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Resumo: Introducio: A anestesiologia ¢é
uma especialidade de alta complexidade,
responsdvel por intervengoes diretas sobre
func¢des vitais, o que a torna suscetivel a
eventos adversos graves e, consequente-
mente, a questionamentos na esfera penal.
Diante da crescente judicializagio, torna-se
relevante delimitar quando o desfecho clini-
co decorre de risco inerente ao ato anestési-
co e quando configura conduta penalmente
relevante. Métodos: Realizou-se pesquisa
qualitativa, exploratéria e descritiva, por
meio de revisao bibliogrifica em Direito
Penal e Medicina Legal, além de andlise
documental de legislagio e normas ético-
-profissionais aplicdveis a atua¢do médica
e ao registro assistencial. Resultados: Veri-
ficou-se que a responsabilizagio penal do
anestesiologista exige comprovagao de con-
duta culposa, caracterizada pela violagao do
dever objetivo de cuidado, com presenca de
nexo causal, previsibilidade e evitabilidade
do resultado. O dano clinico isolado nao
configura crime. As condutas mais associa-
das 4 imputagio penal incluem falhas de
monitorizagao, manejo inadequado de via
aérea, erro de medicacio e demora injustifi-
cada em intervengoes diante de sinais criti-
cos. Observou-se também a centralidade da
prova pericial para reconstrugio técnica do
evento e avaliacdo do nexo causal, sendo o
prontudrio médico e a ficha anestésica ele-
mentos fundamentais tanto para a andlise
pericial quanto para a defesa profissional.
Conclusao: Conclui-se que a interven¢io
penal deve ser subsididria e aplicada ape-
nas quando houver prova robusta de culpa
e causalidade, evitando-se a criminalizacio
automdtica de intercorréncias inerentes ao
risco anestésico. Destaca-se a relevincia de
protocolos de seguranga, conduta diligen-
te ¢ documentagio clinica completa para
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prevengao de eventos adversos e redugio de
vulnerabilidade juridica.

Palavras-chave: anestesiologia; responsabi-
lidade penal; culpa médica.

INTRODUCAO

A atuagao do anestesiologista ocupa
posi¢ao central na seguranca do paciente
em procedimentos cirtirgicos e diagndsti-
cos, pois envolve intervengdes diretas sobre
fungoes vitais, como ventilagdo, circulagio
e nivel de consciéncia. Essa realidade tor-
na a anestesiologia uma das dreas médicas
com maior potencial de risco, no apenas
do ponto de vista clinico, mas também ju-
ridico, especialmente diante da crescente
judicializacao da satde e da ampliacio do
controle social sobre a atividade médica.
Nesse contexto, eventos adversos anestési-
cos, ainda que raros, podem gerar conse-
quéncias graves e irreversiveis, como lesdes
permanentes ou 6bito, suscitando investi-
gacoes e responsabilizagoes na esfera penal.

No Direito Penal brasileiro, a res-
ponsabilizagio de profissionais da satde
decorre, em regra, de condutas culposas,
caracterizadas pela violagio do dever obje-
tivo de cuidado, manifestada por negligén-
cia, imprudéncia ou impericia, nos termos
da teoria geral do crime. A culpa médica,
entretanto, nao se confunde com a simples
ocorréncia de um resultado desfavordvel,
sendo indispensdvel a andlise do nexo cau-
sal e da previsibilidade do resultado, bem
como da existéncia de comportamento
profissional inadequado frente as boas pré-
ticas e diretrizes técnicas (BITENCOURT,
2022; GRECO, 2023). Assim, a distin¢io
entre complicacio inerente ao risco do ato
anestésico e erro profissional relevante para
o Direito Penal exige exame cuidadoso e
tecnicamente fundamentado.
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O Cédigo Penal prevé hipSteses espe-
cificas de responsabilizacido penal culposa,
como o homicidio culposo e a lesao corpo-
ral culposa, frequentemente relacionados
a discussoes sobre erro médico (BRASIL,
1940). Contudo, para além do enquadra-
mento tipico, é fundamental compreender
que o Direito Penal atua como dltimo ratio,
devendo incidir apenas quando demonstra-
da a violagao do dever de cuidado em grau
juridicamente relevante. Nesse sentido, a
doutrina penal contemporanea ressalta a ne-
cessidade de delimitagio do risco permitido
na atividade profissional, sob pena de crimi-
nalizacdo indevida do exercicio médico e de
incentivo a medicina defensiva (NUCCI,

2021; ESTEFAM, 2022).

