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RESUMO

A presente pesquisa possui como finalidade apresentar um estudo sobre a
responsabilizacdo civil dos medicos anestesiologistas, frente ao atual estagio de
desenvolvimento deste campo médico. Assim, em um primeiro momento procura-se tratar de
aspectos da teoria geral da responsabilidade civil. Posteriormente, sdo abordadas algumas
questdes da ciéncia anestesioldgica e suas peculiaridades, visando o esclarecimento do leitor
sobre o parametro de atuacdo deste profissional. E, por fim, adentra-se especificamente no
campo da responsabilidade civil do médico anestesiologista, frente ao alegado erro médico e
sua relacdo com outros profissionais da salde. Assim, h4 o objetivo de demonstrar como a
questdo da responsabilizacdo civil dos médicos anestesiologistas vem sendo tratada pelo
direito brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Responsabilidade civil.  Culpa. Obrigacdo.  Anestesia.
Anestesiologista. Autonomia. Solidariedade. Informacao.



ABSTRACT

The present research has as purpose to present a study on the civil
responsability of anesthesiologists, compared to the current stage of development of this
medical field. So at first we discuss to address aspects of the general theory of responsability.
Later, we discuss briefly aspects of science anesthesiology seeking enlightenment to reader on
the parameter of performance of this profissional. And finally, penetrates to the realm of civil
liability of the anesthesiologist, against the alleged malpractice and its relationship with other
health professionals. The objetive is to demonstrate how the issue of civil responsibility of
anesthesiologists has been by brazilian law.

KEY-WORDS: Civil responsability. Guilt. Obligation. Anesthesia. Anesthesiologist.
Autonomy. Solidarity. Information.
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INTRODUCAO

O presente trabalho possui como objeto de pesquisa a andlise da
responsabilidade civil do médico anestesiologista, em suas diversas perspectivas, perante a

doutrina, a jurisprudéncia e a legislacao patrias.

O instituto da responsabilidade civil se mostra de grande relevancia e
atualidade para a sociedade e para o direito. A funcdo da responsabilidade civil confunde-se

com a propria funcdo do direito, qual seja, o restabelecimento do equilibrio da ordem social.

Na contemporaneidade o homem detém mais consciéncia acerca de seus
direitos e possui maior acesso a informacdes. Neste diapasao, o instituto da responsabilidade
civil passa a ser recorrido com maior frequéncia. Verifica-se que as demandas judiciais sobre

o referido tema apresentam crescimento quantitativo e melhoramento qualitativo.

Ndo é diferente o cenério no tocante a responsabilizacéo civil em face de erro
médico. Cada vez mais pessoas, algumas com plena razdo, mas outras, imbuidas pela ideia de
gue o médico possui o dever de cura, passam a recorrer ao Poder Judiciario em busca de

indenizacg&o, sob a alegacgéo de erro deste profissional.

No tocante a anestesiologia, a situacdo se reveste de maior importancia e
complexidade. Este ramo da medicina talvez seja 0 que mais trabalha com o fator risco e um
dos que mais exige do profissional preparacdo para lidar com situacGes inesperadas e
repentinas. O tema reveste-se ainda de importancia porque acidentes anestésicos muitas vezes
causam consequéncias tragicas que variam desde lesGes até mesmo a morte do paciente e

sempre abarcam bastante polémica.

Neste trabalho serda abordada apenas a responsabilizagdo civil do médico
anestesiologista, suas particularidades, e sua relacdo entre os demais profissionais da saude.

N&o havera, por conseguinte, estudos sobre responsabilidade penal e nem administrativa.

A presente pesquisa sera organizada em trés capitulos. O primeiro capitulo se
destinara a abordagem dos aspectos gerais do instituto da responsabilidade civil, tais como
Seu conceito, aspectos historicos, seus pressupostos de existéncia, espécies e excludentes do
dever de indenizar. Este capitulo € essencial para situar o leitor acerca da atual estrutura da

teoria da responsabilizagéo civil para o direito brasileiro.



No segundo capitulo serdo explanados aspectos da ciéncia da anestesiologia,
tais quais, sua constituicdo e evolucgdo historica, requisitos para formacdo do profissional,
parametros de conduta e tipos de anestesias. Serdo abordados, ainda, 0s deveres e espécies de
erros dos profissionais atuantes nesta area. Assim, procura-se demonstrar aspectos gerais
deste ramo da medicina, como forma de melhor compreender o parametro de atuacdo que
deve guiar o médico anestesiologista, frente ao atual estagio de desenvolvimento desta seara

médica.

Por fim, o terceiro e Gltimo capitulo é destinado a pesquisa dos aspectos
peculiares e controvertidos da responsabilizacdo civil do médico anestesiologista. Sera
investigada, em face da doutrina, da jurisprudéncia e da legislacdo brasileiras, a natureza da
obrigacdo assumida por este profissional e a espécie de responsabilizacdo, se subjetiva ou
objetiva, em que o médico anestesiologista se enquadra, em face de erro cometido no
exercicio da profissdo. Sera analisada a relacdo entre o anestesiologista e o cirurgido-chefe e,
ainda, entre este primeiro e o médico residente. Sera feita, ainda, uma abordagem da
responsabilizacdo do médico anestesiologista pelo fato da coisa. E, entdo, se adentrara no
campo do dever de informagdo, como meio de demonstrar a importancia da prestacdo de
informacdo clara, suficiente e adequada por parte do profissional da saude, ndo s6 para o
estreitamento da relacdo médico-paciente, como também em termos de responsabilizacédo

civil.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa sera utilizado como metodologia
0 modelo dogmatico-instrumental, a fim de contribuir teoricamente para resolugdo de
problemas do cotidiano da sociedade. Para tanto este trabalho se valera de pesquisa
doutrinéria, sendo utilizados os principais autores do segmento, assim como de interpretacao
de decisOes jurisprudenciais do Superior Tribunal de Justica (STJ) bem como da legislacédo

brasileira pertinente ao tema.

Na parte final do trabalho sera apresentada uma sintese da pesquisa realizada e

delineados aspectos decorrentes dos problemas sugeridos.



1 RESPONSABILIDADE CIVIL

A responsabilidade civil, ramo integrante do direito das obrigacfes, é um tema
de grande relevancia social e de constante modificacdo, presente em diversas formas e em
todos os ramos da realidade juridica. Sua funcao primordial € o restabelecimento do equilibrio
das coisas, do statu quo ante. Nos dizeres de Carlos Roberto Gongalves:

Pode-se afirmar, portanto, que responsabilidade exprime a ideia de
restauracdo de equilibrio, de contraprestacdo, de reparacdo de dano. Sendo
multiplas as atividades humanas, indmeras sdo também as espécies de

responsabilidade, que abrangem todos os ramos do direito e extravasam 0s
limites da vida juridica, para se ligar a todos os dominios da vida social.*

A sociedade estd em constante evolucdo e paralelamente a esta evolugdo
surgem novas questdes a serem solucionadas pelo direito. O instituto da responsabilidade civil
passa, entdo, ano a ano a ser mais freqlientemente recorrido a fim de solucionar os problemas

da sociedade civil, problemas estes antes muitas das vezes inimaginaveis.

O crescimento quantitativo e qualitativo das a¢des indenizatérias € devido em
parte pelo aumento do potencial lesivo na sociedade contemporanea, seja pelo uso de novas
tecnologias, seja pelas inovacdes cientificas, e pela propria massificacdo da sociedade. Afora
isto, o préprio conceito de dano expandiu-se, ndo sendo possivel mais configura-lo apenas por

formulas matematicas.?

O instituto da responsabilidade civil, no decorrer de seu desenvolvimento
histérico, ndo manteve a mesma estrutura que possui nos dias atuais. Primordialmente, a
responsabilidade civil era objetiva, o que significa dizer, que ndo se perquiria a ideia de culpa
para que houvesse a obrigacdo de indenizar. No Direito Romano, em um primeiro momento,
vigorava a Lei das XII Tabuas, que por sua vez, continha a pena de Talido. A ideia que
predominava era a da vinganga privada e pessoal. Posteriormente, também no Direito
Romano, evoluiu-se para a responsabilidade subjetiva, com a adocdo da ideia de culpa,
através da Lex Aquilia.’Este sistema, posteriormente, veio a influenciar todo o Direito

Comparado, inclusive grande parte das codificagdes modernas, que passaram a adotar a

'GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: responsabilidade civil. 5. ed. 4. v. S&o
Paulo: Saraiva, 2010, p. 19-20.

’SCHREIBER, Anderson. O futuro da Responsabilidade Civil: um ensaio sobre as tendéncias da
responsabilidade civil contemporénea. In: RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz; MAMEDE, Gladston;
ROCHA, Maria vital da (coord.). Responsabilidade civil contemporanea: em homenagem a Silvio de
Salvo Venosa. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 718-720.

*VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: responsabilidade civil. 4. ed. 4. v. Sao Paulo: Atlas, 2004,
p. 22-23.
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responsabilidade subjetiva como regra.* Entretanto, em momento posterior, com a evoluc&o
da sociedade, percebeu-se que a culpa ndo conseguia mais abarcar todas as diversas situagoes
que surgiram e, entdo, jurisprudencialmente se deu inicio a ampliacdo do conceito de culpa,
para chegar, posteriormente, ao acolhimento, por muitos ordenamentos juridicos, da teoria do

risco, e inclusive, retornando-se & responsabilizacéo de algumas situages objetivamente.’

E da natureza do instituto da responsabilidade civil, por conseguinte, a sua
constante transformacgdo. O Direito Brasileiro ndo se manteve inerte diante deste cenario

modificativo.

O Cédigo Civil de 2002° trouxe alteragdes no tocante & responsabilizagao civil
em seu corpo legal se comparado ao Cédigo Civil de 1916’. Apesar de dedicar menos
dispositivos a este instituto do que o Cddigo anterior conseguiu abarcar um maior nimero de

situaces, alterando em alguns pontos, inclusive, o tratamento dado ao referido tema.

No atual diploma civil a regra, ainda, é a responsabilizacdo subjetiva,
utilizando-se desta forma, a ideia de culpa para responsabilizar-se um individuo frente ao

inadimplemento de uma obrigacdo, conforme previsdo do artigo 927, caput.®

Ha situacOes, entretanto, em que o diploma civil brasileiro prevé a culpa
presumida. E o que dispde, a titulo de exemplo, os artigos 936 e 937, ambos do atual C6digo
Civil, o primeiro artigo versa sobre a responsabilidade civil pelo fato do animal e o segundo

pelo fato da coisa. Melhor explana sobre o tema Caio Mério da Silva Pereira:

[...] na tese da presuncdo de culpa subsiste o conceito genérico de culpa
como fundamento da responsabilidade civil. Onde se distancia da concepgao
subjetiva tradicional é no que concerne ao 6nus da prova. Dentro da teoria
cléssica da culpa, a vitima tem de demonstrar a existéncia dos elementos
fundamentais de sua pretenséo, sobressaindo o comportamento culposo do
demandado. Ao se encaminhar para a especializacdo da culpa presumida,
ocorre uma inversdo do onus probandi. Em certas circunstancias, presume-se

*TARTUCE, Flavio. Direito civil: direito das obrigacdes e responsabilidade civil. 6. ed. 2. v. S&o
Paulo: Método, 2011, p.316.

*GAGLIANO, Pablo Stolze, PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil:
responsabilidade civil. 4. ed. 3. v. S&o Paulo: Saraiva, 2006, p. 12.

*BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, 2002. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm> Acesso em: 24 maio
2011.

"BRASIL. Lei n° 3.071, de 1° de janeiro de 1916. Cadigo Civil dos Estados Unidos do Brasil. Rio de
Janeiro: 1916. Disponivel em:< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L3071.htm> Acesso em: 24
maio 2011.

SArt. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a reparé-lo.
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0 comportamento culposo do causador do dano, cabendo-lhe demonstrar a
auséncia de culpa, para se eximir do dever de indenizar.’

O atual diploma prevé, também, alguns casos de responsabilizacdo objetiva,
situacbes em que ndo ha que se discutir culpa, sendo esta discussdo irrelevante. Essa é a
previsdo constante, por exemplo, dos artigos 927, paragrafo unico, 932 e 933, todos do atual
Cadigo Civil.

Ha aqueles, entretanto, que acreditam que € 0 momento para mais mudancas
neste instituto. Sustentam que a prova da culpa, do dano e do nexo de causalidade servem
como verdadeiros filtros da reparacdo, de modo que contribuem para a irreparabilidade do

dano causado a vitima.®

Cabe destacar, ainda, que o instituto da responsabilidade civil ndo pode ser
confundido com o da obrigacdo. A responsabilidade civil possui contetdo sucessivo,
enguanto que a obrigacao € originaria. Inclusive, a responsabilidade surge em face da violacdo

de uma obrigagéo, seja esta obrigacéo decorrente de um contrato ou mesmo da lei.**

Em linhas gerais, pode-se definir responsabilidade civil como sendo uma

“repercussdo obrigacional (ndo interessa investigar a repercussdo indcua) da atividade do
homem”.*? Ou, ainda, segundo Maria Helena Diniz:

A responsabilidade civil € a aplicacdo de medidas que obriguem uma pessoa

a reparar o dano moral ou patrimonial causado a terceiros, em razdo de ato

por ela mesma praticado, por pessoa por quem ela responde, por alguma
coisa a ela pertencente ou de simples imposicao legal.*®

A responsabilidade civil, em conclusdo, consiste na obrigacdo de reparar um
dano, seja ele moral ou material, causado a outrem, em virtude de uma agéo ou omisséo, ou
até mesmo pela simples decorréncia da natureza da atividade exercida, de modo a restituir a
situacdo anterior que tinha o particular ou mesmo amenizar um dano advindo de dada

violacdo, se efetivando, geralmente, através da indenizacao.

*PEREIRA,Caio Mario da Silva. Responsabilidade Civil. 9. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2001, p. 265-
266.

“SCHREIBER, Anderson. O futuro da Responsabilidade Civil: um ensaio sobre as tendéncias da
responsabilidade civil contemporanea. In: RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz; MAMEDE, Gladston;
ROCHA, Maria vital da (coord.). Responsabilidade civil contemporanea: em homenagem a Silvio de
Salvo Venosa. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 722.

"'CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p.
02.

2DIAS, José de Aguiar. Da Responsabilidade Civil. 11. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p. 04.
BDINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro: responsabilidade civil. 18. ed. 7. v. Sdo
Paulo: Saraiva, 2004, p.40.
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O instituto da responsabilidade civil, no atual panorama de desenvolvimento da
sociedade moderna, deve ser analisado com base no principio da solidariedade social a fim de
possibilitar uma conciliacdo entre o interesse individual daquele que foi lesado e o interesse

de toda sociedade.

A solidariedade social encontra solida previsdo inclusive na Constituicao
Federal de 1988 em seu art. 3°, inciso I, que estabelece como objetivo da Republica
Federativa do Brasil a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria. Em face da
interpretacdo do direito como um todo, e ndo dividido na dicotomia publico-privado, entende-
se que o principio da solidariedade possui ampla aplicacdo no direito civil. O instituto da
responsabilidade civil € um dos que mais percebe a concretizacdo deste principio, basta para
tanto, levar em consideragdo o surgimento da responsabilizacdo objetiva no século XX e
ainda a aceitacdo da responsabilidade em decorréncia da atividade exercida e do risco criado,
em detrimento Unica e exclusivamente da figura da culpa’®. E importante salientar que a
solidariedade social acaba por inverter o foco da responsabilizacéo civil, que se volta para a

vitima do dano em detrimento de seu causador.®

Por fim, cabe salientar que a responsabilizacéo civil pode ser vista como um
instituto meio para a obtencdo de fins maiores, quais sejam: a prevencao de danos, a reparacéo
dos ja ocorridos, a distribuicdo do prejuizo, a punicdo do agente causador do dano, e, ainda, a
funcdo de servir de exemplo para toda a sociedade, de modo que outros evitem determinada

conduta por saber as consequéncias que advirao.

1.1 Pressupostos da Responsabilidade Civil

Para que haja o dever de indenizar alguém, em decorréncia da
responsabilizacdo civil, é necessario o preenchimento de alguns elementos, quais sejam, uma

conduta, um dano e um nexo de causalidade entre a conduta e o dano. No tocante ao elemento

Y“BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 2011.

MORAES, Celina Bodin. O Principio da Solidariedade. O presente texto foi escrito especialmente
para integrar o volume comemorativo do 60° Aniversario do Departamento de Direito da PUC-Rio.
Disponivel em: < http://www.idcivil.com.br/pdf/bibliotecad.pdf> Acesso em: 15 nov 2011.

1 SCHREIBER, Anderson. O futuro da Responsabilidade Civil: um ensaio sobre as tendéncias da
responsabilidade civil contemporéanea. In: RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz;, MAMEDE, Gladston;
ROCHA, Maria vital da (coord.). Responsabilidade civil contemporanea: em homenagem a Silvio de
Salvo Venosa. S&o Paulo: Atlas, 2011. p. 723.
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culpa, ndo h& unanimidade entre os doutrinadores quanto a sua necessidade como pressuposto

configurador da responsabilidade civil.

O entendimento majoritario considera a culpa como necesséaria para que haja o
dever de indenizar alguém em decorréncia da responsabilizacdo civil. Nesse sentido se
posiciona Carlos Roberto Gongalves, que assim de manifesta:

O Cadigo Civil brasileiro, malgrado regule um grande ndmero de casos
especiais de responsabilidade objetiva, filiou-se como regra a teoria

“subjetiva”. E o que se pode verificar no art. 186, que erigiu o dolo e a culpa
como fundamentos para a obrigacao de reparar o dano."’

A corrente minoritéria, por sua vez, adotando uma concep¢do mais modernista,
considera a culpa um elemento acidental da responsabilidade civil, conforme preleciona Pablo
Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho:

[...] a culpa (em sentido lato, abrangente do dolo) ndo é, em nosso
entendimento, pressuposto geral da responsabilidade civil, sobretudo no
novo Cébdigo, considerando a existéncia de outra espécie de

responsabilidade, que prescinde desse elemento subjetivo para a sua
configuragdo (a responsabilidade objetiva).

[...]

