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APRESENTACAO

H4, ainda, mesmo nos dias atuais, médicos que entendem néo ser
muito agradavel falar de assuntos juridicos acerca de nossa profissao.
Se assuntos como termo de consentimento informado, indenizagées por
dano moral e dano estético séo, por vezes, enfadonhos para nés, médi-
cos, imagine entdo falar da responsabilidade penal do médico?

Porém, é fundamental que desmistifiquemos essas questdes, pois
se doenca ndo da em poste, o processo judicial também néao. E os pro-
cessos criminais contra médicos sdo uma realidade. Portanto, nada
melhor do que nos informarmos. Informacgio é fundamental!

O presente trabalho tem o propésito de trazer a tona um demonstra-
tivo nacional sobre os processos criminais e as principais e/ou possiveis
causas que os originam.

Com efeito, fo1 confortador constatar que o universo de processos cri-
minais contra os anestesiologistas é muito pequeno, comparando-se com
a casuistica na 4rea civil (as acdes indenizatérias).

Nao obstante, é imperioso que tenhamos a consciéncia de que, em-
bora em quantidade reduzida, os processos na 4rea penal ocorrem e
precisam ser encarados com seriedade, e o anestesiologista precisa
estar muito bem resguardado para utilizar todos os instrumentos de
defesa possiveis para impedir uma condenacao.

Os processos, em sua maioria, sdo de lesdo corporal ou homicidio,
conforme o caso concreto, evidentemente, e sdo extremamente trauma-
ticos para todos nés que temos, como meta precipua, a vida humana.
Todavia, traumas a parte, precisamos nos unir sempre com base em
informacées sélidas e na multidisciplinariedade que os novos tempos
exigem e mergulhar nesse tema angustiante, sim, mas necessario
para que todos nés estejamos mais instruidos e, por conseguinte, mais
preparados, inclusive, para atender nossos pacientes.

Antonio Ferreira Couto Filho e Alex Pereira Souza
A.Couto & Souza Advogados
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PREFACIO

Do que precisamos?

A pratica médica amplamente utilizada em varios paises, incluindo
o Brasil, focada especialmente no uso exagerado de exames comple-
mentares, com a intencio de realizar procedimentos terapéuticos mais
seguros e, com isso, evitar aborrecimentos e questionamentos juridicos,
deu-se a alcunha de medicina defensiva. Os custos aumentam e nem
sempre a intencéo é atingida. Ocorrem as demandas civeis, penais, éti-
cas e, ainda, as extrajudiciais. Entretanto, especialmente em ano elei-
toral, se redescobre a saude, e muito se diz acerca do seu sucateamento
no Brasil, da faléncia da estrutura assistencial e hospitalar. Assim
como os candidatos se acusam de descaso e descompromisso e fazem
promessas de investimento em percentuais que jamais se concretizam.

Na realidade, a medicina defensiva pode ser considerada um desvio
da pratica médica sensata que, muitas vezes, mostrando-se ineficiente,
traz graves consequéncias ao paciente e a sociedade. O uso abusivo
do que quer que seja na medicina propicia conflitos, gera desgastes, e
quem sai perdendo, na maioria das vezes, é o paciente, com o agrava-
mento de seu sofrimento. Por esse motivo ele reage, utilizando conheci-
mentos da fisica — para toda acéo existe uma reacdo... A desvalorizacao
do exercicio da medicina e a deterioracdo da relacdo médico-paciente,
que historicamente era de pessoalidade, confianca e respeito, tém sido
motivos de grande apreensio das entidades médicas, especialmente o
CFM, a AMB e a SBA.

Existe uma preocupac¢éo com os crescentes casos de processo contra
médicos, mas, até entdo, desconheciamos os nimeros atribuidos a nossa
especialidade. Quantas demandas e/ou alegagdes sdo contra anestesiolo-
gistas e, ainda, quais os reais motivos? Condicées precarias de trabalho?
Sobrecarga de trabalho? M4 pratica? Imprudéncia? Negligéncia?

Era evidente a necessidade de iniciarmos um processo interno de
medicina defensiva — defensiva no sentido de conhecermos, compre-
endermos e evitarmos as causas que estio nos levando aos tribunais.
Precisamos saber onde e como estamos, criar planos de a¢io para com-
bater deficiéncias, auxiliar as propostas de soluc¢do de problemas que
geram enormes dificuldades para o exercicio e desenvolvimento da me-
dicina em todo o pais. Devemos, pois, nos preparar para nos defender,
bem como nossa profissdo e nossos pacientes.

Preocupados com informacoes contraditdrias e, na maioria das vezes,
de dificil confirmacdo, nos deparamos com levantamentos tidos como
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verdadeiros, mas que ndo possuiam nenhuma metodologia. Por isso, a
SBA desenvolveu um projeto pioneiro na classe médica, uma sondagem
da existéncia de processos e jurisprudéncias contra médicos anestesistas.

Entregamos, em 2013, uma publicagdo que contém o que foi locali-
zado sobre responsabilidade civil. Agora, em 2014, apresentamos uma
abordagem sob a ética da responsabilidade penal. Como esperavamos,
o documento contém uma casuistica significativamente menor, mas re-
levante, e que nos impde uma leitura atenta. Prosseguiremos com este
trabalho abordando a ética. Findas essas trés etapas, todos os dados
coletados serdo analisados tecnicamente, o que permitira a geracéo de
um relatério analitico.

Ao concluirmos o projeto, sem davida poderemos esmiugar os pro-
blemas identificados, gerar acdes preventivas, corretivas e educativas,
possibilitando a melhoria da assisténcia aqueles que atendemos.

E como todos os médicos que tém como principio fundamental o
bem-estar do paciente, poderemos buscar nossa serenidade, seguranca
e tranquilidade para as constantes tomadas de decisio que a profissdo
nos exige, preservando, assim, nossa saude ocupacional.

Boa leitura!

Dr. Sylvio Valenca de Lemos Neto
Presidente da SBA
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Parte I - Medidas Preventivas/Aspectos
Juridicos e Demonstracao Grafica

Introducao

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) buscou, nos ulti-
mos anos, informacées relevantes no campo juridico, a fim de oferecer
melhor orientacao a seus associados acerca da responsabilidade penal
na anestesiologia.

Tal iniciativa foi formalizada pela SBA em 24/8/2012, por meio do
oficio SBA n.° 04551/2012, que afirma que a sociedade contratou servi-
cos juridicos de pesquisa na area civel com o desenvolvimento de tra-
balho de mapeamento e andlise da jurisprudéncia brasileira relativa a
responsabilidade civil do médico anestesiologista.

Desde entdo, uma pesquisa foi realizada em todos os tribunais bra-
sileiros, a fim de catalogar e analisar os casos que envolvessem quais-
quer aspectos relativos a anestesiologia e a responsabilidade penal dos
médicos especialistas nessa area. Além do levantamento dos dados
brutos, também foram levantados diversos casos jurisdicionais que
exemplificassem e proporcionassem melhor compreensio e melhoria
da atividade do anestesiologista atualmente no Brasil.

Tendo em vista se tratar do primeiro trabalho brasileiro do gé-
nero, foi realizada uma andlise criteriosa, o Termo de Referéncia da
Pesquisa, para delimitar, de forma adequada, o escopo da pesquisa e
desenvolver metodologias necessarias para proceder com o estudo. Adi-
cionalmente, mostrou-se necessaria a criagdo de um banco de dados
para compilar e sistematizar as informacgées obtidas.

Com a criacéo do banco de dados pelo Departamento de Tecnologia
da Informacdo da SBA, iniciou-se efetivamente o processo de compi-
lagdo da jurisprudéncia ao longo do primeiro semestre de 2013, que
envolveu consultas a todos os tribunais mencionados, compilagiao das
informacgées encontradas e cadastramento destas em planilhas eletro-
nicas e na plataforma on-line do projeto.

Apbs cumprir o levantamento e a analise dos casos juridicos, foi
possivel, a partir de uma iniciativa verdadeiramente pioneira de sua
Diretoria, criar um banco de dados de valor inestimavel, no qual fo1
compilada praticamente toda a jurisprudéncia brasileira existente.

12 | Sociedade Brasileira de Anestesiologia



Todavia, destaque-se que nenhuma outra sociedade de especialida-
de brasileira possui obras de instrugido como esta, que permitira
que os profissionais médicos e da seara juridica construam estudos
posteriores, para melhor compreender e enfrentar os desafios da
sociedade brasileira contemporanea a essa indispensavel categoria
da profissdo médica.

