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1. APRESENTAGAO, RELEVANCIA E ACTUALIDADE DO TEMA

O médico é por vezes obrigado a tomar decisées num espaco de instantes,

fazer um diagndstico, escolher uma terapéutica.

Tal decisdo e escolha poderdo vir a tornar-se, a posteriori, objecto de numerosos inquéritos,
de discussées de peritos, de audiéncias consecutivas e de longas reflexées judiciais.’

A responsabilidade profissional em saude/responsabilidade médica consiste
na obrigacdo de reparar e satisfazer as consequéncias prejudiciais dos actos, omissdes
e erros voluntarios, e também involuntarios, cometidos no exercicio profissional da

Medicina, dentro de determinados limites.*

Os deveres do médico sdo vastos, visto que este desempenha uma funcgdo
transcendente e que nenhuma outra profissdo tem nas suas maos a vida dos seres

humanos.

Ao médico nao é exigivel que seja infalivel, mas que proceda em conformidade
com os conhecimentos da Medicina e com o indispensdvel zelo e respeito pela pessoa

do doente.

“O médico deve actuar de acordo com o cuidado, a pericia e os conhecimentos
compativeis com os padrdes por que se regem os médicos sensatos, razoaveis e
competentes. Mas se porventura ele tem, ou se arroga ter, conhecimentos superiores
a média, em qualquer tipo de tratamento, intervengdo cirdrgica e riscos inerentes,
poderd ser obrigado a redobrados cuidados. (..) Por outro lado, deve manter-se
razoavelmente actualizado, através de um esforco permanente, n3do podendo
obstinadamente e de modo estulto prosseguir com a utilizacio de métodos
antiquados, se estiver demonstrado que tais métodos ndo s3do aceites pela

generalidade da opinido médica informada.””

O médico é ainda responsavel pelos actos das pessoas que utilizou no

cumprimento das suas obrigacdes como se fossem praticados por si prc')prio.6

* Jo3o Alvaro Dias (1994); pagina 9.

* Esperanca Pina (2007); preambulo XIII.

> Jo3o Alvaro Dias (1995); pagina 22.

® Conforme n2 1 do artigo 8002 do Cédigo Civil.
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Nas ultimas décadas temos assistido a importantes descobertas e avangos na
Medicina, que provocaram alteragcdes demograficas, na Economia, na Etica e no

Direito, e que a sociedade nem sempre se mostrou preparada para assimilar.

Assistimos, também, a um aumento da complexidade da actividade médica da
gual emergiu um novo tipo de médico. Faz parte das memérias do passado a figura do
“médico de cabeceira” que detinha todo o conhecimento da arte de curar na sua

III

cabeca e na sua maleta. A “relacdo hipocratica pessoal”, baseada na relacdo dual
médico-doente, foi substituida por um trabalho colectivo de prestacdo de cuidados de
salde, que opera em estruturas hospitalares cada vez mais complexas, tanto na

tecnologia como na organizagéo.7

Por outro lado, a sociedade de comunicagdao em que hoje vivemos publicita de
modo célere os magnificos avancos e éxitos da Medicina, criando naturais expectativas
nos doentes e nas suas familias, reduzindo, concomitantemente, as margens de
aceitacdo do insucesso. Com uma melhor formacdo cultural, os doentes estdo a tomar

consciéncia dos seus direitos e a deixarem de se resignar com o erro médico.

Deste modo, nos dultimos anos, em Portugal, as demandas contra os
profissionais de saude tornaram-se uma realidade no exercicio da Medicina, tendo
aumentado as reclamacgdes, os processos disciplinares e judiciaiss, sendo de esperar
gue um volume de processos muito superior ao actual comece a dar entrada nos

tribunais’.

“A decisdo mais segura sob o ponto de vista da responsabilidade nem sempre é
a melhor para o doente. (...) Se o médico opta por proceder a realizacdo de exames
preliminares em vez de proceder de imediato a certa intervencdo, dir-se-a que, na
tragica corrida contra o tempo, a morte saiu vitoriosa sobre a pericia e competéncia
médicas. Mas se, ao contrario, o médico assume o risco de proceder a intervenc¢do que
Ihe parece mais adequada, sem ter realizado os exames que em condi¢des normais se
impunham, na esperanca de ganhar tal corrida, e o ferido vem a morrer na mesa de

operacdes, pode bem acontecer que venha a ser censurado por ter privado o doente

7 Sénia Fidalgo (2008); paginas 15 e 16.
® Sénia Fidalgo (2008); pagina 18.
° Guilherme de Oliveira (2005); paginas 162 e 163.
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de uma esperanga de vida que o exame preliminar, porventura, poderia ter

preservado.”*°

As diferencas de opinido sdo compativeis com o exercicio de um razoavel
cuidado e competéncia, ou mesmo com um elevadissimo grau de cuidado, ndo sendo o
médico considerado culpado por erro de diagndstico ou de aprecia¢cdo enquanto nao
se conseguir provar que este actuou de forma contrdria as leges artis reconhecidas

pela profissao.

O juiz de hoje, como o juiz do futuro, é seguramente um decisor a quem
escasseiam o tempo e as capacidades para tudo saber, tudo estudar e tudo investigar,
devendo por isso socorrer-se — como a mais natural e a mais inteligente das solucdes —
do auxilio daqueles a quem, por for¢a da sua especial preparacao técnica e pratica, é
reconhecida uma competéncia profissional acrescida e a qual se convencionou chamar

pericia."!

N3o constitui novidade que aqueles que no dia-a-dia praticam actos da mesma
especialidade, ndo estardo particularmente predispostos a “atirar pedras” com a
prudéncia, sendo mesmo o receio natural, de quem avisadamente sabe que “ha pedras
gue se atiram e que fazem ricochete em sentidos que ndo é possivel prever ou

controlar”.'?

Assim, o Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, IP, composto por médicos de lugares cimeiros de instituicOes e
organismos de referéncia e dirigentes maximos de instituicbes com funcdes
coadjuvantes ou auxiliares de justica, superiormente qualificados sob o ponto de vista
académico e de probidade indiscutivel sob o ponto de vista humano, reldne as
condicbes de competéncia, imparcialidade, isencdo e rigor que a tarefa de
despistagem e prova da responsabilidade de um médico necessariamente pressupde e

exige.

1% jo50 Alvaro Dias (1994); paginas 9 e 10.
! Jodo Alvaro Dias (1998); paginas 36 e 37.
' Jogo Alvaro Dias (1998); pagina 50.
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2. OBJECTIVOS

O presente estudo tem como objectivo principal a caracterizacdao da situagao
do concelho de Coimbra no que respeita a responsabilidade profissional em
saude/responsabilidade médica, através da andlise dos processos remetidos ao
Conselho Médico Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP,

entre os anos de 2001 e 2010 (inclusive).

OBJECTIVOS GERAIS

1. Abordar a problematica da responsabilidade do médico no contexto da
evolucdo histérica da Medicina.

2. Abordar a temdtica da responsabilidade médica, através do seu
enguadramento juridico-penal.

3. Definir as leges artis e a sua implicacdo na pratica médica e judicial.

4. Analisar as competéncias do Conselho Médico-Legal e a sua evolugao

historica.

Estes objectivos serdo abordados na “revisdao da literatura”.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

No ambito da analise atrds referida, atribui-se uma maior importancia aos

seguintes aspectos:

1. Variacdo do numero de processos analisados pelo Conselho-Médico-Legal
referentes a responsabilidade profissional em salde por servigcos prestados
em unidades de saude do concelho de Coimbra.

2. Caracterizacdo da entidade de proveniéncia — proveniéncia do pedido das
consultas técnico-cientificas de acordo com o tipo de responsabilidade
médica, decisdo proferida, respectiva pena/condenacdo e tempo de

resposta da decisao.
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3. Caracterizacao do Processo do Conselho Médico-Legal — tempo de resposta
na emissao do(s) parecer(es), conclusdes e respectivo relator(es).

4. Existéncia, ou ndo, de concordancia entre as conclusdes dos pareceres

emitidos pelo Conselho Médico-Legal e as respectivas decisGes.

Caracterizacdo do autor da queixa, dendncia ou ac¢ao.

Determinacgao do perfil da vitima.

Caracterizacdo dos cuidados de saude prestados e do dano sofrido.

© N o U

Determinacdo do perfil do prestador dos cuidados de saude, incluindo a

especialidade médica.

Estes objectivos serdo analisados mediante o estudo da investigacdo efectuada

(“contribuicdo pessoal”).

Pretende-se, através da analise da responsabilidade profissional em saldde no
concelho de Coimbra, contribuir para o desenvolvimento de estratégias de correcc¢ado
dos desacertos verificados e para a efectivacio de uma politica pré-activa de

prevencao e seguranca em saude.
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2° PARTE = REVISAO DA LITERATURA






1. HISTORIA DA MEDICINA E DA RESPONSABILIDADE DO MEDICO

Durante muitos anos a Medicina desenvolveu-se num contexto misterioso e magico -
as doengas tinham origem divina e 0 médico era uma espécie de sacerdote, alguém que
tinha o poder de actuar sobre a vida e a morte. A Medicina tinha um cardcter sagrado;
os seus resultados estavam dependentes da intui¢do do médico e do préprio destino.”

Segundo Guilherme de Oliveira, “quase toda a histéria da Medicina mostra uma
responsabilizacdo religiosa e moral dos médicos, decorrente do cardcter sagrado do
seu munus; nunca uma responsabilidade juridica no sentido que hoje Ihe é atribuida. A
relacdo médico-doente emergente, era pois paternal e autoritaria. O médico assumia
um dever de tratamento do doente sem que se sentisse vinculado a quaisquer

explicacdes, devendo este limitar-se & obediéncia”**.

CcODIGO DE HAMURABI*®

Por volta de 1000 a.C., o rei Hamurabi da Babildnia, através do Cdédigo de
Hamurabi, tornou-se o responsavel pelo primeiro capitulo da Histéria do Direito que

abordou a negligéncia médica.

Os artigos 215 a 223 referiam-se a direitos e a obrigacdes dos médicos:
regulavam as intervengdes cirdrgicas e respectivos honordrios, que variavam de
acordo com os trés tipos de classes sociais, e determinavam o procedimento a ter com
0 médico caso este ndo tivesse sucesso com a intervenc¢do cirurgica que realizara,
sendo a aplicacdo da pena dependente da classe a que pertencia o doente.

Se um médico fez uma operagdo dificil com um escalpelo de bronze e causou a
. , ~ 1
morte do doente ou destruiu o seu olho, ser-lhe-d cortada a sua méo.*®

B3 Sénia Fidalgo (2008); pagina 13.

' Guilherme de Oliveira (1999).

o) Cdédigo de Hamurabi encontra-se gravado numa estela cénica de dura pedra negra no Museu do
Louvre (Paris) e apresenta 282 artigos redigidos em acadiano - leis que o rei da Babildnia terd recebido
do deus Sol; foi aplicado na Babildnia e em Ninive, mil anos apds a sua redacgao.

'® conforme artigo 218 do Cédigo de Hamurabi.
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CONSELHOS DE ESCULAPIO

No final do século VI a.C., ter-se-a iniciado o culto de Esculdpio, sendo a época
greco-romana a era da sua maior expansao. O deus Esculdpio aparecia durante a noite,
enquanto o doente dormia, curando-o ou revelando-lhe um tratamento, pelo que lhe
foram atribuidos os famosos conselhos.

Queres ser médico hoje? Aspiracdo esta de uma alma generosa, de um espirito

dvido de ciéncia. Desejas que os homens te tenham como um deus, que alivia os seus
males e afugenta deles o medo? Jd pensaste bem no que hd-de ser a tua vida?

Terds de renunciar a tua vida privada. Enquanto que todos os cidaddos quando
terminam o seu dia de trabalho ndo sGo mais importunados, a tua porta ficard aberta
a todos, a toda a hora do dia e da noite virGo perturbar o teu descanso, teus prazeres,
ou a tua meditac@o. Ja ndo terds horas para te dedicar a tua familia, a amizade ou ao
estudo. Jd nGo pertencerds a ti mesmo!

Os pobres, habituados a padecer, ndo te chamardo a ndo ser em casos de
urgéncia. Mas os ricos te tratardo como um escravo, seja por terem uma indigestdo ou
uma constipagdo, fazendo-te por isso despertar a toda a pressa.

Ndo contes com o agradecimento; quando o doente se cura, a cura é devida a
robustez; se morre, foste tu que o mataste. Enquanto estd em perigo, trata-te como um
deus, suplica-te, promete-te; se estd em convalescenga, jd o estorvas.

JURAMENTO DE HIPOCRATES"’

Hipocrates, através do seu juramento, marcou uma etapa na histéria da
Medicina e contribuiu para fazer da Medicina a mais nobre de todas as profissdes. “A
relacdo médico-doente era uma relagado autoritaria e vertical — o médico encontrava-se
numa posicao de superioridade perante o doente. O doente, em sofrimento, confiava

no médico, dependia dele e esperava dele a cura”’®,

Juro ... cumprir segundo as minhas possibilidades e razdo ...

Aplicarei os medicamentos para bem dos doentes sequndo o meu saber e nunca
para seu mal. Ndo darei um remédio mortal ou um conselho que o leva a sua morte.

Conservarei pura a minha vida e a minha arte.

v Hipdcrates (460 a.C. — 377 a.C.) elaborou o seu Juramento formulando as regras de moralidade
adoptadas na Escola de Cés.
' S6nia Fidalgo (2008); pagina 19.
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Em qualquer casa onde entre o farei para bem dos doentes, evitando todo o mal
voluntdrio e toda a corrupg¢do.

Tudo o que vir e ouvir no exercicio da minha profissGo e no comércio da vida
comum e que ndo deva ser divulgado conservar-se-¢ como segredo.

Se cumprir integralmente este juramento, que possa gozar a minha vida e a
minha arte e desfrutar da gloria entre os homens. Se quebrar este juramento, que me
suceda o contrdrio.

JURAMENTO DE ASSAPH

As.saph19 defendeu que a aprendizagem da Medicina se destinava aos
estudantes com melhores qualidades, que passavam por provas dificeis e eram aceites

numa academia composta por homens de elevado caracter e de intelecto superior.

O médico sé poderia iniciar o exercicio da Medicina apds dominar todo o
conhecimento disponivel e possuir as habilitacdes necessarias; caso contrario so

causaria o mal e a destruigdo.

Ndo aceitareis o suborno para fazer mal ou para matar.
Ndéo chamareis ao bem mal e ao mal bem.
Ndo ajudareis o malvado nem derramareis sangue inocente.

Ndo causareis doengas a ninguém.

ORACAO DE MAIMONIDES
Maimonides? estabeleceu um Cédigo com 613 pontos.

Oh Deus!, enche a minha alma de amor para a arte e para todas as criaturas.

Sustém a forca do meu coragdio para que ele possa sempre todos servir, o0 amigo
e o inimigo, o bom e o mau.

Faz com que seja moderado em tudo, mas insacidvel no meu amor pela ciéncia.

Afasta de mim a ideia de que tudo posso.

¥ Meédico judeu que viveu no século VI, em plena Idade Média, e estudou em Alexandria.
%% Filésofo judeu que deixou Cérdova aos 17 anos de idade e percorreu Africa e a Palestina; em 1167
fixou-se no Cairo e em 1170 tornou-se o chefe espiritual da comunidade judaica e médico do Vizir.
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No século XVIIl, com a entrada dos conceitos do racionalismo do progresso
técnico e da realizagao de intervengdes mais agressivas, que levaram ao descrédito das
divindades, os médicos passaram a ser mais profissionais e menos deuses e o doente

deixou de ser submisso.