Ora, pelo simples fato de a responsabilidade subjetiva ser a tonica do Cédigo
Bevildqua — especialmente influenciado pelo Cddigo francés — néo
poderiamos chegar ao ponto de estabelecer a nocdo de culpa como
pressuposto geral da responsabilidade civil.*®

A culpa, de fato, ndo ha de ser considerada pressuposto do dever de indenizar,
uma vez que o direito brasileiro admite ao lado da responsabilizacdo subjetiva, a objetiva e,
nesta, por sua vez, ndo ha discussao acerca da culpa. A culpa lato sensu devera ser analisada a

posteriori, em casos de responsabilizacdo subjetiva.

1.1.1 A conduta

A conduta, como primeiro pressuposto do dever de indenizar pode ser
comissiva, omissiva, ilicita e, inclusive, licita. A responsabilidade podera ser fruto de ato
proprio, 0 que € a regra, entretanto, podera decorrer, também, por ato de terceiro sob a guarda

do agente e, ainda, por danos causados por animais ou coisas que lhe pertencam.

GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 5. ed. 4. v. S&o
Paulo: Saraiva, 2010, p. 50.

BGAGLIANO, Pablo Stolze, PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de direito civil:
responsabilidade civil. 4. ed. 3. v. S&o Paulo: Saraiva, 2006, p. 24.



14

A conduta pode ser conceituada como “o comportamento humano voluntério

que se exterioriza através de uma agiio ou omissio, produzindo consequéncias juridicas™*®. O

elemento voluntariedade €, pois, essencial para a validade da conduta em termos de

responsabilizacdo civil e “ndo se confunde com a projecdo da vontade sobre o resultado™?.
Na licdo de Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho:

Em outras palavras, a voluntariedade, que é pedra de toque da nogdo de

conduta humana ou acdo voluntaria, primeiro elemento da responsabilidade

civil, ndo traduz necessariamente a intencdo de causar 0 dano, mas sim, e

tdo-somente, a consciéncia daquilo que se estd fazendo. [..] Nessa

consciéncia, entenda-se o conhecimento dos atos materiais que se esta

praticando, ndo se exigindo, necessariamente, a consciéncia subjetiva da
ilicitude do ato.?

A conduta pode ser classificada em comissiva (positiva) ou omissiva

(negativa), conforme previséo do artigo 186 do Cédigo Civil.?

No tocante a conduta comissiva ndo € necessario tecer maiores comentarios,
basta lembrar que constitui o atuar positiva e voluntariamente de modo a causar dano a

outrem e que constitui a regra na responsabilizacao civil.

Para que haja a obrigacao de reparar um dano causado a alguém, decorrente de
uma omissdo, é necessario impreterivelmente que haja o dever de agir. E preciso, ainda, que
haja a demonstracdo de que a conduta ndo fora praticada, bem como, que caso tivesse sido

praticada, o dano poderia ter sido evitado.?

A responsabilizacdo civil ainda pode ser decorrente de um ato ilicito ou mesmo
licito, conforme ja ressaltado. De acordo com o artigo 186 do Cddigo Civil, entende-se por

ato ilicito como sendo aquele antijuridico capaz de causar dano a alguém.

Deste modo o ato ilicito € a lesdo a direitos cumulada com o dano causado, que

possui como conseqiiéncia a obrigacéo de indenizar.?* Assim, se h4 um dano, um ato ilicito e

YGAGLIANO, Pablo Stolze, PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de direito civil:
responsabilidade civil. 4. ed. 3. v. S&o Paulo: Saraiva, 2006, p. 24.

2 STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil. 6. ed. S0 Paulo: Revista dos Tribunais, 2004, p.
131.

2’GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, op. cit., p. 28.

22Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito. grifos nossos

BTARTUCE, Flavio. Direito civil: direito das obrigaces e responsabilidade civil. 6. ed. 2. v. Sdo
Paulo: Método, 2011, p. 365.

Idem Ibidem, p. 332-333.
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0 nexo de causalidade entre a conduta e o dano, surgira o dever de reparacao, ressalvadas, por
6bvio, as excludentes de ilicitude.

A ilicitude possui duplo aspecto e sentido. Em seu aspecto objetivo, a ilicitude
resta caracterizada em decorréncia da desconformidade de determinada conduta, em si mesma
considerada, em relacdo a preceitos do direito. Sob este aspecto, fala-se em ato ilicito em
sentido amplo. Por outro lado, em seu aspecto subjetivo, uma conduta é tida com ilicita desde
que contréria ao valor estabelecido pela norma, ou seja, uma conduta € ilicita desde que
praticada voluntaria e livremente. Diante deste enfoque, surge a ideia de ato ilicito em sentido

estrito.?®

Cabe ressaltar, entretanto, que até mesmo atos em conformidade com a lei e
com principios gerais de direito, ou seja, atos licitos, podem gerar a responsabilizacdo. A
titulo de exemplo, o ordenamento juridico brasileiro admite a responsabilizacdo com base no
risco da atividade, principalmente quando a culpa se mostra insuficiente para solucionar 0s
danos ocorridos.?*® Assim, ainda que o agente atue licitamente podera haver o dever de
reparar, de modo que ndo se pode incluir a ilicitude como fundamento essencial ao dever de

indenizar.?’

O Cadigo Civil prevé, ainda, hipéteses de responsabilizacdo civil por ato de
terceiros e por fato do animal e da coisa, conforme j& salientado. Sdo as denominadas

responsabilizacGes indiretas, 0 que ndo constitui a regra no ordenamento patrio.

A responsabilidade indireta esta consubstanciada nos artigos 932, 937 e 938 do
Cadigo Civil e fundamenta-se no descumprimento de um dever de vigilancia, de cuidado,

dentre outros, imposto legalmente.

CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.
7-11.

®DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro: responsabilidade civil. 7. ed. 7. v. Sdo Paulo:
Saraiva, 2007, p. 39.

"GAGLIANO, Pablo Stolze, PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de direito civil:
responsabilidade civil. 4. ed. 3. v. Sdo Paulo: Saraiva, 2006, p. 37-38.
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1.1.2 O dano

O dano resta configurado quando hd uma lesdo a um direito suportada por
alguém, resultante de um prejuizo que incide sobre a propria pessoa ou sobre 0s seus bens.

Esta lesdo pode ser de ordem material ou extramaterial, ambas cumulaveis.

Ndo ha como se falar em reparacdo ou ressarcimento, fruto de
responsabilizacdo civil, sem a ocorréncia de um dano. Inclusive, a indenizagédo, nos termos do
art. 944 do Cédigo Civil, se da proporcionalmente ao quantum do dano.?® Conforme, salienta
Sérgio Cavalieri Filho:

O dano € sem davida, o grande vildo da responsabilidade civil. Ndo haveria
que se falar em indenizag&o, nem em ressarcimento, se ndo houvesse o dano.
Pode haver responsabilidade sem culpa, mas ndo pode haver
responsabilidade sem dano. Na responsabilidade objetiva, qualquer que seja
a modalidade do risco que lhe sirva de fundamento — risco profissional,
risco-proveito, risco criado etc. -, o dano constitui 0 seu elemento

preponderante. Tanto é assim que, sem dano, ndo havera o que reparar, ainda
gue a conduta tenha sido culposa ou até dolosa.?®

O dano para ser indenizadvel deve preencher determinados requisitos.
Primeiramente, deve haver a transgressdo de um interesse juridico, seja este interesse de
ordem patrimonial ou extrapatrimonial. O dano deve ser certo e efetivo, afinal, no
ordenamento patrio, ndo se admite danos hipotéticos. E, por fim, o dano deve subsistir no

momento da reparacéo.*

Cabe salientar que de acordo com o atual panorama de desenvolvimento da
responsabilidade civil quando se falar em dano ha que se ter mente o principio da méaxima
reparacao do dano, segundo o qual a reparacdo ao dano ocasionado tem que ser integral e
adequada, de modo a restituir-se o equilibrio da relacdo. Neste ponto a figura do seguro vem
ganhando destaque. Cada vez mais 0 homem se resguarda, seja profissionalmente, seja em sua
vida privada, através de seguros, a fim de tornar menos gravosa eventual responsabilizagédo

civil, em seu aspecto pecuniario.

%STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil. 6. ed. S&0 Paulo: Revista dos Tribunais, 2004, p.
129.

»CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p.
72-73.

%GAGLIANO, Pablo Stolze, PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de direito civil:
responsabilidade civil. 4. ed. 3. v. S&o Paulo: Saraiva, 2006, p. 37-38.
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Conforme j& salientado, os danos se classificam em danos materiais e
extramateriais, ambos tidos como danos cléssicos. Os primeiros também denominados danos

patrimoniais. J& os segundos séo tidos como danos morais.

Dano material € aquele que afeta diretamente o patriménio da pessoa lesada,
podendo incluir tanto bens materiais quanto imateriais. Compreende duas espécies, nos

termos do artigo 402 do Cédigo Civil, o dano emergente e o lucro cessante.*

O dano emergente “importard no desfalque sofrido pelo patrimonio da vitima;
sera a diferenca do valor do bem juridico entre aquele que ele tinha antes e depois do ato
ilicito”.** Compreende, por conseguinte, o que efetivamente foi perdido em termos

patrimoniais.

O lucro cessante, por sua vez, comporta aquilo que o lesado deixara de auferir
pecuniariamente, em momento posterior a0 dano e em razdo de sua existéncia, se

consubstancia, portanto, “na perda do ganho esperavel, na frustracdo da expectativa de lucro,

na diminui¢do potencial do patriménio da vitima”.*®

Dano extramaterial é aquele que afeta a pessoa humana no seu animo psiquico.
Carlos Roberto Gongalves denomina o dano extramaterial de dano moral e o define como

sendo:

[...] o que atinge o ofendido como pessoa, ndo lesando seu patriménio. E
lesdo de bem que integra os direitos da personalidade, como se infere dos
arts. 1° 111, e 5°, V e X, da Constituicdo Federal, e que acarreta ao lesado
dor, sofrimento, tristeza, vexame e humilhacéo.

[...]

O dano moral ndo é propriamente a dor, a angUstia, o desgosto, a
aflicdo espiritual, a humilhacdo, o complexo que sofre a vitima do evento
danoso, pois esses estados de espirito constituem o contetdo, ou melhor, a
conseqliéncia do dano. A dor que experimentam os pais pela morte violenta
do filho, o padecimento ou complexo de quem suporta um dano estético, a
humilhagdo de quem foi publicamente injuriado sdo estados de espirito
contingentes e variaveis em cada caso, pois cada pessoa sente a seu modo.*

Os danos extramateriais ganharam maior reparabilidade a partir da

Constituicdo Federal de 1988, antes, eram tidos como de impossivel reparacdo. Cabe salientar

3IArt. 402. Salvo as excecdes expressamente previstas em lei, as perdas e danos devidas ao credor
abrangem, além do que ele efetivamente perdeu, o que razoavelmente deixou de lucrar.

%2CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 9. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p.
74.

%1dem Ibidem, p. 74.

%GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: responsabilidade civil. 5. ed. 4. v. Sdo
Paulo: Saraiva, 2010, p. 377.
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que sua reparacdo ndo necessariamente tem que ser em termos pecuniarios, mas sim, tem que

se dar de forma a atenuar as conseqiiéncias do prejuizo imaterial.*

A jurisprudéncia vem apresentando grande tendéncia acerca da desnecessidade
de prova do dano moral, em face do salutar principio da dignidade da pessoa humana,
entretanto, ha argumentacdo, em sentido contrario, afirmando que isto poderia vir a gerar

enriquecimento sem causa.*®

Ha que se ter em vista, ainda, que quando se fala em dano extramaterial esta-se
abordando um maior nimero de danos a dignidade da pessoa humana, tais quais o dano

moral, o dano a imagem, danos psiquicos, dentre outros.

1.1.3 O nexo de causalidade

Conforme mencionado, é preciso também a existéncia de um nexo causal entre
a conduta e o dano. Entende-se por nexo de causalidade como sendo a relacdo de causa e
efeito entre o dano e a acdo ou omissdo, sendo que somente havera o dever de indenizar se

houver o nexo de causalidade entre a conduta e o dano.

Quando o evento danoso possui concausas simultaneas, todos os agentes
causadores do dano devem responder solidariamente, nos ditames do artigo 942 do Cadigo
Civil,

H4, entretanto, eventos que possuem concausas sucessivas, caracterizadas estas
“quando o efeito de uma causa constituir uma nova causa de outro efeito, formando-se, pois,
uma cadeia causal”.*’

Neste sentido, cada dia cresce a importancia da demonstracdo do nexo de
causalidade, tendo em vista a perda da forca da culpa como critério substancial do dever de
reparar. Assim, diversas teorias vém sendo exploradas, no intuito de clarear o tema, como, por
exemplo, as teorias da equivaléncia de condi¢fes, da causalidade adequada, da causalidade

eficiente e da causalidade direta e imediata (esta Gltima comporta uma subteoria, qual seja, a

®TARTUCE, Flavio. Direito civil: direito das obrigacdes e responsabilidade civil. 6. ed. 2. v. S&o
Paulo: Método, 2011, p. 409-410.

%%1dem Ibidem, p. 409-410.

¥NADER, Paulo. Curso de Direito Civil: responsabilidade civil. 3. ed. 7. v. Rio de Janeiro: Forense,
2010, p. 115.
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da necessariedade da causa). Esta Gltima sera adiante melhor explanada. Cabe salientar que 0s
tribunais brasileiros se utilizam destas teorias, mas nem sempre, com o devido rigor técnico,
outrora empregado na andlise da culpa, principalmente quando o evento danoso possui

concausas sucessivas.>®

A teoria da causa direta e imediata foi a adotada pelo Codigo Civil Brasileiro,
no artigo 403. Por esta teoria apenas se consideram causas aquelas vinculadas ao dano direta e
imediatamente, sem a interferéncia de qualquer causa sucessiva. Assim, danos indiretos sdo

desconsiderados.*

Entretanto, passou a ser utilizada pelos tribunais brasileiros, em diversos
arestos, a subteoria da necessariedade da causa, pela qual surge o dever de indenizar quando o

evento é efeito necessario de certa causa.*

Assim, dia-a-dia, ganha relevo a demonstragdo do nexo causal como

pressuposto para surgir o dever de indenizar.

1.2 Espécies de Responsabilidade Civil

Neste topico serdo analisadas apenas algumas espécies de responsabilidade
civil que sdo relevantes para o desenvolvimento do trabalho ora proposto. Cabe ressaltar que

ndo ha a inten¢do de esgotamento do tema.

1.2.1 Responsabilidade subjetiva e responsabilidade objetiva

A responsabilidade civil subjetiva é aquela fundada na idéia de culpa. Para
haver a obrigacao de responsabilizar alguém ¢ necessaria a prova da culpa lato sensu, a menos

que a culpa seja presumida, ocasido em que ha inversao do dnus da prova.

%SCHREIBER, Anderson. O futuro da Responsabilidade Civil: um Ensaio sobre as Tendéncias da
Responsabilidade Civil Contemporénea. In: RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz, MAMEDE,
Gladston, ROCHA, Maria vital da (coord.). Responsabilidade civil contemporanea: em homenagem a
Silvio de Salvo Venosa. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 723.

¥TEPEDINO, Gustavo. Nexo de Causalidade: conceito, teorias e aplicagdo na jurisprudéncia
brasileira. In; RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz; MAMEDE, Gladston, ROCHA; Maria vital da
(coord.). Responsabilidade civil contemporanea: em homenagem a Silvio de Salvo Venosa. Sdo
Paulo: Atlas, 2011. p.108-111.

“ldem Ibidem, p. 108-111.
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O direito civil patrio ndo diferencia a culpa do dolo, referindo-se a ambos como
culpa amplo senso. Para o presente trabalho, entretanto, interessa o conceito de culpa em

sentido estrito.

A definicdo de culpa stricto sensu ndo € simples, como pode parecer em um
primeiro momento. Diferentes conceituacdes ja foram propostas no decorrer do tempo, desde
aquelas mais voltadas para o aspecto psicoldgico da culpa, quanto aquelas tendentes para a
ideia de dever. Rui Stoco apresenta didatica conceituacéo de culpa em sentido estrito:

A culpa em sentido estrito traduz o comportamento equivocado da pessoa,
despida da intengdo de lesar ou de violar direito, mas da qual se poderia

exigir comportamento diverso, posto que erro inescusavel ou sem
justificativa plausivel e evitavel para o homo medius.*

A culpa strictu senso resta configurada quando esta presente um dos seguintes
elementos: negligéncia, imprudéncia ou impericia. Nesse sentido preleciona Humberto
Theodoro Junior:

Na culpa em sentido estrito, 0 que de fato acontece ndo € o proposito de
lesar, mas a infracdo do dever de cautela necessario para evitar o dano. E
nessa omissdo e ndo na intencdo de lesar que se situa o elemento subjetivo
do ato ilicito culposo. A censurabilidade da conduta culposa reside no fato
de ser possivel prever o resultado danoso e, na falta de previséo, in concreto,
por parte do agente. Se este chegou a prevé-lo e assim mesmo prosseguiu em

sua conduta ilicita, procurando alcanga-lo, ou assumindo conscientemente o
risco de produzi-lo, o caso seria de dolo e ndo de Culpa.42

A negligéncia consiste na falta de diligéncia na pratica de um ato, “¢ o
descuido no comportamento, por displicéncia, por ignorancia inaceitavel e impossivel de

justificar”.*®

A imprudéncia, por sua vez, “revela-se na precipitagdo de uma atitude, no
comportamento inconsiderado, na insensatez e no desprezo das cautelas necessarias em certos
momentos”.** E consistente em uma omisséo de um dever, ou seja, em uma falta de cuidado

omissiva.

“1STOCO, Rui. Tratado de responsabilidade civil. 6. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2004, p.
132.

“THEODORO JUNIOR, Humberto. Nexo de Causalidade: conceito, teorias e aplicacdo na
jurisprudéncia brasileira. In: RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz;, MAMEDE, Gladston; ROCHA,
Maria vital da (coord.). Responsabilidade civil contemporénea: em homenagem a Silvio de Salvo
Venosa. Sdo Paulo: Atlas, 2011. p. 24.

*RI1ZZARDO, Arnoldo. Responsabilidade civil. Rio de Janeiro: Forense, 2005. p. 04.

