a prépria comunidade,

E como se coloca 0 anestesiologista ante a responsabilida-
de medica? Sob duas formas: uma genérica e outra especifica.

A responsabilidade genérica onde responderia como mé-
dico, gualquer que fosse sug atividade. E especificamente,
nela especialidade que pratica. Alouns admitem ser uma s6 a
responsabilidade: a de médico. No entanto, hia nuances e
situactes que tornam o especialista em Anestesiologia distin-
tamente diverso de outro profissional da medicina,

Para atribuir sua responsabilidade, antes serig necessaria
uma visao retrospectiva, mesmo rapida, de sua atividade desde
algum tempo até os dias de agora.

Antes, a anestesia era uma atividade acesséria do cirur-
7150, A ele cabia nio somente a eleicio do anestésico: senao,
também, sua aplicacdo. Aqueles que praticaram, hi alguns
anos, a arte cirfirgica ndo esquecem o fato. Para entrar-se no
reino sagrado da cirurgia, inevitavelmente passaria pelos cas-
tiros de aspirar os gases de cloroférmio ou de éter das antigas
mascaras de Ombredanne, Assim, qualquer um, desde que
autorizado pelo cirurgido, passava g improvisado anestesista:
o colega recém-chegado, o estudante as irmas de caridade, os
serventes e até leigos,

Hoje, nao, A Anestesiologia assumiu o lugar que sempre
0 mereceu, na individualidade e na autonomia de um ramo
extremamente necessario e incondicional para o exercicio de
algumas modalidades médicas. Ele discute, participa e pla-
nifica, no mesmo pé de igualdade, com qualquer outro espe-
cialista envolvido no caso.

~ No entanto, esta submissao anterior e essa independén-
cia mais recente, deixaram certos vestigios que s6 o tempo
apagara. Paga ainda hoje o especialista em anestesia um pe-
sado tributo que vai desde o anonimato de seu inestimavel
trabalho até as limitacbes impostas por certos pensamentos
malis arbitrarios que, inclusive, acham-se no direito de atribuir
até seus honorarios.

Os que julgam casos de responsabilidade do anestesiolo-
gista, na esfera ético-juridica, conforme atestam a jurispru-
déncia e a doutrina, levam sempre em consideracio os seguin-
tes elementos;
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1.0 — Distinguir a licitude e a legalidade do ato de anes-
tesiar, com a co-participacao em atos ilicitos e criminoso,.
Assim, ha de estabelecer a diferenca ante a pratica necessaria
do ato médico salvador ou beneficiador da saude, com a ilici-
tude da laqueadura de trompas sem indicacdo médica ou com
o ato criminoso do aborto, por exemplo. Tendo o anestesiolo-
gista conhecimento prévio da improcedéncia de tais atividades,
respondera como co-autor em mesma condicao € proporcao
cominadas ao cirurgiao. Por outro lado, quando traido na
sua boa fé, participando de tais eventos e surpreendido du-
rante a operacao, para livrar sua responsabilidade, deve
colocar na sua papeleta o ocorrido e proceder como manda
o Codigo de Etica Médica. Se alguém julga gue seu procedi-
mento é honesto nao pode estranhar o registro desse fato.
Se & desonesto o proceder, por sua vez, nao pode exigir uma
cumplicidade ou transformar outrem em desonesto.

20 — O risco da anestesia ndo pode ser maior do que 0
risco dag operacdo. E claro que, excepcionalmente, esse fato
pode sofrer alteracoes, contanto que plenamente justificaveis.
E cada especlalista conhece bem tais variagoes.

3.0 — A anestesia ndo deve ser praticada sem o consenti-
mento do pacienle ou de seus responsaveis legais. A niao ser
em duas unicas excecoes: diante do iminente perigo de vida,
quando o paciente nao sabendo falar por si, ou niao podendo
manifestar-se devido a gravidade do caso, venha o médico
gptar pelo procedimento mais necessario, Qu frente ao que se
chamou de “tratamento arbitrario”” na recusa de uma inter-
vengido inadiavel, grave e imprescindivel, por questoes de
ignoranclia ou sentimentalidade religiosa do paciente. Nesta
ultima hipotese, estariam os médicos amparados pela legisla-
cao penal em vigor que exclui a antijuridicidade do constran-
gimento ilegal, para salvar uma vida cuja morte é certa e
iminente.

