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A ETICA, OS RISCOS PROFISSIONAIS E O
ANESTESIOLOGISTA

DR. FARID SABBAG, EA. (*)

Séao historiados e estudados diversos principios dos Codigos
de Etica Médica, demonstrados os trabalhos dispendidos pela
S.B.A. para a manutencdo do comportamento élico de seus mem-
bros e do prestigio e bom conceito da especialidade, discutidos
alguns direilos e deveres morais dos médicos e apresentadas
possibilidades e repercussoes de infrigéncia de conceitos éticos.

Tanto a ética como o0s riscos profissionais sao partes in-
tegrantes da responsabilidade médica, tema de estudos dos
mais importantes e atuais do direito e da medicina.

A responsabilidade médica vem sofrendo variacoes as
mais diversas desde o inicio da medicina. O cédigo de Ha-
murabi (Babilonia — 2.100 A.C.) punia severamente os mé-
dicos causadores de danos a outrem; a Lex Aquilla (Roma
— 5T72) obrigacoes a indenizar, aos senhores, os danos cau-
sados aos seus escravos, ou impunha-lhe a pena maxima,
quando causassem a morte de um homem livre; o codigo
Napoledao (Franca — 1804) determinava que todos os danos
culpaveis fossem reparados; a Academia de Medicina de Paris
(Paris — 1829) pretendeu que os médicos e cirurgioes nao
fossem “responsaveis pelos erros que cometessem de boa fe,
no exercicio de sua arte”; o II Congresso de Moral Médica
(Versalhes — 1966) concluiu que “a responsabilidade médica,
longe de se diluir ou atenuar, faz-se hoje mais presente que
nunca, no curso de sua histoéria”; e o Cédigo Civil Brasileiro
vigente (Rio — 1916) abrigam o meédico a reparar os danos
que cause a outrem por imprudéncia, negligéncia ou imperi-
cia. A responsabilidade “é g obrigacao de reparar o dano re-
sultante de um fato de que se é autor direto ou indireto”.

(*) Presidente da Comissio de Etica e Defesa Profissional da Sociedade Dra-
sileira de Anestesiologia.
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Segundo Lacassagne, (1) “a responsabilidade é uma segu-
ranca para os meédicos cultos, conscienciosos e prudentes, é
uma ameaga constante para o0s audazes sem escrupulos e
ignoranfes incorrigiveis, ao mesmo tempo que uma barreira
infranqueavel contra as reclamacodes fantasiosas e os capri-
chos dos clientes descontentes”.

A confianca e o conceito que o meédico goza no seio da
sociedade, defluem da sua responsabilidade, exercitando g sua
arte, que sobre ser moral € legal.

O principio da prevencio € o primeiro e o mais impor-
tante fundamento da responsabilidade meédica. Aqui também
se aplica o velho adagio “antes prevenir do que remediar”.
A responsabilidade como que imuniza o médico contra seus
proprios erros, faltas, omissoes, que possam causar danos aos
seus clientes. Age, portanto, preventivamente,

A responsabilidade moral é o primeiro degrau da res-
ponsabilidade meédica, e nada mais é do que a consciéncia
limpa e a paz de espirito. A lei moral é respeitada porque é
imposta pela fé, a razdo, a consciéncia, ou simplesmente
seguida pelo habito ou pelo respeito humano.

No dizer de Rodrigues de Aleantara (®) “a responsabilida-
de moral do médico, antes de subsidiar a avaliacao de sua
responsabilidade civil, pelo juiz, é ela julgada pelo seu foro in-
timo, sem qualquer subterfugio, é ela apreciada pelo colega
mais proximo ou pelas instituicoes classistas ciosas dos con-
celtos que gozam”,

No Cédigo de Etica Meédica, no seu artigo 50 lemos: “O
meédico, tanto quanto possivel, deve abster-se de praticar
anestesia geral sem a presenca do meédico anestesista”. E uma
comprovaciao da importancia da especlalidade, pois é a tinica
citada em todo o codigo.

No dizer de Luis Murgel (') “o avanco médico, no campo
da anestesia, foi inclusive, e felizmente, responsavel também
pelo avanco medico extraordinaric no campo da cirurgia,
maxime no campo em que milito, ndo como cirurgiao, mas
como clinico, a cardiologia, porque, mercé das técnicas de
anestesia, como disse muifo bem um historiador, levamos
2.500 anos para atravessar 2,5 centimetros de espessura de
parede toracica, porque a abertura do tdérax sempre repre-
sentou um desafio aos cirurgioes e aos anestesistas”.