“ldem Ibidem, p. 04.
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A impericia, por fim, resta configurada pela “falta de habilidade exigivel em
determinado momento, e observavel no desenrolar normal dos acontecimentos”.®® A
impericia, portanto, se caracteriza pela caréncia técnica adequada para a pratica de

determinado ato.

A culpa pode ser mensurada em graus, para efeitos de reprovabilidade da
conduta. Assim sendo, pode ser de natureza grave, leve ou levissima. Esta classificacdo

influencia reflexamente nos critérios e valores de indenizacao.

Sdo diversas as modalidades de culpa, a saber: in eligendo (decorrente de
escolha erronea), in vigilando (falta de fiscalizacdo), in committendo (decorrente de uma
acdo), in omittendo (decorrente de uma omissdo, quando a situacdo exigia como dever
conduta positiva), in custodiendo (decorrente de uma falta no dever de cuidado, se referindo

basicamente na falta do dever de custodiar um animal ou uma coisa).*

A responsabilidade objetiva teve sua origem na Franga, em meados de 1897.
Surgiu a partir de estudos de Saleilles e Josserand. E dependente de previsdo legal, sendo
irrelevante a idéia do agir com culpa ou ndo, bastando que haja a existéncia de uma conduta,

de um dano, e do nexo de causalidade entre conduta e dano.

H& uma corrente doutrinaria, ainda minoritaria, a defender a responsabilidade
objetiva como regra. Sustenta para tanto que a funcao da responsabilidade civil é a maxima
reparacdo da vitima, sendo que esta deve sempre ser o foco. A idéia de se perquirir culpa para
que haja a obrigacdo de indenizar, acaba por dar mais énfase a conduta do lesante do que
propriamente ao lesado. E o caso, por exemplo, de Rui Licino Filho, para quem o atual
Cadigo Civil é extremamente objetivista, em atendimento de uma nova sociedade com novas
necessidades, de modo que a culpa ndo tinha como abarcar todos os casos de
responsabilidade®’.

No direito brasileiro, entretanto, ainda prevalece a responsabilidade civil

subjetiva como regra e a objetiva como excecdo. O que é bem visto por muitos doutrinadores,

*RI1ZZARDO, Arnoldo. Responsabilidade civil. Rio de Janeiro: Forense, 2005. p. 04.
®GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: responsabilidade civil. 5. ed. v. 4. S&o
Paulo: Saraiva, 2010, p. 54.

*LICINO FILHO, Rui. Da Responsabilidade Civil dos Anestesistas a Luz do Novo Cédigo Civil e Sua
Atribuicio como Obrigacdo de Meio. Disponivel em:<http://www.Immr.com.br/site/wp-
content/uploads/2010/03/Da-Responsabilidade-Civil-Dos-Anestesistas.pdf> Acesso em: 20 fev 2011.
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sob o argumento que a responsabilidade civil objetiva poderia vir acarretar um verdadeiro

Caos:
Se a responsabilidade objetiva ndo foi aprovada em uma sociedade
rudimentar como a da época, imaginemos 0 estrago que poderia gerar se
fosse adotada como regra na sociedade atual, tdo complexa e massificada.
Por tais razbes, entendemos que a nova codifica¢do continua adotando como
regra geral a necessidade do elemento culpa para fazer surgir a
responsabilidade civil e o consequente dever de indenizar. 1sso, a0 nosso Ver,
vai inclusive de acordo com o préprio principio da socialidade , pelo caos

que poderia gerar a adogéo de teoria ao contrario.*®
N&o ha que se falar que uma espécie de responsabilidade ha que prevalecer em

determinado ordenamento juridico, em detrimento de outra. Ambas devem coexistir no

mundo juridico, uma vez que cada uma tem sua funcéo e importancia.

1.2.2 Responsabilidade contratual e responsabilidade extracontratual

A responsabilidade civil contratual, também denominada negocial, é aquela
fundada no descumprimento de uma obrigacdo, ou mesmo, no cumprimento parcial,

decorrente de um acordo bilateral de vontades.

A responsabilidade civil contratual encontra guarida no Codigo Civil, nos

artigos 389 a 393 e abarca todas as fases contratuais.

A responsabilidade civil extracontratual, por sua vez, também chamada de
aquiliana, é aquela ndo derivada de um contrato, mas sim da violacdo de uma dever legal. Um
exemplo de responsabilidade civil extracontratual bastante utilizado doutrinariamente € o caso
de obrigacao de reparar em decorréncia de colisdo de veiculos. Veja que neste caso ndo ha um
contrato preexistente a reger a relagdo entre as partes. Carlos Roberto Gongalves ensina que:

Na responsabilidade extracontratual, o agente infringe um dever legal, e, na
contratual, descumpre o avencado, tornando-se inadimplente. Nesta, existe
uma convencdo prévia entre as partes que ndo €é cumprida. Na

responsabilidade extracontratual, nenhum vinculo juridico existe entre a
vitima e o causador do dano, quando este pratica o ato ilicito. *

®TARTUCE, Flavio. A responsabilidade subjetiva como regra geral do novo cédigo civil brasileiro.
Disponivel em: <http://www.flaviotartuce.adv.br/index2.php?sec=artigos&totalPage=2> Acesso em:
30 setembro 2011.

“GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: responsabilidade civil. 5. ed. 4. v. S&o
Paulo: Saraiva, 2010, p. 44.
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A responsabilidade civil extracontratual encontra previsao nos artigos 186, 187
e 927 do atual diploma civil.

Cabe salientar que hd uma tendéncia a unificagdo destas espécies de
responsabilidade, uma vez que os pressupostos de configuracdo de ambas sdo 0s mesmos: a

conduta, o dano, o nexo de causalidade e a culpa.*®

Nesse sentido, vem perdendo destaque essa divisdo, levando em consideragédo
que seja a responsabilidade contratual ou extracontratual, se estiverem presentes 0s

pressupostos da responsabilizacdo civil havera o dever de indenizacao.

1.3 Excludentes da responsabilidade civil

As excludentes da responsabilizagdo civil retiram um dos pressupostos da
responsabilidade civil. Sdo exemplos a legitima defesa, o exercicio regular de direito, o estado
de necessidade e a remocao de perigo iminente. Estas excludentes retiram o carater ilicito da
conduta. H& outras que suprimem o nexo de causalidade, como por exemplo, o fato exclusivo

da vitima ou de terceiro, o caso fortuito e a forga maior.

O direito civil utiliza-se do conceito penalista de legitima defesa que, por sua
vez, a considera como sendo o afastamento de injusta agressao, atual ou iminente, a direito do
proprio individuo ou de outrem.”™ A legitima defesa somente sera excludente da
responsabilizacdo civil se utilizada sem exacerbacgdes e desde que ndo seja putativa. O artigo

188, inciso I, do Codigo Civil ndo considera ato ilicito o praticado em legitima defesa.

Ainda no artigo 188, inciso I, do Cddigo Civil ha a previsao de que também

ndo é considerado ato ilicito o exercicio regular de um direito reconhecido.

O artigo 188, inciso Il, do Cadigo Civil elucida ndo configurar ato ilicito a
deterioracdo ou destruicdo da coisa alheia, ou a lesdo a pessoa, a fim de remover perigo
iminente. Assim, h4 de se concluir que o estado de necessidade e a remocdo de perigo

iminente, desde que utilizados com moderagdo, também, sdo causas excludentes de ilicitude.

¥NADER, Paulo. Curso de direito civil: responsabilidade civil. 3. ed. 7. v. Rio de Janeiro, Forense,
2010, p.26.

S'BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Rio de Janeiro, 1940.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm> Acesso
em: 25 abril 2011.
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Entretanto, é cabivel ressaltar que o art. 929 do Diploma Civilista Brasileiro prevé que a
pessoa lesada ou o dono da coisa tera direito a indenizagdo pelo prejuizo sofrido, desde que
ndo seja culpada pelo ocorrido, sendo cabivel, entretanto, conforme disposicdo do art. 930,

acao regressiva daquele gue indenizou o lesado em face do terceiro causador do perigo.

Cabe, ainda, breve explanacédo sobre as excludentes do nexo de causalidade,
que acabam por acarretar também a exclusdo do dever de indenizar. Estas excludentes néo
permitem a configuracdo do nexo de causalidade entre a conduta praticada e o dano existente.
Séo consideradas excludentes do dever de indenizar o fato exclusivo da vitima, o fato

exclusivo de terceiro, o caso fortuito e a forca maior, conforme acima mencionado.

Resta configurado o fato exclusivo da vitima sempre que essa der causa ao
evento danoso. Ndo ha como imputar a responsabilidade a uma terceira pessoa por conduta
praticada Unica e exclusivamente pela propria vitima, devendo, pois, o préprio individuo arcar
com 0s prejuizos decorrentes de sua conduta. José Aguiar Dias assim observa: “admite-se
como causa de isencdo de responsabilidade o que se chama de culpa exclusiva da vitima. Com
isso, na realidade, se alude a ato ou fato exclusivo da vitima, pelo qual fica eliminada a

. ~ . . . 2
causalidade em relagdo ao terceiro interveniente no ato danoso”™?,

O fato exclusivo de terceiro é questdo bastante controvertida no direito patrio.
A expressao terceiro € entendida como o individuo ndo participante da relacdo juridica
original, seja ela contratual ou extracontratual. Neste ponto é importante destacar que ha que
se verificar se o fato ocorreu por conduta exclusiva do terceiro ou se houve concorréncia para
0 prejuizo. Somente o atuar exclusivo de terceiro € que proporciona o rompimento do nexo de

causalidade.>

No tocante ao caso fortuito e a forca maior a regra € que acarretam a exclusao
do nexo de causalidade. Entretanto, conforme alerta Flavio Tartuce em alguns casos podera
haver a responsabilizacdo do agente. S&o trés as excecdes apresentadas pelo referido autor: a
primeira quando o devedor estiver em mora, ocasiado em que poderd responder pelo caso

fortuito ou pela forca maior, salvo se provar a auséncia de culpa ou que o dano ocorreria ainda

2DIAS, José de Aguiar. Da Responsabilidade Civil. 11. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p. 944.
»VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: responsabilidade civil. 4. ed. 4. v. Sdo Paulo: Atlas, 2004,
p. 56.
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que ndo houvesse a mora; a segunda decorre de clausula de assungdo convencional e a terceira

hip6tese é através da previsdo legal.*

Por fim, cabe tecer breve explanagdo a cerca da clausula de irresponsabilidade.
A clausula de irresponsabilidade também denominada de clausula de ndo indenizar consiste
em uma garantia de irresponsabilidade pela pratica de determinado ato, independentemente do
que futuramente vier a ocorrer. Em outras palavras, por esta clausula, ainda que exista o dano,

a vitima se compromete a ndo buscar a reparacéo.

Silvio de Salvo Venosa apresenta clareador conceito atinente a clausula de ndo
indenizar:
[...] trata-se da clausula pela qual uma das partes contratantes declarar que
ndo sera responsavel por danos emergentes do contrato, seu inadimplemento
total ou parcial. Essa clausula tem por funcéo alterar o sistema de riscos no

contrato. Trata-se da exoneragdo convencional do dever de reparar o dano.
Nessa situacao, os riscos sdo contratualmente transferidos para a vitima.>

Tal espécie de clausula é bastante utilizada na especialidade médica, como uma
espécie de protecdo conferida a estes profissionais de saude, uma vez que se considerada
valida, permite a estes profissionais uma ampla liberdade em seu agir, sem que haja receio de

imputacado de erro.

Muito se questiona na doutrina a respeito da validade desse tipo de clausula.
Parte dos autores, baseando-se no principio da autonomia da vontade, estabelece que as partes
possuem liberdade de estipularem o que bem entenderem em seus contratos, desde € claro que
0 contrato seja licito. Outros a consideram como clausula imoral, contraria ao interesse social,

ndo possuindo validade, portanto.”®

O atual Codigo Civil apenas se manifesta sobre 0 assunto no seu artigo 393,
pelo qual admite a clausula de irresponsabilidade desde que o evento danoso seja decorrente
de caso fortuito ou forca maior. O Cédigo de Defesa do Consumidor®’, por sua vez, em seus

»TARTUCE, Flavio. Direito civil: direito das obrigaces e responsabilidade civil. 6. ed. 2. v. Sdo
Paulo: Método, 2011, p.581-582.

*VENOSA, Silvio de Salvo. Direito Civil: responsabilidade civil. 4. ed. 4. v. Sdo Paulo: Atlas, 2004,
p. 59.

“PETROUCIC, Mariana Zocca. A Responsabilidade Civil do Médico Anestesiologista. 2008.
Monografia apresentada como requisito para obtencdo de grau em bacharel em Direito — Faculdades
Integradas “Antonio Eufrasio de Toledo”, Presidente Prudente — Sdo Paulo, 2008.

S’BRASIL, Lei 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e da outras
providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078compilado.htm> Acesso em: 25 janeiro 2012
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artigos 24, 25 e 51, veda completamente a validade deste tipo de clausula, o que de fato se
apresenta condizente com a condi¢do de hipossuficiéncia do consumidor em face do

fornecedor.

Entende-se que esta clausula €, de fato, manifestamente abusiva, uma vez que
retira do lesado a possibilidade de qualquer pleitear qualquer especie de reparacdo. Tal
clausula viola o principio constitucional do direito de peticdo e ainda o da integral reparacdo
do dano, devendo ser considerada nula e assim ndo deve ser tida como excludente da

responsabilizacéo civil.

1.4 Responsabilidade Civil no Codigo de Defesa do Consumidor

O Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) apresenta importantes conceitos
para o instituto da responsabilidade civil, uma vez que grande parte das relacOes estabelecidas

no seio da sociedade moderna é regulada pelo referido Codigo.

De acordo com esta legislacdo, mais precisamente com seus arts. 2° e 3°,
considera-se consumidor “toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza servico como
destinatario final” e fornecedor aqueles que ‘“desenvolvem atividades de produgao,
montagem, criacdo, construcdo, transformacdo, importacdo, exportacdo, distribuicdo ou
comercializagao de produtos ou prestagdes de servicos”. H4, ainda, a figura do consumidor
por equiparacdo como sendo aquele que apesar de ndo ter adquirido diretamente o produto ou

0 servigo, sofre consequéncias advindas destes.

No Cddigo de Defesa do Consumidor o fornecedor possui responsabilidade
objetiva, fundada no risco do empreendimento. Verifica-se, assim, que esta norma
principioldgica transfere os riscos da atividade do consumidor para o fornecedor. Assim é
preceituado no artigo 12 do referido Cédigo:

Art. 12. O fabricante, o produtor, o construtor, nacional ou estrangeiro, e 0
importador respondem, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos decorrentes de
projeto, fabricacdo, construcdo, montagem, formulas, manipulag&o,

apresentacdo ou acondicionamento de seus produtos, bem como por
informacGes insuficientes ou inadequadas sobre sua utilizacdo e riscos.

Logo, como regra, aquele que disponibiliza no mercado produto ou servico

defeituoso ou viciado sera responsabilizado por tal conduta.
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Cabe salientar que vicio e fato do produto séo conceitos diferentes, mas ambos
relacionados a um defeito apresentado pelo produto. A diferenca reside na amplitude do dano.
No vicio do produto hd um defeito que acarreta o ndo funcionamento de um produto ou seu
mau funcionamento. O fato do produto relaciona-se com acidente de consumo em decorréncia
do defeito do produto. Estes conceitos também se estendem para a prestacdo de servicos.
Assim ensina Sérgio Cavalieri Filho:

[...] A palavra-chave neste ponto é defeito. Ambos decorrem do produto ou
do servico, so que no fato do produto ou do servico o defeito é tdo grave que
provoca um acidente que atinge o consumidor, causando-lhe dano material
ou moral. O defeito compromete a seguranga do produto ou servico. Vicio,
por sua vez, é defeito menos grave, circunscrito ao produto ou servico em si;

um defeito que Ihe é inerente ou intrinseco, que apenas causa 0 Seu mau
funcionamento ou no funcionamento.*®

Neste sentido existem trés possiveis responsaveis pela reparacdo. O
responsavel real que é o fabricante, o produtor ou o construtor. O responsavel presumido que
é o importador. E, por fim, o responsavel aparente, que sera o comerciante, que respondera
subsidiariamente, a menos que a responsabilidade seja em razdo do mau acondicionamento do

produto.>®

Outro tratamento, entretanto, foi dado por essa norma aos profissionais liberais,
no tocante a responsabilizacdo civil. Enquadram-se como profissionais liberais, por exemplo,

0 médico e o advogado.

Quando se tratar de responsabilidade do profissional liberal a responsabilizacdo
sera subjetiva, o que significa dizer que este profissional responde mediante prova da culpa.

Assim é preceituado no artigo 14, § 4°:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparagdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem como por informagoes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos.
[...]

8§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificacdo de culpa.

Esse tratamento diferenciado justifica-se em razdo haver uma pactuacdo mais

igualitaria entre ele e o consumidor, presumindo-se uma relacdo de confianga reciproca. A

8 CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de direito do consumidor. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p.
265.
*Idem Ibidem, p. 273-274.
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relacdo se da intuitu personae. A opc¢do do legislador encontra-se respaldada também na
propria protecdo do profissional liberal, em face do mercado massificado.®

Na relagdo entre profissional liberal e consumidor é necessario que se delimite
com clareza a natureza da obrigacdo assumida pelo primeiro, se de meio ou de resultado. Na
obrigacdo de meio ha o comprometimento com o emprego da melhor técnica e do atuar mais
condizente para a obtencdo do resultado. Na obrigacdo de resultado, por sua vez, ha o dever

de se obter o resultado almejado.

Essa diferenciacdo se reveste de maior importancia no tocante a prova da
culpa. Na obrigacdo de meio o consumidor devera provar a presenca, além dos pressupostos
da responsabilizacdo civil, também a configuracdo da culpa. Na obrigacdo de resultado a

culpa é presumida, cabendo ao profissional afastar esta presuncao.

Por fim, cabe salientar que o Cadigo de Defesa do Consumidor prevé, também
causas excludentes da responsabilizagéo civil. S&o elas, quando o fornecedor provar que ndo
colocou o produto no mercado, a inexisténcia do defeito ou a culpa exclusiva da vitima ou de

terceiro.

Percebe-se que o diploma consumerista apresenta importantes nocgdes para o
instituto da responsabilidade civil, aplicaveis em grande parta das relacdes desenvolvidas no

cotidiano dos individuos.