O presente documento é uma reunifo de informagdes amplamente
juridicas, agora na seara penal, em formalizacao feita em 2014
com a Banca A. Couto & Souza Advogados, que podem subsidiar
os médicos e seus respectivos advogados em processos criminais e,
principalmente, instruir e prevenir tais profissionais acerca dos obje-
tos apreciados em juizados de todo o pais. Este documento é subdivido
em duas partes: Medidas Preventivas, que oferece suprimentos juri-
dicos acerca do ato anestésico, e Jurisprudéncia, em que casos reais
sdo exemplificados, com o intuito de demonstrar a pratica do processo
penal aplicado ao profissional anestesiologista.

E importante ressaltar que este documento é apenas acessério ao
principal produto da pesquisa: o banco de dados e as informacgées
neste contidas.

I - A Responsabilidade Penal Médica

O que busca o direito penal? Qual sua finalidade? Ora, em muito
estreita sintese e a luz do que interessa para o presente trabalho, pode-
-se dizer, sem pestanejar, que o direito penal visa proteger os direitos
ou bens essenciais do individuo e, por conseguinte, da sociedade.

O direito penal médico, por ébvio, como ordenamento técnico-juridico,
visa, em particular, a protecido dos bens essenciais do paciente. Ha evi-
déncia de que se estd, nesse momento, dissertando-se do ponto de vista da
responsabilidade penal do médico, pois nao se pode esquecer que o médico
muitas vezes é alvo de crimes por parte do paciente, como agressao verbal,
fisica, invaséao de seu consultdrio, utilizacéo do seu carimbo etc.

Com efeito, a responsabilidade penal médica diz respeito a atuacéo
do esculapio de tal forma que néo transgrida a normatizacio existente
no ambito penal no que concerne ao atendimento prestado ao paciente.

O presente trabalho ndo tem a pretensio de esgotar o tema. Fun-
damental, todavia, esclarecer que, pelo prisma da responsabilidade
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penal ou criminal do médico e, mais especificamente, do anestesio-
logista, o mais comum ¢é responder por omissido de socorro, lesdo
corporal ou homicidio (esse na maioria esmagadora das vezes na sua
forma culposa).

Seria possivel dissecar esses itens, o que, acredita-se, tornaria o
texto por demais enfadonho. Nesse diapasio, o que é verdadeiramente
importante é dizer que o que impera no ambito do direito penal em
relagdo ao anestesiologista, em particular, e aos médicos, em geral, sdo
a conduta adotada e a comprovacao de que nao se poderia ter tomado
outra conduta diante do caso concreto.

Explicamos melhor: toda vez que, diante de uma acusagao (homici-
dio, por exemplo), o médico provar que, ndo obstante o resultado 6bito,
todas as medidas cabiveis, a luz da ciéncia, foram tomadas, nio podera
ser condenado criminalmente.

Alguns leitores poderdo dizer: ora, isso é 6bvio! E estarido certos,
embora seja necessario, no universo juridico, se debrugar sobre as ob-
viedades em varias circunstancias. A mensagem maior que se pretende
1Impingir nesse momento é a de que a conduta adotada é e sempre sera
o alvo da andlise juridica, que, principalmente do ponto de vista penal,
se dedicara a avaliar a adequagio do comportamento profissional.

Isso é matéria extremamente importante. Na anestesiologia — para
citar um exemplo —, individuos que sofrem uma parada cardiaca du-
rante a cirurgia ou que apresentam um choque anafilatico e, a poste-
riori, ficam com danos neuroldgicos, o que verdadeiramente interessa
para o direito penal?

A resposta é a conduta!!! Trocando em miudos, sera verificado se
0 anestesista estava o tempo todo dentro da sala de cirurgia moni-
torando o paciente; se, ao detectar a complicacdo, tomou as medidas
protocolares preconizadas e demais procedimentos. E essa conduta que
sera analisada, e ndo o dano em si. Por via contraria de raciocinio, sera
verificado sempre se o médico poderia ter adotado conduta diversa que
pudesse influenciar no resultado final.

Em dltima andlise, o anestesiologista estara sempre, na esfera pe-
nal, sendo questionado se deu causa ao dano a um bem essencial do
paciente (sua saude fisica e psiquica) por atuagdo negligente, impru-
dente ou imperita, isto é, por conduta inadequada ou pela auséncia de
realizacdo da conduta correta.
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II - Da obrigacao de meio e de resultado

Nao poderiamos deixar de discorrer, mais especificamente, acerca
de tema tao importante que respeita a natureza da atividade médica,
seja oriunda de relacdo contratual, seja de relagdo extracontratual.

E assente tanto na doutrina como na jurisprudéncia nacional
que a obrigacao do médico, ao exercer seu mister, é de meio, e ndo de
resultado, pois ndo possul o compromisso de curar, mas utilizar seu
conhecimento e técnica disponivel pela ciéncia médica para tratar
do paciente.

Em verdade, a questao da classificacdo de obrigagdo de meio ou de
resultado cinge-se, em matéria processual, ao aspecto do 6nus da pro-
va. Na obrigacio de meio devera o suposto lesado provar que o médico
agiu culposamente, mediante ato negligente, imprudente ou imperito,
enquanto na obrigacao de resultado, a culpa é presumida, importando
na inversao do 6nus da prova, ou seja, cabe ao médico provar que nao
errou. Alguns autores citam-na como responsabilidade objetiva improé-
pria ou impura.

Na trilha de melhor entendimento, averba o mestre Miguel Kfouri Neto:

“Portanto, na obrigacdo de meio, o credor (o paciente) deve provar
que o devedor (0 médico) néo teve o grau de diligéncia dele exigivel; ao
contrario, na obrigacéo de resultado, incumbe ao médico essa prova,
visto que recai sobre ele a presuncio de culpa, que podera ser elidida
mediante demonstragdo da existéncia de causa diversa.”

Grande controvérsia, todavia, paira acerca da especialidade mé-
dica da cirurgia plastica, em especial a puramente estética, isto é, a
denominada embelezadora, ndo se incluindo ai a reparadora. A juris-
prudéncia e a doutrina juridica sdo majoritarias em entendé-la como
de resultado.

Outra corrente sustenta tratar-se de obrigacio de meio, igualmente
as demais especializa¢ées médicas, tendo em vista que as intervencoes
cirurgicas estéticas, da mesma forma que quaisquer outras cirurgias
e tratamentos médicos, sdo suscetiveis as mais diferentes intercorrén-
cias, que independem do atuar médico.

Nao podemos deixar de informar ao caro leitor, no entanto, que,
apesar de a cirurgia plastica ser alvo central dessa controvérsia, em
outras especialidades também existe uma tendéncia de certa corrente
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do direito de considerar como obrigacao de resultado, a saber: aneste-
siologia; radiologia; cirurgia refrativa para corre¢ido de miopia, mor-
mente se realizada simultaneamente e bilateralmente, isto é, nas duas
vistas, ao mesmo tempo; e odontologia.

Estamos convictos de que o principio é o mesmo, qual seja, torna-
-se um fardo extremamente angustiante e pesado impor ao médico,
independentemente de sua especialidade, tal obrigacao, posto que, ao
assim se proceder ou pensar, estara, automaticamente se esquecendo
de dois pontos importantes, consoante veremos a seguir. O primeiro
ponto é que a ciéncia médica é limitada, nao é exata. O segundo é que
0 organismo humano néo é um objeto inanimado, inerte. Ao contrario,
interage o tempo todo, mesmo quando se encontra sob determinado
procedimento que retira a consciéncia do paciente, como a anestesia.

Ha um pensamento, para exemplificar, de que a obrigac¢io do anes-
tesista é de resultado porque, como o médico retira o paciente de seu
estado de consciéncia, tem a obrigacio de, no fim da intervencgéo cirar-
gica, trazé-lo de volta ao mesmo estado, vale dizer, ao status quo ante.

Ora, soa insensato e muito passional esse pensamento, pois, a nao
ser que o médico ndo tenha trazido o paciente ao estado de conscién-
cia por alguma falha no seu agir, nao pode ser responsabilizado se o
objetivo néo fora alcangado por razodes alheias a seu proceder, sendo
certo que, muitas vezes, ndo ha explicagio cientifica para o fato de um
paciente entrar em coma apés ter permanecido anestesiado por algum
tempo ou sofrer choque alérgico.