“Até meados do século XX eram raras as acc¢oes judiciais intentadas pelos
pacientes por danos resultantes da presta¢ao de cuidados de saude. A relagdo entre o
médico e o doente era de tal modo estreita que nao admitia duvidas sobre a
capacidade de intervengao, a competéncia e a dedicagao do profissional de saude. Os
casos de sucesso eram atribuidos as boas capacidades do médico e os casos de

x n

insucesso eram remetidos para os segredos ou para a “escuriddao” da ciéncia, jamais se

fazendo qualquer juizo sobre o erro ou a negligéncia médica.”*

ORDEM DOS MEDICOS?

A organizagao do exercicio da Medicina iniciou-se em Portugal, no ano de 1898,

com a criagdo da Associacdo dos Médicos Portugueses.

Em 1938 foi criada a Ordem dos Médicos, através da publicacdo dos seus
estatutos, actualmente com competéncias para actuar como entidade disciplinadora

do exercicio da profissdo médica.

O seu Cddigo Deontoldgico consagra “as regras de natureza ética que, com
caracter de permanéncia e a necessaria adequacdo histdrica na sua formulagdo, o
médico deve observar e em que se deve inspirar no exercicio da sua actividade

III23

profissional”“, assim como alguns dos deveres dos médicos:

Cumprir os estatutos e respectivos regulamentos.
Cumprir as normas deontoldgicas que regem o exercicio da profissGo médica.

Guardar o segredo profissional.

* Sénia Fidalgo (2008); pagina 18.

*? Estatuto aprovado pelo Decreto-Lei n? 29.171, de 24 de Novembro de 1938; revogado e substituido
pelo Decreto-Lei n2 40.651, de 21 de Junho de 1956; alterado pelos Decretos-Lei n? 48.587, de 23 de
Setembro de 1968, n? 48.879, de 22 de Fevereiro de 1969, n2 333/70, de 14 de Julho, e n? 282/77, de 5
de Julho.

% Definicdo de Deontologia Médica (Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos; 2009).
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Agir solidariamente em todas as circunstdncias na defesa dos interesses
colectivos.

Exercer a sua profissGo com o maior respeito pelo direito a saude dos doentes e
da comunidade.

Ndo considerar o exercicio da Medicina como uma actividade orientada para
fins lucrativos.

Sdo designadamente vedadas todas as prdticas ndo justificadas pelo interesse
do doente ou que pressuponham ou criem falsas necessidades de consumo médico.
Os médicos sao responsaveis pelas infraccdes cometidas ao referido diploma,

pelo que a violacdo dos diversos deveres implica as san¢des nele previstas.”*

DECLARACAO DE GENEBRA®

Em 1948 foi adoptada a Declaracdo de Genebra, através de uma adaptacdo do
Juramento de Hipdcrates, que actualmente é lida pelos médicos no momento da sua

formatura.

Tomo o compromisso solene de consagrar a minha vida ao servico da
Humanidade.

Exercerei a minha arte com consciéncia e dignidade.
Considerarei a saude do meu doente como a minha primeira preocupacéo.

Ndo permitirei que considera¢ées de idade, doen¢a ou incapacidade, credo,
origem étnica, género, nacionalidade, filiagdo politica, raca, orientacéo sexual, ou
posicdo social, venham interpor-se entre o meu dever e o meu doente.

CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA DA ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL*®

Em 1949 foi adoptado o Cédigo Internacional de Etica Médica da Associac3o

Médica Mundial, que estipulava, entre outros, deveres e obrigacdes dos médicos:

** Conforme artigo 149 do Estatuto da Ordem dos Médicos.

» Adoptada pela 22 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, em Setembro de 1948, em
Genebra (Suica), revista pela 352 Assembleia Médica Mundial, em Outubro de 1983, em Veneza (ltalia) e
pela 462 Assembleia Médica Mundial, em Setembro de 1994, em Estocolmo (Suécia).

2 Adoptado pela 32 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, em Outubro de 1949, em Londres
(Inglaterra); revisto pela 222 Assembleia Médica Mundial, em Agosto de 1968, em Sydney (Australia) e
pela 352 Assembleia Médica Mundial, em Outubro de 1983, em Veneza (ltalia).
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O médico deverd sempre manter os mais elevados niveis de conduta
profissional.

O médico tem obrigagdo de ndo permitir a interferéncia de interesses
economicos sobre o livre exercicio da sua actividade profissional ou sobre a avaliagdo
dos seus doentes.

O médico deverd, em todas as circunstdncias e tipos de praxis, dedicar-se a
prestacdo de cuidados médicos competentes, com total independéncia técnica e moral,
e com compaixdo e respeito pela dignidade humana.

O médico deverd certificar apenas os factos que tenha verificado pessoalmente.

O médico deverd sempre ter em mente a obrigacdo de preservar a vida
humana.

O médico tem, para com os seus doentes, a divida de total lealdade e da
utilizag¢do de todos os recursos da sua ciéncia.

Sempre que um diagndstico ou terapéutica exceda as capacidades do médico,
este deverd encaminhar o seu doente para um médico com a necessdria habilitagdo.

O médico deverd preservar absoluta confidencialidade sobre todos os factos
relativos ao seu doente, mesmo apds a morte deste.

SERVICO NACIONAL DE SAUDE”’

Em 1979, em Portugal, foi institucionalizado o projecto governamental “Bases
do Servico Nacional de Saude”, que levou a criacdo do Servico Nacional de Saude. O

Estado assegurava o direito a protec¢do da saude, universal, geral e gratuito.

LEI DE BASES DA SAUDE

A Lei n? 48/90, de 24 de Agostozs, aprovou a Lei de Bases da Saude, sendo a sua
principal linha orientadora a reparticdo, entre o Estado e a iniciativa privada, da
responsabilidade pela prestacao dos cuidados de saude.

E repartir com os cidaddos a responsabilidade pela sua prépria satde, tanto
individual como colectiva, e o dever de a defender e promover. 29

7 |nstitucionalizado pela Lei n2 56/79, de 15 de Setembro; O Decreto Governamental n2 254/82, de 29
de Junho, revogou diversos artigos, o que veio a ser considerado inconstitucional, mas ndo impediu que
se mantivesse a situacdo anterior, traduzindo profundas divergéncias na orientacdo politica de saude
por parte dos sucessivos governos.

%% Alterada pela Lei n2 27/2002, de 8 de Novembro.

% Esperanca Pina (2003); pagina 18.
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INSPECCAO-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

Actualmente disciplinada pelo Decreto-Lei n2 33/2012, de 13 de Fevereiro, a
Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude (IGAS) é o servico central do Ministério da
Saude, dotado de autonomia técnica e administrativa tendo como atribuicdes
assegurar o cumprimento das leis e regulamentos no sistema de saude, tendo em vista
o bom funcionamento e a qualidade dos servigos, a defesa dos legitimos interesses e
bem-estar dos utentes, a salvaguarda do interesse publico e a reintegracdo da

legalidade violada.

Compete-lhe exercer acgdao e auditoria de natureza disciplinar, instruindo

processos de averiguacdes, de inquérito e disciplinares.

E neste dominio juridico disciplinar que sobressaem as queixas, as dentncias e
as reclamagdes provenientes do Gabinete do Utente, directamente entregues pelos

particulares, de varios servigos ou do préprio Ministério da Sadde.*

A massificagdo e a democratizacdo dos cuidados de saude, actualmente
prestados por equipas multidisciplinares de saude com elevado grau de
interdisciplinaridade, onde sdo possiveis falhas de comunicacdo e de coordenacao,

constituem uma fonte de riscos acrescidos aquando de uma intervencao médica.

O aumento da procura de servicos de saude constituiu um factor relevante para
o aumento da conflitualidade entre doentes e profissionais de salde — se se praticam

mais actos médicos, mais erros médicos ocorrerdo.

Contudo, o factor decisivo para o aumento da conflitualidade tera sido “uma
profunda mutacdo da realidade” — hoje a relacdo médico-doente é uma relacdo
democratica e horizontal, vivendo-se a emergéncia do paradigma da autonomia do

doente em superacao do paradigma paternalista.

“A despersonalizacdo da actividade médica e a desumanizacdo do doente, a

gue conduziram a evolucdo da técnica e a especializacdo da Medicina, traduzindo-se

*® paulo Cordeiro (2002); pagina 194.
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numa diminuigdo da confianga no médico por parte do doente, contribuiram também

para esta mudanca de mentalidade.”**

Apds esta evolucdo, mais do que uma boa pratica, a relacdo médico-doente
passou a incorporar, também, segundo Guilherme de Oliveira, “o cumprimento do
dever de respeitar um direito autonomo do doente a livre determinagao em matéria
de satde”??, assistindo-se a ascens3o da autonomia do doente e, a par, a descensao do

paternalismo clinico que outrora a dominou.

*! Sénia Fidalgo (2008); pagina 20.
32 Guilherme de Oliveira (1999).
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2. RESPONSABILIDADE MEDICA - ENQUADRAMENTO JURIDICO-LEGAL

Trata-se de um problema recente, porque em muitos paises,
até ao inicio do século XX, era admitida a irresponsabilidade médica, alias,
ainda hoje aceite, com muita frequéncia, pelo senso comum.*

O termo responsabilidade tem o significado comum e facilmente identificavel
em dicionarios correntes de designar a “qualidade de quem é responsavel”, sendo este

também o “que responde por certos actos”>".

A profissdo médica admite a pratica de determinados actos e liberdades que
poderdo constituir crimes se praticados no ambito de outras actividades profissionais,
o que justifica que a responsabilidade médica seja equacionada em moldes diferentes

das demais.

De um modo geral, o médico tem uma obrigacdo de cuidados e ndo de
resultados. A este propédsito Martins Nunes refere que “no estrito rigor técnico e
juridico, o médico ndo podera assumir uma obrigacdo pelo resultado uma vez que a
variabilidade, a imprevisibilidade, a particularidade, as variantes da morfologia e da
fisiologia, assim como as multiplas reac¢des adversas que podem ocorrer durante um
acto médico, sdo factores que o profissional ndo conhece em toda a sua dimensdo, e

que por isso ndo controla através do conhecimento médico”>>.

“O ponto de partida para qualquer ac¢do de responsabilidade médica é por
conseguinte a desconformidade da concreta actuacdo do agente no confronto com
aquele padrdao de conduta profissional que um médico medianamente competente,
prudente e sensato, com os mesmos graus académicos e profissionais, teria tido em

circunstancias semelhantes, naquela data.”®

No entanto, quando um dano surge como consequéncia de um acto médico, a

sua reparacao pode ser pedida, podendo haver lugar a responsabilidade civil. Por

** Esperanca Pina (2003); preambulo XXIII.
** C. Francisco (1994).

> Martins Nunes (2009).

*® Jodo Alvaro Dias (1995); pagina 29.
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outro lado, a sociedade n3o pode manter-se insensivel a um determinado tipo de

dano, pelo que podera haver lugar, também, a responsabilidade penal.

Quando se verifique o incumprimento de regras que devem pautar a actuacao

do médico, este incorre, também, em responsabilidade disciplinar.

Assim, a responsabilidade pela pratica de actos médicos tem, a luz do sistema
juridico nacional, natureza distinta — penal, civil e disciplinar — que, todavia, podem

ser cumulaveis:

e A responsabilidade penal resulta da violacdo de normas de Direito Penal,

devendo o médico ser punido por uma infrac¢ao de que é culpado.

* A responsabilidade civil resulta da violagdo de normas de Direito Civil*’,

traduzindo-se na obrigacao de indemnizar o lesado ou os seus legitimos herdeiros.

* A responsabilidade disciplinar advém da violacdo de deveres deontolégicos
e/ou profissionais, perante a Ordem dos Médicos*®, e das regras de disciplina, perante

a Administracdo Publica®® ou a entidade patronal®.

“Nos nossos Tribunais é muito reduzido o numero de acg¢des por
responsabilidade (civii ou penal) médica: ndo pode falar-se ainda de uma
“jurisprudéncia portuguesa” de responsabilidade médica. O sofrimento de um dano
resultante de um tratamento médico tem sido ainda visto por muitos como uma

fatalidade.”**

Em 1983, Figueiredo Dias e Sinde Monteiro referiam nao terem conhecimento

de “mais do que meia duzia de acg¢bes nos ultimos cinco anos; o sentimento

%7 Conforme artigo 483.2 do Cédigo Civil.

*® 0s médicos encontram-se sujeitos ao Estatuto Disciplinar e ao Cddigo Deontoldégico da Ordem dos
Médicos.

% 0s médicos submetidos ao Estatuto Disciplinar dos Funcionarios e Agentes da Administragdao Central
Regional e Local, aprovado pelo Decreto-Lei n®. 24/84, de 16 de Janeiro, estdo sujeitos as regras de
disciplina nele contidas.

% 0s médicos gue exercem fungdes em entidades sem vinculo a Administracdo Publica estdo sujeitos a
legislacdo laboral do Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei 7/2009, de 12 de Fevereiro de 2009.

*I Sénia Fidalgo (2008); paginas 23 e 24.
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dominante perante o sofrimento de um dano seria o de resignacdo e nao o de pedir

contas ao responsavel”*2.

No entanto, nos Ultimos anos tem-se verificado uma “mudanca de
mentalidade”. Segundo Guilherme de Oliveira, “ha noticia de que se vém
multiplicando as queixas em todas as instancias — Ordem dos Médicos, Inspeccdo-
-Geral de Saude e Ministério Publico — sendo de esperar que um volume de processos

muito superior ao actual comece a dar entrada nos tribunais”*.

Antigamente, quando acontecia um desastre ou um insucesso na nossa familia
ou naqueles que estavam proximos, considerava-se uma fatalidade. Hoje ndo. {(...)
Procuramos no Direito, na regulamentacgdo, a resolu¢do daquele problema. A justica

entrou no nosso quotidiano. Isso é préprio do estado democrdtico.**

2.1 RESPONSABILIDADE PENAL MEDICA®®

A actividade médica desenvolve-se num contexto de risco e, atendendo a
natureza dos bens juridicos que podem ser afectados no decurso de uma intervencao
médica — a vida, a integridade fisica e a liberdade pessoal do doente — o Direito Penal

deve ser chamado a intervir.

Se o médico, na sua actuag¢dao, cometer uma violagdo e, consequentemente,
prejudicar a saude do doente ou descurar o seu consentimento para a intervengdao em
causa, pode lesar (por accdo ou omissdo) bens juridicos penalmente protegidos, e
como tal, podera vir a ser penalmente responsabilizado por ofensa a integridade fisica
por negligéncia46, por homicidio por negligéncia47 ou por intervencdes e tratamentos

médico—cirurgicos48.

2 Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (1984); paginas 22 e 23.

* Guilherme de Oliveira (2005).

* Arménia Coimbra (2003).

* Considerada sob o ponto de vista do Direito Penal, através do Cddigo Penal Portugués de 1982,
revisto em 1995, pelo Decreto-Lei n? 48/95, de 15 de Marco, em 1998, pela Lei n? 65/98, de 2 de
Setembro, e em 2007, pela Lei n® 59/2007, de 4 de Setembro.

* Conforme artigo 1482 do Cddigo Penal.

* Conforme artigo 1372 do Cddigo Penal.

*® Conforme artigo 1502 do Cédigo Penal.
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O Cédigo Penal tipifica, ainda, outros crimes relacionados com a actividade
médica, tais como violagdo do segredo médico, atestado falso, aborto, homicidio a
pedido da vitima, propagacdo de doenca, alteracdo de analise ou de receitudrio ou

recusa do médico.

N3o obstante, ndo basta a verificacdo de um prejuizo para a saude do doente
para se poder concluir pela responsabilidade penal do médico. Para que haja lugar a
responsabilidade penal é necessario que com a sua conduta o médico preencha um
tipo legal de crime.