A historia da anestesia tem pouco mais de um século,
e ao lado da assepsia, passou a alargar, cada vez mais, o
campo de acao das Intervencoes cirargicas, com éxitos cres-
centes e até entao imprevistos. Mas como especialidade defi-
nida, a anestesia tem pouco mais de um quarto de séctlo,
pois antes fazia parte Integrante das equipes cirdrgicas, su-
bordinada ao senhor de braco e cutelo, onipotente no terreno
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cirurgico, e, que entendia o anestesista como seu execlusivo
auxiliar, mas transierindo-lhe, nos momentos desastrosos, a
responsabilidade dos incidentes ou acidentes advindos.

Nestes ultimos cinco lustros os anestesistas conseguiram
impor sua especialidade, fundaram sua sociedade, e em um
crescendo, nao sem muita luta, muito esforco cu rentincias,
almejaram alcancar o que é hoje a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. (SBA).

A entidade é exemplo para as demalis especialidades, na
sua organizac2o administrativa, no elevado preparo téenico
€ no espirito de uniao que norteia todos seus membros.

As diretorias que se sucederam na sociedade, todas in-
distintamente, sempre ccordenaram, com retidio e afinco, o
trabalho das comissées, cuidando sempre de manter coesos
todos seus membros; promovendo sempre reunices cientificas,
soclajs ou administrativas, na busea incessante do aprimora-
mento; divulgando, publicando, debatendo, ensinando, criti-
cando, promovendo e trazendo, em todos estes anos, a Socie-
dade a0 ponto em que esta, reconhecida no pais e no exterior.

Também a ética vem merecendo da S.B.A. todo carinho
e toda dedicacio, ndo como elemento estatico, mas dinadmico
na mutabilidade da aplicacado dos principios éticos em fung¢ao
da evolucao téenica,.

Todos os membros que participam ou participaram da
Comissao de Etica e Defesa Profissional, propugnaram sem-
Pre pelo cumprimento de suas atribuicGes, destacando-se em
particular o que reza o artigo primeiro do seu regimento
interno:” (4)

“1 — Dos Fins

1.1 — A comissio de Etica e Defesa Profissional CE.D.P.)
criada em 22-10-1959, com jurisdicdo em todo o territério na-
cional tem por fim, na Aarea de sua jurisdicdo e nos limites
de sua competéncia, supervisionar o cumprimento das nor-
mas €ticas e, ao mesmo tempo, julgar e disciplinar os aneste-
siologistas associados & SBA, cabendo-lhe zelar e trabalhar
pelo perfeito desempenho ético da Anestesiologia e pelo pres-
tigio e bom conceito da especialidade e dos que a exercem”.

Mas nao hi garantias em somente se confiar na respon-
sabilidade moral do médico. Necessirio é se fazer presente
a lel e com ela a responsabilidade legal. A responsabilidade
legal estabelece, com a imputabilidade e a culpa, conotacdes
das quais tiramos a ila¢do de que, o descumprimento de um
dever pre-existente, gera a obrigacio de reestabelecer o equili-
brio econdémico rompido entre dois patriménios, por parte
de quem age livremente.

Se para a responsabilidade moral, muito mais ampla,
basta o simples pensamento, a idéia maléfica, o pecado; para
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a legal suple-se necessariamente um dano. Se este dano
ameacar a ordem social ou atingir exclusivamente um patri-
moénio individual a responsabilidade serd dita penal ou civil.

Para haver ressarcimento do dano, necessario se compro-
var a existéncia de culpa. Segundo Lalou (*?) a culpa “é um
ato praticado sem direito contrg o direito de outrem”. E uma
das maiores dificuldades da responsabilidade médica esta na
identificacao da culpa, o que demanda muita astucia pelos
gue julgam, e na maloria das vezes sem exito.

A imprudéncia, a impericia € a negligéncia sao as mani-
festacOes sintomaticas da culpa, mas o espectro desta culpa
nio pode pairar sobre o médico limitando as suas ag¢oes, ou,
ao contrario, se constituindo em ameaca ao mais insignifi-
cante cidadao. Essa culpa é que tem servido de base para a
elaboracio da maioria dos cddigos civis e das obrigagoes de
quase todo o mundo civilizado, na parte referente a respon-
sabilidade.

Alguns autores preferem o risco ao invéz da imputabili-
dade de culpa. Definimos risco como toda condicio gque pre-
dispoe a perigo, como toda condig¢do que predispée a um dano
chama-se perigo.

A atividade médica permite que o profissional aja criando
riscos de prejuizos para outrem, muito embora o seu objetivo
seja exatamente o contrario, e disso tira proveito. Sempre
sob a ameaca do insucesso 0 meédico val, de risco em risco,
lucrando com as suas atividades. Ao solicitar os servigos de
um médico, sabe o cliente, ou seu responsavel, que o resultado
final poderd ser bom ou mau, portanto aceita o risco. O
cliente também tira proveito do risco criado, qual seja o de
reencontrar a sua satde, por isso que o 6nus no reparo do
dano deve ser dividido, tal como acontece no acidente do tra-
balho (acidente médico e acidente do trabalho sdo iguais em
e&sséncia) .