Em qualquer ramo da medicina, ha infinitas possibilidades de in-
tercorréncias que estio além da compreensido da propria ciéncia. Ha
ainda aquelas que, conquanto estejam ja bem compreendidas e, por
1sso0, até previsivels e, muitas vezes, esperavels para o caso, sao inevi-
taveis. Para se tracar um paralelo de comparacio, apenas para efeito
didatico, podemos lembrar os fenomenos da natureza que, embora com-
preendidos e previsiveis, sdo inevitaveis e, por vezes, em determinadas
regides, causam transtornos e prejuizos irreparaveis, inclusive a morte
de pessoas.

Portanto, é preciso refletir sobre essa questao de obrigagdo de meio
ou de resultado que, a nosso ver, nao deve existir. Alias, é de bom al-
vitre mencionarmos que se trata de distingdo meramente doutrindria,
nao havendo nenhuma linha sequer na lei sobre tais questoes.
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No terceiro milénio, o pensamento tem de ser eficiente e, certas
colocagoes, especialmente no Direito, devem ser constantemente pen-
sadas, sob pena de cairmos no vazio, em discussoes que deterioram em
vez de construir.

Muito antes de se imputarem aos médicos predefini¢des ou sepa-
racbes casuisticas em grupos de meios e de resultados, é necessario
verificarmos que a Lei n° 8.078/90, excepcionalmente em seu § 4°, do
artigo 14, tratou a responsabilidade do profissional liberal como sub-
jetiva, exigindo a verificacdo de culpa, se coadunando, assim, com o
inciso IIT do artigo 1° da Constitui¢ao Federal, vez que o profissional
liberal precisa de prote¢do em sua dignidade como pessoa humana,
igualmente ao consumidor.

O mestre Rui Stoco, em seu Tratado de Responsabilidade Civil,
contribui de forma impar para o tema. Traz a informacdo de que a
teoria do resultado transcende a relacdo médico-paciente.

Esta claro que discordamos das correntes que entendem que a anes-
tesiologia deve ser vista como obrigacao de resultado, sendo certo que
se trata de pensamento minoritario. Todavia, por obrigacao didatica,
é preciso mencionar tal fato. Inclusive, ha decisdes de tribunais nesse
sentido e, ndo obstante se ter nesse trabalho o capitulo préprio de ju-
risprudéncia, por muito pertinente, transcreveremos a seguir trechos
desses julgados, por questao didatica.

Recurso de apelacido da 4* Camara Civel do Tribunal de Santa
Catarina, de 2013, n° 2011.056048-3: “...Situacéo diversa, entretanto,
dimana da contratacdo do médico com resultado esperado e prome-
tido, o que se amolda aos procedimentos anestésicos, caso em que a
obrigacdo sera de resultado. A obrigagdo do médico anestesista nao
se consubstancia na prestacdo de cuidados e/ou tratamento da doenca
propriamente dita, mas em anestesiar o paciente, monitora-lo durante
a cirurgia e conduzi-lo de volta a consciéncia apds o procedimento a que
foi submetido.”

Em outro recurso do mesmo tribunal, s6 que da 2* Camara Civel,
de 2012, n° 2010.079530-6, transcreve-se: “O compromisso do anes-
tesista nasce com a preparacao do assistido e vai até que o estado de
saude deste seja restabelecido apds a intervencido cirurgica. Conse-
quentemente, tal qual ocorre com os profissionais da area da medicina
estética, o anestesista responde por uma obrigagio de resultado, qual
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seja, trazer o paciente ao seu estado normal de satde apds a interven-
¢do a que se submeteu...”

Outro, agora da 3% Camara, n° 2008.012541-6, assim preceitua:
«..E de resultado a obrigacdo que assume o médico anestesiologista,
tendo em vista que seu dever nao consiste na prestacao de cuidados
aos doentes, mas, sim, em anestesiar o paciente, monitora-lo durante
o estado de sedacio e conduzi-lo de volta a consciéncia apds o procedi-
mento cirdrgico...”

Para finalizar essas exemplificacdes, destaca-se um julgamento
do Tribunal Regional Federal da 2% Regido (que abrange os esta-
dos do Rio de Janeiro e do Espirito Santo), do ano de 2010, com o n°
200002010133934, que assim se pronunciou, verbis: “...dano configu-
rado pela lesdo a integridade fisica da vitima, ato de agente publico,
em virtude de a intervencdo cirurgica, da qual decorreu o acidente
anestésico, ter sido realizada em hospital publico e do nexo de cau-
salidade. Ademais, a verossimilhanca do direito da autora reforca-
-se pelo fato de a responsabilidade médica anestésica ensejar uma
obrigacdo de resultado, mediante a qual o anestesista compromete-se
com o resultado (retirar a dor sem deixar sequelas), irrelevante o pro-
cedimento empregado...”

Percebe-se que esses julgamentos passam ao largo da complexidade
que representa a especialidade da anestesia. No dizer do ilustre Genival
Veloso de Franga: “A abrangéncia da competéncia do anestesiologista o
leva ndo apenas aos conhecimentos das técnicas usuais e aos cuidados
pré, per, trans e pds-operatérios, mas ao dominio da funcéo respiraté-
ria, aos cuidados da atividade circulatéria, da prevenc¢édo do choque, da
supressao do estimulo doloroso, da correcido das alteracdes dos liquidos
eletroliticos. E mais: exige-se dele o conhecimento e a execugao simul-
tanea e, as vezes, imediata do acesso vascular superficial ou profundo,
permeabilidade das vias respiratérias, manutengdo dos sistemas vitais,
controle dos equipamentos, dominio sobre os 6rgédos principais e acesso-
rios da respiracdo, controle das alteracgoes gasosas, da capacidade resi-
dual funcional e controle da redu¢io do volume minuto.”

Vale ressaltar que se trata de pensamento minoritario, no aspecto
nacional, mas é importante que se saiba que existe essa tendéncia ou,
a0 menos, uma corrente que assim raciocina. Nesse momento, torna-se
fundamental informar ao leitor, que deve se reportar ao tépico referen-
te ao dever de informacao, pois essa questio de obrigacio de meios e
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resultado, ainda que puramente doutrinaria, reforca a importancia de
se fazer a prova de que se informou o paciente acerca dos procedimen-
tos, das técnicas e dos riscos.

ITI - Do nexo causal

A responsabilidade civil estd embasada em um verdadeiro tripé,
qual seja, na conduta de um individuo, na existéncia de um dano e na
relacdo de causalidade existente entre aquela conduta e o dano. Por-
tanto, no dizer abalizado de Oscarlvan Prux, “é da préopria substancia
da responsabilidade civil que nela estejam presentes trés elementos
essenciais: a ofensa a um direito, o dano e o nexo de causalidade”. No
ambito do direito penal médico, néo é diferente, pois, para enquadrar
o médico no crime previsto no Cédigo Penal, homicidio ou lesao corpo-
ral, a titulo ilustrativo, igualmente se faz mister que a figura do dano
e do nexo causal exista e que a conduta do esculdpio seja antijuridica
a toda evidéncia.

/.

E, pois, de nuclear entendimento que nao basta a existéncia de um
dano, nem que haja aparente ofensor nesse dano para que exsurja o
instituto da responsabilidade médica, civil ou penal, sendo crucial
haver um lago, um elo, uma ligagao entre esses dois pontos. A demons-
tracdo de que o ato lesivo é a causa do dano concreto é fundamental,
e é exatamente esse liame que une indissoluvelmente um elemento
(conduta) ao outro (dano) no que se chama nexo causal.

E nesta ponta do tripé — o nexo de causalidade — que se encontra em
repouso o pressuposto vital, quigd o mais relevante, sem o qual a res-
ponsabilidade esté fadada a inexisténcia. A toda evidéncia é impres-
cindivel que se prove cabalmente que certo ato (ato médico) é a causa
precisa ou, ao menos, importante para a realizagdo de determinado
dano. De forma mais direta e objetiva, nexo causal é o que vincula um
dano (ou suposto dano) a um desvio de conduta.