®TARTUCE, Flavio. Direito Civil: direito das obrigacdes e responsabilidade civil. 6. ed. 2. v. Sdo
Paulo: Método, 2011, p.497.
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2 ANESTESIOLOGIA
2.1 Conceito, formacdo e conduta

Anestesiologia é a ciéncia que se dedica ao estudo de métodos e técnicas para
supressdo total de sensacOes, tal qual a dor, a consciéncia, o tbnus muscular, dentre outras,
durante um procedimento medico. Sao diversas as técnicas utilizadas e nem sempre ha a
supressao total de todas as sensacdes, e por isso a multiplicidade de métodos empregados a
depender da finalidade médica almejada.

O médico anestesiologista talvez seja o profissional da medicina que mais
tenha que lidar com o fator risco, afinal trabalha com uma diversificada gama de pacientes,
desde criancas até mesmo a idosos e em variadas situacoes, vinculadas as atividades de outros
profissionais, interpretando uma extensa lista de informagdes em um mesmo espaco de tempo.
Afora isto, lida com 0 manuseio de uma enorme quantidade de drogas, algumas das quais de
alta potencialidade letal, tendo que lidar com resultados inesperados que podem levar a morte,
deve, pois, possuir alta capacidade adaptativa e de tomada de decisdes. Deve, ainda, saber

diferenciar rapidamente uma reagdo normal e esperada a uma droga da reacdo inesperada.®

Apesar de ter havido grandes avancos na pesquisa e na ministracdo da anestesia
geral que possibilitaram o perfazimento de procedimentos cirirgicos mais complexos, ainda é
uma verdade que os efeitos neurodepressores dos medicamentos sd0 mais propensos a causar
o falecimento do que a cirurgia propriamente dita. Além da letalidade, alguns efeitos como
perda de controle das vias respiratorias e problemas cognitivos e de memdria também podem
ser influenciados pelo uso dos anestésicos. E importante ressaltar, todavia, que as pesquisas
comecam a clarear este universo complexo que € o mecanismo de funcionamento dos

anestésicos.?

No Brasil para uma pessoa se tornar um médico especialista em
anestesiologista é necessario a conclusdo de curso de medicina em instituicdo de ensino
devidamente credenciada pelo Ministério da Educacgéo, com duracao de 06 (seis) anos e, ainda
obter especializagdo médica na area, podendo esta especializacdo ser realizada na forma de

residéncia em estabelecimento hospitalar credenciado e devidamente supervisionado pela

SWIKINSKI apud GIOSTRI, Hildergard Taggesell. Erro medico & luz da jurisprudéncia comentada.
2. ed. Curitiba: Jurud, 2010, p. 52-53.
$2BEVERLEY. Orser A., Desvendando a Anestesia. Mente e Cérebro. Sdo Paulo, n° 195, p. 58-63,

abr. 2009, p.58.
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Sociedade Brasileira de Anestesiologia, bem como pelo Ministério da Saude ou através de

poés-graduacao na area.

2.2 Evolugéo da anestesiologia

A anestesiologia ¢ uma das areas da medicina mais intrigantes e que mais
desperta a curiosidade das pessoas. O fato de retirar as sensac¢des dos individuos faz com que
esta area médica seja envolta de mistérios por parte da cultura popular. A anestesia € utilizada

para auxiliar os demais procedimentos médicos ha bastante tempo.

A anestesia ja era utilizada pelas mais remotas civilizagfes. Os egipcios, por
exemplo, utilizavam substancias anestésicas em seus procedimentos. Em outros povos ha
indicios da utilizacdo de substancias como papoula, folha de coca, entre outras, como

anestesia.®®

Ha registros historicos no sentido de que Crawford Willianson Long, exercente
da medicina nos Estados Unidos, utilizou pela primeira vez, em 1842, o éter como forma de
diminuir a dor em procedimento cirtrgico. Entretanto, ndo efetuou pedido de patente, nem ao
menos publicou a descoberta. Em 1846, um dentista, denominado William T. Morton,
novamente utilizou o éter para reducdo da dor. Desta vez, houve a publicacdo do feito e
dentro de curto espaco de tempo a substancia ja era conhecida mundialmente. Em 1847 o
cloroférmio foi utilizado pelo médico John Snow em uma cirurgia em um membro da familia
real da Inglaterra. Devido as suas propriedades, descobriu-se que era preciso ter um grande

dominio da técnica para ministrar tal substancia, caso contrario resultaria em falecimento.®*

Posteriormente, descobriu-se a possibilidade de utilizacdo do Oxido nitroso
como anestésico. Entretanto, depois de utilizado algumas vezes quedou-se em desuso por

muitos anos.

Cabe salientar que dois fatores foram de fundamental importancia para o
desenvolvimento das técnicas anestesiologicas, quais sejam: as duas Guerras Mundiais e 0

ganho de complexidade dos procedimentos cirurgicos.

SLICINO FILHO, Rui. Da Responsabilidade Civil dos Anestesistas & Luz do Novo Cédigo Civil e Sua
Atribuicho como Obrigacdo de Meio. Disponivel em:<http://www.lmmr.com.br/site/wp-
content/uploads/2010/03/Da-Responsabilidade-Civil-Dos-Anestesistas.pdf> Acesso em: 20 fev 2011
p. 07.

%STOELTING, Robert k. ; MILLER, Ronald D. Bases de Anestesia. 4. ed. Sdo Paulo: Roca, 2004, p.
03.



31

Na Primeira e na Segunda Guerra Mundial, iniciadas, respectivamente, em
1914 e 1939, foram inimeros os feridos, o que fez com que a busca por formas de diminuigdo
da dor ganhasse grande relevo, sendo a mola propulsora para a pesquisa de novos anestésicos

e 0 aprimoramento das técnicas existentes.®

Durante grande parte do século XX, cientistas e médicos acreditavam que 0s
anestésicos desorganizavam os componentes lipidicos das membranas das células. Na
modernidade, entretanto, houve descobertas importantes para o avango neste ramo da
medicina:

[...] descobriu-se que os anestésicos “interagem com muitos tipos de
proteinas dos receptores encontrados na superficie de células neurais. A
presenca de subtipos particulares de receptores apenas em determinadas

subpopulacdes de células determinard quais delas s&o influenciadas por um
anestésico.®®

A complexidade das cirurgias fez com que surgisse demanda de marcado por
novas técnicas mais requintadas, eficientes a fim de propiciar maior seguranca e conforto aos

pacientes.

Entretanto, a anestesia continuava sendo vista como modalidade acessoria da
cirurgia. N&o existia, na maioria dos casos, um profissional especializado para ministra-la, o
que era feito pelo proprio cirurgido, por uma enfermeira, ou por qualquer outro profissional

que se habilitasse.

Na atualidade, entretanto, este panorama estd sendo modificado. Além de

surgirem novas técnicas, mais modernas e seguras, alguns grupos de estudos comecam a

desvendar os efeitos da anestesia sobre o corpo humano, conforme explana a professora,
pesquisadora e médica Orser A. Beverley:

As pesquisas revelam que a atividade desses farmacos envolve interacoes

especificas com subpopulacbes de células do sistema nervoso, para criar

cada uma das propriedades da anestesia. Com esse conhecimento,

poderemos finalmente desenvolver uma nova geragdo de medicamentos com
riscos minimos. A pesquisa também pode melhorar tratamentos com

®DRIPPS, Robert D.; ECKENHOFF, James E.; VANDAM, Leroy D. Anestesiologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Interamericana, 1980, p. 01.

%BEVERLEY, Orser A., Desvendando a Anestesia. Mente e Cérebro. Sdo Paulo, n° 195, p. 58-63,
abr. 2009, p. 60.



32

sedativos e remédios para dormir, que compartilham 0s mesmos
mecanismos.®’

Afora isto a anestesiologia passa a ser vista como ciéncia autbnoma, sendo
tema de profundas pesquisas e embates académicos. Devido & sua evolucdo, tornou-se
bastante complexa, 0 que exige cada vez mais dedicacao e estudo do profissional que escolhe

atuar nesta area.

N&o ha mais que se falar em anestesia como modalidade acesséria de uma
cirurgia, em profissionais ndo especializados e inabilitados atuando nesta éarea de

concentracdo. O dominio da técnica, nos dias atuais, é extremamente cobrado.

O ganho de autonomia fez com que novas questdes surgissem ndo s6 na ciéncia
médica, como também no segmento juridico, questionava-se do ponto de vista juridico a
natureza da obrigacdo assumida pelo anestesiologista e aspectos da responsabilizacéo civil

deste profissional, em face de alegado erro medico.

Hoje, profissionais desta especialidade medica tem que lidar com questdes
complexas que vdo além dos conhecimentos médicos, tais quais se responde solidariamente
com o cirurgido-chefe por eventual cometimento de erro por um desses profissionais, se
responde por erro de um residente sob sua subordinacdo, se responde, por exemplo, por falha
advinda da coisa, dentre outras. Assim cresce 0 interesse dos profissionais da area médica por
um estudo juridico, afim de entenderem o funcionamento do instituto da responsabilizacéo

civil.

2.3 Deveres do medico anestesiologista

O médico anestesiologista possui deveres que vdo além da cirurgia
propriamente dita, cabendo a ele realizar acompanhamento pré-operatério, operatorio e pos-

operatorio.

No pré-operatdrio cabe ao médico anestesiologista examinar detalhadamente o
prontuario médico, a fim de obter uma visdo do quadro clinico do paciente. Cabe a ele ainda,
conversar com o paciente, sempre que possivel, para saber sua real situagdo, bem como seus

antecedentes, com o intuito de descobrir eventual doenca até entdo desconhecida, eventuais

SBEVERLEY. Orser A., Desvendando a Anestesia. Mente e Cérebro. Sdo Paulo, n° 195, p. 58-63,
abr. 2009, p. 59.
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medicamentos utilizados ou mesmo alguma restricio a determinada sustancia. E seu dever,
também, requisitar exames necessarios ao bom andamento da anestesia, bem como proceder a
analise dos ja existentes. Tudo isso com o0 objetivo de tracar pardmetros de atuacdo e
determinar o risco cirargico. “Cumpre ao anestesista avaliar o risco do paciente antes da
cirurgia em funcdo de cardiopatias existentes, anemia, alergia a medicamentos, estado geral,

N ” 68
funcdes renal e hepatica, etc.”

Méario Alberto Jegier sintetiza os principios basicos da avaliacdo pre-
operatéria:

1. O melhor preditor da morbimortalidade perioperatdria € a condicao clinica
ou situacdo médica pré-operatoria do paciente cirdrgico.
2. O paciente deve ser avaliado com antecipacdo suficiente para conhecer
sua condicdo clinica e poder modifica-la, se necessario.
3. O profissional que melhor pode realizar a avaliagdo pré-operatéria é o
anestesiologista.
4. A avaliagdo pré-anestésica deve ser completa.

5. Para realizar uma avaliagdo pré-operatoria adequada e completa, é
importante contar com o consultério de avaliac;élo.69

A Resolugédo n° 1.363 do Conselho Federal de Medicina determina ser dever
do anestesiologista antes de dar inicio a qualquer procedimento cirargico verificar as
condicdes clinicas do paciente, podendo, inclusive, se recusar a praticar o ato anestésico, caso
entenda ndo ser conveniente dar inicio a tal procedimento, em face de determinada condicao

clinica.”

Este profissional deve ainda avaliar, previamente, as situacdes de seguranca do
ambiente hospitalar, a fim de garantir o bom andamento do procedimento cirargico. A adocéo
de tal pardmetro de atuacdo se constitui em medida de seguranca tanto para o profissional, a
fim de propiciar-lhe condi¢des adequadas de trabalho, quanto para o paciente a ser submetido

a intervengdo medica.

®\MENDES, Nelson Figueiredo. Responsabilidade ética, civil e penal. S&o Paulo: Sarvier, 2006, p.
148.

%JEGIER, Mério Alberto. Avaliagdo pré-operatéria. In:JEGIER, Mério Alberto; LEONE, Fernando
José. Manual de anestesiologia: conceitos e aplicagBes para a pratica diaria. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2007, p. 45.

®CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo n° 1.363 de 12 de marco de 1993. Brasilia,
1993. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1993/1363_1993.htm> Acesso
em: 12 julho 2011.
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As condi¢fes minimas de seguranca, de acordo com a Resolugdo n° 1.363 de
1993 do Conselho Federal de Medicina, para a realizacdo do ato anestésico se verificam pela
presenca na sala de cirurgia de equipamentos, tais quais, o0 esfigmomandmetro, que €
conhecido, popularmente, como aparelho de presséo, o estetoscopio precordial ou esofagico e
o cardioscopio, aparelhos estes que permitem a monitoracdo da pressdo arterial e do
funcionamento do coracdo do paciente. Ademais, é imprescindivel que estejam presentes,
também, outros equipamentos, como por exemplo, o desfibrilador, o sistema ventilatorio,
tubos traqueais, seccdo de fluxo continuo de gases, guia, pin¢a condutora de tubos traqueais,
laringoscdpio, canulas orofarigeas, aspirador, agulhas, além de gases e drogas para pronto

uso.

No decorrer do procedimento operatorio é seu dever estd sempre presente na
sala cirdrgica. E além de ministrar a anestesia previamente escolhida e mais adequada ao caso
concreto, cabe a ele averiguar a oxigenacdo, ventilacao, circulacdo e temperatura corporal do
operando, conforme elucida a ja citada resolucdo 1.363 de 1993 do Conselho Federal de
Medicina. Durante o ato cirurgico o anestesiologista jamais pode se retirar da sala de operagédo
e muito menos realizar simultaneamente anestesias em diferentes pacientes, conforme elucida

a Resolugdo 1.802 do Conselho Federal de Medicina.™

Outro ponto a ser salientado, € a respeito da importancia do preenchimento
adequado pelo médico anestesiologista da ficha de anestesia e da folha de evolucdo médica.
Nela, devem ser registradas as intercorréncias cirdrgicas, 0s sinais vitais do paciente, bem
como medicamentos e drogas utilizados e procedimentos adotados. A importancia do
preenchimento adequado deste instrumento reside no fato de ele se constituir em meio
probatério dos acontecimentos do decorrer do procedimento cirargico, a fim de elidir eventual
responsabilizagdo civil.”?

Por fim, é cabivel ressaltar que uma cirurgia e consequentemente a anestesia
ndo acabam propriamente na sala de operagdo. Todos 0s pacientes, graves ou ndo, apos terem
recebido anestesias, devem ter acompanhamento pds-anestésico, a variar caso a caso. A titulo

de exemplo, é necessario haver uma sala de recuperacdo pés-anestesica (SRPA) que € uma

"'CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo n° 1802, de 04 de outubro de 2006. Dispde
sobre a pratica do ato anestésico. Revoga a Resolugdo CFM n. 1363/1993. Brasilia, 2006. Disponivel
em: <http://mwww.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1802_2006.htm> Acesso em: 5 abril 2012.
"FEREZ, David; CALLEGARI, Desiré Carlos; POSSO, Irimar de Paula; et. alli. (coord.). Manual de
orientacdo ao anestesiologista. 2 ed. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo/Sociedade de Anestesiologia do Estado de S&o Paulo, 2003, p.14.
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unidade de cuidados pds-operatdrios, equipada com recursos humanos, anestesiologista, chefe
de enfermagem e enfermeiros e recursos materiais, espaco fisico, climatizacdo e iluminacéo
adequadas, além de equipamentos essenciais. Cabe ao anestesiologista, nesse contexto,
realizar o acompanhamento do paciente, relatar aos demais profissionais da SRPA as
caracteristicas da pessoa, sua situaco clinica e restricdes. E competéncia desse profissional,
ainda, conceder o aval para liberacdo do paciente. Mabel Esteban explana sobre o importante
dever de assisténcia do anestesiologista no pds-operatorio:

O paciente operado deve chegar a SRPA acompanhado do anestesiologista,

que permanecerd assistindo-o até que o coordenador e as enfermeiras
possam assumir a responsabilidade do atendimento.

[...]

O anestesiologista retirar-se-a da SRPA quando o paciente estiver em seu
leito definitivo, monitorado e depois de receber o relatério dos controles
vitais atualizados pelo pessoal da sala.”

E evidente, por tudo até agora exposto, que o médico anestesiologista ¢ um
profissional que deve deter enorme conhecimento técnico e habilidade para manuseio do seu
instrumento de trabalho. Sua habilidade e conhecimento técnico vém acompanhados da
grande responsabilidade que possui em relacdo a vida de outro ser humano. Possui em suas

maos o dominio da arte de suprimir sensacfes inerentes a condi¢cao humana.

2.4 Espécies de erros

Os principais erros em anestesiologia podem ser separados em trés principais
grupos, divididos de acordo com os tipos de erros: erros farmacoldgicos, erros de diagnostico,
erros de técnica.

Erros farmacologicos sé@o aqueles que envolvem a administracdo errada de
farmacos, seja erro decorrente de sobredose medicamentosa, seja erro decorrente da
substituicdo entre farmacos. Tais erros apesar de se mostraram de pequena incidéncia, sédo de

alta periculosidade, pois em grande parte dos casos resultam em fatalidade. Para evitar tais

PESTEBAN, Mabel. Sala de recuperacdo pos-anestésica. In: JEGIER, Mario Alberto; LEONE,
Fernando José. Manual de anestesiologia: conceitos e aplicacfes para a pratica diaria. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007, p. 212.



36

erros é preciso estreitar as relacbes entre os integrantes da equipe médica, além de se

pesquisar as causas dos erros.”*

O erro de diagnostico consiste em equivocos na avaliacdo clinica e na
interpretacdo de exames complementares que levam o profissional a diagnosticar doenca néo
existente em detrimento do real mal que aflige o paciente. H4 entendimento doutrinario e
jurisprudencial majoritario no sentido de que o erro de diagnostico ndo é imputavel ao

anestesiologista, desde que este profissional ndo tenha agido com culpa.

E por fim o erro de técnica é o erro cometido em decorréncia da falta de
conhecimento técnico para o exercicio de determinado procedimento. E o que acontece, por
exemplo, quando o profissional ndo esta apto a ministrar determinada substancia anestésica, e
mesmo assim executa o procedimento, vindo a ocasionar danos ao paciente. Neste caso, 0

profissional agiu com impericia, e provavelmente, ha de ser responsabilizado.