Ao médico que praticou um facto que a lei qualifica como crime — “que se

»49

poderd definir como sendo uma accao tipica, ilicita e culposa”™ — podera aplicar-se o

artigo 112 do Cédigo Penal (caracter pessoal da responsabilidade criminal):

Salvo disposicdo em contrdrio, s6 as pessoas singulares sGo susceptiveis de

responsabilidade criminal.

A maioria das possiveis condena¢bes dos profissionais de saude resulta de
comportamentos negligentes, ja que em raras excepcbes estard em causa o dolo —

“conhecimento e vontade de praticar certo facto tipico”.

Segundo o artigo 152 do Cdédigo Penal:

Age com negligéncia quem, por nGo proceder com o cuidado a que, segundo as
circunsténcias, estd obrigado e de que é capaz:

a) Representar como possivel a realizagdo de um facto que preenche um tipo
de crime, mas actuar sem se conformar com essa realizag@o; ou
b) Ndo chegar sequer a representar a possibilidade de realizacdo do facto”.

“O dever objectivo de cuidado é o dever de actuar com a diligéncia adequada a

evitar a producdo do evento danoso, se ele puder ser evitavel, porque é previsivel."50

* paula Bruno (2010); pagina 75.
*% paula Bruno (2010); pagina 77.
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Pela sua relevancia transcrevem-se os seguintes preceitos legais:

Artigo 1372 do Cddigo Penal — Homicidio por negligéncia

1. Quem matar outra pessoa por negligéncia é punido com pena de prisdo até
trés anos ou com pena de multa.

2. Em caso de negligéncia grosseira, o agente é punido com pena de prisGo até
cinco anos.

Artigo 1482 do Codigo Penal — Ofensa a integridade fisica por negligéncia
1. Quem por negligéncia, ofender o corpo ou a saude de outra pessoa, é punido
com pena de prisGo até um ano ou com pena de multa até 120 dias.

2. No caso previsto no numero anterior, o Tribunal pode dispensar de pena
quando: o agente for médico no exercicio da sua profissGo e do acto médico néo
resultar doenc¢a ou incapacidade para o trabalho por mais de oito dias; ou da ofensa
ndo resultar doenc¢a ou incapacidade para o trabalho por mais de trés dias.

3. Se do facto resultar ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com
pena de prisGo até dois anos ou com pena de multa até 240 dias.

4. O procedimento criminal depende de queixa.

Segundo Paula Bruno, “estamos perante um crime de resultado e dano, ja que
para a respectiva consumacao se exige, respectivamente, que ocorra uma alteragao no
mundo exterior distinta da prépria conduta, e por outro lado, exige-se a verificacdo de
uma lesdo efectiva. Este crime reveste-se de natureza semi-publica, ou seja, o
Ministério Publico so tera legitimidade para promover o competente processo judicial

1
7513 contar da

(...) mediante a formalizacdo de uma queixa no prazo legal de 6 meses
data em que o titular tiver tido conhecimento do facto e dos seus autores, ou a partir

da morte do ofendido ou da data em que ele se tiver tornado incapaz’>.

Artigo 1502 do Codigo Penal — Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos

1. As intervengdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e
da experiéncia da Medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo
com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com

>! paula Bruno (2010); paginas 78 e 79.
>? Conforme artigo 1152 do Cédigo Penal.
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intencdo de prevenir, diagnosticar ou minorar doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga
corporal, ou perturbagcdo mental, ndo se consideram ofensa a integridade fisica.

2. As pessoas indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele
apontadas, realizarem intervengbes ou tratamentos violando as leges artis e criarem,
desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a
saude, sdo punidas com pena de prisdo até dois anos ou com pena de multa até 240
dias, se pena mais grave ndo lhes couber por forca de outra disposicéo legal.

“O legislador entendeu que a intervencdo realizada por um médico, com
finalidade terapéutica e segundo as leges artis, ndao preenche o tipo de crime de ofensa

a integridade fisica, independentemente do resultado para o doente.””?

Segundo Costa Andrade, “a producdo de resultados indesejaveis, como a
morte, o agravamento de doenca ou das lesdes, s6 relevard como ofensa corporal

tipica quando apresentar a consequéncia adequada da violagdo das leges artis”>*,

Neste dominio, tem ainda aplicacdo um dos principios basilares do nosso
Direito Processual Penal, corolario do principio da presunc¢ao de inocéncia do arguido —
“in dubio pro reo”: para que o profissional seja merecedor de uma condenacdo, a
prova a produzir pela acusacdo terd de ser cabal, deixando o julgador plenamente
convencido da ocorréncia dos factos em causa e da imputabilidade dos mesmos ao seu
autor. Se ao invés, persistir qualquer duvida que inquine essa convic¢ao, o profissional

arguido n3o podera ser penalizado.”

No que concerne a medida da pena, e conforme o artigo 712 do Cédigo Penal,
aquela é apurada em fung¢do da culpa do agente, tendo em conta as exigéncias de
prevencao criminal. Segundo o Ministério da Justica, em 2010 ndo existiam nas prisdes

portuguesas condenados por “ofensa a integridade fisica por negligéncia”.56

N3o ha pena sem culpa e a culpa determina a medida da pena — a culpa é o seu

pressuposto de validade e o seu limite maximo.

>* paula Bruno (2010); pagina 79.

>* Costa Andrade (1999).

>> paula Bruno (2010); paginas 77 e 78.
> Filipa Ambrdsio de Sousa (2010).
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2.2 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

Face ao nosso ordenamento juridico, diz-se que “alguém incorre em
responsabilidade civil quando se constitui na obrigacdo de indemnizar outrem por
danos que lhe cause, quer esses danos decorram da inexecu¢ao de uma obrigagao
(responsabilidade contratual), quer da violacdo de um direito subjectivo ndo crediticio
ou de uma norma legal destinada a proteger interesses alheios (responsabilidade

extracontratual ou delitual)””’.

A definicdo de responsabilidade extracontratual alcanga-se do artigo 4832 do
Cadigo Civil:
Aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou

qualquer disposicdo legal destinada a proteger interesses alheios fica obrigado a

indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violagéo.

S3do elementos constitutivos de responsabilidade civil: o facto voluntario do
agente® (por ac¢o ou omiss3o), a ilicitude® (do facto), a culpa® (imputacdo do facto

ao lesante), o dano® e o nexo de causalidade entre o facto e o dano®’.

Relativamente a responsabilidade contratual, o artigo 7982 do Cddigo Civil

dispoe que:

O devedor que falte culposamente ao cumprimento da obriga¢do torna-se

responsdvel pelo prejuizo que cause ao credor.

>’ Ana Prata (1995); pagina 527.

% “E necessério, desde logo, que haja um facto voluntdrio do agente (ndo um mero facto natural
causador de danos), pois s6 o homem como destinatdrio dos comandos emanados da lei, é capaz de
violar direitos alheios ou de agir contra disposi¢des”. Conforme Antunes Varela (2000); paginas 525 e
526.

> “p jlicitude contratual pressupde a violagdo dos deveres contratuais; a ilicitude extracontratual
consiste na violacdo de direitos absolutos ou de normas legais de protec¢do ou ainda no abuso de
direito”. Conforme André Dias Pereira (2007); pagina 15.

60 up culpabilidade afirma-se quando o sujeito, no caso concreto, tendo a possibilidade de agir de acordo
com o direito, ndo o faz, o que equivale a dizer que ndo observou a diligéncia possivel para evitar o
resultado danoso”. Conforme Simas Santos e Leal Henriques (2002); pagina 180.

®1 “Sem dano n3o chega a por-se qualquer problema de responsabilidade civil”. Conforme Antunes
Varela (2000); pagina 526.

62 Demonstracdo do encadeamento de alteragdes andatomo e fisiopatolégicas desde a lesdo
directamente resultante da conduta alegadamente faltosa até a lesdo que configura o dano, “de modo a
poder afirmar-se, a luz do Direito, que o dano é resultante da violagdo”. Antunes Varela (2000); pagina
526.

|u
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Pelo exposto, os profissionais de salde respondem pelos danos causados pelas
suas condutas, se tiverem actuado com culpa, a qual deverd ser apreciada tendo como
referéncia a diligéncia de um “bom pai de familia” e em face das circunstancias do caso
concreto®®. “Este critério traduz-se num médico normalmente prudente, diligente,
sagaz e cuidadoso, com conhecimentos, capacidade fisica, intelectual e emocional para

desempenhar as fungdes que se propde.”®

Para o tribunal chegar a uma situacao de responsabilizacdo juridica do agente,
terd, a semelhanca do que acontece em Direito Penal, de retirar a conviccdo de que
determinado comportamento do médico visado consubstancie conduta violadora dos

principios e regras fundamentais da ciéncia médica — violag3o das leges artis.®

Relativamente aos prazos de prescricdo, no ambito da responsabilidade civil
extracontratual, o direito de indemnizacdo prescreve no prazo de 3 anos a contar
desde a data em que o lesado teve conhecimento do direito que lhe compete66,
enguanto no dominio da responsabilidade contratual, a prescricdo ocorre no prazo de

20 anos a partir da mesma data®’.

2.3 RESPONSABILIDADE DISCIPLINAR MEDICA

“Comete uma infraccao disciplinar o médico que, por ac¢dao ou omissao, viole
dolosa ou negligentemente os deveres que para si decorrem do Estatuto da Ordem
dos Médicos, do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Meédicos ou de outros

Regulamentos Internos da Ordem dos Médicos.”®®

Sendo o médico, no exercicio da sua profissdo, técnica e deontologicamente
independente e responsavel pelos seus actos, tem o dever de cumprir um conjunto de
normas de comportamento para sua orientacdo: principios de respeito pela vida, dever
de segredo médico, dever de solidariedade, dever de ndo discriminar, dever de

entreajuda e respeito profissional, de contribuir para o progresso da Medicina.

® Conforme artigo 4872 do Cédigo Civil.

® André Dias Pereira (2007); pagina 16.

® paula Bruno (2010); paginas 71 e 72.

® Conforme n2 1 do artigo 4982 do Cddigo Civil.
®” Conforme artigo 3092 do Cddigo Civil.

% paula Bruno (2010); pagina 81.
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Deve, ainda, manter-se actualizado cientificamente, e exercer a sua profissao
de forma diligente e tecnicamente adequada as boas regras da arte médica — leges

artis.®

O artigo 312 do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos — Qualidade dos
cuidados médicos — consagra como principio geral que o médico esta obrigado a
prestar os melhores cuidados ao seu alcance, no exclusivo intuito de promover ou
restituir a saude, conservar a vida e a sua qualidade e suavizar o sofrimento, abstendo-
se de quaisquer actos que ndo estejam de acordo com as leges artis (artigo 352 do

mesmo cédigo).”®

E competéncia do Conselho Nacional de Disciplina e do Conselho Disciplinar
Regional da Ordem dos Médicos a responsabilizacdo das infrac¢des cometidas pelos
médicos, podendo as mesmas ficar suspensas até decisdo das instancias judiciais, com

as quais sao cumulativas.”*

As penas disciplinares poderdo ser de adverténcia, censura, suspensdo e

expulséon.

Os profissionais de saude que exercam funcdes em entidade(s) hospitalar(es)
do Servico Nacional de Saude poderdo ainda ser sujeitos a processos disciplinares nos
termos do Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que exercem Funcdes Publicas’?,

independentemente do vinculo juridico.

Estas sancOes poderdo ser de repreensdo escrita, multa, suspensdo, demissdo

ou despedimento por facto imputdvel ao trabalhador’®.

Esta lei prevé, ainda, que se os factos forem passiveis de infraccdo penal, tém

gue ser obrigatoriamente comunicados aos Servicos do Ministério Publico.

* Conforme artigo 92 do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos.

7% paula Bruno (2010); pagina 82.

"t Conforme artigos 42 e 52 do Estatuto Disciplinar dos Médicos — Ordem dos Médicos.

72 Conforme artigo 749 do Estatuto da Ordem dos Médicos.

7 Conforme Lei 58/2008, de 9 de Setembro, que entrou em vigor em Janeiro de 2009.

7 conforme artigo 92 do Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que exercem Fungdes Publicas.
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Por outro lado, se a entidade hospitalar do Servico Nacional de Saude nao
apresentar vinculo a Administracdo Publica, a responsabilidade disciplinar sera

apreciada pela respectiva entidade patronal.

Esta concluird pela aplicagdo, ou ndao, de uma san¢do ao trabalhador,
proporcional a gravidade e consequéncias do acto, salvaguardando sempre os direitos

de defesa dos trabalhadores.

A legislacdo laboral’® prevé as sancbes de repreensdo, multa pecunidria, perda

de dias de férias, suspensdo e o despedimento com justa causa.

Em suma, a conduta do profissional de saude podera originar trés tipos de
responsabilidade distintos e, consequentemente, poderd ser condenado penalmente
(numa pena de multa ou prisdo, ou medida de seguranca), civiimente (numa
indemnizacdo a liquidar ao lesado) e disciplinarmente perante a Ordem e/ou perante a

entidade patronal (numa pena disciplinar).”®

7> Cddigo do Trabalho; aprovado pela Lei 7/2009, de 12 de Fevereiro de 2009.
’® paula Bruno (2010); pagina 84.
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3. LEGES ARTIS MEDICINAE

Conjunto de regras gerais de cardcter técnico, maximas da experiéncia e conhecimentos
adquiridos, adoptados e aprovados pela comunidade cientifica,
vigentes no exercicio da Medicina.”

No exercicio da Medicina o médico tem de atender a um conjunto de regras
recomendadas pela ciéncia, pela técnica e pelos cuidados gerais aplicaveis a classe
profissional respectiva, resultantes da experiéncia — regulamentadas ou ndo — e
indicadoras do modo tecnicamente mais adequado e diligente para a prestagao dos
cuidados devidos no desenvolvimento da assisténcia médica’® — as leges artis

medicinae.

Como o seu conteldo ndo se esgota nos regulamentos e estatutos, estas
podem ser procuradas em publicacles, nas bases de dados médicas e demais veiculos
utilizados pela categoria profissional para divulgar informacgdes e esclarecer os seus
pares, compreendendo as “regras e deveres que respeitam tanto ao diagndstico e
escolha da terapia (indicagdo médica), quanto a execu¢do do tratamento ou

intervencdo médico-cirdrgica”’”.

As leges artis compreendem “os métodos e procedimentos ja suficientemente
comprovados pela ciéncia médica que ndo se deixam todavia identificar com uma
determinada escola médica, uma vez que isso contrariaria o principio de liberdade do
método, nem se determinam por referéncia a um standard de conhecimentos ja

alcancados, sob pena de se bloquear toda e qualquer evolucgo”®.

Neste dominio, em que existe uma permanente evolucdo e constante
renovacdo das exigéncias de cuidado, o dever objectivo é determinado por estas
regras, fixadas pelo préprio circulo profissional, que conformam a actividade em causa,
pretendendo manté-la dentro de determinados padrées de qualidade e evitar a

concretizacdo de perigos para bens juridicos.

7 Hava Garcia (2001).

’® Fernanda Martins (2011); pagina 81.
7 Teresa Brito (2002); pagina 376.

8 paula Faria (1999).
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Figueiredo Dias esclarece que “nem sempre que ha violacdo das leges artis a
intervencdo constituira uma ofensa a integridade fisica, logo, a conduta do médico nao
serd criminalmente punivel; a conduta do médico sé constituird uma ofensa a
integridade fisica se a intervengdo se traduzir numa ofensa ao corpo ou a saude de

outra pessoa”®".

No entanto, com a constante evolu¢do da ciéncia médica, a liberdade de
método que enforma o exercicio da Medicina e as caracteristicas da cada doente,

torna-se dificil determinar qual a actuacao adequada no caso concreto.