Portanto, para que haja nexo causal do ponto de vista juridico,
no ambito médico, é preciso que o dano alegado pelo paciente ou seu
familiar esteja ligado a acdo inadequada do médico. Nao basta di-
zer que o anestesista ndo ministrou a droga correta e, por isso, nao
recuperou o paciente. E preciso que se prove que realmente nao foi
ministrada a droga adequadamente e que essa postura deu ensejo ao

resultado danoso.
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Ha varias teorias juridicas acerca do nexo causal, sobre as quais
se passara ao largo, sendo importante dizer que, independentemente
dessas teorias, a analise da culpa (negligéncia, imprudéncia e impe-
ricia) é imperativa. E fundamental que se analise, diante de um caso
concreto, que o médico poderia adotar outra conduta, isto é, conduta
diversa da efetivamente tomada e que esse proceder teria o condio de
evitar o mal ocorrido.

IV - A iatrogenia

A palavra “iatrogenia” (“iatros” médico; “genia”: origem) é utiliza-
da para denominar quaisquer doencas ou danos causados a alguém
por um ato médico, seja esse ato terapéutico ou cirurgico. Importante
dizer que esses danos englobam inimeras vertentes, podendo ser con-
substanciados em danos psiquicos, farmacolégicos ou instrumentais,
todos provocados por uma acido médica de 6bvia intencdo benéfica. E
de extremada relevancia aduzir que a iatrogenia deve ser encarada por
dois aspectos, em lato sensu e stricto sensu.

Em termos mais amplos, isto é, lato sensu, entende-se por ia-
trogenia o ato médico que causa dano ao paciente, seja esse ato re-
alizado de acordo com as normas recomendaveis, seja proveniente
de falha no atuar, o que equivale dizer procedimento negligente,
imprudente ou imperito.

Evidente que, quando ha lesdo, dano causado a um paciente em de-
corréncia de mau proceder do médico, este tera a obrigacao de reparar
o individuo pelos prejuizos causados, fisicos e morais, além de respon-
der na seara penal e até na administrativa. Nesse caso, porquanto
seja, em sentido lato, uma iatrogenia, pois se trata de lesdo ocasionada
por ato médico, pouca relevancia tem para nés no estudo deste tdpico,
J4 que atuar com negligéncia significa atuar com culpa, enquadrando-
-se perfeitamente em ferimento a lei.

O que verdadeiramente nos interessa neste topico é a iatrogenia stricto
sensu, e a ela passaremos a nos ater a partir de agora. Antes, porém, de
adentrarmos em tal particularidade, é de suma importancia esclarecer
que o tema da iatrogenia ainda é desconhecido na seara do Direito.

Todo procedimento médico tem um potencial de trazer para o pacien-
te uma complicagdo, por mais leve que seja. Todo ato médico traz em si
a possibilidade de provocar problemas, efeitos colaterais, complicagdes.
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A lesdo iatrogénica stricto sensu é exatamente aquela causada pelo
atuar médico correto. Nio existe apenas a inten¢io benéfica do escula-
pio, mas um proceder certo, preciso, de acordo com as normas e os prin-
cipios ditados pela ciéncia médica. No entanto, ainda assim, sobrevém
ao paciente uma lesdo em decorréncia daquele agir, lesdo que muitas
vezes pode até ser fatal.

A iatrogenia é, em estreita sintese, um fenomeno importante, a luz
do Direito, para demonstrar que, embora haja um liame de causalidade
entre o ato médico e o dano, ndo se tratara do nexo causal juridico,
conforme explicitado no tépico anterior.

Das complicagoes e intercorréncias

Outra questdo igualmente importante sdo as chamadas complica-
¢oes ou intercorréncias médicas, que nio podem ser confundidas com
lesdo iatrogénica stricto sensu, posto que é a causada ao paciente por
um ato médico correto, realizado dentro do recomendével. Pode ser
previsivel e esperada, porém é inevitavel. Ja a complicac¢io ou intercor-
réncia médica se consubstancia, como o préprio nome diz, num evento
danoso, ruim para o paciente, mas que decorre nao de ato médico espe-
cifico, mas de uma série de fatos, como reacdo adversa do organismo da
pessoa, pouca resisténcia imunoldgica e assim sucessivamente.

Todavia, assim como a lesdo 1atrogénica, determinada intercorrén-
cia médica, desde que tenha ocorrido independentemente de um atuar
meédico falho, ndo pode ensejar obrigacdo de indenizar ou condenagio
penal, posto que também é um fator fortuito ou de forga maior. Exem-
plificando — sem, contudo, esgotar as possibilidades, até porque seria
impossivel —, podemos citar o caso de uma pessoa acometida de infec-
¢d0 no local onde sofrera um corte em razao de uma cirurgia.

As denominadas complicagdes ou intercorréncias podem ser associa-
das ao conceito de “risco inerente”, isto é, acontecem independentemente
da vontade do agente, no caso o médico, sdo igualmente previsiveis,
muitas vezes, porém inevitaveis. A complicacdo, em linhas gerais, est4,
via de regra, umbilicalmente ligada ao ato praticado; ja a intercorréncia
néo, como o0 nome sugere, é o fato que acontece de permeio, ocorre algo
enquanto outro, sem ligacéo com este, esta ocorrendo. Um broncoespas-
mo apdés uma intubacdo é uma complicacdo que em alguns casos leva
até a obito. Um acidente vascular cerebral (AVC) em um procedimento
cirargico é uma intercorréncia, desde que o anestesista tenha aplicado
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doses corretas das drogas pertinentes e tomado as medidas necessarias
para diminuir eventual subida de pressao do paciente.

A complicac¢do, mais que a intercorréncia, em uma assertiva dida-
tico-pedagbgica esta ligada ao conceito dito anteriormente, de “risco
inerente”, sendo certo que se trata de tese juridica, e muitas decisoes
judiciais tém utilizado esse viés, o do risco inerente, para concluir, com
acerto, que as complicagoes advindas dos atos médicos ndo podem ser
enquadradas como atuar falho.

V - Dever de informar

Essa questdo, que ja se apresentou mais tormentosa no seio médi-
co, hodiernamente se mostra mais recepcionada, embora ainda haja
um nuamero substancial de médicos que, por absoluta falta de acesso
a informacéo basica juridica, se mostra, em algum nivel, resistente a
ideia de adotar um documento que possa comprovar que fora cumprido
o dever de informar o paciente sobre o contetudo e os riscos do procedi-
mento ao qual sera submetido.

Esse tema é de extrema importancia — ética e juridica — a ponto
de o Cdédigo de Etica Médica trazer em seu texto nada menos que
oito dispositivos acerca do dever de informacdo do médico, a saber:
inciso XXI, pertencente ao capitulo I do Principios Fundamentais, e
os artigos 13; 22; 24; 31; 34; 42 e 101, para os quais aconselhamos o
caro leitor a se reportar.

A Justica brasileira, de forma unanime, adotou o entendimento de
que cabe exclusivamente ao médico e ao estabelecimento de saude in-
formar ao paciente, de forma clara e objetiva, sem tecnicismo, toda evi-
déncia acerca do tratamento ao qual sera submetido e, principalmente,
sobre os riscos envolvidos.

Trata-se de obrigacdo do médico, e ndo uma opg¢do. E por mais que
doa ouvir: essa informacio sé podera ser provada se tiver sido feita por
escrito. Isso porque ndo ha outro meio de efetivamente se comprovar
que determinada informacéo foi dada. Mesmo com a alegagéo de even-
tual testemunha (como uma auxiliar de enfermagem ou secretdria),
trata-se de pessoa ligada ao médico, cujo depoimento ndo necessaria-
mente sera valorado pelo tribunal.

Ademais, assim como a folha de sala cirtrgica, por exemplo, é um
documento médico de informacéo importante, o documento de informa-

22 | Sociedade Brasileira de Anestesiologia



¢ao0 ao paciente sobre o tratamento e os riscos faz parte integrante do
prontuario médico. Nao ha por que pensar diferente.

Conforme ja dissemos, o presente trabalho ndo tem o propdsito de
esgotar os temas juridicos, nem se tornar uma cartilha enfadonha. A
ideia é passar as mensagens principais e instigar o anestesiologista a
pesquisar mais sobre o assunto.