Conforme demonstrado, diversos sdo 0s erros que o anestesiologista esta
sujeito a cometer, entretanto, este ramo da medicina € um dos que mais vem investindo em
pesquisas cientificas para aprimoramento das técnicas e surgimento de outras mais modernas,
de modo que esta se tornando uma das mais seguras. E dever do profissional que escolheu

esta area de atuacdo além de atuar com diligéncia, manter-se atualizado.

2.5 Tipos de Anestesia

A escolha do tipo de anestesia a ser utilizada em determinado procedimento
médico deve ficar a cargo do anestesiologista, tendo em vista que este profissional é quem
melhor detém o conhecimento aprofundado da matéria e, afora isto, ja procedeu a analise das
caracteristicas e situacdo clinica do paciente no caso concreto, tendo, por conseguinte,

consciéncia do risco cirargico.

De acordo com Hildegard Taggesell Giostri a anestesia “tem por finalidade

propiciar, por meio de aparelhos e medicamentos, as condi¢Ges favoraveis para o ato

“HERRERO, José Llagunes; REINA, Carmen; BLASCO, Lucrecia; et. alli. Erros
farmacologicos na pratica anestésica: quatro casos de morbidade ndo fatais. Revista Brasileira
de Anestesiologia. Campinas, v. 60, n. 1, jan/fev. 2010. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0034-70942010000100008> Acesso em: 10 out 2011.
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cirargico, mantendo o paciente em analgesia e com seus sinais vitais em niveis considerados

ideais”.”

A seguir, serd feito um breve relato acerca dos principais tipos de anestesia
utilizados em procedimentos médicos, sem o intuito, entretanto, de se aprofundar

tecnicamente no assunto.

A anestesia local é bastante utilizada para procedimentos de menor porte.
Produz a perda da sensibilidade local, especialmente da dor, ndo provoca, entretanto,
inconsciéncia ou supressdo de funcbes vitais. Pode ter curta, média ou longa duracdo, a
depender da substdncia utilizada e da dosagem medicamentosa. Como exemplos de

anestésicos utilizados para anestesia local ha a procaina, lidocaina e a bupivocaina.
Segundo Fabio Luis Ferrari Regatieri:

Os anestésicos locais (AL) sdo farmacos que blogueiam reversivelmente a
conducdo do impulso nervoso, entre eles, aqueles envolvidos com estimulos
nociceptivos.”

Os procedimentos envolvendo a anestesia local sdo relativamente mais simples,
mas ainda assim podem ocorrer complicagdes, tais como convulsdes, reacles alérgicas,

confusdo, dentre outras.

A anestesia geral, por sua vez, é a utilizada para promover a supressao total da
inconsciéncia e das sensacGes do paciente. Na atualidade os anestésicos gerais sdo 0s mais
potentes depressores da atividade do sistema nervoso, entretanto, ha que haver prudéncia na

sua utilizacdo. A margem de seguranca entre a dose terapéutica e a toxica e letal é estreita.”’

A supressdo das sensagdes € reversivel e pode ser decorrente da inalacdo de
gases tal qual o 6xido nitroso ou mesmo por meio de inje¢do venosa de substancias, como por

exemplo, o Propofol.

E composta por quatro estagios:

[...] o primeiro no inicio da anestesia onde o paciente respira a mistura
anestésica no qual pode experimentar sensacéo, calor, tontura, formigamento

*GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro Médico & luz da jurisprudéncia comentada. 2. ed. Curitiba:
Jurua. 2010, p. 51.

®REGATIERI, Fabio Luis Ferrari. Intoxicacdo por anestésicos locais. Disponivel em:
http://www.anestesiologia.com.br/artigos.php?itm=57 Acesso em: 09 out 2011.

" BEVERLEY. Orser A., Desvendando a Anestesia. Mente e Cérebro. S3o Paulo, n° 195, p. 58-63,
abr. 2009, p. 58.
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e o cliente consegue movimentar-se. No segundo estagio, sdo caracterizados
por agitacdo psicomotora, gritos, falas, risos, ou mesmo choro, o pulso torna-
se rapido e respiracdo irregular, pode ser freqlientemente evitado através da
administracdo suave e rapida do anestésico. Terceiro estidgio anestesia
cirdrgica, obtida através da administracdo continua de vapor ou gas, onde o
cliente encontra-se inconsciente. E o quarto estagio, é atingido quando for
administrada uma quantidade excessiva de anestésico. 8

Ndo é tarefa simples identificar uma exclusiva origem anatémica da
inconsciéncia durante a anestesia. H& vérias teorias para explicar o processo. Uma das mais
aceitas defende:

[...] a perda da consciéncia seria simplesmente o resultado de “desligamento
cognitivo” — 0 corte da comunicacdo entre as varias regides cerebrais que
geralmente cooperam no processamento cognitivo superior. Mesmo em nivel
local, se imaginarmos grupos de neurdnios criando linhas de uma vasta rede

telefonica, o efeito da anestesia geral € analogo a desconectar plugues da
central.”

Apesar de haver um mito acerca da periculosidade da anestesia geral, na
realidade s@o poucas as mortes tendo como a causa ela propriamente dita. Cabe ressaltar que
varias cirurgias sdo em decorréncia de estado grave do paciente e o falecimento deste

dificilmente sera em decorréncia exclusivamente da anestesia.°

H4, ainda, a denominada anestesia epidural, também denominada de anestesia
peridural. E bastante utiliza em partos. O anestésico suprime as funcdes da regido da cintura
para baixo:

Neste caso ndo h& perfuragdo da duramater e nem perda liquorica. O
blogueio segmentar é produzido nas fibras sensoriais, espinhais e também
nas fibras nervosas, podendo ser parcialmente bloqueadas®.

E contra-indicada em alguns casos, como por exemplo, quando o paciente

possui problemas de coagulagéo.

Por fim, cabe tecer breves comentarios acerca da modalidade anestésica

denominada de raquianestesia. Também denominada de anestesia raquidiana, anestesia intra-

®UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Tipos de Anestesia. Disponivel em:
<http://www.hu.ufsc.br/~ccirurgico/folia3.htm> Acesso em: 11 out 2011

" BEVERLEY. Orser A., Desvendando a Anestesia. Mente e Cérebro. S3o Paulo, n° 195, p. 58-63,
abr. 2009, p. 59-60.

SPINHEIRO, Pedro. Anestesia Geral: quais 0S riscos. Disponivel em:
<http://www.mdsaude.com/2010/10/anestesia-geral.html#ixzzlamo2r14j> Acesso em: 11 out 2011.
S'UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Tipos de Anestesia. Disponivel em:
<http://www.hu.ufsc.br/~ccirurgico/folia3.htm> Acesso em: 11 out 2011


http://www.mdsaude.com/2010/10/anestesia-geral.html#ixzz1amo2r14j
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tecal e anestesia subaracnoidea. Nesta modalidade, a anestesia é injetada em um espaco, na
coluna lombar, denominado de subaracndide:
Geralmente administrada ao nivel da coluna lombar, obtida pelo bloqueio

dos nervos espinhais do espaco subaracnoide. O anestésico é depositado
junto ao liquor, ocorrendo perfuracio da duramater.®

Na atualidade para a utilizagcdo desta modalidade de anestesia sdo utilizadas
finas agulhas e diversas substancias, vindo a se tornar uma das mais utilizadas, em detrimento

do forte preconceito que anteriormente Ihe cercava.

®UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Tipos de Anestesia. Disponivel em:
<http://www.hu.ufsc.br/~ccirurgico/folia3.htm> Acesso em: 11 out 2011
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3 RESPONSABILIZACAO CIVIL DO MEDICO ANESTESIOLOGISTA

Demandas judiciais que envolvem a responsabilizagdo de médicos é fendmeno
crescente em todo o mundo. Diversos e variados argumentos sdo utilizados para explicar o
porqué de tal fato, como por exemplo, o distanciamento da relacdo médico-paciente, 0 nao
conformismo com a perda e, também, um melhor esclarecimento da populacdo acerca de seus

direitos.

Os medicos sdo profissionais que dedicam suas vidas a cura de doencas,
minizando seus sintomas, o sofrimento e a dor; muitos lidam, diariamente, com o
antagonismo vida e morte. Diante da importancia do bem com que laboram, a sociedade
muitas vezes esquece que sao seres humanos suscetiveis ao erro e que a medicina ndo é uma
ciéncia exata, na qual ha total previsibilidade do resultado. Exige-se destes profissionais uma
atuacdo perfeita em todas as suas carreiras.

Todos os ramos da medicina sdo dotados de enorme importancia e
complexidade. Entretanto, grande parcela da sociedade possui a concep¢do de que algumas
modalidades sdo mais dificeis de serem exercidas do que outras. Ainda que esta concep¢ao
seja equivocada, ela reveste-se de importancia e merece atencdo, uma vez que acaba por ser
refletida na seara juridica, no tocante a inadmissibilidade de falhas em determinados ramos
médicos, sejam estas falhas humanas ou nédo e ao crescente aumento do nimero de demandas

envolvendo determinadas especialidades.

A anestesiologia é de fato ramo da medicina dotado de enormes nuances e que
se utiliza de substancias cujos mecanismos de atuacdo no corpo humano nem todos foram por
completo desvendados. Ainda é uma verdade, por exemplo, que apesar dos avancos na
pesquisa e na ministracdo de anestesias, 0s efeitos neurodepressores dos medicamentos sao
mais propensos a causar o falecimento do que a cirurgia propriamente dita.?* Diante destas
constatacbes nasce a importancia do estudo da responsabilizacdo civil do médico

anestesiologista.

Questdo que ainda provoca divergéncias entre os doutrinadores € a concernente
a aplicabilidade do Codigo de Defesa do Consumidor as demandas envolvendo medicos,

incluidos nesta discussao, portanto, médicos especializados em anestesiologia.

$BEVERLEY. Orser A., Desvendando a Anestesia. Mente e Cérebro. Sdo Paulo, n° 195, p. 58-63,
abr. 2009, p. 58.



41

Doutrina minoritaria defende a inaplicabilidade do supracitado Cdédigo a estas
espécies de demandas. Argumentam para tanto que profissionais da sadde lidam com a vida e
a saude humanas e que nem a vida e nem a salde estariam adstritas ao conceito de bens, a
ponto de justificar a aplicabilidade da referida lei. Sustentam, ainda, que entendimento
contrario acabaria por violar dispositivo constitucional abrangente da dignidade da pessoa
humana. Neste sentido prelecionam Antonio Ferreira Couto Filho e Alex Pereira Souza:

A relacdo médico/paciente ndo pode ser considerada mera relacdo de
consumo. Os operadores do Direito precisam estar atentos a fungdo social
que o servico de salde representa e tém a obrigacao de zelar pela instituicdo
médica e pelo médico digno, alias é a ordem disciplinada no art. 1°, inc. Il,
da Carta Magna, pois 0 médico é pessoa humana. Tratar a relacdo
médico/paciente como relagdo de consumo é impingir aquela 0 mesmo risco
existente na prestacdo de um servi¢o preciso e exato, como consertar um
cano, tarefa na qual a rosca tem de ser do mesmo tamanho da entrada do
cano, ou ainda de fabricar uma série de um produto qualquer, na qual, sem
davida, poderd sair algum com defeito. Quando falamos de prestagdo de
servico de salde, estamos diante de algo inexato, pois mesmo quando o
servigo € prestado corretamente, fatores totalmente alheios ao prestador
podem ocorrer. [...] A toda evidéncia, se a vida e a saude nio s&o bens de
consumo — ndo se podendo deixar de dizer que sdo muito mais que isto, sdo
bens inaliendveis — o médico, bem como os estabelecimentos de salde, ndo
sdo fornecedores nem prestadores de servigo e, por conseguinte, a relacéo
médico/paciente ndo pode ser regida pelo Codigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor, sendo certo dizer, ainda, que 0s pacientes, por sua vez, ndo
serdo consumidores ao procurarem o0s profissionais de salde para se

84
tratar”.

Tal entendimento ndo merece prosperar. Os médicos devem sim ser
enquadrados como profissionais liberais e neste contexto entende-se por profissional liberal
aquele que exerce profissao que lida com o lado intelectual do ser humano. N&o se confunde,
portanto, com o empresario, que é aquele ser que exerce atividade econdmica, habitualmente,
com intuito de lucro.®®> N&o hé afronta & dignidade da pessoa humana e nem a desconsideragéo
do lidar do médico com uma ciéncia inexata. Pelo contrério, tanto de acordo com o Codigo de
Defesa do Consumidor quanto com o atual Codigo Civil o médico assumird as mesmas
obrigacOes e devera ter 0 mesmo parametro de atuacdo, somente respondendo se do seu agir,
culposa ou dolosamente, decorrer dano ao paciente. Esta é a posi¢do majoritaria doutrinaria e

jurisprudencialmente.

8COUTO FILHO, Antdnio Ferreira; SOUZA, Alex Pereira. Responsabilidade Civil Médica e
Hospitalar: repertério jurisprudencial; Teoria da Eleicdo Procedimental; latrogenia. Belo Horizonte:
Del Rey, 2001, p. 63-64.

®SLAIBI FILHO, Nagib. Responsabilidade Civil dos Profissionais Liberais: a obrigacao de diligéncia.
In: RODRIGUES JUNIOR, Otavio Luiz, MAMEDE, Gladston, ROCHA, Maria vital da (coord.).
Responsabilidade civil contemporanea: em homenagem a Silvio de Salvo Venosa. Sdo Paulo: Atlas,
2011. p. 338-339.
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Sendo assim, 0 médico anestesiologista, no direito brasileiro, se enquadra no
conceito de profissional liberal, aplicando-se, por conseguinte, o Codigo de Defesa do
Consumidor, nos termos do art. 14, § 4°.%

Apesar da crescente tendéncia da objetivacdo da responsabilidade civil, é
perceptivel que a responsabilidade do profissional liberal ainda é auferida mediante a analise
da existéncia do elemento culpa, seja utilizado, para tanto, o Codigo de Defesa do

Consumidor, seja utilizado o Cadigo Civil.

Em decorréncia de seu enquadramento como profissional liberal, o0 médico
anestesiologista possui, portanto, responsabilizacdo subjetiva em face do erro médico. Em
outras palavras, quando se desejar imputar a responsabilizacdo civil a este profissional pelo

cometimento de erro, é necessario que se prove a culpa lato sensu na sua conducao.

Para haver a responsabilizacdo de um anestesiologista, portanto, para a
doutrina e jurisprudéncia majoritarias, € necesséaria a prova da existéncia de uma conduta, de
um dano, de um nexo de causalidade entre a conduta e o dano e, posteriormente, a
averiguacdo da culpa lato sensu. Neste sentido ensina Nehemias Domingos de Melo:

Assim, a responsabilidade civil dos médicos, enquanto profissionais liberais,
pelos danos causados em face do exercicio da sua profissdo, sera apurada
mediante afericdo da culpa (imprudéncia, negligéncia ou impericia), nos

exatos termos do disposto no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90, art. 14, 84°) e do Cddigo Civil (Lei 10.406/02, art. 951).87

No tocante a conduta, € importante ressaltar que esta deve ser praticada por
profissional legalmente habilitado para o exercicio da profissdo. Somente assim ha a
caracterizacdo do denominado ato médico.?® A conduta do profissional pode ser comissiva,
configurada no atuar do médico resultante de dano ao paciente ou omissiva, neste ultimo caso,
sempre que houver a obrigacdo de atuar, e o profissional quedar-se inerte, omisséo esta,

causadora de dano a vitima.

8Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢éo e riscos

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante a verificacdo de
culpa.

MELO, Nehemias Domingos de. Responsabilidade Civil por Erro Médico: doutrina e
jurisprudéncia. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p. 79.

%8GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro Médico & luz da jurisprudéncia comentada. 2. ed. Curitiba:
Jurua. 2010, p.43.
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O dano caracteriza-se como sendo uma leséo ao patrimonio material de uma
pessoa humana, ou, ainda, uma lesdo ao seu contetdo psicofisico. A gravidade do dano em
face de ato médico pode variar de intensidade, indo desde a uma simples lesdo até mesmo a
morte. E importante ter em mente, para evitar o cometimento de injusticas, que nem sempre o
resultado indesejado é resultante da atuacdo médica, conforme preleciona Hildegard Taggesell
Giostri:

Voltamos a insistir que para essa avaliagdo é de grande importancia saber se
0 dano ocorrido foi mesmo resultante do ato médico — seja por acdo
comissiva, seja por ato omissivo -, ou se foi a consequéncia natural do estado

de morbidez do proéprio paciente, vez que ja procurou o profissional porque
algo de anormal estava a lhe ocorrer.*

Cabe salientar que a simples escolha de procedimento mais dispendioso para o
paciente, em detrimento de um mais simples, ja disponivel pelos meios tecnolégicos ou em
face do desenvolvimento da ciéncia a época do fato para ser utilizado, podera ser ensejadora
de responsabilizagdo civil e vir a acarretar o dever de reparar por parte do profissional
anestesiologista. Ainda que a anestesia tenha sido bem sucedida, no sentido de retirar a
consciéncia ou suprimir sensacfes e, posteriormente, devolve-las ao ser humano, o atuar do
profissional, violou direitos do paciente, causando-lhe danos, que apesar de anestesiado,
havera passado, por exemplo, por maior sofrimento ou mesmo por uma preparagdo mais

dispendiosa em um pré-operatorio.

No tocante ao nexo de causalidade verifica-se que é a relacdo de causa e efeito
entre o atuar do médico e o dano sofrido pelo paciente. Este pressuposto ganha grande

relevancia na apuracgédo de eventual responsabilizacéo.

Tendo em vista a responsabilizacdo civil deste profissional ser subjetiva, ha de
se perquirir a existéncia da culpa, uma vez estando presentes os demais elementos. A culpa
deveré ser analisada levando em consideracdo parametros de atuacdo. Assim, somente restara
caracterizada se for constada a existéncia de uma falha que n&o seria cometida pelos demais

profissionais atuantes desta area, pelos seus semelhantes.

Cabe salientar que a prova da culpa, dificulta, em termos, a repara¢do do dano

causado a vitima, tendo em vista, que esta ndo possui, na maioria dos casos, conhecimento

%GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro Médico & luz da jurisprudéncia comentada. 2. ed. Curitiba:
Jurua. 2010, p.44.
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técnico na seara médica. Sendo assim, & necessario maior rigor na prova do nexo de

causalidade entre conduta e dano, do que propriamente na prova da culpa.