“O que antes era pratica generalizada e comummente aceite para comunidade
cientifica e médica, pode, a breve trecho, tornar-se obsoleto e perfeitamente

inadequado em funcdo dos constantes progressos da ciéncia e técnica médicas.”®

Sendo funcado do Juiz formar um juizo acerca da violagdo do dever objectivo de
cuidado por parte do médico, aferindo se 0 mesmo violou ou ndo o dever de cuidado
gue sobre ele impendia, e ndo tendo o mesmo (em principio) formacdo médica, ser-

Ihe-a certamente dificil aceder ao conhecimento das regras técnicas da Medicina.

Assim, quando a percepcdo ou apreciacdo dos factos exigirem especiais
conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos, que os julgadores ndo possuem,
poderdo ser solicitadas consultas técnico-cientificas ao Conselho Médico Legal do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, assim como pareceres de
peritos designados pelos respectivos Colégios de Especialidades ou mesmo de peritos-
médicos particulares. Nos ultimos anos “tem-se assistido a um crescimento da procura
de pareceres médicos que, por serem organizados, detalhados e fundamentados (...
tém vindo a ser procurados para situacdes de divergéncia de opinido ou de conflito,

seja por parte dos cidad3aos em geral, seja por parte de advogados”.

Os peritos chamados a pronunciarem-se devem analisar os documentos
constantes do processo clinico (histdria clinica, exames complementares, folha
terapéutica, evolucdo clinica, etc) e elaborar um juizo critico no sentido de esclarecer
sobre se as ac¢bes ou omissdes cometidas pelo(s) profissional(is) de saude

correspondem ou ndo as que habitualmente seriam de esperar de um médico com

® Figueiredo Dias (1984).
® Jogo Alvaro Dias (1995); pagina 29.
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experiéncia mediana — o padrdao de comparacdo é a conduta que um médico comum,

em situacdo equipardvel, teria assumido.®®

“Na auséncia de regras de conduta escritas (...) a determinagdao do que se
entende por comportamento correcto e, consequentemente, a avaliagdo da
(inJadequag¢ao da conduta do médico, radicard apenas no estabelecido nos

pareceres.”®*

& Segundo Lesseps Lourenco dos Reys.
# Sonia Fidalgo (2008); pagina 89.
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4. CONSELHO MEDICO-LEGAL

Estes pareceres representam (...) a palavra final sobre o assunto em termos de
opinido pericial e neles assenta, geralmente, o sentido da decisédo do Tribunal.®

4.1 SITUACAO ACTUAL

O Conselho Médico-Legal é um dos quatro orgdos do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP (INMLCF, IP)®® — juntamente com o Conselho
Directivo, a Comissdo de Etica e o Fiscal Unico — e “érgdo-chave” da organizacdo

médico-legal portuguesa, como a ele se referiu Oliveira e Sa°’.

Trata-se de um drgdo multidisciplinar, que exerce funcbes de consultadoria
técnico-cientifica e ética através da emissdo de pareceres sobre questdes

concretamente colocadas.
Actualmente tem a seguinte composic¢ao:

a) O presidente do Conselho Diretivo do INMLCF, IP, que preside, o vice-
-presidente e os vogais.

b) Um representante dos conselhos regionais disciplinares de cada uma das
seccOes regionais da Ordem dos Médicos.

c) Dois docentes do ensino superior de cada uma das areas cientificas de
Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Obstetricia e Ginecologia e Direito.

d) Um docente do ensino superior de cada uma das seguintes areas cientificas:
Anatomia Patoldgica, Etica e ou Direito Médico, Ortopedia e Traumatologia,
Neurologia ou Neurocirurgia e Psiquiatria.

O Conselho Médico-Legal é ainda secretariado por um elemento designado
pelo mesmo Conselho, preferencialmente docente universitario no ambito da

Medicina Legal e de outras Ciéncias Forenses.

As competéncias do Conselho Médico-Legal estdo definidas no Decreto-Lei n2

166/2012, de 31 de Julho, competindo—lheSS:

¥ Duarte Nuno Vieira (2012); pagina 6.

% Conforme artigo 42 do Decreto-Lei n? 166/2012, de 31 de Julho.

¥ Cristina Cordeiro (2009).

8 Competéncias definidas no artigo 72 do Decreto-Lei n2 166/2012, de 31 de Julho.
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a) Exercer fungdes de consultadoria técnico-cientifica.

b) Emitir pareceres sobre questdes técnicas e cientificas no ambito da Medicina
Legal e de outras ciéncias forenses.

c) Acompanhar e avaliar a actividade pericial desenvolvida pelo INMLCF, IP,
propondo as medidas que considere mais adequadas ao devido cumprimento
das suas tarefas e emitindo facultativamente parecer sobre as reformas a
empreender no sistema pericial forense nacional ou que tenham implicacdes
no seu funcionamento.

d) Emitir parecer sobre os modelos de cooperagao dos servigos periciais forenses
com outros servicos ou instituigdes.

e) Pronunciar-se, por iniciativa propria ou a pedido do presidente do Conselho
Directivo do INMLCF,IP, sobre assuntos relacionados com as atribuicoes do
INMLCEF, IP.

f) Elaborar recomendac¢des no ambito da actividade médico-legal e forense.

g) Designar duas personalidades de reconhecido mérito para a Comissdo de Etica
do INMLCEF, IP.

A consultadoria técnico-cientifica, através da emissdo de pareceres, constitui a
funcdo principal do Conselho Médico-Legal, sendo concretizada, essencialmente,
sempre que um tribunal se confronta com processos envolvendo aspectos médicos
cuja interpretacdo lhe suscita duvidas, designadamente por existirem opiniGes

contraditérias. &

Esta consulta técnico-cientifica e ética pode ser solicitada pelo membro do
Governo responsavel pela drea da justica, pelo Conselho Superior da Magistratura,
pela Procuradoria-Geral da Republica ou pelo presidente do Conselho Directivo do

INMLCEF, IP.

Os pareceres técnico-cientificos emitidos pelo Conselho Médico-Legal sao
insusceptiveis de revisdao e constituem o entendimento definitivo do Conselho sobre a
guestdo concretamente colocada, salvo a apresentacdo de novos elementos que

fundamentem a sua alteragao.

¥ Duarte Nuno Vieira (2012); pagina 6.
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4.2 HISTORIA®®

Ao longo da histéria da organica médico-legal portuguesa, quer a composi¢ao

do Conselho, quer as suas competéncias, foram variando.

Em 1899, pela Carta de Lei de 17 de Agosto, foram criados os Conselhos

Médico-Legais, que funcionavam na sede de cada uma das circunscricdes médico-

-legais (Lisboa, Porto e Coimbra).

Eram constituidos por membros efectivos — professores de Medicina Legal e de

Anatomia Patoldgica, um médico alienista e um quimico-analista — e adjuntos, que sé

tinham lugar no Conselho com voto quando se tratasse de matéria da sua competéncia

especial — professores de Patologia Geral, Obstetricia, Toxicologia, Quimica Organica e

e Quimica Inorganica — e tinham as seguintes atribuig6e591:

a)

b)
c)

d)

e)

Realizar exames periciais cadavéricos e de alienagdo mental e ainda
quaisquer outros requeridos pelo Ministério Publico.

Emitir pareceres sobre os recursos que lhes eram interpostos.

Responder a consultas que lhes fossem dirigidas, nos termos do
Regulamento de 16 de Novembro de 1899.

Formular propostas de revisdo anual de um questiondrio e instrucdes pelo
qual se deveriam orientar os peritos nos exames que ndo fossem
efectuados pelos Conselhos.

Cooperar com o director da morgue na elaboragdao de propostas sobre
guaisquer medidas consideradas convenientes para a melhoria dos servigos
médico-legais.

Os resultados destes exames, assim como os pareceres deles emanados, ndo

podiam ser invalidados por quaisquer outros exames ou pareceres periciais.

Em 1918, o Decreto-Lei n? 5023, de 29 de Novembro, pedra angular que

vigorou até ao final de 1987, reorganizou os servicos médico-legais e remodelou

também os Conselhos Médico-Legais, que passaram a ter por funcdes:

a)

A revisdo de todos os relatérios de exames microscopicos, quimicos,
bacterioldgicos e mentais, e ainda de todos os outros relativos a processos

% segundo Duarte Nuno Vieira (1989) e Cristina Cordeiro (2009).
°! Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 488.
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a que pudesse corresponder condenagdo a pena maior, efectuados nas
comarcas da respectiva circunscrigao.

b) Emitir parecer sobre todos os recursos e consultas que lhes eram
apresentados sobre objecto concreto pelos Juizes de Direito e pelos
magistrados do Ministério Publico ou por quaisquer outros interessados nos
processos.

c) Elaborar instrucdes pelas quais se deveriam guiar os médicos legistas nos
seus exames.

d) Organizar e dirigir o Curso Superior de Medicina Legal — Curso de Pds-
-graduacdo destinado a médicos e juristas — e promover a realizagao de
cursos de tirocinio e de aperfeicoamento para médicos legistas e
magistrados do Ministério Publico.

e) Corresponder-se com todas as autoridades judiciais e médicos-legistas da
circunscrigao, prestando-lhes os esclarecimentos solicitados.

Os Conselhos Médico-Legais passaram, entdo, a corpos de revisdao e consulta,
deixando de ser “examinantes”, e os seus pareceres continuavam a ndo poder ser

invalidados por quaisquer outros.

“Longos 70 anos se passaram até a publicacdo do Decreto-Lei 387-C/87, de 29
de Dezembro, o qual viria a introduzir, nas palavras do legislador, uma “inovacéo de
tomo” ao eliminar a competéncia relativa a revisdao dos relatdrios periciais por parte
dos Conselhos. Tal decorreu do regime instituido pelo novo Cédigo do Processo Penal
que afastava decisivamente a possibilidade de revisdao dos relatérios periciais,
passando sim, apenas, a haver lugar a nova pericia, nas situacdes previstas no artigo

1582 do Cdédigo do Processo Penal.”??

Esta reducdo de competéncias dos Conselhos, ainda que nao significasse perda
de importancia, implicava uma considerdvel diminuicdo da actividade e eficacia

tradicionais.

Segundo Duarte Nuno Vieira, em 1989, mais de um ano apds o inicio destas
novas funcdes, resumiam-se a trés o numero de consultas técnico-cientificas dirigidas

ao Conselho Médico-Legal de Coimbra. **

%2 Cristina Cordeiro (2009); pagina 4.
** Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 490.
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Apesar de muitos condicionalismos, “a revisdo dos relatérios pelos Conselhos
Médico-Legais evitou muitos erros, assegurando igualmente a aplicacdo de critério
médico-legal aos elementos descritivos apresentados nos relatérios e, factor
fundamental, dando uniformidade de apreciacdo o que tem inestimavel valor
pratico”.

Em 1998, a publicagdo do Decreto-Lei 11/98 de 24 de Janeiro, que estabelecia o
regime juridico da organizacdo médico-legal e o ambito material e territorial de
actuacdao dos servicos médico-legais, restringiu a funcdo de consultadoria dos
conselhos médico-legais as situacdes de clara natureza técnico-cientifica, prevendo-se
a atribuicdo a um novo érgdo dos institutos — o Conselho Técnico — com competéncia
para se pronunciar sobre as questdes técnicas de natureza pericial suscitadas pelas
entidades judiciais ou judiciarias, refor¢cando-se, desta forma, a funcdo de assessoria

técnica a decisao judicial.

Em 2001, com a extingao dos Institutos de Medicina Legal (de Lisboa, Porto e
Coimbra) e a sua unificagao no Instituto Nacional de Medicina Legal, cujos estatutos
foram publicados em 26 de Margo de 2001 pelo Decreto-Lei n? 96/2001, passou a
existir o Conselho Médico-Legal, sendo um dos drgaos executivos do Instituto Nacional
de Medicina Legal, a par do Conselho Directivo, do Conselho Nacional do Internato

Complementar de Medicina Legal e da Comissao de Fiscaliza¢ao.

Mantinha as mesmas funcdes de consultadoria técnico-cientifica, acrescidas

das seguintes:

a) Pronunciar-se sobre as questes técnicas de natureza pericial suscitadas
pelas delegacdes do Instituto Nacional de Medicina Legal.

b) Acompanhar e avaliar a actividade pericial desenvolvida pelo Instituto
Nacional de Medicina Legal, propondo as medidas que considere mais
adequadas ao devido cumprimento das suas tarefas.

E apresentava a seguinte composicao:

a) O presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal,
gue presidia.

* Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 495.
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b) Os directores das delegacGes do Norte, Centro e Sul do Instituto Nacional
de Medicina Legal.

c) Um representante dos conselhos disciplinares regionais de cada uma das
secc¢Oes regionais da Ordem dos Médicos.

d) Dois professores de universidades publicas de cada uma das areas
cientificas de Clinica Cirurgica e de Clinica Médica.

e) Um professor de universidades publicas de cada uma das seguintes areas
cientificas: Anatomia Patoldgica, Direito, Etica e Direito Médico, Medicina
Legal, Ortopedia e Traumatologia, Neurologia ou Neurocirurgia, Obstetricia
e Ginecologia e Psiquiatria.

Passou ainda a poder solicitar, sempre que tal se mostrasse necessario, a
colaboracao de professores de outras disciplinas ou de outros estabelecimentos de

ensino superior, bem como de especialistas de reconhecido mérito.

Em 2007, com a publicagdo do Decreto-Lei n® 131/2007, de 27 de Abril, o
Conselho Médico-Legal passou a ser um dos trés drgaos do Instituto Nacional de

Medicina Legal, IP (INML, IP), a par com o Conselho Directivo e o Fiscal Unico.

Era composto por 20 membros, estando as suas competéncias definidas no
Decreto-Lei n2 131/2007, de 27 de Abril, competindo-lhe exercer as seguintes fungbes

de consultadoria técnico-cientifica:

a) Emitir pareceres sobre questdes técnicas e cientificas de natureza pericial.

b) Pronunciar-se sobre questdes de indole ética no ambito da actividade pericial
nacional e da actividade de investigacdo desenvolvida pelos servicos médico-
-legais.

c) Acompanhar e avaliar a actividade pericial desenvolvida pelo INML, IP,
propondo as medidas que considere mais adequadas ao devido cumprimento
das suas tarefas e emitindo parecer sobre as reformas a empreender no
sistema médico-legal ou que tenham implicagdes no seu funcionamento.

d) Emitir parecer sobre os modelos de cooperacao dos servigcos médico-legais com
outros servicos e instituicdes.

e) Pronunciar-se, por iniciativa prépria ou a pedido do presidente do Conselho
Directivo do INML, IP, sobre assuntos relacionados com as atribuicdes do
mesmo Instituto.

f) Elaborar recomendacgbes no ambito da actividade médico-legal.

“Embora os relatérios ndo vinculem os tribunais, sendo apenas um dos

elementos de prova, ninguém acredita que quando pela demonstracao (...) se da certo
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crime como materialmente impossivel de se ter praticado, o réu possa vir a ser
condenado; (...) € também licito considerar que sera muito mais facilmente condenado
o inocente no caso em que a pericia (...) prova a possibilidade de se ter praticado o
crime, do que se na realidade o exame fosse bem conduzido e houvesse que excluir tal

795

possibilidade.

“A Medicina Legal toca com a liberdade e honra dos individuos e das familias
sendo por demais evidentes as delicadas e melindrosas implicacdes sdcio-juridicas da

peritagem médico-legal.”*®

Desde 2001, ano em que passou a existir, a nivel nacional, um Unico Conselho
Médico-Legal, este tem realizado uma média de 5 reunides anuais, motivadas pelo

ndmero de pedidos de consultas técnico-cientificas.®’

% Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 493.
% Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 495.
%7 Cristina Cordeiro (2009); pagina 5.
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1. MATERIAL E METODOS

1.1 MATERIAL

1.1.1 AMOSTRA

O objectivo particular desta investigacdo consistiu na analise dos processos de
“responsabilidade profissional em saldde/responsabilidade médica por servigos
prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra”, submetidos ao Conselho
Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, no

periodo compreendido entre os anos de 2001 e 2010 (inclusive).