A decisido recente de um processo do Tribunal de Justica do
Rio de Janeiro, proferida em maio de 2014, processo n® 0004022-
89.2009.8.19.0064, traduz bem a 1importancia do dever de informar e
olhar do Judiciario a esse respeito, verbis: “...0 laudo pericial concluiu
que o cirurgido aplicou técnica diversa da pactuada com a paciente,
sem colher o prévio consentimento desta, conduta que viola ndo apenas
o dever de informacio previsto no art. 6°, III, do CDC, como também o
principio do consentimento informado, que traduz o direito do paciente
de participar de toda e qualquer decisido sobre tratamento que possa
afetar sua integridade psicofisica, devendo ser alertado pelo médico
dos riscos e beneficios das alternativas envolvidas, sendo manifestacao
do reconhecimento de que o ser humano é capaz de escolher o melhor
para si sob o prisma da igualdade de direitos e oportunidades.”

Um documento de informacgao bem redigido, em linguagem simples
(leiga) e objetivo, é fundamental na defesa do médico. Em verdade e
sem exagero, a informac&o em si ja ndo basta, é vital que fique compro-
vado que o paciente participou do processo de decisdo. Na anestesiolo-
gia, podemos destacar, sem prejuizo de outras etapas, a importancia
da visita pré-anestésica.

VI - Da teoria da perda de uma chance

A perte dune chance de survie ou guérison ou, em verndculo, a perda
de uma chance de cura ou sobrevivéncia, deve ser analisada por dois
focos distintos. O primeiro se refere ao emprego de referida teoria pra-
ticamente apenas como mais uma adjetivagdo para o atuar negligente,
imprudente ou imperito, vale dizer que ha, comprovadamente, um agir
culposo que, por consequéncia, tira determinada chance do individuo
(paciente) de certo tratamento, por exemplo, vindo a lhe causar um mal.
Nesse caso hipotético, ha efetivamente um dano, um nexo causal, e, por-
tanto, configura-se a responsabilidade civil do esculapio ou do ente de
saude, aparecendo, assim, a responsabilidade, seja civil, seja penal.
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Essa teoria tem sido utilizada como um dos instrumentos para a
mensuracao do dano em seara de responsabilidade civil. Embora o pre-
sente trabalho verse, de forma sucinta, sobre a responsabilidade penal
do médico, entendemos ser proveitoso e didatico trazer esse topico,
para que o leitor possa se aprofundar no tema.

Essa teoria, em linhas gerais, preceitua a concessio de indenizacao,
desde que fique provado ndo o convencional nexo causal entre o fato e o
dano final, mas que as probabilidades de obter uma vantagem ou entao
evitar um prejuizo foram reais.

A perda de uma chance na medicina é, em estreita sintese, a perda
da oportunidade de cura e sobrevivéncia.

Teoria do dano moral pela perda do tempo 1util ou livre

Correndo o risco de pecar por excesso, pois esse tema refere-se a area
civel — que ndo é objeto do presente trabalho —, mas entendendo que a
informacao é sempre salutar, serdo feitas rapidas consideraces sobre
essa teoria relativamente nova que tem tomado for¢a nos tribunais.

No caso da medicina, pode-se adaptar essa teoria do dano moral
pela perda do tempo util ou livre, pela demora no atendimento do pa-
clente que se encontra na sala de espera, mormente quando se trata
de hora marcada e h4a um atraso grande. Essa teoria, que tem sido
aplicada nas acgdes do direito do consumidor (e ndo se pode esquecer
que a relacdo médico-paciente é regida pelo Cédigo do Consumidor),
cresce a passos largos.

Trata-se de mais uma questio para a reflexao de todos, sendo certo
que entendemos ser um absurdo a aplicacdo dessa teoria na relacio
médico-paciente.

VII - Conclusao deste capitulo

Os topicos apresentados anteriormente, ainda que possam ser enfa-
donhos em algum nivel, sdo necessarios para trazer ao universo médi-
co elementos juridicos que permeiam a atividade médica o tempo todo
e sdo pilares e/ou norteadores na prestagio do servigo médico.

Alguns itens foram acrescidos, ainda que ndo pertencam a seara do
Direito Penal, com o objetivo de aproveitar a oportunidade do presente
trabalho didatico, sendo certo dizer que o direito, na verdade, é um
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86, tendo sua divisdo em publico e privado; civil e penal; familia ou de
sucessoes e muitos outros subtitulos, um cariter igualmente didético,
tendo em vista a amplitude da ciéncia juridica.

O Direito precisa caminhar lado a lado com a Medicina e, no que
concerne a responsabilidade médica, especialmente a penal, estar
atendo as vicissitudes inerentes ao exercicio de tao nobre profissio, que
nao pode, indiscutivelmente, ser colocada na mesma cesta de outras
atividades prestadoras de servigo.

A seguir, temos o topico denominado “Demonstracio Grafica”, atra-
vés do qual poderido ser analisados os principais elementos que surgi-
ram da pesquisa jurisprudencial realizada em todo o pais no que tange
a responsabilidade penal do anestesiologista.

Demonstracao Grafica

Quantitativo de jurisprudéncia de 2004/2014

STF Regido
Centro-Oeste

Regiao
Sul

46%

i Regiao
Regido Sudeste

Norte

Representa os percentuais dos processos por regiao

Com base na figura anterior, se pode observar a predominancia
de processos na Regido Sudeste (46%), seguida pela Regido Nordeste
(27%) e Centro-Oeste (15%) como as mais predominantes. Tal observa-
¢ao deve-se, principalmente, a maior densidade de profissionais anes-
tesiologistas nessas regioes.
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Comparativo
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Segundo a figura anterior, pode-se observar que houve trés absol-
vigoes para cada sete condenacdes na Regido Centro-Oeste, sendo 1:1
na Regido Sudeste e, na Regido Sul, uma absolvigao apenas para cada
seis condenacgodes, indicando alto indice proporcional de condenagdes na
Regido Sul do pais.
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Podemos observar, pela figura anterior, que o homicidio culposo
(n: 19) foi a condenagdo mais comum entre todos os tipos penais. A
Regido Sudeste respondeu por, aproximadamente, 47% (9/19) de todas
as condenagoes por homicidio culposo, seguida por 31,6% (6/19) no Sul
do pais. O STF julgou apenas um tipo de condenacéo, um caso de ho-
micidio culposo. Houve apenas um homicidio doloso julgado na Regiao
Norte e um homicidio qualificado na regido Centro-Oeste. A maioria
dos casos (60%) de lesdo corporal ocorreu na Regiao Sudeste (3/5).

Tipos de cirurgia
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TG O EC T —
0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5

Quantidade e tipos de cirurgia realizados em cada regido relacionados
com a amostragem de julgados pesquisados

Pela figura, observamos que, segundo os casos julgados, a cirurgia
plastica apresentou um predominio de casos relacionados a amostragem
de julgados pesquisados, sendo trés na Regido Sudeste, seguidos de dois
casos para as Regides Sul, Norte, Centro-Oeste e STF. Os demais tipos
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de cirurgia analisados apresentaram distribui¢do homogénea, sendo a
Regido Sudeste a que apresenta o maior nimero de casos.

Principais causas dos processos
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Principais causas de processos ocorridos em cada regido

Os casos de parada cardiorrespiratéria foram os mais frequentes entre
as causas observadas pelo estudo, com 56% (14/25) de incidéncia. Destes,
metade (7/14) foi observada na Regido Sudeste e 35,7% (5/14), na Regido Sul.
Dois casos (4%) de lesdo neuroldgica foram observados na Regido Sudeste.
As demais causas médicas notadas apresentaram distribui¢do homogénea.

Comparativo de jurisprudéncia no Brasil
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Os casos de jurisprudéncia apresentados foram mais frequentes no
estado de Sao Paulo (23%), Minas Gerais e Rio Grande do Sul (15% cada
um) e Parand, com 12% dos casos. Trés estados e o Distrito Federal res-
ponderam com 4% cada um, dos casos de jurisprudéncias: Goidas, Amapa
e Para.

Questoes importantes a luz da jurisprudéncia
encontrada

Principais causas ensejadoras de processos

Verifica-se no grafico representativo das causas dos processos uma
incidéncia, entre outras, de parada cardiorrespiratoria, anoxia, lesio
neurolégica, morte cerebral, choque anafilatico, septicemia, isquemia
cerebral, reacdo hemolitica e lesdes em geral.

E importante salientar que se tratam de eventos médicos suscetiveis
de acontecer, previstos na literatura médica, mas que servem de emba-
samento — causa de pedir no jargéo juridico — para o inicio dos processos.