4.0 . O anestesisia deve conhecer antecipadamente o
plano da cirurgia para planificar seu ato. Nao é admissivel
que alguém anestesie um paciente sem saber o que se vai
realizar. A anestesia nio pode ser considerada um ato de sim-
ples rotina, ou uma maneira generalizada de procedimento
para toda e qualquer intervencio.

5.0 — A4 aneslesia nd@o é apenas durante, mas anles e
depois daquilo a que ela se propée. Nao deve ela ter inicio,
digamos, na sala de operac¢des. O mesmo se diga do seu tér-
mino. Deve constituir numa sucessao de atividades compreen-
dida entre o exame prévio e cuidadoso do paciente a sua volta
a4 vida de relacdo ou quando os necessarios cuidados nfao se
fazem mals exigidos,
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6.9 — A stmmulianiedade do ato de anestesiar um e oulro
paciente ao mesmo tempo implica na infracdo de Periclilacao
da Vida e da Sdiude e, diante de um resultado danoso, uma
imprudéncia médica. Por malis triviais que sejam as operacoes
realizadas, tal atitude nao se justifica. A nio ser diante de
situacoes justificadas pelo estado de necessidade. Por exemplo,
dois pacientes em iminente perigo de vida.

7.0 — Em principio, uma anestesia deve propiciar conforto
e seguranca ao 'paciente, e depois, ao cirurgiao e ao anestesista.
A seguranca deve sempre sobrelevar-se aop conforto e o inte-
resse do paciente deve sobrepor aos interesses do cirurgiao
e do anestesista. Acreditamos, por exemplo, nac ser esporadico
exigir o operador do anestesista certa medida de conforto ci-
rargico, como o relaxamento. Entretanto, se isto se contrapoe
& seguranca do paciente, deve ser rejeitado.

8.0 — Ao especialista em Anestesiologia ¢ dificil alribuir
impericia, mas ele ndo estd imune a negligéncia e a impru-
déncia médicas. Dizer-se que alguém capacitado em Aneste-
siologla e com larga pratica na especialidade seja considerado
imperito num caso isolado, é um contra-senso. Porém, minis-
trar anestesia sem nenhum preparo ¢ distante de um perigo
de vida, constitui-se fatalmente numa imprudéncia meédica.

00 _ Ha de erxistir uma relacdo de causa e efeilo. E o
nexo que deve haver entre o ato de anestesiar e 0 dano sofrido
pelo paciente. Certos males surgidos apds a intervencao de
um anestesista nada mais representam sendo a propria evo-
lucao de uma patologia existente ou um surgimento posterior
de enfermidade completamente alheia ao ato.

10.9 — A inexistéencia do dano nao afasia a infracgo. A
falta de um resultado danoso descaracteriza uma responsa-
bilidade culposa, que tem no dano seu elemento objetivo.
‘Todavia, pode ensejar o crime de Exposicao de Perigo, por
exXpor g vida ou a saude de outrem a risco direto e iminente.
Aqui estariam enquadradas todas as modalidades desnecessa-
rias de anestesias, feitas apenas para satisfazerem interesses
escusos,

A responsabilidade legal do Anestesiologista sofre uma
‘dupla modalidade; penal e civil.

Muito raramente, admite-se a responsabilidade penal do
anestesiologista, pois o aspecto subjetivista do instituto da
culpa torna-se inaplicavel, face a dificuldade de atribuir-se
uma previsibilidade do dano no ato profissional. A gradacao
-da culpa dentro de um aspecto mais contemplativo e con-
jectural, além de temeraria, é dificultosa. Geralmente, o0s
{ribunais esbarram na afericao do animus.
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Em confrapartida, a responsabilidade civil, baseada no
principio objetivista do dano, é de atribuicio mais facil. E ja
se disse com muita propriedade que a responsabilidade civil
é ilimitada. Seu fundamento é palpavel, sentido e delimitado
pelo resultado. Assim como é injusto exigir do medico uma
indenizacdo ao seu cliente por um ato independente de sua
vontade, mais injusto seria deixar esse paciente a sua propria
sorte, quando procurando um bem, achou, simplesmente, um
mal.