Para tal, procedeu-se a revisao e estudo destes processos, perfazendo um total
de 10 anos, assim como dos respectivos pareceres emitidos e posteriores decisdes

proferidas pelas entidades competentes.

Esta andlise foi efectuada apds formulagdo de um pedido de autorizagdo para
consulta dos mesmos processos ao presidente do Conselho Directivo do Instituto

Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o qual foi aceite.

Posteriormente foram requisitadas as respectivas entidades, cépia das decisdes

proferidas nos processos em estudo.

1.1.2 CONSTITUICAO DA AMOSTRA

Do total de 1181 processos analisados pelo Conselho Médico-Legal do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, no periodo compreendido entre
2001 e 2010 (inclusive), foram seleccionados 66 processos referentes a casos de
responsabilidade profissional em saude por servicos prestados em unidades de saude

do concelho de Coimbra, que representam a amostra em estudo.
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1.2 METODOS
1.2.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A avaliacdo da amostra foi efectuada através da elaboracdo de uma grelha
(Apéndice unico), onde foram registados os dados da amostra em estudo, de acordo
com as seguintes varidveis agrupadas segundo diversas categorias (sequéncia de

eventos que culminaram no acontecimento em causa):

1) Conselho Médico-Legal
e Ano e numero do processo.
¢ Entidade requisitante: membro do Governo responsavel pela drea da
justica, Conselho Superior da Magistratura, Procuradoria-Geral da Republica
e presidente do Conselho Directivo do INMLCEF, IP.
e Data(s) de entrada do(s) pedido(s) de consulta técnico-cientifica.
¢ Data(s) de emissdo do(s) parecer(es).
e Conclusdes do(s) parecer(es): conforme as leges artis, ndo conforme
as leges artis e outros.
e Relator(es) do(s) parecer(es).
2) Entidade de proveniéncia
e Proveniéncia.
¢ NUmero do processo/inquérito.
e Tipo de responsabilidade: penal, civil e disciplinar.
e Investigacdo da pratica criminal em Direito Penal: ofensa a integridade
fisica por negligéncia e homicidio por negligéncia.
¢ Decisdo: data, resultado e pena/condenacdo (se aplicavel).
3) Queixa/dentncia/ac¢ido
e Autor: prdéprio, conjuge/ex/analogos, pai/mae/filhos, autoridade
policial e entidade hospitalar.
4) Vitima
e Género: masculino, feminino e desconhecido.

e |[dade.
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5) Dano

e Data.

e Tipo: lesGes/sequelas e morte.
6) Prestagao dos cuidados de saude

e Data.

e Motivo: diagndstico, terapéutico e parto.

¢ Unidade(s) hospitalar(es) onde foram prestados os cuidados.

e Profissional de saude que prestou os cuidados: profissdo — médico(s),
médico(s) e enfermeiro(s) e enfermeiro(s) e técnico(s) — e respectivo
género: masculino, feminino, masculino e feminino e desconhecido.

¢ Especialidade(s) médica(s) envolvida(s).

7) Resumo

1.2.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos foram inseridos numa base pessoal informatizada e
tratados estatisticamente em Microsoft Excel 2007, onde também foram realizadas

todas as tabelas e figuras.
Foi realizada uma analise descritiva das variaveis para cada grupo.

A anadlise descritiva das varidveis qualitativas reporta a frequéncia das variaveis

em estudo.

A andlise descritiva das varidveis numeéricas consistiu no calculo da sua média

aritmética, mediana, desvio padrao, valores minimo e maximo.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS - AMOSTRA

2.1 CONSELHO MEDICO-LEGAL

2.1.1 PROCESSOS - EVOLUCAO

Entre 2001 e 2010 (inclusive) foram analisados pelo Conselho Médico-Legal do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP um total de 1181
processos, dos quais 66 (5,59%) foram referentes a casos de responsabilidade
profissional em saldde por servicos prestados em unidades de saude do concelho de

Coimbra (Tabela 1).

Tabela 1 — Processos analisados pelo Conselho Médico-Legal, entre 2001 e 2010 (inclusive).
Comparagdo entre o niimero total de processos analisados (N=1181) e o nimero de processos
referentes a casos de responsabilidade profissional em satde por servigos prestados em unidades de
satde do concelho de Coimbra (N=66)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 TotAL

TotAL 33 93 98 112 103 106 150 p 173 143 141 1181

RESPONSABILIDADE
2 5 1 4 10 6 4 13 11 10 66
PROFISSIONAL EM

(6,06%)  (538%)  (1,02%)  (3,57%)  (9,71%) (566%)  (2,67%)  (644%)  (7,69%)  (7,09%)  (5,59%)

SAUDE (CoIMBRA)

A evolucdo do numero total de novos processos analisados por este Conselho
Médico-Legal, na primeira década do século XXI, iniciou-se por uma tendéncia
crescente até ao ano 2008, altura em que atingiu o valor maximo (n=202).
Posteriormente registaram-se 143 e 141 processos, nos anos de 2009 e 2010,

respectivamente (Tabela 1 e Figura 1).

Relativamente a evolucdo dos 66 processos referentes a casos de
responsabilidade profissional em salude por servicos prestados em unidades de saude
do concelho de Coimbra, verificou-se um irregular aumento no mesmo periodo de
tempo, de 2 (em 2001) para 10 (em 2010), atingindo o valor maximo também no ano

de 2008 (n=13) (Tabela 1 e Figura 1).
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M Responsabilidade Profissional em Satuide (Coimbra)
H Total de processos

2008 2009 2010

— 2005 2006 2007

Figura 1 — Processos analisados pelo Conselho Médico-Legal, entre 2001 e 2010 (inclusive).
Comparacdo entre o numero total de processos analisados (N=1181) e o nimero de processos
referentes a casos de responsabilidade profissional em satde por servigos prestados em unidades de
saude do concelho de Coimbra (N=66)

Analisando esta mesma evolugdo em termos percentuais,
comparativamente com o numero total de processos analisados pelo Conselho
Médico-Legal, verificou-se, também, um crescimento, de 6,06% em 2001 para 7,09%
em 2010, com um valor minimo de 1,02% em 2003 e um valor maximo de 9,71% em

2005 (Tabela 1 e Figura 2).

M Relagdo N2 Processos Responsabilidade Profissional em Saude (Coimbra)/Ne Total de Processos

9,71%

7,69%

6,44% 7,09%

6,06% média=5,59%

5,38%

3,57%
2,67%

1,02% - —_— 2010
- 2009
— 2003 2004 2005 2006 2007 2008
2001 2002

Figura 2 — Evolugdo percentual dos processos referentes a casos de responsabilidade profissional
em saude por servicos prestados em unidades de satide do concelho de Coimbra (N=66)
comparativamente com o niimero total de processos analisados pelo Conselho Médico-Legal (N=1181)
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2.1.2 ENTIDADE REQUISITANTE

Nos 66 processos em estudo, as consultas técnico-cientificas foram solicitadas
pela Procuradoria-Geral da Republica em 59,09% (n=39) dos casos e pelo presidente
do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP
nos restantes 40,91% (n=27), funcionando como intermediarios entre as entidades de

proveniéncia e o Conselho Médico-Legal (Figura 3).

B Procuradoria-Geral da Republica
H Presidente do Conselho Directivo do INMLCF, IP

Figura 3 — Distribuicdo dos processos segundo a entidade requisitante (N=66)

N3o se registou qualquer solicitacdo por parte do membro do Governo

responsavel pela area da justica ou pelo Conselho Superior da Magistratura.

2.1.3 NUMERO DE PARECERES

No total dos 66 processos em estudo, foram emitidos 81 pareceres referentes
ao mesmo numero de andlises técnico-cientificas: em 52 (78,79%) processos foi
requisitada apenas uma consulta técnico-cientifica e em 14 (21,21%) processos mais
do que uma — duas analises em 10 (15,15%) processos, trés analises em 3 (4,55%)
processos e quatro andlises em apenas 1 (1,52%) processo — porguanto durante as
fases de inquérito, instrucdo ou julgamento surgiram novos factos, provas e/ou

esclarecimentos que necessitaram de nova(s) analise(s) (Tabela 2 e Figura 4).
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Tabela 2 — Distribuigdao dos processos de acordo com o nimero de pareceres emitidos (N=66)

Ne DE PARECERES EMITIDOS N2 PROCESSOS

1 Parecer 78,79%

2 Pareceres 15,15%

3 Pareceres 4,55%
1,52%

100,00%

4 Pareceres

m 1 Parecer
B 2 Pareceres
= 3 Pareceres

M 4 Pareceres

Figura 4 — Distribuicdao dos processos de acordo com o nimero de pareceres emitidos (N=66)

2.1.4 PERIODO DE ANALISE

Relativamente ao periodo de andlise do Conselho Médico Legal na emissdo dos
pareceres referentes aos 66 processos de responsabilidade profissional em saude por
servicos prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra, isto é, o tempo que
decorreu entre a data de entrada do pedido da consulta técnico-cientifica (primeira ou
Unica) e a data de emissdo do respectivo parecer, verificou-se uma variagdo entre o
valor minimo de 25 dias (num processo referente ao ano de 2007) e um valor maximo

de 421 dias (num processo referente ao ano de 2004) (Tabela 3).

A média foi de 129 dias, a mediana de 118 dias e o desvio padrdo de 74 dias.
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Tabela 3 — Periodo de analise do Conselho Médico-Legal: diferenga de dias entre a data de entrada do
pedido da consulta técnico-cientifica (primeira ou Unica) e a data de emissdo do respectivo parecer
(N=66)

PERIODO DE ANALISE DO
CONSELHO MEDICO-LEGAL (DIAS)

N2 PROCESSOS

1,52%
37,88%
43,94%

2 365 1,52%
Total 100,00%

Foi ainda possivel constatar que 39,39% (n=26) dos processos foram analisados

pelo Conselho Médico-Legal em tempo inferior a 90 dias e que 83,33% (n=55) em

tempo inferior a 180 dias (Tabela 3 e Figura 5).

<31

Figura 5 — Periodo de analise do Conselho Médico-Legal: diferenca de dias entre a data de entrada do
pedido da consulta técnico-cientifica (primeira ou Unica) e a data de emissao do respectivo parecer
(N=66)

Muitas vezes, este tempo é prejudicado pela necessidade de o Conselho
Médico-Legal solicitar as respectivas unidades de saude elementos clinicos e outros

documentos fundamentais para a apreciacdo do processo.
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2.1.5 CONCLUSOES DOS PARECERES

Ndo compete ao Conselho Médico-Legal afirmar, de forma directa, a existéncia
ou ndo de responsabilidade do(s) profissional(is) de saude intervenientes no desfecho
de determinado acto, mas sim responder de forma objectiva as questdes que lhe sdo
colocadas. No entanto, a maioria das vezes, as questGes pretendem averiguar esta

responsabilidade.

Nos 66 processos revistos de responsabilidade profissional por servicos
prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra, constatou-se que em 43
(65,15%) casos as conclusdes apontavam para que a actuac¢do do(s) profissional(is) de
saude em causa tinha sido adequada (conforme as leges artis), em 12 casos (18,18%)
apontavam para que a actuagao ndo tinha sido adequada a situa¢ao (ndo conforme as
leges artis) e nos restantes 11 (16,67%) casos foram formuladas conclusGes diversas
em resposta a quesitos que ndo questionavam directamente a conduta do(s)

respectivo(s) profissional(is) de saude (Figura 6).

B Conforme as leges artis
B Nao conforme as leges artis

Outros

Figura 6 — ConclusGes dos processos de acordo com a sugestdo de
existéncia de violacdo das leges artis (N=66)

2.1.6 RELATORES

O total dos 81 pareceres referentes aos 66 processos em estudo foram
realizados por 34 relatores diferentes, tendo o relator que realizou mais pareceres

registado um total de 7 pareceres.
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2.2 ENTIDADE DE PROVENIENCIA

2.2.1 PROVENIENCIA/TIPO DE RESPONSABILIDADE

Sabendo-se que apenas podem solicitar consultas técnico-cientificas ao
Conselho Médico-Legal®® o membro do Governo responsével pela drea da justica, o
Conselho Superior da Magistratura, a Procuradoria-Geral da Republica e o presidente
do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP,
estas sdo, a maioria das vezes, provenientes das entidades onde correm os respectivos

processos.

Neste seguimento, do total dos 66 processos, 28 (42,42%) foram provenientes
do Departamento de Investigacdo e Accdo Penal de Coimbra, 18 (27,27%) de diversos
Servicos do Ministério Publico (Arganil, Baixo Vouga, Cantanhede, Figueira da Foz,
Penacova, Santarém, Seia e Sertd), 5 (7,58%) do Tribunal de Instrucdo Criminal de
Coimbra, 7 (10,61%) das Varas de Competéncia Mista e Juizos Criminais de Coimbra, 3
(4,55%) de diversos Tribunais Judiciais (Arganil, Castelo Branco e Seia), 3 (4,55%) do
Tribunal Administrativo e Fiscal de Coimbra, 1 (1,52%) dos Juizos Civeis de Coimbra e 1

(1,52%) da Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude (Tabela 4).

Tabela 4 — Proveniéncia dos processos de acordo com o tipo de responsabilidade (N=66)

PROVENIENCIA TOTAL % TIPO DE RESPONSABILIDADE

DIAP de Coimbra 42,42%

Outros Servigos do Ministério Publico 27,27%

Tribunal de Instrugao Criminal de Coimbra 7,58%
Varas de Competéncia Mista e Juizos Criminais de Coimbra 10,61%
Tribunais Judiciais (varios) 4,55%
Sub-total
Tribunal Administrativo e Fiscal de Coimbra 4,55%
Juizos Civeis de Coimbra 1,52%

Sub-total

1 1,52%

% Conforme artigo 72 do Decreto-Lei n2 166/2012, de 31 de Julho.
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Analisando o tipo de responsabilidade relativamente aos 66 processos em
estudo, verifica-se que a maioria (92,42%; n=61) reportou a responsabilidade penal.
Apenas 4 (6,06%) foram referentes a responsabilidade civil e 1 (1,52%) a

responsabilidade disciplinar (Tabela 4 e Figura 7).

H Responsabilidade penal
H Responsabilidade civil
Responsabilidade disciplinar

Figura 7 — Distribuicdo dos processos segundo o tipo de responsabilidade (N=66)

Relativamente aos 61 processos analisados no ambito do Direito Penal, 46
(69,69% do total de processos e 75,41% do total de processos de Direito Penal) foram

provenientes dos Servicos do Ministério Publico (Tabela 4 e Figura 7).

2.2.2 DIREITO PENAL - TIPO DE ILICITO CRIMINAL

Conforme tema atrds abordado, “o médico que violar o dever objectivo de
cuidado e que, como consequéncia dessa violacdao, ofender o corpo ou a saude do
paciente ou provocar a sua morte, poderad realizar o tipo de ilicito do crime de ofensa a

integridade fisica por negligéncia ou do homicidio por negligéncia”®.

Neste seguimento, do total de 61 (93,94% do total) processos analisados pelo
Conselho Médico-Legal no ambito do Direito Penal, 42 (68,85%) reportaram ao tipo
penal de “homicidio por negligéncia"100 e 19 (31,15%%) de “ofensa a integridade fisica

por negligéncia”101 (Figura 8).

% Sénia Fidalgo (2008); pagina 57.
1% conforme artigo 1372 do Cdadigo Penal.