Por outro viés, pode-se sintetizar — agora de forma mais geral — que
os motivos propagadores dos processos, ou seja, as queixas do paciente
ou dos familiares, se resumem em:

* erro de tratamento (incluindo aqui comportamento omissivo
ou comissivo);

* erro de diagnéstico (nesse item, situa-se a ma avaliacdo do
risco anestésico e da resisténcia do paciente);

* erro na dosagem de medicamentos;

+ informacéao insuficiente ou inexistente.

Apesar das evidéncias, os itens citados ndo tém a pretensido de
esgotar a matéria, sendo certo que, na anestesiologia, é fundamental
que se tenha atencéo especial a conducéao do tratamento diante da
complicacio e que se se registre tudo que foi feito, para o cumprimento
do dever de informacio.

Na experiéncia da Banca A.Couto & Souza Advogados, podemos
destacar como as queixas mais frequentes nos processos relacionados
a anestesiologia:

+ auséncia do anestesiologista na sala cirurgica (fato muitas vezes
corroborado nas audiéncias pelo cirurgido ou, principalmente,
pela enfermagem);
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+ atender o celular durante o procedimento;

+ nao efetuar todos os procedimentos necessarios para a reversio
da complicacdo (e nesse ponto se ressalta, como dito antes, a au-
séncia de registros adequados que, obviamente, é utilizada contra
o0 esculapio);

+ dificuldade na intubagio, nio requerendo auxilio, ou a inexis-
téncia de suspensao do procedimento;

* lesao de dentes e gengiva;

* paresias e/ou parestesias;

* embolia pulmonar;

* dano neuroldgico irreversivel,;

«  Obito.

Correndo-se o risco de repeticdo, salienta-se que, ndo obstante haja
processos em face dos anestesiologistas por inumeras causas, confor-
me ja dito, um ponto chama muito a aten¢io: a reclamacao ou queixa
quanto ao procedimento adotado apds a ocorréncia de um problema.

O que se tem visto é o questionamento sobre atuacao adequada
diante da complicacao e se havia, no estabelecimento de satude, recur-
sos materiais e estruturais no sentido de proporcionar ao esculapio o
melhor campo de atuacio.

Nessa esteira, nfdo se pode deixar de falar sobre as reclamacées re-
correntes acerca do atendimento prestado em termos de informacio para
os familiares do paciente diante de uma complicagdo. Sim, embora possa
parecer uma obviedade, é imprescindivel que o médico — muitas vezes
esse papel fica a cargo do anestesista —, ao ter que falar com os familiares
sobre o ocorrido, explique a complicacéo e suas provaveis causas de forma
serena e paciente, pois, ndo raro, nas ag¢oes judiciais, se constata profunda
irresignacéo do autor da acio sobre a atitude do médico em um momento
normalmente dificil, principalmente nas intercorréncias anestésicas.

Sem medo de errar, pode-se afirmar que muitas ac¢ées judiciais sio
deflagradas pelo paciente ou seu familiar em razdo de uma postura
mais “fria” do médico na hora de fornecer as explicacoes sobre uma
complicagdo ocorrida.

Nao se pode olvidar que a atuacio do profissional da satde néo se
cinge ao ato médico propriamente dito, vai muito além, especialmente
diante de um quadro problematico. Como se costuma dizer, ante a com-
plicagdo, é muito importante que o médico case com o paciente ou seu
familiar, na medida do possivel.
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Parte Il
A Jurisprudéncia Brasileira




Parte II - A Jurisprudéncia Brasileira

Levando-se em conta o trabalho de jurisprudéncia realizado em todo

0 pais, reunimos, a seguir, algumas casuisticas no sentido de ilustrar
para os anestesiologistas o contetido dos julgamentos nos tribunais.

Conforme se depreendera, varios elementos emergem desta analise

de julgamentos judiciais.

O fundamental é ter em mente que, independentemente dos casos

em que o anestesiologista foi absolvido ou condenado, é imperioso ado-
tar posturas que possam servir de instrumento de defesa em caso de
questionamento judicial.

Algumas Casuisticas

Regiao Centro-Oeste

EMBARGOS INFRINGENTES — DECISAO DE PRONUNCIA — HOMICIDIO
DOLOSO - ERRO MEDICO — ANESTESIOLOGISTA — INOBSERVANCIA
DAS REGRAS DE CUIDADO OBJETIVO DURANTE PROCEDIMENTO
CIRURGICO - NEGLIGENCIA E IMPRUDENCIA — DESCLASSIFICACAO
— AUSENCIA DE COMPROVACAO DO DOLO - CONDUTA CULPOSA
DEMONSTRADA — PRESCRICAO — PREVALENCIA DO VOTO VENCIDO
— EMBARGOS INFRINGENTES CONHECIDOS E PROVIDOS (TJDF -
Embargos Infringentes e de Nulidade — Processo n° 2008.01.5.014346-
4 — Relator: Des. Roberval Casemiro Belinati— C&dmara Criminal).
Trata-se de recurso em que o denunciado foi pronunciado
por homicidio doloso (que tem a intengdo de atingir um fim
exclusivamente criminoso para causar dano a outras pessoas),
devido ao ocorrido, que levou a morte da paciente em decorréncia
de hipoxia cerebral produzida pela agdo ou omissdo durante uma
cirurgia pldstica de rejuvenescimento facil. Condenagdo do médico
anestesista mantida.

RECURSO DE APELACAO CRIMINAL — HOMICIDIO CULPOSO — ERRO
MEDICO - IMPERICIA E NEGLIGENCIA - NAO CARACTERIZACAO
- FRAGILIDADE DAS PROVAS - SENTENCA ABSOLUTORIA -
MANUNTENCAO - RECURSO IMPROVIDO (TIMS — Apelacdo Criminal n°
2396/2009 - Relatora: Desa. Clarice Claudino da Silva - de Canarana
— Julgamento: 15/7/2009 — Segunda Cadmara Criminal).
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Trata-sedeumrecurso que apontaaligagdo entre amorte dapaciente
e a conduta médica, ocasionada por parada cardiorrespiratéria apés
aplicar anestesia raquidiana e realizar uma cesariana. Nao houve
condenagado, resultando, assim, em uma sentenca absolutéria, quer
dizer que a médica foi absolvida do crime de homicidio culposo
(sem que tivesse a intengdo de matar, nem aceitando os riscos
que levem a morte da outra; pode ser por negligéncia, impericia
ou imprudéncia).

APELACAO CRIMINAL — CRIME DE MENOR POTENCIAL OFENSIVO —
FIXACAO DA COMPETENCIA NO JU{ZO COMUM LEGAL. Nos termos
do art. 77, pardgrafo 2° da Lei n. 9.099/85, ante a complexidade
do feito, pode o crime de menor potencial ofensivo ser julgado
pela Justica comum, caso em que é irreversivel a fixacdo da
competéncia. 2. EXTINCAO DA PUNIBILIDADE POR DECADENCIA
— AUSENCIA DE CONDICAO DE PROCEDIBILIDADE — DEPOIMENTO
POLICIAL DE REPRESENTANTE LEGAL — REPRESENTACAO VALIDA -
INEXIGENCIA DE FORMA RIGIDA. O fato da representante legal da
vitima prestar depoimento no inquérito policial, apresentando,
inclusive, documentos a serem utilizados na investigacdo dos fatos,
revela incontroversa infencdo de que seja apurado o delito, servindo
como condicdo de procedibilidade a acdo penal condicionada,
i@ que ndo hd forma rigida para a representacdo. 3. PRESCRICAO
RETROATIVA — INADIMPLEMENTO DO PRAZO - FLUENCIA DO TERMO.
Tomando-se por base a pena aplicada, se entre a publicacdo da
sentenca e o recebimento da denuncia, constata-se que ainda em
fluéncia o prazo prescricional, de todo afastada estd a ocorréncia
de extincdo da punibilidade por prescricdo, na forma retroativa.
4. PERICIA MEDICA — AUSENCIA DE COMPROMISSO E REALIZACAO
POR ORGAO OFICIAL — VALIDADE LEGAL. No processo penal, por
expressa previsdo legal, as pericias sdo realizadas por peritos
oficiais, bastando que sejam realizadas por assistente técnico de
6rgdo idéneo oficial, ndo havendo restricdo que levava a efeito
pela Junta Médica do Tribunal de Justica, somente se exigindo o
compromisso legal dos peritos ndo oficiais (art. 159, pardgrafo 2°, do
CPP). 5. LESOES CORPORAIS CULPOSAS — IMPERICIA — SUFICIENCIA DE
PROVA. Comprovada arelacdo de causalidade entre os atos de ndo
acolhimento das regras primdrias de atencdo e cautela esperadas
de médico anestesista, além da auséncia do dever de cuidado
objetivo que Ihe era exigido, com resultado de danos irreversiveis d
vitima, em estado semivegetativo, apds a sujeicdo dela a anestesia,
acertada é a condenacdo pelo crime de lesdo corporal culposa.
6. DOSIMETRIA DA PENA-BASE — FIXACAO ALEM DO TERMO MEDICO.
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Valorada a maioria das circunstancias judiciais desfavordveis ao
acusado, na lesdo corporal culposa, a gravidade das lesdes que
impuseram & vitima irreversiveis lesdes neuroldégicas. Justificada a
fixagdo de pena primdria além do termo médico entre os extremos
cominados ao tipo infringido. Apelacdo conhecida e improvida
(TJIGO - Apelacdo Criminal n° 33.540-4/213 — Goidnia — Relator: Des.
Leandro Crispim).