A avaliagao da responsabilidade penal
do anestesiologista nao pode prescindir da
consideragao das normas éticas e regulaté-
rias que estruturam a atua¢do médica. O
Cédigo de Etica Médica estabelece deveres
relacionados a diligéncia, prudéncia e do-
cumentagio do ato profissional, sendo fre-
quentemente utilizado como parimetro em
sindicAncias, pericias e processos judiciais
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, 2018). Do mesmo modo, a adequada
elaboragao do prontudrio e da ficha anesté-
sica é relevante tanto para a continuidade do
cuidado quanto para a reconstrugio dos fa-
tos em eventual investigagao, pois o registro
clinico constitui meio probatério de elevada

importincia na prética forense (CONSE-
LHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Nesse panorama, o presente trabalho
busca analisar os limites entre a culpa médi-
ca e o crime na anestesiologia, investigando
em que medida eventos adversos anestési-
cos podem configurar ilicitos penais e quais
critérios juridicos e técnico-periciais devem
ser observados para evitar responsabiliza-
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¢oes arbitrdrias. O debate se justifica pela
necessidade de equilibrar a protecao penal
do paciente com a preservagio do exercicio
profissional responsdvel, garantindo que a
atuagio penal se restrinja a hipdteses de efe-
tiva violagao do dever objetivo de cuidado,
devidamente comprovada por elementos
técnicos e probatdrios idoneos (MIRABE-
TE; FABBRINI, 2017; FRANCA, 2017).

METODOLOGIA

A presente pesquisa serd desenvolvida
por meio de abordagem qualitativa, com
finalidade exploratéria e descritiva, visando
compreender os critérios juridicos que deli-
mitam a responsabilizagao penal do aneste-
siologista em situagoes de eventos adversos,
distinguindo a culpa médica das hipéteses
em que se configura crime.

Natureza e tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa bibliografica e
documental, fundamentada em doutrina
penal, obras de medicina legal ¢ normativas
ético-profissionais, bem como na andlise de
legislacio e jurisprudéncia pertinentes ao
tema.

Procedimentos técnicos
A pesquisa serd conduzida a partir de:
a) Revisao bibliografica

Foi realizada revisao de literatura em
obras cléssicas e contemporineas de Direito
Penal (parte geral) e de Medicina Legal, com
foco nos conceitos de:

* tipicidade e imputagao penal;

e culpa (negligéncia, imprudéncia e
impericia);
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* dever objetivo de cuidado;

* nexo causal e previsibilidade do
resultado;

* risco permitido e limites da inter-
vengao penal em atos médicos.bO

b) Pesquisa documental normativa

Serao examinados documentos norma-
tivos essenciais a atuagao do anestesiologista
e a responsabilizacao profissional, incluindo:

* (Cdbdigo Penal brasileiro, especial-
mente os dispositivos relacionados
a crimes culposos;

* (Cddigo de Etica Médica, como pa-
rimetro de conduta profissional;

* resolucoes do Conselho Federal de
Medicina sobre prontudrio e deve-
res de registro.

¢) Andlise jurisprudencial

Serd realizada andlise qualitativa de de-
cisoes judiciais, com énfase em julgados do
Superior Tribunal de Justica (STJ) e, quan-
do necessirio, de Tribunais estaduais, bus-
cando identificar:

* fundamentos utilizados para reco-
nhecer (ou afastar) culpa médica;

e critérios para comprovagio do
nexo causal em contexto médico;

* importincia da prova pericial e do
prontudrio;

* distingao entre erro médico e com-
plicagdo inerente ao procedimento.

Técnicas de analise dos dados

Os dados obtidos serio tratados me-
diante andlise de contetdo juridico, com in-
terpretagao sistemdtica e critica, utilizando:
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* método dedutivo, partindo dos
conceitos gerais do Direito Penal
para aplica¢do ao caso especifico
da anestesiologia;

* método comparativo, confron-
tando doutrina, normas éticas e
jurisprudéncia para verificar con-
vergéncias e divergéncias sobre o
tema.