E como resolver tais situacoes, principalmente, as de
ambito civil?

Em primeiro lugar, melhorando-se a forma de relaciona-
mento com o paciente, haja vista, nio se conceber que o anes-
tesioloista seja apenas um elemento do relacionamento e da
confianca do cirurgido, ou que o paciente venha conhecé-lo
depois. Deve-se voltar imediatamente ao lugar devido — ao
pvé do leito, onde a doenca é delimitada e o paciente conhecido.
Essa forma de entendimento e de afetividade desencorajara
certamente os demandantes. E muito comum, na atualidade,
o paciente conhecer seu cirurgiao, e até seus auxiliares na
intimidade, desconhecendo, no entanto, a identidade do seu
anestesiologista, cujo trabalho, embora eles nao possam
avaliar, foi tdo notavel e tdo inestimavel quanto o dos outros.

E se esse procedimento ndo modificar a progressao assus-
tadora das lides judiciais, teremos que irremediavelmente
partirmos para a socializacdo do risco médico, através do se-
guro de risco, contanto que ele nao seja um instrumento pro-
piciador de ganhos as Empresas securitarias privadas, mas da
responsabilidade do Estado, ou de uma associacaoc medica
concessionaria estatal, cujos lucros seriam revertidos em favor
da prépria classe médica. Assim, resolveu-se, entre nos, ¢
orave problemas dos acidentes de trabalho,

Finalmente, devemos encarar a hora presente como um
momento grave de transi¢cdo, onde determinados valores co-
mecam a ser diluidos pelas necessidades mals imediatas de
um mundo que estd sem coragem de salvar-se, Temos de
socorrer urgentemente a alma do homem, quando a indife-
renca aos valores humanos da a impressao de ter tomado
conta do Mundo.

Temos de criar uma classe solidaria e fraterna. Nao
criarmos apenas “grupos” que se juntam quando suas necessi-
dades cao mais prementes e mais angustiantes. Temos de
fazer do médico um instrumento sagrado de esperancas €
bem-estar. Temos de dar aoc nosso semelhante 0 bem inesti-
mavel que cada um de noés € capaz de oferecer.
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SUMMARY

THE LEGAL LEABILITY OF THE ANESTHESIOLOGIST

There is quite a difference between modern socialized technological medical
practice and the medical art crafsmanship of many years ao. Modern times
modified the patient and the physician and the accident and medical liability
are new concepts introduced into medical practice., The patient started to get
legal action and demand payment for repair of what he did not expect.

Into this modern order enters anesthesiology, and the ethical and legal res-
ponsibilities are further discussed.

The most important legal issues are exposed in a ten point programme: the
legality of the anesthetic procedure; the risk involved in anesthesia as compared
to surgery; the patients legal consent; the adequate control of anesthesia in
rejation to the surgical needs; preoperative and postoperative responsabilities; the
Jeopardy of life and health of two patients anesthetized simultanecusly; safety
and comfort of the patient; the attibution of neglicence and carelessness the cause
and effect relation; the inexistence of damage does not exclude the breaking of
the law.

The responsability of the physician is of two kinds: civil and penal,

REFERENCIAS

1. Alcantara H R — Responsabilidade Médica, José Konfino Editor, Rio de Janeiro,

1971.
2. Alcantara H R — Responsabilidade Civil e Penal do Anestesiologista. Rev Bras

Anest 21:141, 1971.

3. F¥ranca G V — Direito Médico, Fundo Editorial Byk-Procienx, 2.2 Edicdo, Séo
Paulo, 1978.

4., Franca G V — Nogoes de Jurisprudéncia Médica, Imprensa Universitaria de
Joao Pessoa, 2.4 Edicdo, Paraiba, 1977.

o. Melo da Silva W — Responsabilidade sem Culpa e Socializacéo do Risco. Editora
Bernardo Alvares S/A, Belo Horizonte, 1962.

€. Wasmuth C E — Anesthesia and the Law, Charles ¢ Thomas Publisher, Spring-

7. Wasmuth C E — The causes of malpratice action. Anesthesiology, 26:659, 1965.
field, III, 1961.