Trata-se de uma apelacdo representada pelo Ministério PUblico
pela lesdo corporal culposa com aumento de pena (sem que tivesse
a intengdo de matar, nem aceitando os riscos que levem a morte
da outra; pode ser por negligéncia, impericia ou imprudéncia; o
aumento de pena surge se o crime resulta de inobservancia de regra
técnica de profissdo, arte ou oficio ou se o agente deixa de prestar
imediato socorro a vitima) do médico anestesista, pois, realizou
uma cirurgia no joelho direito do paciente, que nao foi submetido
ao regular acompanhamento pds-cirirgico. Apdés a demora para
despertar, a vitima teve que ser entubada e ventilada com o AMBU,
tendo, assim, o resultado de lesdo neurolégica em decorréncia
de anéxia cerebral (falta de oxigénio no cérebro). Condenacao
mantida por lesdo corporal culposa pelo médico anestesista.

Regiao Norte

PENAL E PROCESSUAL PENAL — CIRURGIAS PLASTICAS EM PACIENTE
POS-BARIATRICA — DENUNCIA - HOMICIDIO DOLOSO QUALIFICADO
POR MOTIVO TORPE — DESCLASSIFICACAO — RECURSOS EM SENTIDO
ESTRITO DO MINISTERIO PUBLICO, DA ASSISTENTE DE ACUSACAO,
DA ANESTESIOLOGISTA E DO CIRURGIAO AUXILIAR — RECURSO DA
ASSISTENTE DE ACUSACAO COM PRETENSAO ENGLOBADA PELA
IRRESIGNACAO MINISTRAL — NAO CONHECIMENTO - RECURSO
STRICTO SENSU MANEJADO PELO DOMINUS LITIS — PRONUNCIA DO
CIRURGIAO PRINCIPAL E DA ANESTESIOLOGISTA — IMPRONUNCIA
DO CIRURGIAO AUXILIAR — QUESTOES CONTROVERTIDAS — PROVA
DE MATERIALIDADE E INDICIOS SUFICIENTES DE AUTORIA QUANTO
AO CIRURGIAO PRINCIPAL E A ANESTESIOLOGISTA — MANUTENCAO
DA QUALIFICADORA INDICADA NA EXORDIAL ACUSATORIA -
COMPATIBILIDADE, EM TESE, COM DOLO EVENTUAL — PROVIMENTO
— RECURSO DA ANESTESIOLOGISTA — ABSOLVICAO SUMARIA OU
IMPRONUNCIA - DESCABIMENTO — PROVIMENTO NEGADO — RECURSO
DO CIRURGIAO AUXILIAR — ABSOLVICAO SUMARIA OU IMPRONUNCIA
— NEGATIVA DE PROVIMENTO QUANTO A ABSOLVICAO SUMARIA —
PREJUDICIALIDADE QUANTO AO PLEITO DE IMPRONUNCIA ANTE O
PROVIMENTO DO RECURSO MINISTERIAL (TJPA — Autos de Recurso
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Penal em Sentido Estrito — Processo: n° 2012.301.8685-6 de Belém
— Relator: Des. Milton Augusto de Brito Nobre - 2° Vara Criminal do
Tribunal do Juri).

Trata-se de um recurso para desclassificar o homicidio doloso (que
tem a intengdo de atingir um fim exclusivamente criminoso para
causar dano a outras pessoas) ocasionado apdés uma intervengao
cirirgica em que a paciente se submeteu a realizagdo de uma
lipoaspiragdo e corregao de cicatrizes. O quadro da paciente era
estavel até detectado o erro em que o sangue doado pela familia
ndo era aquele transfundido e também sem nenhum procedimento
com vistas a corrigir as intercorréncias e evitar a evolugdo que
resultou em ébito. Condenag¢do da médica anestesista mantida.

Regiao Sudeste

APELACAO - PENAL — HOMICIDIO CULPOSO — MORTE DO MENOR EM
FASE POS-ANESTESICA — FALTA DE OBSERVANCIA PELO ANESTESISTA
DO DEVER OBJETIVO DE CUIDADO — NEGLIGENCIA CARACTERIZADA
— NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A CONDUTA OMISSIVA DO MEDICO
E O RESULTADO - CONDENACAO MANTIDA - ATENDENTE DE
ENFERMAGEM - FALTA DE DEMONSTRACAO DE HAVER CONTRIBUIDO
PARA O EVENTO INFORTUNISTICO — ABSOLVICAO (TJMG - Apelacéo
Criminal n® 1323616-69.2004.8.13.0313, de Ipatinga; Relatora: Desa.
Maria Celeste Porto, Julgamento: 28/4/2009 — 5 Cadmara Criminal).
Trata-se de apelagcdo em razdo do homicidio culposo (sem que
tivesse a intengdo de matar, nem aceitando os riscos que levem a
morte da outra; pode ser por negligéncia, impericia ou imprudéncia)
pela morte do menor em decorréncia de parada cardiorrespiratéria
e isquemia cerebral, do que resulta na omissdo do médico e o evento
infortunistico. Condenou o médico anestesista.

ART. 121, PARS. 3° E 4°, DO CODIGO PENAL -~ MATERIALIDADE E AUTORIA
DEMONSTRADAS COM RELACAO AOS ACUSADOS MEDICOS MARCELO
E MARCELA, QUE, DURANTE CIRURGIA DE LIPOASPIRACAO, QUANDO
DA INTRODUCAO DA CANULA, PERFURARAM ORGAO INTERNO DA
VITIMA, CAUSANDO HEMORRAGIA QUE FOI A CAUSA DE SUA MORTE.
NAO RESTOU DEMONSTRADA A CULPA DO ANESTESIOLOGISTA ALEX,
PORQUE, AO QUE SE VERIFICA, O MESMO EXERCEU COM PERICIA SEU
OFICIO, TENDO, INCLUSIVE ALERTADO OS CIRURGIOES E TOMADO
TODAS AS PROVIDENCIAS PARA A REMOCAO DA PACIENTE PARA
OUTRO HOSPITAL. PENAS-BASE FIXADAS ACIMA DO MINIMO LEGAL EM
RAZAO DA GRAVIDADE DO FATO E MAJORADAS EM 1/3, NOS TERMOS
DO PAR. 4°, DO ART. 121, DO COGICO PENAL. PENAS RESTRITIVAS DE
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LIBERDADE SUBSTITUIDAS POR DUAS RESTRITIVAS DE DIREITOS. REGIME
PRISIONAL ABERTO. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO (TJSP -
Apelacdo Criminal n° 0000015-02.2010.8.26.0589 - Relator: Machado
de Andrade - 6° Cadmara de Direito Criminal).

Trata-se de uma apelagdo criminal cujos acusados foram denunciados
por homicidio culposo com aumento de pena (sem que tivesse a
intencdo de matar, nem aceitando osriscos que levem a morte da outra;
pode ser por negligéncia, impericia ou imprudéncia) no caso em que,
apds, a aplicacdo da anestesia geral, a vitima sofreu algumas paradas
cardiacas que também foram ocasionadas por uma perfuracdo do
figado e outra naregido pélvica, que lhe causaram intensa hemorragia,
vindo a falecer. Absolveu o médico anestesiologista.