Delimitacao temporal e material

A andlise jurisprudencial priorizard
julgados publicados nos ultimos anos, a
fim de refletir o entendimento contempo-
rineo sobre erro médico e responsabilizagao
penal. O estudo delimita-se a atuago do
anestesiologista em contexto de assisténcia
médica, especialmente em eventos adversos
graves (lesao corporal e 6bito), excluindo-
-se discussoes estritamente civis ou admi-
nistrativas, salvo quando relevantes para
contextualizacio.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram
construidos a partir da andlise do corpus
bibliografico, normativo e documental se-
lecionado, composto por doutrina penal,
obras de medicina legal, legislagao e resolu-
coes ético-profissionais aplicdveis & prdtica
anestesioldgica. As fontes utilizadas encon-
tram-se sistematizadas na Tabela 1, a qual
reine as referéncias que fundamentaram
a delimitagdo conceitual de culpa médica,
tipicidade penal, nexo causal e critérios de
imputagio penal ao anestesiologista. Com
base nesse conjunto, foi possivel identificar
os principais pardmetros juridicos emprega-
dos para distinguir complicagdes inerentes
ao ato anestésico de condutas penalmente
relevantes.
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AUTOR/INSTITUICAO REFERENCIA (TITULO) TIPO

BRASIL Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de de- Legislacio
zembro de 1940 (Cédigo Penal)

BRASIL Lei n© 8.078, de 11 de setembro de 1990 Legislacio
(Cédigo de Defesa do Consumidor)

BRASIL Lei n° 13.105, de 16 de marco de Legislacio
2015 (Cédigo de Processo Civil)

BRASIL Lei n° 13.709, de 14 de agos- Legislacio
to de 2018 (LGPD)

CONSELHO FEDERAL Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setem- ~ Norma

DE MEDICINA (CFM) bro de 2018 (Cédigo de Etica Médica) ética-profissional

CONSELHO FEDERAL Resolugao CFM n° 1.638, de 10 de Norma técnica

DE MEDICINA (CFEM) julho de 2002 (Prontudrio médico)

BITENCOURT, Cezar Roberto
GRECO, Rogério

NUCCI, Guilherme de Souza
CAPEZ, Fernando
MIRABETE, Julio Fabbri-

Tratado de direito penal: parte geral
Curso de direito penal: parte geral
Cédigo Penal comentado

Curso de direito penal: parte geral

Manual de direito penal: parte geral

Livro (Direito Penal)
Livro (Direito Penal)
Livro (Direito Penal)
Livro (Direito Penal)
Livro (Direito Penal)

ni; FABBRINI, Renato N.
ESTEFAM, André
FRANCA, Genival Veloso de
CROCE, Delton; CRO-

Medicina legal

Direito penal: parte geral

Manual de medicina legal

Livro (Direito Penal)
Livro (Medicina Legal)
Livro (Medicina Legal)

CE JUNIOR, Delton
SUPERIOR TRIBUNAL Jurisprudéncia do STJ Jurisprudéncia
DE JUSTICA (ST)) (fonte judicial)

Tabela 1 - Referéncias utilizadas no estudo (dados bibliograficos)

AUTORIA PROPRIA

Resultado clinico e risco inerente
ao ato anestésico

Sob o ponto de vista médico, a aneste-
siologia constitui especialidade de alta com-
plexidade, caracterizada pela intervencio di-
reta sobre fungdes vitais, incluindo controle
da consciéncia, manutenc¢io da ventilagao e
estabilidade hemodinimica. Nesse contex-
to, complica¢des como hipéxia, broncoaspi-
racdo, instabilidade cardiovascular, reagoes
alérgicas graves e parada cardiorrespiratéria
podem ocorrer mesmo diante de conduta
adequada, compondo o denominado risco
anestésico e a variabilidade fisiopatoldgica
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individual do paciente (FRANCA, 2017;
CROCE; CROCE JUNIOR, 2012).