E de se considerar, porém, que nao ha principio juridico
por mais l6gico nas suas conclusoes, por mais primoroso, no
seu contexto, por mais precioso nos seus contérnos que possa
abranger todos os casos que pretende regular, gue se nao re-
vele impreciso, vago e incompleto ante a realidade dos casos
concretos.

O vasto arsenal terapéutico hoje existente, nao beneficia
a todos indistintamente, sacrifica alguns, e € por isso, que a
minoria sacrificada deve ser reparada para que haja ordem
moral e eqiiidade.

As ciéncias médicas prestam grandes servigcos ac homem,
mas como os seus instrumentos, as suas drogas, a propria
mente do médico, podem falhar, pondo em risco o patriménio
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pessoal do paciente, € justo que se aplique a teoria do risco
& responsabilidade médica.

Entre o cliente e o0 médico existe uma relagdo juridica
perfeitamente definida por dispositivos legais, de parte a
parte, ha direitos e deveres. Destaca-se entre os deveres do
meédico a responsabilidade; entre os direitos do paciente, o de
nao sofrer dano por culpa do meédico.

O meédico no exercicio de suas prerrogativas pode em vez
de beneficiar o paciente, lesar os seus interesses, Ser titular
de um direito, njo dispensa uma vontade honesta € a pre-
caucdo no seu exercicio., Os tribunais tém sido complacentes
no que diz respeito a responsabilidade meédica, s6 levando em
consideracao os e€rros grosseiros € a ignorancia crassa.

Todos os deveres e direitos do médico, quer do ponto de
vista moral, quer do legal, sao reunidos sob a égide da ética
médica. A finalidade precipua do codigo de ética & facilitar
a acdo do médico, dentro dos bons costumes e nos limites
estabelecidos pelas leis vigentes do seu grupo social. Assim
agindo, a sua tarefa sera facilitada pela comunidade em geral.
Todo profissional tem certos direitos, recompensadores dos
deveres cumpridos, ou, para cumprir os seus deveres, precisa
se satisfazer com os seus direitos. Sao muitos os deveres do
médico, perante a sua propria consciéncia, a sua classe, o pa-
ciente a comunidade em geral e o estado. Devem-lhe consi-
deracao, obediéncia, respeito e honorarios os clientes e seus
familiares; solidariedade, apoio e defesa a sua classe; distin-
cido e incentivo a comunidade; protecao e defesa do estado.

A tendéncia atual é despojar o médico de uma série de
regalias seculares. O progresso cientifico, a evolucéo cultural
das sociedades deram novas perspectivas ao exercicio da me-
dicina. A socializacao vai ganhando, cada vez mais, terreno
ng area da saude e conseqiientemente, o médico vai sendo,
cada vez mals, considerado como uma peca igual as outras
do organismo social, cada vez mals despersonalizado. Os
direitos e deveres vao se deslocando do individual para a cole-
tividade meédica.

O seguro obrigatorio contra a responsabilidade ecivil, tal-
vez seja a grande arma de defesa do médico brasileiro. Mas
este seguro devera ser feito por uma instituicio estatal com
a participacao ativa da propria classe médica, nao permitindo
que a responsabilidade se deslocasse do médico e se diluisse
na comunidade; nao deixaria g maioria dos danos sem reparo,
pelo contrario, providenciaria grandes recursos para a pes-
quisa cientifica, o aprimoramente e a fiscalizacdo profissio-
nais e sobretudo asseguraria a indenizacio de um maior na-
mero de danos.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 267

Al esta pois a necessidade de todos concentrarem seus
esforcos em torno da Associacio Médica Brasileira. Somente
a uniao de todos em favor do interesse comum podera trazer
solu¢do mais condigna para os problemas que afligem o mé-
dico brasileiro da atualidade. Em vista de que o seguro saude
€ um recurso divisado como capaz de corrigir certas distor-
¢oes da socializacao da medicing sem deixar de ser a prépria
sSoclalizacao da medicina, acreditamos firmemente no futuro
das cooperativas médicas.

SUMMARY

ETHICS, PROFESSIONAL LIABILITY AND TIIE ANESTHESIOLOGIST

A history of medical codes of ethics up to actual times are reviewed briefly.
The Brazilian Society of AncsthesSiologists has acted on behalf of medical ethics
&lnece itz beginnings, and its members have always upheld their code in order
16 continue the tradition of ocur =peciality. Some rights and obhligations, moral
a8 well as legal, are dizcussed together with the present devellopment of the
consaguences of legal actions in thisg country,
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