Questdo que se reveste de importancia para a responsabilizacdo civil é a
concernente a natureza da obrigacdo assumida pelo médico anestesiologista. Discute-se se
este profissional assume obrigacdo de meio ou de resultado. Em outras palavras, questiona-se
se este profissional se compromete a fazer o paciente adormecer e posteriormente acorda-lo,
OuU se 0 seu comprometimento consiste apenas no emprego adequado da técnica. Ha
posicionamento doutrinario em ambos os sentidos, entretanto prevalece o ponto de vista que

consagra a obrigacao do anestesiologista de meio. Nos dizeres de Genival Veloso de Franca:

A obrigacédo do anestesiologista é de meio porque o objeto do seu contrato é
a propria assisténcia ao seu paciente, quando se compromete empregar todos
0S recursos ao seu alcance, sem no entanto poder garantir sempre um
sucesso. SO pode ser considerado culpado se ele procedeu sem os devidos
cuidados, agindo com insensatez, descaso, impulsividade ou falta de
observancia as regras técnicas. Ndo poderd ser culpado se chegar a
conclusdo de que todo empenho foi inutil face a inexorabilidade do caso,
quando o especialista agiu de acordo com a “lei da arte”, ou seja, se 0s meios
empregados eram de uso atual é sem contra-indicagdes. Punir-se, em tais
circunstancias, alegando obstinadamente uma “obrigacdo de resultado”, nao
seria apenas um absurdo. Seria uma injustica.*

Com posicionamento contrario e minoritario Carlos Alberto Bittar explana:

Dai porque considero a anestesia uma obrigacdo de resultado, haja vista a
responsabilidade do médico de anestesiar o paciente e, ap0s, recupera-lo,
dentro de suas condigdes normais, devolvendo-lhe por completo todos os
seus sentidos. Na medida em que aquele profissional examinou o paciente,
no periodo pré-operatério, fez 0s exames necessarios e o considerou apto
para ser submetido aquele tipo de anestesia, obriga-se a recobra-lo, de forma
consciente e plena, se assim ele se encontrava, anteriormente ao ato
anestésico.”

Aqueles que defendem a obrigacdo do médico anestesiologista como sendo de
resultado pretendem com isto promover a inversdo do 6nus probatério, de modo que caberia
ao profissional e ndo ao paciente a prova de que os fins almejados ndo foram obtidos por
razBes alheias a sua atuacéo, em outras palavras, caberia a ele provar a existéncia de uma das

excludentes da responsabilizagdo civil.

YFRANCA, Genival Veloso de. Anestesia: obrigacdo de meios ou de resultados. Disponivel em:
<www.ibemol.com.br/sodime/artigos>. Acesso em: 20 marco 2011, 10:17.

SBITTAR, Carlos Alberto. Responsabilidade Civil Médica, Odontolégica e Hospitalar. S&o Paulo:
Saraiva, 1991, p. 133.
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Ainda assim, merece prevalecer a ideia de obrigacdo de meio, através do qual o
médico anestesiologista se obriga a empregar todos os meios disponiveis e seu melhor
desempenho para a obtencédo do resultado pretendido, afinal a ciéncia médica, apesar de sua
constante evolugdo ainda ndo desvendou todos os enigmas do funcionamento do corpo

humano e fator alea ndo pode ser desprezado.

3.1 Responsabilidade civil do médico anestesiologista e do cirurgido-chefe

O desenvolvimento da medicina acarretou uma crescente especializacdo dos
profissionais atuantes nesta area. Antigamente, um mesmo médico laborava perpassando por
todas as regides do corpo humano. Atualmente, a realidade é outra: hd uma tendéncia cada
vez maior a segmentacdo do saber, ou seja, cada vez mais profissionais se dedicam ao estudo
de determinada parte ou fenémeno do corpo humano, como forma de aprender todas as suas
particularidades, ao invés de um conhecimento generalizado. Tal fendmeno “acabou por
determinar a necessidade de formacdo de equipes, abrindo campo para a incidéncia da

responsabilidade pelo fato de outrem”.%

Ha poucas décadas atras, era bastante nitida a figura e o atuar do cirurgido-
chefe em uma cirurgia e a de seus prepostos, quais sejam, 0s instrumentadores, os enfermeiros
e 0s anestesistas, todos escolhidos por ele e cujos limites do agir eram por ele determinados e
delineados.”® Neste cenério era l6gico responsabilizar-se o cirurgido-chefe por atos destes

terceiros, afinal atuavam sob sua supervisdo e em regime de subordinacao.

Entretanto, no tocante ao anestesiologista esta realidade foi sendo modificada,
uma vez que este ramo da medicina tornou-se bastante técnico e especializado, conforme

ensina Hildegard Taggesell Giostri:

Modernamente, com a evolucdo da especialidade desse ultimo (ndo mais
anestesista, mas anestesiologista), tem-se, como conseqliéncia, uma
necessaria dissociacdo de responsabilidades entre a sua e a do médico-
cirurgido. No passado, era ele considerado como auxiliar do operador,
trabalhando sob suas ordens e sendo tal tarefa muitas vezes desempenhada,
até mesmo por enfermeiras. Todavia, com 0 avango cientifico-tecnolégico, o
ato anestésico tornou-se extremamente complexo. As drogas utilizadas, bem
como toda a aparelhagem necesséria para sua realizacdo, passaram a
demandar do profissional um alto conhecimento, tanto técnico quanto

%GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro Médico & luz da jurisprudéncia comentada. 2. ed. Curitiba:
Jurud. 2010, p.45.
%1dem Ibidem, p. 45.
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cientifico, o que veio mudar drasticamente a situacdo anterior. E, uma das
conclusdes que se pode tirar, a priori, é que, atualmente, o anestesiologista
ocupa posicdo de destaque no ato cirargico, em pé de igualdade com o
cirurgido.”

A anestesiologia, na atualidade, constitui ciéncia autbnoma, que demanda do
profissional alto saber técnico e capacidade de tomada de decisdes nas mais peculiares
situacGes e nos mais diversos pacientes. Esta autonomia deve garantir ao anestesiologista

tratamento peculiar no tocante a responsabilizacdo médica.

A atuacdo do médico anestesiologista nas fases pré-operatéria e na pés-
operatdria € bastante distinta da atuacdo do restante da equipe. Na fase operatdria, entretanto,
ha certa dificuldade em se delimitar o campo de atuacdo deste profissional, muitas vezes
gerando confusdo, em uma primeira anlise.” Ainda assim, segundo Nehemias Domingos de
Melo ha autonomia no agir deste profissional, uma vez que sua atividade pode ser destacada
do conjunto do atendimento prestado ao paciente.®® Neste mesmo sentido também preleciona
Hildegard Taggesell Giostri:

Entendemos que em nenhum caso se justifica uma responsabilidade bipartida
entre cirurgido e anestesiologista, uma vez que € possivel caracterizar se o

dano ocorrido ao paciente se deu pelo ato anestésico ou pelo ato cirurgico,
vez que as consequéncias sdo diferentes e tém caracteristicas proprias. [..]

Apesar deste panorama, os Tribunais brasileiros ainda discutem sobre a
responsabilizacdo civil solidaria do cirurgido em face do erro do anestesiologista, ndo tendo
sido obtido um consenso sobre a matéria. Cabe salientar, todavia, que neste embate acerca da
responsabilizacdo solidaria entre estes profissionais ha de se destacar a relacdo de autonomia

obtida pelo anestesiologista em face do cirurgido.

A Quarta Turma, do Superior Tribunal de Justica (STJ), no ano de 2009,
enfrentou o julgamento de um caso em que um paciente, menor de idade a época do fato,
ingressou em hospital particular a fim de submeter-se a cirurgia de corre¢do de fratura na
clavicula e em decorréncia de complicagcdes fruto da anestesia geral, saiu de 14 em estado
vegetativo. Este julgamento mostra as controvérsias existentes na doutrina e jurisprudéncia

brasileiras com relacdo ao tema em estudo.

%GIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro Médico & luz da jurisprudéncia comentada. 2. ed. Curitiba:
Jurua. 2010, p.47.

®“GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: responsabilidade civil. 5. ed. 4.v. Sdo
Paulo: Saraiva, 2010, p. 266.

%MELO, Nehemias Domigos de. Responsabilidade civil por erro médico: doutrina e jurisprudéncia.
Sdo Paulo: Atlas, 2008, p. 108.
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O Ministro Jodo Otavio Noronha apresentou voto, o qual restou vencido, no
sentido da possibilidade de se apartar as responsabilidades do cirurgido-chefe e do
anestesiologista. Salientou que o médico anestesiologista apresentava até entdo padrdo de
atuacdo conforme o atual estagio de desenvolvimento da ciéncia médica e que caso se optasse
pela responsabilizacdo solidaria entre estes profissionais, estaria, em ultima anélise,
imputando uma responsabilizacdo civil objetiva ao cirurgido-chefe. Neste ponto merece

destaque o voto proferido pelo Ministro:

Assim, é de se ver que, na hip6tese dos autos, foi possivel apartar os atos do
médico-cirurgido e os do médico-anestesista, uma vez que os procedimentos
de um e de outro foram destacados na prova pericial, cada um agindo em
sua Aarea de especialidade, ndo havendo, portanto, de ser
responsabilizado um por atos realizados pelo outro.

No que tange a culpa in eligendo , foi ela afastada pelo tribunal a quo sob o
fundamento de que ndo houve irregularidade na escolha do profissional,
visto que ndo havia nenhuma informacdo que desabonasse 0 mencionado
profissional, ou seja, tratava-se de profissional, até entdo, considerado como
tecnicamente qualificado.

Creio que o acérddo deve ser mantido, pois, de fato, ndo se pode atribuir a
responsabilidade ao cirurgido pela escolha do anestesista, que se
apresentava perfeitamente qualificado para o mister a ser desenvolvido,
tendo, inclusive, participado de outras cirurgias com a mesma equipe e
obtido éxito.

Diferente seria se tal profissional se mostrasse imperito e desconhecedor do
oficio que abragou, demonstrando falta de diligéncia ou de prudéncia em
relacdo ao que dele se podia esperar.

Se na hipdtese de eleicdo pelo cirurgido chefe do anestesista em
circunstancias perfeitamente normais e na ocorréncia de dano ao
paciente, houvesse o cirurgido de responder solidariamente, estar-se-ia
abrancando a teoria da responsabilidade objetiva e, em Ultima analise,
abrancando-se a teoria da obrigacgéo de resultado na area médica.

[..]

Portanto, a escolha do médico anestesista pelo cirurgido chefe nédo atrai
para este a responsabilidade por atos daquele se os atos de um e outro
puderem ser individualizados e se 0 anestesista estiver fora do &mbito de
subordinacdo ao cirurgido. Ndo ha, portanto, por que falar em culpa in
eligendo.”” grifos nossos

A tese vencedora neste caso, entretanto, foi a sustentada pelo Ministro Luis
Felipe Saloméo, em sentido oposto ao acima explanado. Defendeu o respeitavel julgador que
0 cirurgido-chefe responde solidariamente com o médico anestesiologista, incorrendo, o

primeiro, em culpa in eligendo. O cirurgido-chefe responderia pelo fato, também, de

YBRASIL. STJ. REsp 605.435 RJ. Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, julgado em 22/07/2009, DJe
16/11/2009, p.10-11.
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comandar os trabalhos executados no decorrer da cirurgia, proferindo ordens aos demais
integrantes da equipe médica. O Ministro Luis Felipe Salomé&o assim de manifestou:

Nesse passo, € bem de ver que, embora, de fato, o desenvolvimento da
medicina  impligue a  diversificacdo  das  especialidades e
compartimentalizacdo das atividades de cada profissional durante o
procedimento cirdrgico, ndo se pode olvidar que o cirurgido chefe, ou
seja, aquele que realiza o procedimento principal, dirige a equipe,
estando os demais membros subordinados as suas ordens para que a
intervencao se realize a contento, inclusive o anestesista.

Nesse sentido esclarece o Min. Ruy Rosado de Aguiar:

“O médico pode se reunir a colegas para o exercicio da profissdo. A situacao
mais comum se dad com a formacdo de uma equipe cirdrgica pela qual
responde o chefe da equipe; tanto pelos atos do outros médicos, seus
assistentes, como pelos servigos auxiliares de enfermagem (salvo quando
este constituem atos de enfermagem banais e comuns, pelos gquais responde
0 hospital).

O anestesista ocupa uma posicdo especial, em razdo da autonomia que
alcangou a especialidade: em relacdo a este tem se aplicado a nogéo de ato
destacavel, propria do direito administrativo (Ac. Da 2° CC — TJRS, Rel.
Antonio Augusto Uflacker, Ver. Juridica 75/237), a fim de determinar a sua
responsabilidade e, ndo necessariamente a do cirurgido. Uma vez
demonstrada a causalidade exclusiva do ato anestésico, sem a concorréncia
do cirurgido, isto é, sem que este pratique atos ou expec¢a ordens contrarias
ao recomendado pelo anestesista, ndo ha razdo para a imputacdo do
cirurgido; porém, se foi ele quem escolheu o anestesista, podera responder
pela culpa in eligendo. Integrando o anestesista o quadro médico do hospital,
sem possibilidade de escolha pelo paciente, mesmo assim normalmente
surge uma relagdo contratual entre o anestesista e o paciente, que é por ele
previamente examinado e dele recebe cuidados prévios (Penneau, La
Responsabilité Médicale, p. 293), razdo pela qual responde tanto o hospital
guanto o anestesista, solidariamente.

[..]

Estabelecendo-se, porém, entre eles, uma relacdo de subordinacdo (de fato
ou regulamentar) é possivel aplicar a regra da responsabilidade transubjetiva
do art. 1.521, I, do CC, sendo para isso inicialmente necessario definir o
ambito de decisdo de cada um: se o subordinado apenas cumpriu ordens,
responde s6 o superior; se teve condi¢des para concorrer na decisdo, ambos
respondem solidariamente.” (AGUIAR JR., Ruy Rosado. Responsabilidade
Civil do Médico. Revista dos Tribunais. Ano 84, ago. 1995, vol. 718. Séo
Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 1995. fls. 42 e 43)

[...]

Ademais, evidente que compete ao cirurgido a escolha dos profissionais que
participardo da equipe que ele dirigira, podendo, até mesmo, recusar-se a
trabalhar com especialistas que ndo sejam de sua confianca.

Esse fato indica ndo so a relacdo de subordinagdo desses profissionais em
relacdo ao chefe da equipe, ainda que autbnomos, mas também que o
cirurgido responde pelos atos dos outros médicos, membros da equipe, e dos
auxiliares (enfermeiros, técnicos de enfermagem, instrumentadores, dentre
outros), pois estes possuem ambito decisério, cada qual em seu campo de
atuacdo, mas todos atuando dentro do cenéario cirdrgico sob a regéncia do
cirurgido-chefe.

[.]
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Com efeito, no caso de equipes médicas formadas para a realizacdo de uma
determinada intervencdo cirargica, o chefe, ou melhor, aquele que realiza o
procedimento cirdrgico principal, responde pelos atos de todos os
participantes escolhidos e subordinados a ele, independentemente da
especializacdo, nos termos do art. 1.521 do CC/1916 c/c com o art. 25, § 1°e
34, ambos do CDC.

[...]

Portanto, se 0 anestesista agiu com culpa, gerando danos irreversiveis a
autora, ndo ha como afastar a responsabilidade solidaria do cirurgiéo
chefe, a quem estava diretamente subordinado.*® Grifos nossos

Ao contrério do afirmado no voto vencedor acima transcrito, ndo ha relacéo de
subordinacdo entre o cirurgido-chefe e o anestesiologista. Octavio Luiz Motta Ferraz,
mencionando Pérez Leal, ensina que ha divisdo horizontal do trabalho, fundada na autonomia
cientifica e técnica do anestesista e nas fungdes totalmente diferenciadas que este especialista
possui no ato cirdrgico em relagdo aos demais integrantes da equipe médica.*®

E importante salientar, também, que, na atualidade, tanto o anestesiologista
quanto o cirurgido possuem habilitacdo legal para o exercicio da medicina, atuando, portanto,
em situacdo de igualdade.'® Particularidade esta, que acarreta a concluséo de que nio se pode
mais afirmar ser a atividade do anestesiologista acessoria a do cirurgido-chefe, mas pelo
contrario, seu atuar, no mais das vezes, é absolutamente autbnomo. Nesse sentido preleciona
Miguel Kfouri Neto:

A responsabilidade do anestesista é individual nos periodos pré e pds-
operatorios. Durante o ato cirdrgico, no interior da sala de operacéo, ha que
se examinar possivel culpa concorrente. Quanto a anestesia, ndo se pode
imputar culpa ao cirurgido. O anestesista é autdbnomo e seu campo de
atuacdo € distinto. O quadro fatico, porém, é de dificil andlise: as

competéncias de interferem e superpdes. SO 0 exame do caso concreto
indicara as conclusdes apropriadas. 101

De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1802/2006
cabe somente ao anestesiologista decidir da conveniéncia ou nao da pratica do ato anestésico,
de modo soberano e intransferivel. Se este profissional possui autonomia para decidir sobre 0s
caminhos e limites de sua atuacdo, ndo ha razdo de ser em responsabilizar um terceiro pelo

unico motivo de estar cuidando de um mesmo paciente, se este terceiro em nada interveio

%¥BRASIL. STJ. REsp 605.435 RJ. Rel. Min. Jodo Otavio de Noronha, julgado em 22/07/2009, DJe
16/11/2009, p. 20-24.

%EAL apud FERRAZ, Octévio Luiz Motta. Responsabilidade Civil da Atividade Médica: no Cédigo
de Defesa do Consumidor. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009, p. 152.

'YGIOSTRI, Hildegard Taggesell. Erro Médico & luz da jurisprudéncia comentada. 2. ed. Curitiba:
Jurud. 2010, p.48.

YIKFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade Civil do Médico. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2010, p. 170-171.
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nesta atuacdo. Ademais, o Codigo de Etica Médica, em seu artigo 33, veda ao médico
“assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual ndo participou

efetivamente”. %2

Também, apresentando entendimento nesse mesmo sentido se manifestou o
Conselho Regional de Medicina do Ceard (CREMEC) através do Parecer n° 36/2010, por
meio do qual é claro ao afirmar serem os atos médicos praticados em anestesiologia de
responsabilidade do profissional que os executou, ndo sendo possivel a transferéncia para
outros profissionais da equipe.'®

Ainda que o médico anestesiologista tenha sido escolhido pelo cirurgido-chefe
ndo ha que responsabiliza-los solidariamente, a menos que haja culpa concorrente para o
evento danoso. Ha gue se considerar que se o cirurgido-chefe efetuou a escolha do médico
anestesiologista guiado por informagdes claras e suficientes de bons parametros de atuagéo
deste e em ndo havendo nenhum registro de conduta desabonada, ndo h& o porqué de imputa-
lo a responsabilizacdo por culpa in eligendo, em face de erro imputadvel somente ao

anestesiologista, uma vez que sua escolha foi prudente.

O que ha de ser observado, portanto, € se o erro foi exclusivo do médico
anestesiologista ou ndo. Uma vez sendo o erro imputavel unicamente a atuacdo deste
profissional, ndo ha que se falar em responsabilidade solidaria do cirurgido-chefe da equipe,
ressaltando, novamente, que, na atualidade, esta especialidade médica é considerada
autbnoma, razdo pela qual se faz necessario separar a atuacdo deste profissional, da dos
demais integrantes da equipe médica. Somente seria 0 caso de se cogitar em responsabilidade

solidaria caso os dois profissionais tenham concorrido para o erro.

Outra é a situacdo do médico anestesiologista integrante de equipe de
estabelecimento hospitalar. Neste caso, uma vez ocorrido o erro por parte do profissional,
responde 0 nosocomio objetivamente. Isto significa dizer que é cabivel agdo indenizatoria
perante o hospital em sendo o anestesiologista integrante da equipe do nosocdmio, bastando
provar, para tanto, a configuracdo dos pressupostos da responsabilizagéo civil. Ndo ha que se

falar, assim, em culpa in eligendo, nestas situacoes.

'2CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugéo n° 1931 de 17 de setembro de 2009. Aprova o
Cddigo de Etica Médica. Brasilia, 2009. Disponivel em:
<www.portalmedico.org.br/novocodigo/index.asp> Acesso em: 20 maio 2012.

'®CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO CEARA. Parecer n® 36/2010, de 13 de novembro
de 2010 Rel.: Cons. José Malbio Oliveira Rolim.
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3.2 Responsabilidade do médico anestesiologista em face de erro do médico residente

O programa de residéncia médica teve sua origem nos Estados Unidos, na
Universidade John’s Hopkins, em Baltimore, no final do século XIX, mais precisamente no
ano de 1889. Foi criado pelo ilustre medico William Halsted, referéncia em cirurgias
mamarias & época, e responsavel pelo inicio desta modalidade de ensino de forma regular.'%*

No Brasil, a residéncia médica comecou a ser desenvolvida a partir de 1945, no
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo e em 1947 no Hospital dos Servidores do
Rio de Janeiro.’® Alguns anos se passaram até que fosse reconhecida, no pais, a importancia

do perfazimento desta forma de especializacdo para o aprimoramento da pratica médica.

De acordo com Bevilacqua, citado por Luiz Antonio Nogueira Martins, a
histéria da residéncia medica no Brasil é marcada pela passagem por quatro fases. Uma
primeira, chamada de romantico-elitista, que perdurou de 1944 a 1955, se caracteriza por uma
baixa procura dos recém-formados por esta modalidade de aperfeicoamento, em razdo da
baixa remuneracdo recebida. A segunda fase se iniciou em 1956 e prosseguiu até o ano de
1970. Nela houve uma radical mudanca de concepcdo dos médicos acerca da importancia
desta modalidade de ensino. Isto se refletiu numa inversdo numérica: neste periodo ja era
maioria os médicos que ingressavam nos programas de Residéncia Médica. Na terceira fase,
de 1971 a 1977, os cursos de ensino superior de medicina se avolumaram desordenadamente e
isto se refletiu na qualidade e quantidade dos programas de Residéncia Médica. Por fim, na
quarta fase, que se iniciou em 1977 e perdura até os dias atuais, o fato marcante foi a criacéo
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) com o objetivo de legislar sobre a

Residéncia Médica.*®

A residéncia médica foi regulamentada pelo Decreto n° 80.281, de 05 de

setembro de 1977. Em seu art. 1°, caput, este Decreto Lei consagra no que se constitui a
residéncia médica:

Art. 1° A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de pos-

graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializag&o,
caracterizada por treinamento em servigo em regime de dedicacéo exclusiva,

'“MARTINS, Luiz Antonio Nogueira. Residéncia Médica: estresse e crescimento. 2. ed. S&o Paulo:
Caso do Psicdlogo, 2010, p. 16-17.

SLIMA apud ANDRADE, Joel de. O ato médico e a residéncia médica. In: LUZ, Newton Wiethorn
da; OLIVEIRA NETO, Francisco José Rodrigues; THOMAZ, Jodo Batista. O ato médico: aspectos
éticos e legais. Rio de Janeiro: Rubio, 2002, p. 02.

®MARTINS, op. cit., p. 22-23.
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funcionando em Instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacéo
de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional. %’

Posteriormente, com o advento da Lei 6.932 de 07 de julho de 1981 algumas
mudancas foram realizadas no Decreto lei acima citado, uma das principais for a retirada do
requisito de dedicacdo exclusiva.'®

Dessa forma, a residéncia médica constitui modalidade de ensino de pés-
graduacdo e, por conseguinte, apesar de sua importancia, ndo é obrigatoria. Deve ser

cumprida em uma carga horaria que deve totalizar 1800 horas.

O médico residente ja obteve a conclusdo de curso de medicina devidamente
reconhecido pelo Ministério da Educacéo e, portanto, j& esta apto a exercer a profissdo. Neste
sentido possui duplo aspecto: por um lado é profissional formado e pode exercer suas
atividades, uma vez estando habilitado para isto. Por outro lado, é estudante, devendo, pois,

atuar sob supervisao.

Caso o meédico residente em anestesiologia, atue sozinho, sem supervisao, e

venha a causar dano a um paciente, somente a este cabe a responsabilizacdo, uma vez que a

obtencdo de diploma em curso de medicina o habilita para o exercicio da profissdo. A

obtencdo do diploma em medicina traz direitos, mas traz, também, bastante obrigacGes. Nao

ha que se falar em responsabilizacédo solidaria com demais integrantes da equipe médica. Este
é 0 ensinamento de Jurandir Sebastido:

Residente ou ndo, clinico geral ou especialista, todos sdo iguais para 0s

efeitos de responder perante o paciente e a ordem publica. estando

devidamente inscrito no CRM, o médico pode clinicar com inteira liberdade
e, por consequéncia, com integral responsabilidade.'®

Entretanto, outra é a situacdo, quando o medico residente em anestesiologia
atua sob supervisdo de outro médico, um preceptor. De acordo com o artigo 1° da Lei
6.932/81, cabe ao preceptor, profissional de alta qualificagdo profissional, exercer a
orientacdo do médico em residéncia. Fato este que faz surgir a responsabilizacdo solidaria

entre estes profissionais, em face do cometimento de erro por parte do estudante.

BRASIL. Decreto n° 80.281 de 05 de setembro de 1977. Regulamenta a Residéncia Médica, cria a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da outras providéncias. Brasilia, 1977. Disponivel em:
<portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&task> Acesso em: 02 abril 2012.

®BRASIL. Lei n° 6.932 de 07 de julho de 1981. Dispde sobre as atividades do medico residente e dé&
outras providéncias. Brasilia, 1981. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6932.htm> Acesso em: 02 abril 2012.

9SEBASTIAO, Jurandir. Responsabilidade médica, criminal e ética: comentarios, referéncias ao
direito positivo aplicavel, a doutrina e & jurisprudéncia. 3. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2003, p.132.
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Neste mesmo sentido se posicionou a Quarta Turma do Superior Tribunal de

Justica. Veja o didatico voto do Ministro Ruy Rosado Aguiar:

Sobre a conduta atribuida aos ora recorrentes, que atuaram como cirurgides,
constou do r. acorddo:

"De todos os relatos constantes dos autos, evidencia-se a
injustificavel conduta culposa dos médicos ao concluir que a imprudéncia e
negligéncia dos mesmos contribuiram para o evento danoso de modo a
resultar o evento morte. O erro inescusavel na falha de entubacdo e
monitoramento ao ponto de n&o observar a tempo a mudanca de estado da
paciente representam condutas culposas dos médicos, que provocaram a dor
moral a familia” (fl. 389).

[...]

Na doutrina, ja foi dito que "para a lei no que diz respeito ao dever de
indenizar nos casos de dano ao paciente (erro médico), ou responder por
crime: ndo ha qualquer distingdo entre médicos. Residente ou ndo, clinico
geral ou especialista, todos sdo iguais. "(Jurandir  Sebastido,
Responsabilidade Médica Civil, Criminal e Etica, Del Rey, 1998, p. 53).
Nao comungo da assertiva de que, para a lei, todos os médicos sdo
iguais, pois sempre serd necessario considerar as condigdes pessoais do
médico e as circunstancias de sua atuacdo, que serdo muito distintas entre o
Unico médico de um pequeno hospital do interior e o especialista que tem a
sua disposicdo a sofisticada aparelhagem do hospital de referéncia. Também
é diferente a situacdo daquele que, embora sendo médico, ndo participa do
ato cirdrgico, ao qual apenas assiste, como observador. No que diz com o
médico residente, o il. Professor Ricardo Luis Lorenzetti observou que
ele ndo esta capacitado por si mesmo para efetuar toda classe de
atividades médicas, pois se submete a uma espécie de aprendizagem, e
seus atos estdo sujeitos a supervisdo do medico titular do servico
(Responsabilidad Civil de los Médicos, 11/320). A partir dessa licao,
podemos chegar a duas conclusdes: o0 médico titular ndo se exime por ter
sido o ato praticado pelo residente sob a sua orientacdo; de outra parte,
existe a responsabilidade também do residente, ainda que de menor
grau, se praticou com culpa ato médico a que o titulo de graduacdo o
habilitava. Na espécie dos autos, segundo afirmado nas instancias
ordinarias, houve a efetiva participacdo dos recorrentes nos atos da cirurgia,
sem ser 0 caso de situacdo excluida da competéncia profissional dos
residentes, pois se tratava de "cirurgia rapida e sem riscos" (fl. 386). *'°
grifos nossos

O Conselho Federal de Medicina ja se manifestou a cerca da questdo, sob

consulta realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais.

Elaborou parecer no sentido de que a residéncia médica constitui modalidade de ensino em

que o profissional ira colocar em pratica os ensinos tedricos obtidos e que caracteriza-se

por treinamento em servi¢o e, assim, o médico residente ao desempenhar sua fungédo

responde pelos atos que executa, 0o que constitui mecanismo de protecdo ao paciente.

9BRASIL. STJ. REsp 316.283-Pr. Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar, julgado em 18/12/2001, DJ

18/03/2002, p.4-5.
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Entretanto, recebe supervisdo no decorrer deste treinamento e, nesse ponto hd a

responsabilidade compartida entre os médicos.***

A responsabilidade solidaria entre entes profissionais encontra fundamentacao
legal no artigo 14, 81° do Cddigo de Defesa do Consumidor. Encontra guarida, ainda, no
dever de vigilancia e orientacdo que o médico preceptor deve dedicar ao médico residente,
caso contrario, ndo haveria justificativa de ser desta modalidade de ensino de especializagéo.

Assim, 0 médico preceptor responderia ante a configuragdo da culpa in vigilando.'*,

Assim, a questdo da responsabilidade solidaria entre estes profissionais gira em

torna da presencga ou ndo do médico preceptor no decorrer da conduta considerada danosa.

Entretanto, o entendimento acima explanado néo é unanime.

3.3 Responsabilidade civil do médico anestesiologista pelo fato da coisa

Entende-se por responsabilidade pelo fato da coisa como sendo 0 dano causado
a alguém em decorréncia de mau funcionamento, ou mesmo pelo ndo funcionamento de um

objeto, de um instrumento.

No exercicio da profissdo o anestesiologista para desempenhar seu mister tem
que lidar com equipamentos e drogas que exigem do profissional constante atualizacdo e
dedicacdo. Neste contexto, duas situacdes distintas hdo de ser diferenciadas no tocante a

responsabilizacdo civil pelo fato da coisa.

A primeira diz respeito ao mau funcionamento do instrumento de trabalho do

anestesiologista decorrente da falta de manutengdo ou na ma execucdo de sua qualidade.

N&o ha como responsabilizar o profissional em decorréncia do fato da coisa,
desde que este tenha tomado todas as providéncias necessarias para manutencdo do bom
estado de conservacgéo desta e desde que este tenha feito bom uso do objeto.

Somente caberia a responsabilizacdo desse profissional nesses casos se ele era o
responsavel pela manutencdo do equipamento. Logo, se agiu de modo a permitir que seu

instrumento de trabalho ndo funcionasse em perfeitas condi¢des, surge a sua conduta a

"CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Processo Consulta n° 0913/91 PC/CFM/N® 03/1992. Rel.
Hilario Lourenco de Freitas Junior. Brasilia 08 novembro 1991.

"2NEMETZ, Luiz Carlos; DALMARCO, Aline. Estudos e pareceres sobre direito médico e da sadde.
Florianopolis: Conceito Editoral, 2008, 55-56.
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concorrer com 0 mau funcionamento do objeto. Ainda que ndo tivesse a intencdo de causar 0
dano, agiu de modo desidioso e, portanto, preenchidos estdo os elementos para se imputar a

responsabilizacdo. Assim se manifesta Neri Radeu Camara Souza:

[...] H& uma identificacdo entre o equipamento e o servico médico
executado, resultando que dessa unicidade de procedimento exurge uma sé
responsabilizacdo, a do médico, pois este deve ser habil, perito, no manuseio
daquele aparelho. Deve, também, o médico, antecipadamente ao uso,
precaver-se de que o equipamento esteja em perfeitas condi¢es, néo
podendo lesar o doente. No seu exercicio profissional, a escolha errada de
um equipamento ou o uso inadequado deste que cause dano ao paciente, fara
com que o médico arque com o 6nus do ressarcimento dos prejuizos que
ocorrerem.™

Outra situacdo é a do instrumento que apresenta defeito, entendido defeito de
acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor, nestes casos, como sendo aquele que nédo

oferece a seguranga que dele legitimamente se espera.

Nestas situacfes ndo ha que se falar em responsabilizacdo do anestesiologista,
mas sim da cadeia de fornecedores, incluidos, portanto, fabricante, importador, se este existir,

e comerciante, nos termos do artigo 12, caput, do Cédigo de Defesa do Consumidor.™**

Assim, verifica-se que é necessaria analise do caso concreto para a imputacao

de responsabilidade civil pelo fato ao anestesiologista.

3.4 Consentimento Informado

O consentimento informado, nos moldes em que se encontra a relacdo médico-
paciente e o desenvolvimento da ciéncia médica, constitui elemento que merece atencdo da
sociedade, uma vez que se tornou um importante fator de responsabilizacdo ou ndo de um

individuo, frente a qualidade da informacédo prestada.

O termo vem sendo utilizado demasiadamente no meio cientifico,

principalmente em decorréncia da realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Na

8SOUZA, Neri Tadeu Camara. Resposanbilidade civil e penal do médico. 3. ed Campinas:
Servanda, 2008, p.102-103.

14Art. 12. O fabricante, o produtor, o construtor, nacional ou estrangeiro, e o importador respondem,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por
defeitos decorrentes de projeto, fabricacdo, construcdo, montagem, foérmulas, manipulacéo,
apresentacdo ou acondicionamento de seus produtos, bem como por informagdes insuficientes ou
inadequadas sobre sua utilizacdo e riscos.
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seara médica assume importancia crescente, pois aquele que prestou a informagdo clara,

suficiente e adequada pode vir a eximir-se de eventual imputacao de culpa.

O termo consentimento informado foi fruto de construgdo jurisprudencial,
tendo sido empregado pela primeira vez nos Estados Unidos da América, no ano de 1914, no
caso Schloendorff v. Society of New York Hospital. Aquela época o juiz responséavel pelo caso
foi veemente ao afirmar ser direito de cada ser humano adulto a escolha sobre o que sera feito
com 0 Seu corpo, ou seja, 0 seu destino. Nascia, assim, a semente embrionaria do termo
consentimento informado. Foi consagrado na Alemanha, em Nuremberg, em face do
julgamento dos crimes de guerra praticados pelos nazistas."®> No Brasil, 0 assunto ainda

provoca embates académicos, sendo relativamente novo.

Segundo Callegari e Oliveira o termo “compreende a aprovacdo expressa ou
tacita do paciente quanto a permitir ou participar de determinado procedimento diagnostico ou
terapéutico” e representa um rompimento na tradicional relagdo médico-paciente, marcado

pelo paternalismo absoluto.™®

Na antiguidade, a relacdo entre médico e paciente era bastante proxima, sendo
este profissional visto, muitas vezes, como um amigo da familia. Havia certa compensacéo
entre a caréncia de recursos técnicos e a aquisicdo do saber pelo aprofundamento da relacéo
com o paciente, de modo que eram conhecidas suas caracteristicas e peculiaridades e
pesquisadas causas de doencas e possiveis tratamentos. Nesta época, 0 médico mantinha uma
conduta extremamente paternalista, sendo que a ele competia a escolha sobre o que fazer
sobre o corpo do paciente. O paciente, entretanto, ndo era visto como sujeito, dotado de

personalidade, mas sim como objeto de prestacéo de servicos médicos.*’

Este cenario na atualidade foi modificado, apesar de ainda existir resquicio
desta relacdo paternalista entre médicos e paciente, a figura do médico amigo da familia

desapareceu, principalmente nos grandes centros urbanos.

"SKFOURI NETO, Miguel. Culpa médica e 6nus da prova: presuncdes, perda de uma chance, cargas
probatérias dinamicas, inversdo do 6nus da probatorio e consentimento informado: responsabilidade
civil em pediatria, responsabilidade civil em gineco-obstetricia. 4. ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2002, p. 282/283.