No plano juridico, tais achados refor-
cam que o Direito Penal nao se estrutura
sobre responsabilidade objetiva. Assim, o
resultado lesivo (6bito ou lesao grave) nao
autoriza, por si s6, a imputagio criminal
ao anestesiologista, sendo indispensdvel de-
monstrar conduta culposa (a¢io ou omissio)
que viole o dever objetivo de cuidado, asso-
ciada a nexo causal juridicamente relevan-
te (BRASIL, 1940; NUCCI, 2021). Desse
modo, a distin¢do entre complicacio inevi-
tével e erro penalmente relevante depende
de andlise técnico-pericial e dogmdtica.
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Condutas anestesiolégicas com
maior potencial de imputacao
penal

A literatura ¢ os parimetros norma-
tivos analisados evidenciaram que algumas
condutas apresentam maior sensibilidade
a imputagao penal por envolverem deveres
técnicos claros e previsibilidade elevada de
dano. Destacaram-se: falhas de monitoriza-
¢d0, atraso na resposta a deterioragdo clini-
ca, manejo inadequado de via aérea e erros
de medicagao (FRANCA, 2017; CROCE;
CROCE JUNIOR, 2012). Tais situacées
sdo frequentemente interpretadas como vio-
lagdes do dever de vigilancia e diligéncia,
sobretudo quando o anestesiologista deixa
de adotar condutas esperadas conforme o
padrio técnico.

Do ponto de vista juridico-penal, tais
condutas se conectam a no¢ao de que o pro-
fissional assume deveres especificos no con-
texto assistencial, possuindo obrigagao de
agir para impedir o resultado danoso quan-
do estiver em sua esfera de controle. Assim,
a omissao relevante pode ser juridicamente
valorada quando ha capacidade e dever de
intervencio, tornando a andlise da conduta
indispensdvel para a imputagao (BRASIL,
1940; GRECO, 2023).

Elemento subjetivo:
predominancia da culpa
(negligéncia, imprudéncia e
impericia)

Os resultados indicaram que a respon-
sabilizagao penal do anestesiologista se con-
centra majoritariamente em hipéSteses de
crimes culposos, especialmente homicidio
culposo e lesao corporal culposa, previstos
no Cédigo Penal (BRASIL, 1940). A dou-

trina penal consultada apontou que a culpa,
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para fins de imputacio criminal, exige de-
monstragdo de violagao do dever objetivo de
cuidado, aferida por previsibilidade e evita-
bilidade do resultado, nao bastando presun-
coes derivadas do desfecho clinico (BITEN-
COURT, 2022; ESTEFAM, 2022).

Na interface médico-legal, a culpa foi
identificada com maior frequéncia sob a
forma de negligéncia, notadamente quando
h4 falhas de vigilincia, monitorizagao inade-
quada ou auséncia de intervengio tempes-
tiva. Jd a impericia tende a ser associada a
deficiéncia técnica na execugdo de procedi-
mentos anestésicos, enquanto a imprudéncia
se relaciona a adoc¢io de condutas arriscadas
sem respaldo técnico suficiente (FRANCA,
2017; MIRABETE; FABBRINI, 2017). No
plano juridico, essas categorias sao relevan-
tes porque estruturam a andlise do elemento
subjetivo e orientam a subsungao tipica em
crimes culposos (NUCCI, 2021; GRECO,
2023).

Nexo causal e imputacao:
centralidade da prova técnico-
pericial

A anilise demonstrou que o nexo cau-
sal constitui um dos pontos mais controver-
tidos na responsabilizagio penal por eventos
anestésicos, sobretudo diante da presenca de
multiplos fatores concorrentes, como co-
morbidades, gravidade cirtrgica, limitagoes
estruturais do servigo e intercorréncias im-
previsiveis. Em razdo disso, verificou-se que
a imputa¢io penal depende de prova técni-
ca robusta capaz de demonstrar que a con-
duta do anestesiologista foi causa relevante
do resultado e que o dano era evitdvel me-
diante comportamento diligente (BITEN-
COURT, 2022; MIRABETE; FABBRINI,
2017).
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Nesse sentido, os achados evidenciam
que a pericia médica atua como elemento
estruturante do processo penal em casos de
erro médico, pois ¢ ela que traduz os fatos
clinicos para linguagem probatdria, permi-
tindo avaliar se houve violagao da lex artis
e se o resultado pode ser atribuido a condu-
ta profissional (FRANCA, 2017; CROCE;
CROCE JUNIOR, 2012). Assim, quando
a pericia nao ¢é conclusiva ou quando sub-
siste dtvida razodvel quanto ao nexo causal,
a tendéncia dogmdtica é o afastamento da
imputagio penal por insuficiéncia de prova.