1% conforme artigo 1482 do Cddigo Penal.
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Ofensa a integridade fisica por negligéncia

H Homicidio por negligéncia

Figura 8 — Distribuicdo dos processos analisados no ambito do Direito Penal
de acordo com o tipo de ilicito criminal (n=61)

2.2.3 DECISAO

Do total dos 66 processos analisados, ndao foi possivel o conhecimento da
decisdo em 12 (18,18%) casos — pela impossibilidade de localizacdo pela respectiva
entidade ou por ndo se ter obtido resposta ao pedido, mesmo apds insisténcia.
Registaram-se ainda 3 (4,55%) casos que, na presente data, se encontravam em fase

de inquérito/de julgamento, ainda sem decisdo proferida (Tabela 5).

Relativamente aos restantes 51 (77,27%) processos, em que foi possivel o
conhecimento dos despachos/sentencas proferidos, e agrupando os mesmos de
acordo com o tipo de responsabilidade médica, foram apurados os seguintes

resultados (Tabela 5):

1) Responsabilidade penal - em 34 (66,67%) processos a actividade
desenvolvida ndo permitiu obter matéria indicidria suficiente a responsabilizacdo
criminal do(s) arguido(s), pelo que foi determinado o arquivamento dos autos do
inquérito; em 6 (11,74%) processos concluiu-se, ainda que indiciariamente, que o(s)
arguido(s) incorreu(ram) em autoria material e na forma consumada na pratica de um
crime, pelo que houve lugar a acusagdo; em 2 (3,92%) casos inexistiram elementos
probatodrios suficientes que permitiram pronunciar, em fase de instrucdo ofs)
arguido(s); apés julgamento em tribunal de 12 instancia, ocorreu absolvicio do(s)

arguido(s) em 1 (1,96%) caso e condenacado do(s) arguido(s) em 5 (9,80%) casos.
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2) Responsabilidade civil - em 2 (3,92%) casos verificou-se transac¢do (acordo)

entre o(s) demandante(s) e os demandado(s).

3) Responsabilidade disciplinar - em 1 (1,96%) caso ocorreu arquivamento do

processo.

Tabela 5 — Relagdo entre as decisdes proferidas (de acordo com o tipo de responsabilidade médica)
e as conclusoes do respectivo processo do Conselho Médico-Legal (N=66)

CONSELHO MEDICO-LEGAL
CONCLUSOES DO PROCESSO

TIPO DE RESPONSABILIDADE
FASE JUDICIAL/DECISAO

CONFORME NAO
AS CONFORME AS OUTRAS
LEGES ARTIS LEGES ARTIS

RESPONSABILIDADE PENAL
Fase de inquérito
Arquivamento
Acusagao
Desconhecida
Fase de instrucao
Nao pronuncia
Fase de inquérito
12 Instancia
Absolvigao
Condenagdo
Fase de inquérito
Desconhecida

Desconhecida

RESPONSABILIDADE CIVIL
12 Instancia
Transacgao
Ainda sem decisdo

Desconhecida
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Comparando o resultado das decisdes/sentencas disponiveis (n=51) com as
conclusdes do respectivo parecer do Conselho Médico-Legal, verifica-se que ndo existe

concordancia entre os mesmos em 4 (7,84%) casos (Tabela 5).

No dmbito do Direito Penal, registam-se dois pareceres do Conselho Médico-
-Legal cujas conclusdes foram de “actuagao ndao conforme as leges artis” e as decisdes
judiciais foram de arquivamento e um parecer em que as conclusdes apontaram para

“actuagao conforme as leges artis” e a decisdo judicial foi de acusagdo (Tabela 5).

Relativamente ao processo de responsabilidade disciplinar, o parecer do
Conselho Médico-Legal concluiu que o profissional de saide nao procedeu conforme

as leges artis, no entanto a decisao foi de arquivamento (Tabela 5).

Refira-se ainda que em dois casos de responsabilidade civil o parecer do
Conselho Médico-Legal foi de “actuacdo conforme as leges artis” e o processo
terminou com transac¢do entre ambas as partes, com o(s) demandado(s) a
assumir(em) a obrigacdo de pagar ao(s) demandante(s) uma indemnizacao civil (Tabela

5).

2.2.4 PERIODO DE DECISAO

Nos 51 processos (77,27% do total dos 66 processos em estudo) em que existiu
conhecimento da decisdo proferida, foi possivel obter a data da mesma decisdo em 38
(74,51%) processos — 35 foram referentes a processos de responsabilidade penal, 2 de

responsabilidade civil e 1 de responsabilidade disciplinar.

Apds andlise do intervalo de tempo compreendido entre a data de emissdo do
parecer (Unico ou ultimo) do Conselho Médico-Legal e a data da decisdo proferida pela

respectiva entidade, de acordo com o tipo de responsabilidade, verificou-se:

1) Responsabilidade penal: variagdo entre um minimo de 8 dias e um maximo

de 983 dias, com média de 185 dias, mediana de 76 dias e desvio padrao de 235 dias.

2) Responsabilidade civil: variagdo entre um minimo de 187 dias e um maximo

de 355 dias, com média de 271 dias.
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3) Responsabilidade disciplinar: decisdo do Unico processo proferida 84 dias

apo6s a data de emissao do parecer do Conselho Médico-Legal.

Agrupando estes mesmos valores por intervalos de tempo, registou-se uma
maior incidéncia no periodo entre 31 e 90 dias nos processos referentes a
responsabilidade penal e no periodo entre 181 e 365 dias nos processos referentes a

responsabilidade civil (Figura 9).

Responsabilidade penal

Responsabilidade civil

2 365 dias

Responsabilidade disciplinar 181-365

31-90

<31

Figura 9 — Distribui¢do dos processos por intervalo de tempo entre a data de emissao do parecer
(Gnico/final) do Conselho Médico-Legal e a data da decisdo (n=38)

2.3 QUEIXA/DENUNCIA/ACCAO

2.3.1 AUTOR

Analisando o individuo/entidade responsavel pela queixa/denuncia/ac¢do que
originou o inicio do processo apurou-se que a maioria 74,24% (n=49) foi realizada por
uma pessoa singular, sendo que em apenas 25,76% (n=17) foi realizada por uma

pessoa colectiva (entidade hospitalar ou policial) (Tabela 6 e Figura 10).

Tabela 6 — Autor da queixa/denuncia/ac¢do que motivou o inicio do processo (N=66)

AUTOR TOTAL %
Proprio 33,33%

Coénjuge/ex/analogos 13,64%

Pai/m3ae/filhos 27,27%
Unidade hospitalar 22,73%
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Em 22 (33,33%) processos foi o préprio doente (19 queixas/denuncias perante
os Servigcos do Ministério Publico, 2 acgdes em tribunais civis e 1 dendncia perante a
Inspecgdo-Geral das Actividades em Saude), em 18 (27,27%) foi o pai/mae/filhos (16
queixas/denuncias perante os Servicos do Ministério Publico e 2 ac¢des em tribunais
civis), em 15 (22,73%) foi a unidade hospitalar onde a vitima faleceu (casos referentes
a vitimas mortais cujas declara¢des/certificados de dbitos foram enviados aos Servigos
do Ministério Publico), em 9 (16,64%) foi o conjuge/ex/analogos (queixas/dendncias
perante os Servicos do Ministério Publico) e em apenas 2 (3,03%) processos os autos
tiveram inicio em informagGes prestadas por entidades policiais (denuncias perante os

Servigos do Ministério Publico) (Tabela 6 e Figura 10).

H Responsabilidade Penal
B Responsabilidade Civil

Responsabilidade Disciplinar

Préprio Conjuge/ex/anélogos Pai/mae/filhos Unidade hospitalar Entidade policial

Figura 10 - Distribui¢do do autor da queixa/dentincia/ac¢do que motivou a instauracdo dos processos
de acordo com o tipo de responsabilidade médica (N=66)

2.3.2 MOTIVO

Nos 66 processos analisados verificou-se que o motivo que levou a instauracao
dos processos foi a morte em 42 (63,64%) casos e lesdes/sequelas em 24 (36,36%)

(Figura 11).
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Lesbes/sequelas

Morte

Figura 11 — Causas que motivaram a instauragdo dos processos (N=66)

2.4 ViTIMA

2.4.1 GENERO

Relativamente ao total dos 66 doentes/vitimas, 32 (48,48%) pertenciam ao
género feminino e 31 (46,97%) ao género masculino, sendo que em 3 (4,55%) casos
desconhecia-se o género (referentes a 3 fetos cujo género ainda ndo teria sido

estabelecido) (Figura 12).

B Masculino
Feminino

H Desconhecido

Figura 12 - Distribui¢do das vitimas por género (N=66)

2.4.2 IDADE

A média de idades das vitimas foi de 44 anos, com mediana de 49,50 e desvio
padrdo de 25 anos; as idades variaram entre 0 (no caso de 6 fetos) e 82 anos (Tabela

7).
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Tabela 7 - Distribuigdo das vitimas por idade (N=66)

IDADE (ANOS) ToTAL %

0 (feto) 9,09%

<18 9,09%
19-40 25,76%
41-60 27,27%

Construiram-se grupos de idades alargados para uma melhor distin¢do da faixa
etaria das vitimas, verificando-se que a maioria (75,76%) dos individuos apresentava
idade compreendida entre os 19 e os 80 anos, com maior frequéncia (27,27%) no

grupo de idades entre os 41 e os 60 anos (Tabela 7 e Figura 13).

Figura 13 — Distribuicdo das vitimas por idade (N=66)

2.5 CUIDADOS DE SAUDE
2.5.1 MOTIVO DE PRESTACAO

A maioria (n=59; 89,39%) das vitimas recorreu a assisténcia médica/hospitalar
por motivos terapéuticos; 6 (9,09%) grdvidas para a realizagdo de parto e apenas 1

(1,52%) individuo para a realizacdo de exames complementares de diagndstico (Tabela

8 e Figura 14).
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Tabela 8 — Distribui¢do dos processos segundo o tipo de prestacio dos cuidados de saude (N=66)
Diagnéstico 1,52%
Terapéutico 89,39%

Diagnéstico Terapéutico Parto

Figura 14 - Distribui¢do dos processos segundo o tipo de presta¢do dos cuidados de satide (N=66)

2.5.2 UNIDADE(S) HOSPITALAR(ES)

Nos 66 processos em estudo as consultas técnico-cientificas pretendiam a
analise da prestacdo de 68 actos médicos, porquanto em 2 casos os mesmos foram
prestados em duas unidades de saude diferentes do concelho de Coimbra (Centro de
Saude de Celas + Hospitais da Universidade de Coimbra e Hospital Geral do Centro

Hospitalar de Coimbra + Hospitais da Universidade de Coimbra) (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuigdo dos processos segundo as unidades de satide
onde foram prestados os cuidados de saude (N=66)

UNIDADE HOSPITALAR ToTAL %

Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) 42 61,76%
Centro Hospitalar de Coimbra (Hospital Geral) 7 10,29%

Maternidade Daniel de Matos

Centro de Saude de Celas 1,47%
CODU - Coimbra 1,47%
Casa de Saude de Santa Filomena (SANFIL) 1,47%

Centro Cirtirgico de Coimbra 1,47%
Clinica Matrix 1,47%
100%
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A maioria (n=42; 61,76%) dos cuidados de saude foi prestada nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, tendo o Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra
participado na prestacdo de 7 (10,29%) actos. Ambas as Maternidades (Daniel de
Matos e Bissaya Barreto) interessaram em 5 (7,35%) cuidados médicos cada, o Hospital
Pediatrico de Coimbra em 4 (5,88%) e o Centro de Saude de Celas, o Centro de Centro
de Orientacdao de Doentes Urgentes de Coimbra (CODU), a Casa de Saude de Santa
Filomena (SANFIL), o Centro Cirdrgico de Coimbra e a Clinica Matrix em 1 (1,47%) cada

(Tabela 9).

2.5.3 PROFISSIONAL(IS) DE SAUDE

Relativamente ao(s) profissional(is) de saude envolvido(s) nos processos, em 58
(87,88%) casos interessaram apenas médicos; em 7 (10,61%) casos os cuidados de
saude foram prestados conjuntamente entre médico(s) e enfermeiro(s) e em apenas 1
(1,51%) caso os cuidados de saude foram prestados por enfermeiro(s) e técnico(s)

(Figura 15).

Médico(s)
\ Médico(s) e enfermeiro(s)

Enfermeiro(s) e técnico(s)

Figura 15 — Distribui¢do dos processos segundo o(s) profissional(is) de satide envolvido(s) (N=66)

Foi ainda foi possivel determinar o género do(s) profissional(is) de saude em 31
processos (46,97% do total dos 66 processos em estudo): em 8 (25,81%) envolviam
profissionais apenas do género feminino, em 7 (22,58%) apenas do género masculino e

em 16 (51,61%) envolviam profissionais de ambos os sexos.
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2.5.4 ESPECIALIDADE(S) MEDICA(S)

Os 66 processos em estudo envolveram profissionais de saude pertencentes a
27 especialidades médicas de 10 unidades de saude diferentes do concelho de

Coimbra (Tabela 10).

As especialidades médicas de Cirurgia Geral e de Ginecologia e Obstetricia
foram as que estiveram presentes no maior nimero de processos, interessando 12
(18,18%) processos cada, seguidas da especialidade de Ortopedia interessando 9

(13,64%) processos (Tabela 10 e Figura 16).

Tabela 10 - Distribui¢do das especialidades médicas (n=27)
de acordo com as unidades hospitalares (n=10)

UNIDADE HOSPITALAR

ESPECIALIDADE MEDICA Hosp. DANEL  Bissava CENTRO

HUC PEDIATRICO - CODU  SANFIL i MATRIX
GERAL MaTos BARRETO CIRURGICO

Anestesiologia 1

Cardiologia

(=Y
N

Cirurgia Geral
Cirurgia Cardio-toracica
Cirurgia Maxilo-facial
Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Emergéncia médica

Endocrinologia

N R R R W R =~ ®w

Gastroenterologia

=
N

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia
Imuno-hemoterapia
Infecciologia
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Geral e Familiar
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia

Oftalmologia

BN WU R R BANR BN

Oncologia

Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia
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As especialidades de Cardiologia e de Neurocirurgia interessaram em 5
processos (7,58%), Anestesiologia e Medicina Interna em 4 (6,06%), Cirurgia Cardio-
tordcica, Neurologia e Pneumologia em 3 (4,55%), Cirurgia Vascular,
Gastroenterologia, Hematologia, Medicina Intensiva, Oftalmologia e Pediatria em 2
(3,03%) e Cirurgia Maxilo-facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Dermatologia,
Endocrinologia, Imuno-hemoterapia, Infecciologia, Medicina Geral e Familiar,
Nefrologia, Oncologia e Otorrinolaringologia apenas em 1 (1,52%) (Tabela 10 e Figura

16).

Anestesiologia

Pneumologia Cardiologia
Pediatria Cirurgia Geral
Otorrinolaringologia Cirurgia Cardio-toracica
Ortopedia Cirurgia Maxilo-facial
. Cirurgia Plastica e
Oncologia Reconstrutiva
Oftalmologia Cirurgia Vascular
Neurologia Dermatologia
Neurocirurgia Emergéncia médica
Nefrologia Endocrinologia
Medicina Geral e Familiar Gastroenterologia
Medicina Interna Ginecologia e Obstetricia
Medicina Intensiva Hematologia
Infecciologia Imuno-hemoterapia

Figura 16 — Distribuicdao dos processos de acordo com as especialidades médicas envolvidas (N=66)

Em suma, 1 em cada 2 (50,00%) dos processos em estudo envolveu
profissional(is) de saude da especialidade médica de Cirurgia Geral ou de Ginecologia e

Obstetricia ou de Ortopedia.
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3. A PROPOSITO DE ALGUNS CASOS

Apresentacdo de alguns casos referentes aos processos de responsabilidade
profissional em saude por servigos prestados em unidades de saude do concelho de
Coimbra, em que a decisdo proferida foi de acordo com o parecer do Conselho
Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, e outros
em que as decisdes foram contraditérias, fundamentando-se, em todos os casos, o

motivo de tais decisoes.