"SCALLEGARI, Desiré Carlos; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Consentimento Livre e Esclarecido
em Anestesiologia. Revista Bioética. Sdo Paulo. v. 18. p. 363-364.

WRAGAZZO, Carlos Emmanuel Joseppert. O dever de informar dos médicos e o consentimento
informado. Curitiba: Jurug, 2008, p. 41.
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Hoje, a relagdo médico paciente é marcada pelo distanciamento, seja pela
diminuicdo do tempo de consultas, seja em face da substituicdo de uma analise clinica que
demanda gasto de tempo por exames, assim como, também, a massificacdo do ensino de
graduacdo, e a insercdo de terceiros nesta relacdo. Paralelamente ha o surgimento de novos

riscos.!®

Tal cenério fez com que o termo de consentimento no campo médico ganhasse
relevo, possibilitando, um atuar dos médicos com liberdade, liberdade esta, todavia, restrita
aos ditames da informacdo prestada, seja ao paciente, seja a sua familia. Em virtude disso, a
tradicdo hipocratica que milenarmente pautou a relacdo médico-paciente esta sofrendo
transformacdes ao longo das ultimas décadas. Com a valorizacao do respeito a autonomia dos
doentes, os médicos passaram a compartilhar informagdes e a discutir, com 0s pacientes,
alternativas de diagndstico e tratamento.**°

O termo consentimento informado, juntamente com a protecdo e o cuidado e,
ainda, a lealdade, se configura como um dos deveres acessérios oriundos da clausula geral de
boa-fé objetiva.'?

A obrigagéo de prestar informagéo encontra guarida no dever de transparéncia
que deve pautar a relacdo entre os individuos em uma sociedade e conforme preconizado nos
artigo 6°, incisos 11 e 111 do Cédigo de Defesa do Consumidor.*?

Outros artigos do supracitado Cédigo, como por exemplo, os artigos 9° 12, 14,
30, 31, 36, paragrafo unico, 37 e 38 e 46, também, tratam indiretamente sobre a importancia
da informacdo na relacdo entre consumidores e fornecedores, incluidos, portanto, os
profissionais liberais.

A obrigagdo de informar se justifica “aos conhecimentos técnicos do
profissional, ou & confianca de conhecimento que legitimamente nele se deposita”.*** No

tocante ao tema em estudo, é obrigacdo imposta aos anestesiologistas consistente em informar

"8RAGAZZ0, Carlos Emmanuel Joseppert. O dever de informar dos médicos e o consentimento
informado. Curitiba: Jurug, 2008, p. 42.

CALLEGARI, Desiré Carlos; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. Consentimento Livre e Esclarecido
em Anestesiologia. Revista Bioética. Sdo Paulo. v. 18. p. 364.

’RAGAZZO0, op.cit., p. 31

ZLArt. 6° So direitos bésicos do consumidor:

[...]

Il - a educacdo e divulgagdo sobre o consumo adequado dos produtos e servigos, asseguradas a
liberdade de escolha e a igualdade nas contrataces;

Il - a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos, com especificacdo correta
de quantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos que apresente
251LVA apud RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joseppert . O dever de informar dos médicos e o
consentimento informado. Curitiba: Jurug, 2008, p. 32.
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ao paciente os riscos da anestesia no ato cirdrgico, bem como a técnica e o procedimento a
serem utilizados, além € claro das suas condi¢es fisioldgicas, informacdo esta que deve ser
clara e suficiente, a fim de que o paciente possa realizar a ponderacdo entre 0s ricos e 0S

beneficios e faca sua escolha conscientemente.

Assim, ndo basta que seja prestada a informacgéo, mas, ainda, que esta seja de
qualidade e compreensivel por pessoas leigas. Em outras palavras, a informacao prestada ao
paciente tem que ser clara, completa, suficiente e verdadeira a fim de que o paciente possa

exercer sua autonomia de vontade, de modo soberano.

Cabe salientar, entretanto, que a responsabilidade civil ndo restard afastada,
ainda que tenha havido o consentimento claro e esclarecido, em face de erro médico, fruto da
inobservancia dos demais deveres impostos ao profissional. Neste sentido se manifesta
Boumil e Elias, citados por Carlos Emamnuel Joppert Ragazzo:

No entanto, a obtencdo do consentimento ndo representa um salvo conduto
para a inobservancia quanto as demais incumbéncias que o contrato impde.
O médico continua a ter obrigacdo de bem cumprir os demais deveres
médicos (dever de cuidados, dever de ndo abusar do seu poder, dever de

sigilo, entre outros). A responsabilidade poderd ser afastada pelo
consentimento informado.'®

E perceptivel que tdo importante quanto a analise da culpa no agir do
profissional é a analise da qualidade das informacGes prestadas ao paciente que serd ou foi
submetido a procedimento anestésico. Eventual constatacdo de caréncia de informacdo e em

havendo o dano, podera ensejar a responsabilizacédo do profissional liberal.

Sua auséncia, em caso de erro por parte do profissional, faz com que possa
ocorrer a responsabilizacdo civil. Cabe salientar, entretanto, que inclusive em situagcdes em
que inexista erro poderd haver a responsabilizacdo profissional em face da auséncia da
informacdo e da violagcdo da autonomia do paciente. Voto proferido pelo Ministro Ruy
Rosado de Aguiar enaltece a importancia do consentimento informado na relacdo médico-
paciente:

[.]

Do ponto de vista doutrinario e legal, o r. acorddo apenas acentuou o dever
ético do médico de informar o paciente sobre as consequiéncias da cirurgia, 0
que ndo se confunde com a singela comunicacdo de que o ato operatorio
seria dificil e demorado, nada esclarecendo sobre a conveniéncia da

ZBOUMII; ELIAS apud RAGAZZO, Carlos Emmanuel Joseppert . O dever de informar dos médicos
e o consentimento informado. Curitiba: Jurud, 2008, p. 88.
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intervencgdo cirurgica, resultados, expectativas e possibilidades de éxito ou
de agravamento do quadro.

A despreocupacdo do facultativo em obter do paciente seu consentimento
informado pode significar - nos casos mais graves - negligéncia no exercicio
profissional. As exigéncias do principio do consentimento informado devem
ser atendidas com maior zelo na medida em gue aumenta o risco, ou o dano,
ou diminui a possibilidade de éxito. Nas circunstancias dos autos, assim
como admitido pelo Tribunal e acima parcialmente descrito, o dever de
informacAo antes e depois da cirurgia nao foi cumprido.[...]***

Assim, verifica-se que o consentimento informado no tocante a anestesiologia
compreende um duplo enfoque. Sob a vertente do médico anestesiologista € um dever que
possibilita a tomada de decisdes compartilhadas, representando uma mudanga de paradigma
na relacdo médico-paciente e a0 mesmo tempo pode constituir-se em um mecanismo de
protecdo, face da imputacdo de erro médico. Sob o ponto de vista do paciente, por sua vez, se
constitui em direito e abarca o exercicio de sua autonomia, sendo que a ele, exclusivamente e
sempre que possivel diante das circunstancias do caso, cabe a escolha de se submeter a
determinado procedimento anestesiologico.

3.5 Anélise final

Primeiramente ha de ser ter em mente que a relacdo formada entre paciente e
médico anestesiologista configura tipica relacdo de consumo e, desta forma, deve ser
analisada sob a ética do codigo consumerista.

Em um dos polos desta relacdo figura o profissional da saude, profissional
liberal, detentor de complexo conhecimento técnico, no polo oposto estd o consumidor, no
caso 0 paciente, carecedor de cuidados especiais.

Sob este aspecto, ha de se ressaltar, entretanto, que seja em decorréncia do
Caodigo Civil, seja em decorréncia do Codigo de Defesa do Consumido, a responsabilizacao
civil do médico anestesiologista ha de ser aferida mediante a analise do elemento culpa.

A importancia da aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor reside
principalmente na possibilidade, aberta por este diploma, da inversdo do 6nus probatério, em
face da constatacdo da hipossuficiéncia ou vulnerabilidade do consumidor. Sendo assim, uma

vez configurada a caréncia de conhecimento técnico do paciente em face do fornecedor do

12BRASIL. STJ. REsp 436.827 SP, Rel. Min. Ruy Rosado de Aguiar, julgado em 01/10/2002, DJ de
18/11/2002, p. 7-8.
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servico, in casu, o médico, hé possibilidade da inversdo do énus probatorio, passando a caber
ao médico a prova de que agiu com diligéncia, prudéncia e pericia.

Outro ponto que merece atencdo € 0 constante a natureza da obrigacdo
assumida pelo médico anestesiologista. Outra ndo pode ser a conclusdo apds a andlise desta
ciéncia a ndo ser a de que este profissional assume tipica obrigacdo de meio. Apesar da grande
evolucdo desta seara médica com o passar do tempo, ainda ha pontos ndo desvendados acerca
da utilizacdo da anestesia. Afora isto, o profissional que lida neste campo médico trabalha
com o fator alea, o que significa dizer que apesar de todas as precaucles e providéncias
tomadas em todas as trés etapas do procedimento operatério (pré, intra e pds-operatério),
acidentes anestésicos acontecem. Acidentes estes que muitas vezes fogem da margem de
controle do profissional.

A atividade desempenhada pelo médico anestesiologista é exercida sempre em
paralelo com outra atividade médica, consistindo atividade meio para obtencdo de um fim
maior. Diante disto, o médico anestesiologista sempre age conjuntamente com outros
profissionais, formando para tanto equipes médicas.

A configuracdo da equipe médica ganha maior importancia em face do erro do
médico anestesiologista. H& discussdo se o cirurgido-chefe responde solidariamente ao
anestesiologista, em razdo de ser o chefe da equipe e, também, por ter escolhido os integrantes
de sua equipe.

Ndo merece prosperar a tese de que o cirurgido-chefe e o médico
anestesiologista respondem solidariamente, por diversas razdes. Primeiramente porque o
anestesiologista possui um atuar inteiramente autbnomo em relacdo ao restante da equipe, nao
existindo, portanto, relacdo de subordinacdo entre estes profissionais. Também ndo ha de
responsabilizar-se o cirurgido-chefe por culpa in eligendo, desde que este tenha escolhido
profissional idéneo a pratica anestésica. Se o anestesiologista é profissional detentor de
diploma em medicina pressupde-se que é profissional habilitado para o exercicio da medicina.
Ademais, se inexiste conduta que desabone o profissional, ndo ha justificativa plausivel em
responsabiliza-se solidariamente cirurgido-chefe e anestesiologista, sob a Otica da culpa in
eligendo do primeiro. Afinal, esta ndo resta configurada.

Outro ponto a ser destacado € a atuacdo do médico residente em anestesiologia
e 0 médico anestesiologista, seu preceptor. A figura do médico residente € dubia, se por um
lado j& é detentor de diploma em medicina, por outro, em sendo médico residente, assume a
figura de estudante em aprendizado pratico. Assim, sendo, duas consideracbes merecem ser

tecidas. Primeiramente se o médico residente atua sozinho, assume, isoladamente, a
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responsabilidade pelos atos praticados, assumindo, também, o risco de provocar dano ao
paciente. Assim, se provocar dano ao paciente em face de sua conduta, respondera por seus
atos. Outra situacdo, entretanto, € ao medico residente que atua paralelamente ao médico
preceptor. Neste caso, havera responsabilizacdo solidaria entre estes profissionais, pois cabe
ao preceptor supervisionar os trabalhos de seu pupilo.

Ainda, é importante salientar alguns aspectos acerca da responsabilizacdo pelo
fato da coisa. Neste caso somente surgiria o0 dever de indenizar pelo fato da coisa se foi feita
ma utilizacdo desta ou se, caso o profissional seja responsavel pela manutencdo da coisa deixe
de providencia-la e esta venha a causar dano ao paciente.

Por fim, cabe breve reflexdo acerca da importancia da informacédo clara,
suficiente, verdadeira e adequada na relacdo medico-paciente. A informacéo deve ser prestada
por ambos os polos desta relacdo. O médico deve esclarecer ao paciente, sempre que possivel,
opcOes de tratamentos disponiveis, medicamentos a seres utilizados e diagnéstico. O paciente,
por sua vez, € quem melhor conhece seu préprio corpo e detém informacdes sobre o que vem
de fato sentindo, no caso de doenca sintomatica. Desta forma, ao paciente cabe auxiliar o
médico na deteccdo da enfermidade e para a efetuacdo da escolha da melhor técnica para a
solugéo do caso concreto.

Assim, possibilita-se um estreitamento da relagdo médico-paciente e previnem-

se demandas judiciais em face de insuficiéncia de informagdo prestada.
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CONCLUSAO

A responsabilidade civil é instituto juridico em constante evolug&o,
influenciada pelos mecanismos propulsores da sociedade. A historia deste instituto revela que
a priori a espécie de responsabilidade predominante era a objetiva, posteriormente evoluindo
para a subjetiva, também denominada aquiliana, que, por sua vez abarcava a idéia de culpa.
Esta, entretanto, era concebida em seu aspecto psicoldgico. Na atualidade, as duas espécies de
responsabilizacdo civil convivem nos principais ordenamentos juridicos.

No codigo civilista brasileiro apesar de haver previsdo de hipoteses de
responsabilizacdo objetiva, a regra, ainda, € a responsabilidade subjetiva. Assim, para que
haja o dever de indenizar alguém, em decorréncia de responsabilizacdo civil é necessario que
estejam presentes seus pressupostos, quais sejam, uma conduta, um dano e um nexo de
causalidade entre a conduta e o dano. A culpa, também, deve restar configurada, entretanto,
deveré ser analisada em momento posterior.

O cbdigo consumerista brasileiro também apresenta importantes disposi¢coes
acerca da responsabilidade civil aplicaveis a grande parte das relacfes estabelecidas no seio
da sociedade, estando consubstanciadas tanto a responsabilidade objetiva quanto a subjetiva.

A regra neste codigo é a responsabilizacdo objetiva, entretanto, ha previsdo da
responsabilizacdo subjetiva para os profissionais liberais, ante a pessoalidade na prestacéo do
Servico.

Os medicos enquadram-se no conceito de profissional liberal uma vez que
assumem pessoalmente a prestacdo obrigacional frente ao paciente. Enquadram-se, portanto,
no conceito de profissional liberal os médicos especialistas em anestesiologia e nesta toada ha
discussdo acerca da natureza da obrigagdo assumida por este profissional.

Ha& que se ter em mente que o contrato estabelecido entre médico
anestesiologista e paciente deve ser tratado como sendo de meio, afinal este profissional
obriga-se a empregar toda a sua diligéncia e técnica disponivel para 0 bom andamento do
procedimento cirurgico. Entretanto, como ciéncia inexata a anestesiologia lida com o fator
alea e, ainda, que todo o atuar do médico tenha sido de acordo com 0s parametros
estabelecidos, resultados imprevistos podem acontecer. Considerar a obrigacdo deste
profissional consistente em fazer o paciente adormecer e posteriormente acordar demonstra
falta de sensatez e desconhecimento dos limiares desta ciéncia. Neste ponto reside o erro em

classificar esta obrigagdo como de resultado.
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O desenvolvimento da ciéncia médica acarretou a especializacdo dos
profissionais atuantes nesta area. Esta especializacdo, por sua vez, acarretou a necessidade de
formacéo de equipes para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos

O médico anestesiologista age paralelamente a outros profissionais, de modo
que a sua atividade se constitui em atividade meio para a obtengdo de fins maiores. Sendo,
sempre este profissional ird trabalhar integrando uma equipe médica, ainda, que esta unido
seja em face uma Unica cirurgia, ela existe.

O atual estagio de desenvolvimento da ciéncia anestesiologica propiciou ao
profissional o ganho de autonomia na conducéo de seu trabalho. Assim, cabe unicamente ao
médico anestesiologista a escolha de como atuar. Nesse sentido, ndo se concebe mais a
possibilidade de responsabilizacdo solidaria entre o cirurgido-chefe e o médico
anestesiologista, unicamente por integrarem uma mesma equipe.

Outra questdo que se mostra relevante é a consistente a responsabilizacdo do
médico anestesiologista em face do erro do médico residente. O médico residente, apesar de
estar na condicdo de estudante, possui habilitacdo legal para a pratica do ato médico e,
portanto, se agir, sozinho, sem a supervisdo de seu preposto, responderd por seu ato
isoladamente. Outra é a situacdo do médico anestesiologista que esta atuando sob a supervisdo
do médico preposto. A este € incumbido o dever de vigilancia e ensino, de modo que se o
médico residente incidir em erro, ambos serdo solidariamente responsaveis. O preposto
responde pela configuracdo da culpa in vigilando.

Um outro problema enfrentado no cotidiano dos médicos anestesiologistas se
da em face de problemas enfrentados no uso de equipamentos e substancias. Assim, é
importante fazer uma diferenciacdo: se o dano causado ao paciente foi em decorréncia do mau
funcionamento do equipamento ou da impropriedade da substéncia, a responsabilizacdo néo
devera recair sobre 0 médico anestesiologista, desde que este tenha feito bom uso do aparelho
e procedido ao manuseio correto da substancia, seria o0 caso de responsabilizar o fornecedor
ou o fabricante; entretanto, se o dano adveio da impericia, da negligéncia ou da imprudéncia
do profissional, que ndo soube utilizar os instrumentos da profissdo, ou o fez, mas de modo
inabilidoso, é o caso de responsabiliza-lo.

Cabe, ainda, fazer um breve apontamento sobre a importancia da obtencdo do
consentimento informado do paciente, frente o atual estagio de autonomia deste. A prestacdo
da informacdo é importante para ambos os polos da relacdo. Para o paciente a fim de que
possa colaborar na tomada de decisGes e ter conhecimento do que se passa com seu corpo. E

para 0 medico a fim de compartilhar suas decises e casualmente eximir-se de eventual
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imputacdo de responsabilizacdo em face de caréncia de informagdo. Esta informagéo,
contudo, deve ser clara, suficiente e verdadeira, evitando-se assim termos demasiadamente
técnicos, proprios dos jargdes da profisséo.

Assim, verifica-se que a responsabilidade do médico anestesiologista sera
auferida mediante a analise dos pressupostos da responsabilizacdo civil, quais sejam, conduta,
dano, e nexo de causalidade. Deverad sempre esta presente, também, a configuracdo da culpa

para que haja o dever de indenizar por parte deste profissional.
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