Prontuario e ficha anestésica:
funcao clinica e funcao probatoéria

A documentagio clinica revelou-se
componente essencial para delimitacao de
responsabilidade, pois o prontudrio e a ficha
anestésica nio apenas orientam a continui-
dade do cuidado, como também servem
como principal instrumento de reconstru-
¢ao do ato médico em pericias e processos.
A normatiza¢ao do prontudrio pelo Conse-
lho Federal de Medicina reforca o dever de
registro como obrigacao profissional e como
meio de garantir rastreabilidade clinica
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, 2002).

O Cédigo de Etica Médica reforca

deveres relacionados a  diligéncia,
prudéncia e responsabilidade no exercicio
profissional, influenciando a andlise pericial
e judicial quanto ao padrio de cuidado
esperado  (CONSELHO  FEDERAL
DE MEDICINA, 2018). Dessa forma,
observou-se que prontudrios incompletos,
inconsistentes ou com lacunas relevantes
fragilizam a defesa e dificultam a avaliagao
objetiva do cumprimento do dever de
cuidado, aumentando a vulnerabilidade

juridica do profissional.
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Normas éticas e legislacao
complementar como parametros
indiretos

Os resultados também demonstraram
que normas éticas e legislagio complemen-
tar, embora nao tipifiquem crimes, influen-
ciam a responsabilizacao penal por funcio-
narem como referenciais indiretos do dever
objetivo de cuidado e da gestao probatoria.
O Cédigo de Defesa do Consumidor e o
Cédigo de Processo Civil reforcam a im-
portancia da prova documental e do dever
de transparéncia, contribuindo para um
ambiente de maior exigéncia sobre registros
e rastreabilidade da assisténcia (BRASIL,
1990; BRASIL, 2015). De modo semelhan-
te, a LGPD fortalece a necessidade de inte-
gridade, protegio e organizagio de dados de
salde, impactando a preservacio de infor-
magoes relevantes para pericia e reconstru-

¢ao do fato (BRASIL, 2018).

DISCUSSAO

A discussao dos resultados evidencia
que a responsabilizacio penal do anestesio-
logista exige um esfor¢o interpretativo que
vd além da simples leitura do desfecho clini-
co, pois a anestesiologia é, por natureza, uma
drea de risco elevado, em que complicagoes
podem ocorrer mesmo quando o profissio-
nal atua conforme a lex artis. Nesse cendrio,
a principal contribui¢io do referencial anali-
sado foi demonstrar que o Direito Penal nao
pode operar com l6gica de responsabilidade
objetiva, ou seja, nio se pune o resultado,
mas sim a conduta culposa que o produz de
forma previsivel e evitdvel. A partir dessa pre-
missa, a imputagdo penal ao anestesiologista
deve ser construida com base na verificagao
de violagao do dever objetivo de cuidado, da
existéncia de nexo causal e da previsibilidade
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objetiva do resultado, sob pena de transfor-
mar eventos adversos inerentes ao ato anes-
tésico em ilicitos criminais, o que distorce
a funcio do Direito Penal (BRASIL, 1940;
BITENCOURT, 2022; GRECO, 2023).

Na visao dogmdtica, a culpa penal se
apresenta como elemento central nas hipé-
teses que envolvem atos médicos. Os resulta-
dos mostraram que, em regra, as imputagoes
recaem sobre homicidio culposo e lesao cor-
poral culposa, cuja configuragao depende da
demonstracao de negligéncia, imprudéncia
ou impericia (BRASIL, 1940). Entretanto,
a literatura penal ressalta que tais categorias
nao podem ser aplicadas de maneira abstrata
ou automdtica: é necessdrio identificar con-
cretamente qual foi o comportamento ado-
tado, qual padrao técnico era exigivel e se a
conduta efetivamente se desviou do cuidado
esperado (ESTEFAM, 2022; MIRABETE;
FABBRINI, 2017). Assim, a culpa médica
nao se presume pela gravidade do dano, de-
vendo ser comprovada por meio de elemen-
tos objetivos e técnicos.