APELACAO CRIMINAL — ART. 121, PARAGRAFOS 3° E 4° DO CODIGO
PENAL. Morte de paciente portadora de obesidade morbida em
anestesia pré-operatdria. Recurso ministerial e defensivo. Vitima
que recebeu intubacdo orotraqueal dificil e inadequada, o que
era perfeitamente diagnosticdvel com antecedéncia. Tentativas
de intubacdo frustradas que causaram a morte da vitima por
insuficiéncia respiratéria. Procedimentos seguros que ndo foram
realizados, com a presenca de broncoscopista na sala de cirurgia
ou a tentativa de intubacdo com sedacdo incompleta. Auséncia
de mdscara laringea. Procedimentos administrativos ou civeis que
ndo vinculam o juizo criminal. Pleito absolutdrio improvido. Pena-
base. Necessidade do acréscimo pela violacdo de condutas
médicas recomendadas para a ocasido. Culpa grave a ensejar
pena acima do minimo, fixando-se em parédmetro médico entre a
minima e a mdxima previstas, de forma a tornd-la proporcional a
conduta violadora de dever objeto de cautela. Provimento parcial
do recurso ministerial.

Exclusdo da causa de aumento de pena prevista no pardgrafo 4°
do artigo 121 do Cdédigo Penal. Inexisténcia de bis in idem. A falta
de cuidado que provoca a morte de uma pessoa € mais reprovdvel
quando ocorrem d inobservancia e o desrespeito a regras técnicas
de profisséo. Pena restritiva de interdicdo tempordria do direito de
exercer a Medicina, na qualidade de anestesia. Medida extrema,
que deve serreservada aos casos de conduta culposa repetitiva, em
circunst@ncias que venham a ensejar reincidéncia ou repeticdo de
culpa grave. Inadequacdo na hipbtese em tela, em que as apelantes
sdo primdrias, de bons antecedentes, e ndo ostentam sancodes
administrativas aplicadas pelos érgdos de controle da profissdo.
Substituicdo por duas penas restritivas de direito, sendo pena de
prestacdo de servicos d comunidade e pena pecunidria de 5 (cinco)
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saldrios minimos ao dependente da vitima. Provimento parcial do
recurso ministerial e provimento parcialdorecurso defensivo. Un&nime
(TURJ — Apelacdo Criminal n® 0137750-95.2007.8.19.0001 — Relator: Des.
Antdnio Carlos Nascimento Amado — 3 Camara Criminal).

Trata-se de uma apelagdo em razdo do homicidio culposo (sem que
tivesse a intengdo de matar, nem aceitando os riscos que levem a
morte da outra; pode ser por negligéncia, impericia ou imprudéncia).
A pena é aumentada de 1/3 (um tergo) se o crime resulta de
inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio, ou se o
agente deixa de prestarimediato socorro a vitima contra as médicas
anestesiologistas ora denunciadas, no caso da morte da paciente
portadora de obesidade mérbida em anestesia pré-operatéria.
Condenacdo das médicas anestesiologistas com reducdo de pena.

Regiao Sul

HABEAS CORPUS - HOMICIDIO CULPOSO - CONDUTA NEGLIGENTE
IMPUTADA A MEDICO ANESTESIOLOGISTA — TRANCAMENTO DA
ACAO PENAL — NAO SE VIABILIZA O TRANCAMENTO DA ACAO PENAL
QUANDO EXISTENTES INDICIOS DE AUTORIA E DE CAUSALIDADE A
FUNDAMENTAR A DENUNCIA — INTERPRETACAO E APLICACAO DO ART.
13 DO CODIGO PENAL E ART. 41 DO COGICO DE PROCESSO PENAL
— ORDEM DE HABEAS CORPUS DENEGADA (TJPR — Processo n°® 442031-
1/acérddo de Paranagud — Relator: Francisco Cardozo Oliveira -
Julgamento: 6/12/2007 — 1° Camara Criminal).

Trata-se de um habeas corpus impetrado pela conduta do médico
anestesista por homicidio culposo com aumento da pena (sem
que tivesse a intengdo de matar, nem aceitando os riscos que
levem a morte da outra; pode ser por negligéncia, impericia ou
imprudéncia). A pena é aumentada de 1/3 (um terco) se o crime
resulta de inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio
ou se o agente deixa de prestar imediato socorro a vitima. Devido a
um quadro clinico hemorrdgico, precisou de cirurgia denominada
laparotomia exploratéria, porém, durante o procedimento, apds a
aplicagdo da anestesia geral, constatou que a paciente estava com
pressdo arterial baixa e sem batimentos cardiacos, vindo a falecer.
Condenacdo do médico anestesista.

DIREITO PENAL — HOMICIDIO CULPOSO — ART. 121, PARAGRAFO 3° DO
CODIGO PENAL—ERRO MEDICO—-ANESTESISTA—NEXO DE CAUSALIDADE
NAO DEMONSTRADO - ABSOLVICAO MANTIDA (TJRS — Apelacdo
Criminal n® 2001.71.01.001482-0 — Relator Des. Federal Tadaaqui Hirose
- Sétima Turma do Tribunal Regional Federal da 4° Regido).
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Trata-se de apelagdo interposta pelo Ministério PUblico contra a
absolvicdo da médica por homicidio culposo (sem que tivesse
a intengdo de matar, nem aceitando os riscos que levem a morte
da outra; pode ser por negligéncia, impericia ou imprudéncia).
Por ter relatado nos autos que a mesma deixou de averiguar, nos
procedimentos pré-operatérios, o histérico clinico da paciente e
ndo percebeu a ocorréncia de parada cardiaca em tempo habil a
realizagcdo de medidas de reversdo do quadro clinico, vindo apés
o seu falecimento. Absolvigdo mantida, pois ndo prova nos autos a
evidéncia do nexo de causalidade entre o resultado morte e agdo
praticada pela médica anestesiologista.

Supremo Tribunal Federal (STF)

HABEAS CORPUS — HOMICIDIO CULPOSO - NEGLIGENCIA MEDICA —
AUSENCIA DE APRECIACAO DE CONSULTAS SUPERVENIENTE (Coord.
de Andlise de Jurisprudéncia — Recurso Ordindrio em Habeas
Corpus n° 86.675-1/Minas Gerais — Relatora: Min. Ellen Gracie -
Segunda Turma).

Trata-se de umrecurso para a condenagao do médico por homicidio
culposo (sem que tivesse a intengcdo de matar, nem aceitando os
riscos que levem a morte da outra; pode ser por negligéncia,
impericia ou imprudéncia), em que aponta a ligagcdo entre a morte
do paciente e a conduta do médico anestesista, ocasionada pela
cirurgia adenoidectomia/amigdalectomia e por descuido durante a
internagcdo na Unidade de Terapia Intensiva pedidtrica. Absolvigdo
do médico anestesista mantida.

CONCLUSOES

O presente trabalho, além de demonstrar profunda preocupacio da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) com tema tao importan-
te para a classe, traz, em seu bojo, um retrato dos principais aconte-
cimentos em matéria de responsabilidade penal do anestesiologista e
como esses fatos sdo vistos e tratados pelos tribunais.

E preciso dizer que, para o médico ouvir ou ler termos como homi-
cidio culposo ou doloso ou ainda lesédo corporal ou mesmo omissio de
socorro e, principalmente, vivenciar um processo dessa natureza, re-
presenta um abalo psicologico, além de financeiro, pois ha gastos para
se defender, bem como produzir prova pericial que, por vezes, torna-se
fundamental mesmo na seara penal.
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O que a jurisprudéncia pesquisada demonstra é uma realidade
social antes de tudo. Sinal dos tempos, embora podemos dizer que a
casuistica encontrada seja pequena.

O objetivo nao é criar alarde. Ao contrario, é informar, explicar e
fornecer ferramentas importantes para os anestesiologistas para que
possam desempenhar seu mister cada vez melhor e consciente da rea-
lidade juridica delineada em nosso pais.

Os principios éticos se agigantaram, o que nao poderia ser diferente.
A sociedade esta mais atenta a seus direitos, e inimeras instituicées
organizadas, quer de direito do consumidor, quer de direito médico,
funcionam no sentido de dar embasamento a esse fenémeno legitimo de
tomada de posse de cidadania e dos principios constitucionais. Nessa
esteira, é fundamental nio esquecer que o médico, como profissional
vital para a sociedade e, acima de tudo, igualmente cidadao, precisa
estar protegido e salvaguardado.
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