3.1. CASOS EM QUE OS AUTOS FORAM ARQUIVADOS PELOS SERVICOS DO MINISTERIO PUBLICO
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

AMPUTACAO DE QUATRO DEDOS APOS VARIOS ATENDIMENTOS HOSPITALARES

Os autos do Ministério Publico tiveram inicio mediante queixa apresentada por
um individuo do género feminino, com 32 anos de idade, vitima de acidente doméstico
do qual resultaram lesdes de queimadura no braco e mao direitos, cujos factos se

resumem no seguinte:

e Apds assisténcia no Servico de Urgéncia de u
Coimbra, teve alta para o domicilio com indicagao para comp
de Queimados do mesmo hospital, dois dias depois, para reavaliag

e Por agravamento das dores recorreu, no dia seguinte, a
unidade de saude, tendo tido indicacdo de que necessitaria de interven
cirurgica urgente. Foi, ainda, observada por outros dois médicos-cirurgides que
entenderam que a doente teria condigdes para aguardar quatro dias antes de
ser submetida a referida interven¢do cirdrgica, pelo que teve alta para o
domicilio, medicada.

e Porém, ainda no mesmo dia e por novo agravamento das dores,
deslocou-se a um Servigo de Apoio Permanente da sua drea de residéncia, de
de foi novamente transferida para o mesmo hospital da cidade de Coimbra,

diagnostico de “sindrome compartimental/necrose dos dedos”.

9s observagdao no mesmo Servico de Urgéncia foi decidida
ica de urgéncia, tendo vindo a sofrer amputacdo das falanges
da mao direita.
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De entre a realizacdo de varias diligéncias de inquérito pelos Servicos do
Ministério Publico, foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal
com o objectivo de apurar eventuais responsabilidades na producdo das lesdes ou no

agravar das mesmas.

Porém, este Conselho afastou de forma clara esta eventualidade, salientando,
por um lado, que os médicos que intervieram na abordagem clinica e terapéutica da
doente agiram correctamente face aos sintomas que esta apresentava, indiciando-se
um agravamento subito e ndo esperado da sua situacdo, e, por outro, que a
amputacdo poderia ndo ser evitavel, pois resultando da queimadura, seria irreversivel,

apontando para a actuacdo “conforme as leges artis”.

Saliente-se, portanto, o facto de que mesmo que a doente tivesse ficada logo
internada poderia ndo ter havido outro desfecho, dado que é preciso esperar a

evolucao das lesGes de queimadura para decidir a terapéutica a adoptar.

Perante as conclusdes alcancadas, imp0s-se, pois, 0 arquivamento dos autos.

A PREOCUPACAO DO MEDICO TEM DE SER PROTEGER A MAE E SO SECUNDARIAMENTE O FETO

Os autos tiveram origem numa denuncia efectuada no Ministério Publico, pela
prépria doente, dando conta de situa¢bes que poderiam revelar falta de zelo e

diligéncia nos seguintes cuidados de saude que Ihe foram prestados:

e Primigesta de 39 anos, acompanhada em consu
anomalias relevantes.

e As 26 semanas de idade gestacional é detectado “quisto com 3cm
didametro no pequeno labio esquerdo”, e as 29 semanas “mantém quisto da
glandula de Bartholin no grande labio esquerdo”.

e As 30 semanas é observada no Servico de Urgéncia de uma
maternidade da cidade de Coimbra, tendo sido efectuada a hipdtese diagndstica
“quisto da glandula de Bartholin infectado”. Foi realizada drenagem, que sé
ngue, pelo que foi enviada para o bloco operatério com o diagndstico

landula de Bartholin a esquerda”.
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e O relato da intervencdo referiu “formacga
aparentemente de conteldo liquido na metade posterior do
esquerdo, com 5cm de diametro, sugerindo tratar-se de abcesso da glan
Bartholin”. Apds ligeiro toque com a ponta do bisturi na mucosa que recobria
lesdo resultou abundante hemorragia que motivou estado de choque
hemorragico, com necessidade de administracdo de varias unidades de sangue
durante a intervencao e nos dias que se seguiram.

e No dia seguinte a hemorragia estava controlada, mas constatou-se a
morte fetal, tendo sido efectuada “extraccao fetal por cesariana”.

e O relatério do exame necrépsico concluiu por “sinais de morte fetal in
ipoxia de provavel causa placentar” e o estudo anatomo-patoldégico
“lesoes de isquémia Utero-placentar aguda”.

Foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal que, ao quesito
se seria exigivel a “retirada prévia do feto do ventre materno”, respondeu que “nas
circunstancias descritas a prioridade absoluta era o controlo cirargico da hemorragia e

nao havia indicacdo para extrac¢ado fetal prévia”.

Durante a fase de inquérito foram inquiridos outros médicos, que confirmaram
gue “numa situacdo tao grave, a preocupacao do médico tem de ser proteger a mae e
s6 secundariamente o feto” e que “sé quando estivessem controlados os sinais vitais

da mae é que se poderia pensar no feto”.

N3do tendo sido demonstrada qualquer inobservancia das regras de
comportamento exigiveis a actividade médica (leges artis), s6 restou, pois, concluir
pela insuficiéncia de indicios quanto a verificagdao de qualquer infrac¢ao criminal, razao

pela qual foi determinado o arquivamento dos respectivos autos.

Posteriormente foi requerida instrucdo, que nao prosseguiu por ter sido
indeferido o requerimento de abertura de instrugcdo (RAl), por ndo terem sido

identificados os arguidos.
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3.2 CASO EM QUE 0S AUTOS FORAM ARQUIVADOS PELOS SERVICOS DO MINISTERIO PUBLICO
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO NAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

INSUFICIENTE ATENDIMENTO NO SERVICO DE URGENCIA CAUSA A MORTE DO DOENTE

Os autos de inquérito nos Servicos do Ministério Publico tiveram inicio em
participacdo elaborada por um hospital da cidade de Coimbra, dando conta do
falecimento de um individuo do género masculino, com 52 anos de idade, no Servi¢co

de Urgéncia do mesmo hospital.

e Doente que recorreu ao Servico de Urgéncia de um
de Coimbra por nauseas, vomitos, cefaleias e antecedentes de hi
arterial e diabetes tipo 2 insulino-tratado.

e Realizou diversos exames seroldgicos, que revelaram alteragdes
significativas. Teve alta para o domicilio, “melhorado”, com o diagndstico de
“nauseas com vémitos”.

Dois dias depois deu novamente entrada no mesmo Servico de

A vitima foi submetida a autdépsia médico-legal, tendo a mesma permitido
concluir que a morte foi devida a enfarte agudo do miocardio, num quadro de doenca
isquémica do miocdrdio e coronariopatia aterosclerética estenosante, associado a

broncopneumonia.

Considerou-se ser indispensavel a realizacdo de consulta técnico-cientifica ao
Conselho Médico-Legal, com o objectivo de apurar se o atendimento prestado naquele
Servico de Urgéncia tinha sido o mais adequado, nomeadamente os exames
realizados, as analises solicitadas, o diagndstico efectuado e a decisao de alta médica

para o domicilio.

Perante os elementos disponiveis, o Conselho Médico-Legal entendeu que o
atendimento foi insuficiente, pelo que o doente deveria ter permanecido em vigilancia
até recuperar o estado de consciéncia e os valores analiticos para o seu estado
habitual. Deveria ainda ter sido realizado um diagndstico de saida, porquanto “nauseas

com vémitos” é apenas um quadro sintomatico.
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Embora os cuidados prestados ao doente tenham sido insuficientes ndo foi
possivel concluir pela existéncia de um nexo de causalidade entre a insuficiéncia de
cuidados e a morte, nao se mostrando suficientemente indiciada a verificagao do crime

relativamente ao 6bito. Pelo exposto, foi determinado o arquivamento dos autos.

3.3 CASO EM QUE SE VERIFICOU ACUSACAO PELOS SERVICOS DO MINISTERIO PUBLICO
E PRONUNCIA PELO TRIBUNAL DE INSTRUCAO CRIMINAL
E AS CONCLUSOES DO PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FORAM ”VARIAS"

A OBTENCAO DE UM DIAGNOSTICO EVITARIA A MORTE DA MENINA

O Ministério Publico acusou dois médicos — um pediatra e um cirurgido-

-pediatra — de um hospital da cidade de Coimbra, pelos seguintes factos:

e Menina de 10 anos de idade que deu en
de Coimbra, transferida do Centro de Saude da sua
diagndstico de “1. Gastroenterite aguda? 2. Apendici
diferencial (...)".

e Referia queixas de vOmitos e diarreia, anorexia e qu
abdominal, mais acentuado a direita. Foi observada pelo cirurgido-pe
referido que, ao exame objectivo, referiu temperatura febril e sinal de B
inconclusivo.

e O mesmo médico entendeu ndo proceder a qualquer exame
complementar de diagndstico, designadamente uma ecografia abdominal, a fim
de estabelecer o diagndstico diferencial entre gastroenterite e apendicite aguda,
baseando-se apenas nos exames efectuados no Centro de Saude do qual era
proveniente.

e Ao invés, e por Ihe parecer ndo se tratar de uma situagao cirurgica, nao

belecendo o diagndstico diferencial, decidiu enviar a doente a uma consulta
outro médico pediatra atras referido, que a observou ainda no mesmo
nova observagdao, apds palpagao abdominal, o médico pediatra
e tratar de um caso de apendicite aguda, pelo que a medicou para
alta clinica.

inte, ja no domicilio, por ndao apresentar sinais de melhoria,
lar, a outro médico pediatra, que confirmou os sinais
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e Foi de imediato transportada para o Servico de Urgénciam

cidade de Coimbra, de onde tinha tido alta no dia anterior.

- e Durante a viagem a doente viria a falecer.

Foi submetida a autdpsia médico-legal, que confirmou que a morte foi devida a

apendicite aguda.

Foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, acerca da
concreta actuacdo clinica dos dois médicos arguidos, que concluiu que “se justificaria
uma maior atencdao e rigor da exploragdo, com exames complementares e nao,
apenas, clinica”, e que “o internamento permitiria um mais apertado e melhor
controlo e avaliagdo clinica do caso, permitindo o diagndstico da gravidade da
evolucdo e a intervencdo cirdrgica atempada, que, eventualmente, poderia ter evitado

a morte”.

A ndo subscricdo de qualquer diagndstico, por parte dos dois médicos,
relativamente a concreta patologia da doente, conforme |hes era exigido face aos seus

conhecimentos, viola as leges artis e é concausa da morte da doente.

Foi deduzida acusacdo pelo Ministério Publico na qual se concluiu: ao actuarem
deste modo, os arguidos violaram de forma grave o dever de cuidado a que se
encontravam obrigados e de que eram capazes, pelo que incorreram na pratica de um

crime de homicidio por negligéncialoz.

Posteriormente foi requerida instrucdo pelos dois arguidos, e apds indiciados
de forma suficiente os factos apontados na acusagdo publica, foram pronunciados,

tendo os autos sido remetidos para julgamento.

Na presente data ainda ndo tinha sido proferida a sentenca pelo tribunal de 12

instancia.

1% Nos termos do n2 1 e n 2 do artigo 1372 do Cdédigo Penal.
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3.4 CASO EM QUE SE VERIFICOU ACUSAGAO PELOS SERVICOS DO MINISTERIO PUBLICO,
PRONUNCIA PELO TRIBUNAL DE INSTRUCAO CRIMINAL E ABSOLVICAO POR TRIBUNAL DE 12 INSTANCIA,
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO NAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

O TOQUE VAGINAL PERMITIRIA O INTERNAMENTO EVITANDO A MORTE DO FETO?

O Ministério Publico deduziu acusagao contra um médico obstetra de uma

maternidade da cidade de Coimbra, pelos seguintes factos:

e Gravida de 29 semanas de gestacao, co
dirigiu ao Servico de Urgéncia de uma maternidade
queixas de “dores abdominais, disuria e corrimento vagina

e Foi assistida pelo médico obstetra atras referido, que
servico, que realizou diversos exames serolégicos. Foram ain
batimentos cardiacos do feto, nao tendo sido realizado qualquer o
obstétrico. Teve alta para o domicilio, medicada, com o diagnéstico de “i
urinaria”.

e Cerca de 3 horas apds a alta, a doente verificou “agravamento das
dores e perdas sanguineas”, apercebendo-se que “o bebé comecgava a deslizar
pelo canal vaginal, em direccdo ao exterior”, pelo que recorreu ao hospital
distrital mais préximo da sua residéncia.

e Face a eminéncia do parto e a falta de equipamentos deste hospital, a
doente foi imediatamente transferida para a maternidade da cidade de Coimbra
onde havia tido alta horas antes.

e A entrada desta maternidade, a doente ja se encontrava em trabalho
m pleno periodo expulsivo do feto com apresentagdo pélvica. Este
ipoxia aguda, por privacdao de oxigenacgao fetal provocada pelas
inas, que lhe causou a morte.

inha qualquer malformacgdo, apresentava parametros de
concordantes com a idade gestacional, pelo que seria

Foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, que
concluiu que “a sintomatologia clinica imporia um exame por toque vaginal com o
objectivo de determinar se as queixas de dores abdominais e de perdas sanguineas

vaginais configurariam, ou ndo, uma situacdo de trabalho de parto pré-termo em
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inicio. Se o toque vaginal tivesse sido efectuado, a gravida poderia ter sido internada

para observacgao e tratamento”.

Foi deduzida acusacdo pelo Ministério Publico na qual se concluiu: ao omitir
esse exame e ao nao manter a gravida sob observa¢do, remetendo-a para o domicilio,
o médico arguido violou as leges artis profissionais, sendo responsavel pela ocorréncia

do parto sem assisténcia médica.

Ao ndo actuar de acordo com as normas e procedimentos profissionais que
conhecia e que, como obstetra, era capaz de cumprir, o arguido deu causa a morte do
bebé, constituindo-se, assim, como autor material de um crime de homicidio por

negligéncia.

Posteriormente, o referido médico arguido, ndo se conformando com o
referido despacho de acusacdo requereu abertura de instrucdo. No entanto, a prova
trazida aos autos em sede de instru¢ao ndo infirmou a prova recolhida no inquérito,
alids, ainda a corroborou com os esclarecimentos do relator do Conselho Médico-Legal

do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncia Forenses, IP.

Em consequéncia, o Tribunal de Instrucdo Criminal ndo pdde deixar de formular
um juizo de probabilidade de aplicacdo ao arguido de uma reacgdo criminal pelo crime

de homicidio negligente de que era acusado, tendo proferido despacho de pronuncia.

Os pretensos pais deduziram ainda um pedido de indemnizacdo civil contra o

médico obstetra, a titulo de danos nao patrimoniais, no valor de 90.000%€.

Realizada a audiéncia de discussdo e julgamento em tribunal de 12 instancia, foi
solicitado parecer ao Colégio da Especialidade de Obstetricia, que concluiu que “a
atitude médica pode ser considerada boa pratica médica”. Foram ainda ouvidos outros
médicos obstetras, como testemunhas, que emitiram opinides no mesmo sentido: “o
diagndstico feito pelo arguido foi o correcto e, no lugar dele, ndo teria feito o toque
vaginal”, “é desadequado e desaconselhdvel fazer o toque vaginal perante um quadro
de infeccdo urinaria, na auséncia de contrac¢des” e “perante o diagndstico de infeccao
urindria, o tratamento e o procedimento foram os correctos e ndao havia razao nem

para fazer toque vaginal nem para o internamento”.
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Conjugando todos estes elementos, deu-se como ndo provado que o arguido
tenha violado, com a sua conduta, as regras da boa pratica médica, concluindo-se que
o arguido ndo praticou o crime de que era acusado, nem outro pelo qual devesse ser
condenado. Relativamente ao pedido de indemnizagao civil, concluiu-se que o arguido

ndo praticou qualquer facto ilicito, pelo que o pedido foi considerado improcedente.