Ao relacionar essa exigéncia juridica
com a realidade médica, observa-se que o
anestesiologista lida com eventos que po-
dem evoluir rapidamente para instabilidade
hemodinimica, hipéxia ou parada cardior-
respiratoria, e cuja evolugio pode depender
de fatores multifatoriais como comorbida-
des, resposta individual a firmacos e com-
plexidade do procedimento. Por isso, a me-
dicina legal destaca que a avaliagao pericial
deve considerar o contexto clinico integral
e os riscos inerentes ao procedimento, dis-
tinguindo falha profissional de intercorrén-
cia inevitdvel (FRANCA, 2017; CROCE;
CROCE JUNIOR, 2012). Essa distingio é
decisiva para o Direito Penal, pois delimi-
ta o chamado risco permitido: se o evento
adverso se insere dentro do risco inerente e
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inevitdvel da anestesia, nio hd fundamento
para imputagao criminal; por outro lado, se
houver desvio técnico relevante e evitdvel,
pode-se cogitar responsabilizacio culposa

(NUCCI, 2021; GRECO, 2023).

Nesse ponto, o nexo causal surge como
a etapa mais complexa e, a0 mesmo tempo,
mais decisiva para a responsabilizacio pe-
nal do anestesiologista. Diferentemente de
outras situagoes criminais, em que a causa-
lidade pode ser identificada de forma mais
direta, os casos médicos frequentemente
apresentam multiplas causas concorrentes,
dificultando afirmar que determinada con-
duta foi determinante para o resultado. A
doutrina penal enfatiza que, em crimes cul-
posos, a causalidade deve ser analisada com
rigor técnico, evitando conclusoes baseadas
em suposi¢oes ou em correlagbes meramen-
te temporais (BITENCOURT, 2022). As-
sim, o papel da pericia torna-se estruturan-
te: ¢ ela que traduz o evento clinico para o
campo probatério e sustenta, ou enfraquece,
a imputacao penal (FRANCA, 2017). A au-
séncia de laudo conclusivo, ou a presenca de
duvida relevante sobre evitabilidade do re-
sultado, tende a inviabilizar a responsabili-
zagao criminal, pois, em matéria penal, deve
prevalecer a necessidade de prova robusta e
individualiza¢io da conduta.

Outro aspecto relevante discutido pe-
los resultados é a fungio do prontudrio e
da ficha anestésica como instrumentos de
cuidado e, simultaneamente, como prova.
A documentagao clinica adequada constitui
elemento técnico essencial para a avaliagio
pericial e para a reconstrugao cronolégica
do atendimento, sendo inclusive objeto de
normatizago especifica (CONSELHO FE-
DERAL DE MEDICINA, 2002). Quan-
do o prontudrio é incompleto, lacunar ou
contraditério, nio apenas compromete a
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continuidade assistencial, como também
fragiliza a capacidade de demonstrar que a
conduta do anestesiologista foi adequada.
Em termos préticos, a falta de registro pode
dificultar comprovar monitoriza¢io, tempos
de resposta e doses administradas, tornan-
do a defesa vulnerdvel e abrindo espago para
interpretagoes desfavordveis. Além disso,
o Cédigo de Etica Médica reforga o dever
de registro e de atuagao diligente, servindo
como pardmetro indireto para avaliagao do
dever objetivo de cuidado em processos e
sindicAncias (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2018).

A discussao também aponta que nor-
mas juridicas ndo penais podem influenciar
o ambiente de responsabilizacio, ainda que
nio definam crimes. O Cédigo de Defesa
do Consumidor e o Cédigo de Processo
Civil reforgam a centralidade da prova, do
dever de informagio e da documentacio,
impactando indiretamente a forma como
conflitos médico-hospitalares chegam ao
Judicidrio e como sao instruidos probato-
riamente (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015).
A LGPD, por sua vez, fortalece a exigéncia
de integridade, preservacio e organizacio de
dados sensiveis de satide, o que se relacio-
na diretamente a disponibilidade e confia-
bilidade de prontudrios para fins periciais e
judiciais (BRASIL, 2018). Embora esses di-
plomas nao alterem a tipicidade penal, eles
contribuem para consolidar um cendrio em
que o registro clinico e a rastreabilidade se
tornam ainda mais determinantes.

Por fim, os resultados permitem con-
cluir que o limite entre culpa médica e cri-
me, na anestesiologia, nio pode ser esta-
belecido exclusivamente pela gravidade do
resultado, mas sim por critérios técnicos e
juridicos combinados: conformidade com
a lex artis, existéncia de violacao do dever
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objetivo de cuidado, prova pericial idonea e
demonstra¢ao do nexo causal com previsi-
bilidade e evitabilidade do desfecho. Dessa
forma, a intervencdo penal deve ser reserva-
da aos casos em que o comportamento do
anestesiologista ultrapassa o risco permitido
e configura falha culposa relevante, preser-
vando o cardter subsididrio do Direito Penal
e evitando que o processo criminal se trans-
forme em resposta automdtica a eventos ad-
versos inevitdveis (BRASIL, 1940; NUCCI,
2021; BITENCOURT, 2022; GRECO,
2023).

A andlise do corpus bibliografico, nor-
mativo e documental selecionado (Tabela 1)
demonstrou que a responsabilizagao penal
do anestesiologista, no ordenamento juri-
dico brasileiro, depende da articulagao en-
tre fato clinico e imputagao juridico-penal,
nio sendo suficiente a simples ocorréncia
de desfecho adverso para caracterizagao de
crime. Verificou-se que a incidéncia do Di-
reito Penal em contextos assistenciais deve
ser interpretada de forma restritiva, uma vez
que a prética médica se desenvolve sob risco
inerente e varidveis clinicas nao controldveis,
exigindo que a imputagio penal esteja an-
corada em prova técnica e em critérios dog-
miticos de culpabilidade e causalidade (BI-
TENCOURT, 2022; GRECO, 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que a responsabilizagao
penal do anestesiologista deve ser analisada
com madximo rigor técnico e jurfdico, con-
siderando que a anestesiologia ¢ uma espe-
cialidade de alta complexidade, marcada por
risco inerente e possibilidade de eventos ad-
versos mesmo diante de conduta adequada.
Dessa forma, a ocorréncia de ébito ou lesio
grave nao pode, por si s, ser interpretada
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como crime, pois a responsabilizagao penal
exige demonstracio objetiva de conduta
culposa e nio admite presuncoes baseadas
apenas no resultado clinico.

O estudo evidenciou que a imputagio
penal ao anestesiologista depende da com-
provagao de violagao do dever objetivo de
cuidado, associada a previsibilidade e evita-
bilidade do resultado, além da existéncia de
nexo causal entre a conduta praticada (ou
omitida) e o dano. Assim, torna-se essen-
cial distinguir complica¢des inerentes ao ato
anestésico e a condi¢do clinica do paciente
de falhas profissionais relevantes do ponto
de vista penal, como omissdes de monitori-
zagao, manejo inadequado de via aérea, er-
ros de medicagao e demora injustificada na
resposta a sinais criticos.

Verificou-se ainda que a prova técnico-
-pericial possui papel central na delimitagao
da responsabilidade penal, especialmente
porque eventos anestésicos graves costumam
envolver mdltiplos fatores concorrentes e
concausas. Nesse cendrio, o prontudrio mé-
dico e a ficha anestésica se destacam como
elementos decisivos para a reconstru¢io dos
fatos e para a avaliagio objetiva da conduta
profissional, funcionando tanto como ins-
trumento de seguranca clinica quanto como
meio probatério.

Conclui-se que a intervencio do Di-
reito Penal na pritica anestesiolégica deve
ocorrer de forma excepcional e subsididria,
restrita as situagdes em que haja prova ro-
busta de culpa e de nexo causal. Essa com-
preensao contribui para proteger o paciente,
garantir responsabilizagio quando cabivel
e, a0 mesmo tempo, evitar criminalizagao
indevida do ato médico, refor¢cando a im-
portancia de protocolos de seguranga, do-
cumentagio adequada e atuagao diligente
como pilares de prevencio e redugao de ris-
cos assistenciais e juridicos.
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