Posto isto, o Ministério Publico, inconformado com a sentenga, interpds
recurso para tribunal de 22 instancia, cuja audiéncia se encontrava (na presenta data)
dependente do depoimento do relator do Conselho Médico-Legal, o qual teria que ser

novamente ouvido em tribunal.

Tal situacdo deveu-se a ndo inclusdo da transcricdo do depoimento prestado
por este relator em tribunal de 12 instancia, por imperceptibilidade da gravacao, o que
afectou de modo grave e inequivoco a sua posicdo no recurso, na medida em que
ficaram privados daquele que era o elemento primordial que deveria ter conduzido a
decisdo. Tal privacdo, para além de afectar, de forma grave, direitos legal e
constitucionalmente consagrados, constituiu um obstaculo a descoberta da verdade

material.

3.5 CASO EM QUE SE VERIFICOU ACUSAGAO PELOS SERVICOS DO MINISTERIO PUBLICO
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

CORPO ESTRANHO RETIDO NO ABDOMEN DE UMA DOENTE APOS CIRURGIA

Os autos de inquérito iniciaram-se nos Servicos do Ministério Publico com uma
denuncia apresentada por um individuo do género feminino de 59 anos de idade,
relacionada com as circunstancias que rodearam uma cirurgia a qual foi submetida

num hospital da cidade de Coimbra.

e Apds uma cirurgia digestiva programada — hepatecto
esquecida dentro do abdémen da doente uma pinga hemostatica de Craw;
com 18cm de comprimento.

e Saliente-se a realizagdo de um estudo ecografico solicitado e observado

elo mesmo cirurgido, cerca de seis meses apds a cirurgia, que nao detectou a

87



e Cerca de um ano apds a data da cirurgia, realizou-se
computorizada que revelou uma imagem de corpo estranho localizado na re
abdominal anterior.

e A pinga causou algum desconforto e incdbmodo a doente e a

imprescindibilidade de realizacdo de nova intervencao cirdrgica para remocao
ido corpo estranho.

Foi pedida analise técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, cuja apreciacao
permitisse um perfeito enquadramento do caso e uma melhor e mais adequada

analise critica a situacado.

O parecer deste Conselho referiu que “as boas praticas de actuacdo em salas de
operagcGes determinam a contagem de compressas e instrumentos cirurgicos, e
sempre que ndo haja concordancia dos numeros o cirurgido devera proceder a uma
exploracdo cirurgica e radiolégica antes de encerrar a cavidade abdominal”, sendo, no
presente caso, “de dbvia conclusdo que a referida contagem, se tivesse sido efectuada,

nao poderia estar correcta”.

A apreciacdo final foi de que a presenca de um instrumento retido apds uma
intervencao cirdrgica ndo evidencia, claramente, a violacao das leges artis, sendo um
caso de acidente operatério inerente a erro, préprio da condicdo humana, dos

elementos que integram a equipa cirdrgica.

No entanto, o Ministério Publico deduziu acusa¢do contra o médico-cirurgidao
responsavel pela cirurgia e contra duas enfermeiras presentes na mesma cirurgia,

seguindo o processo para julgamento.

Posteriormente, conforme “termo de transac¢do” de tribunal de 12 instancia, a
assistente desistiu do procedimento criminal contra os trés arguidos, que aceitaram tal
desisténcia, tendo-se chegado a acordo sobre o litigio respeitante ao pedido de
indemnizacao civil — 14.400€ ao médico-cirurgido demandado e 10.600€ as

enfermeiras demandadas.
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3.6 CASO EM QUE SE VERIFICOU ACUSACAO POR TRIBUNAL DE 12 INSTANCIA
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO NAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

TRANSFERENCIA CAUSA A MORTE DO DOENTE

A fim de ser julgada em processo comum e por tribunal singular, o Ministério
Plblico acusou uma médica especialista de Cardiologia pela pratica de um crime de

homicidio por negligéncia.

e Quando se encontrava de urgéncia num h
Coimbra a referida médica atendeu um doente do gén
de idade, transferido de um hospital distrital, com o diagn
enfarte agudo do miocdardio”.

e Apds a realizacdo de novos exames laboratoriais, an
Clinico do doente “padrao enzimatico compativel com enfarte em
medicou o doente. Foi, ainda, pedida observagao pela Medicina Int
atestou “que o doente estaria a fazer um enfarte agudo do mioc
atendendo sobretudo aos dados analiticos e a clinica.

e No mesmo dia, a referida médica cardiologista que tinha o doente a
seu cargo, decidiu dar alta ao doente e ordenar o seu regresso a0 mesmo
hospital distrital — hospital este que nao dispunha de cuidados intensivos gerais
e muito menos especializados, nomeadamente de Cardiologia, e que se situava
a cerca de 100km da cidade de Coimbra — com informagdao médica de saida de
“alteragdes analiticas compativeis com enfarte e pneumonia”.

¢ No dia seguinte, apds ter dado entrada no referido hospital distrital, o
estado do doente degradou-se significativamente, com as fung¢bes renal,

atica e cardio-respiratéria em faléncia. Ndo tendo, este hospital, médicos da
ialidade de Cardiologia, foi novamente transferido para outro hospital
ais préoximo, onde realizou novos exames e nova avaliagdo. Por este
trital também ndo apresentar cuidados intensivos com ventilagdo
a possibilidade de realizar os exames necessarios, o doente foi
mesmo hospital central da cidade de Coimbra.

o Servico de Urgéncia deste hospital, continuava numa
faléncia multiorganica, vindo a falecer algumas horas

Foi submetido a autépsia médico-legal, que permitiu concluir que a morte foi

devida a enfarte agudo do miocardio por coronariopatia estenosante, com evolucdo de
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cerca de 18-24 horas — ocorrido, por isso, no hospital distrital apds a alta do hospital

central da cidade de Coimbra.

Foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, que entendeu
que “a decisdo de reenviar o doente para o hospital distrital de origem ndo foi a

correcta”.

Refira-se ainda que a Inspec¢ao-Geral das Actividades em Saude instaurou um
processo disciplinar contra a médica arguida, onde também se concluiu que “nao

actuou com a necessdria prudéncia e cautela”.

Os factos foram dados como provados, pelo que a médica cardiologista ndao
actuou com a diligéncia necessdria que o caso impunha e decidiu erradamente
transferir o doente para o hospital de origem, cometendo o crime de “homicidio por

negligéncia”.

A arguida foi condenada pela pratica de um crime de homicidio por
negligéncia'®, na pena de 280 dias de multa, a taxa didria de 30€, o que perfez a

guantia de 8.400€.

3.7 CASO EM QUE 0OS AUTOS TERMINARAM EM TRANSACGAO EM TRIBUNAL CIVIL
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

DOENTE SEM CRITERIOS PARA IMPLANTACAO DE UM DEDO

Accdao contra um médico da especialidade de Ortopedia, sob a forma de
processo ordindrio em tribunal de 12 instancia, emergente da responsabilidade civil
extra contratual, peticionando a condenag¢dao no pagamento de uma indemnizacgdo

monetaria.

e Menina de 14 anos de idade vitima de traumatismo grave do m

da mdo direita, com “desluvamento com anel e amputacdo traumatica das

i|anges média e distal”.

1% Nos termos do n2 1 do artigo 1372 do Cddigo Penal.
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e Foi assistida num hospital da cidade de Coim
de imediato para o Servico de Urgéncia de um outro hospital
numa perspectiva de reimplantacdo do dedo.

e Apds observacgdo voltou para o hospital de origem, por ndo poder ser

fectuada a reimplantacdo do dedo — “ndo existiam critérios nem condicOes
implante”.

o do coto e posterior reoperagado para enxerto cutaneo.

Foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, que entendeu

gue a doente ndo tinha critérios para reimplantacdo das duas falanges referidas.

Pese, embora, esta informacdo, os autos terminaram por transacgao.

3.8 CASO EM QUE SE VERIFICOU ARQUIVAMENTO POR ENTIDADE DISCIPLINAR
E O PARECER DO CONSELHO MEDICO-LEGAL FOI DE “ACTUACAO NAO CONFORME AS LEGES ARTIS”

A REALIZACAO DE ARTERIOGRAFIA EVITARIA A AMPUTACAO DA PERNA?

A Inspeccdo-Geral de Saude deduziu acusacdo contra um médico de Cirurgia
Vascular de um hospital da cidade de Coimbra, apds a instauracdo de um Processo

Disciplinar no ambito da seguinte assisténcia médica:

e Individuo do género masculino de 58 ano
de viacdo, do qual resultou fractura exposta dos 0ssos
choque hipovolémico e compromisso da circulagdo distal.

e O referido médico encontrava-se de servico num hospital
cidade de Coimbra, tendo o doente sido transferido de um outro hospit
mesma cidade, por auséncia de médicos da especialidade de Cirurgia Vascular.

e Foi observado pela especialidade de Ortopedia, que prestou todos os
cuidados ortopédicos necessdrios (estabilizacdo da fractura), tendo sido pedida

ervagao pela Cirurgia Vascular, que confirmaram condigdes médicas para
ncia do doente para o hospital de origem.

a deste hospital o doente apresentava o “pé isquémico”, tendo
ia que confirmou a auséncia de circulagdo. Posteriormente
a nivel do terco proximal da perna esquerda.
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Em fase de instrugao foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Conselho
Médico-Legal, que defendeu que “teria sido desejavel e correcto a realizagdo de uma
arteriografia por puncdo femoral (...) dependendo a decisdo de revascularizacdo destes
resultados” e que “a transferéncia do doente para o hospital de origem foi demasiado
precoce e que deveria ter sido mantido na instituicdo onde foi tratado durante o
periodo critico de pelo menos cinco dias, em que seriam previsiveis complicagGes

secundarias”.

No entanto, outros depoimentos assumiram posicdo diferente, defendendo
que a arteriografia “apenas estd indicada em alguns casos de lesdes traumaticas na
presenca de isquémia, que ndo era o caso, uma vez que o doente ndo apresentava
sinais visiveis de isquémia”.

Considerou-se assim que as atitudes clinicas empreendidas pelo arguido nao

violaram as leges artis, pelo que foi arquivado o respectivo Processo Disciplinar.

Foi, no entanto, recomendado ao Conselho de Administracdo do mesmo
hospital que solicitasse aos médicos uma maior ponderag¢do nas transferéncias dos

doentes oriundos de outros estabelecimentos.
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4. DISCUSSAO

Segundo a Direcgdo Geral da Politica da Justica do Ministério da Justica
ndo existem dados estatisticos referentes a responsabilidade médica,
o que significa que em Portugal néo séo quantificadas as acgées judiciais por estes actos."™

“Durante séculos a actividade médica esteve centrada e encerrada em si
mesma, criando uma légica prépria de solidariedade entre os seus pares. O médico era
detentor do conhecimento, agia com intencdo de curar segundo as regras da sua arte e
mesmo que alguma coisa corresse mal nem ele dava explicagdes, nem os doentes nem

os familiares as pediam.”*®

Actualmente a relagdo médico-doente tornou-se mais impessoal. Embora nem
sempre seja possivel a cura do doente, este pode exigir ao médico que faca tudo o que

estiver ao seu alcance para melhorar o seu estado de saude.

A consciencializacdo pelos “consumidores” de servicos médicos dos seus
direitos, consequente ao processo de democratizacdo da nossa sociedade, originando
um fendmeno de tentativa de responsabilizacdo a todo o custo dos médicos e das
entidades prestadoras dos cuidados de saude, culminou num aumento do nimero de

acgdes judiciais de responsabilidade médica, porventura até ao exagero.

Sendo dificil quantificar os casos de negligéncia médica apreciados na justica, o
numero de processos do Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina

Legal e Ciéncias Forenses, IP podera dar uma dimensao da situacao.

Apds o estudo do total de processos analisados por este Conselho Médico-Legal
entre 2001 e 2010 (inclusive), verificou-se um aumento de processos superior a 200%
nesta primeira década do século XXI — de apenas 33 em 2001 para 141 em 2010, com

um valor maximo de 202 processos no ano de 2008.

Numero, este, que pode mesmo ser a “ponta do iceberg”, a parte visivel de

uma responsabilidade desconhecida.

1% paula Bruno (2010).

1% paula Ribeiro Faria (2011).
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De um periodo em que o doente e/ou os seus familiares aceitavam com
resignagdo o insucesso — e porventura até a morte — de um tratamento efectuado pelo
médico, passou-se para o outro extremo, em que se procura imputar, muitas vezes

injustamente, esse insucesso a um pretenso erro médico.

O sucesso de alguns pedidos de indemnizacdo em tribunal pode ter levado a
participacdo de situagdes de assisténcia potencialmente desadequada, mesmo quando

ndo existe culpa dos médicos ou quando poderia até haver outras solucdes.

Relativamente aos processos de responsabilidade profissional em saude por
servicos prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra remetidos ao
Conselho Médico-Legal, em igual periodo de tempo (N=66), registou-se, também, um
aumento de 250% — de 2 em 2001 para 10 em 2010, com um valor maximo de 13

processos no ano de 2008.

Na maioria (78,79%) destes processos foi apenas emitido um parecer referente
a consulta técnico-cientifica pedida, com um tempo médio de resposta de 129 dias, o
gue contribui para que a prolaccdo das decisdes seja feita de forma atempada,

evitando o arrastamento em tribunal das ac¢des por responsabilidade médica.

Estes pareceres foram emitidos por 34 relatores diferentes, porquanto no
periodo compreendido entre os anos de 2001 e 2010 verificaram-se periédicas
renovagdes nos membros do Conselho Médico-Legal. Estas foram devidas a alteragdes
por indicacOes dadas pelos conselhos cientificos das faculdades, a aposentaces e a

substituicdo por pedido do préprio membro do Conselho Médico-Legal.

Relativamente ao periodo de tempo que a entidade requisitante da consulta
técnico-cientifica, levou a proferir a decisdao do respectivo processo, este variou entre
84 dias no caso unico de responsabilidade disciplinar, 185 dias em média nos
processos do ambito do Direito Penal e 271 dias em média nos processos do ambito do

Direito Civil.

Sendo um facto incontornavel que a resposta dada pelo Direito a estes casos de

responsabilidade médica é particularmente lenta'®, levando em média oito anos até

1% Jo30 Medeiros (2012).
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proferir uma sentenga1°7, facilmente se conclui que a andlise técnico-cientifica pedida

ao Conselho Médico-Legal ndo contribui para esta demora judicial.

Tendo em conta que 92,42% destes pareceres foram requisitados no ambito do
Direito Penal, e que grande parte (69,69%) destes pedidos foi proveniente dos Servigos
do Ministério Publico, o periodo de tempo durante o qual o Conselho Médico-Legal
analisou o caso e emitiu o respectivo parecer pdde, até, ter sido usado pelo
magistrado para a recolha de outros elementos probatérios, nomeadamente a
interrogagdo de outras testemunhas, justificando assim o recurso a esta andlise e
confirmando que o tempo de resposta deste Conselho pouco, ou nada, contribui para

o atraso da decisao.

De salientar ainda que estas consultas foram solicitadas ao Conselho Médico-
Legal pela Procuradoria-Geral da Republica em 59,09% dos casos e pelo presidente do
Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP nos

restantes 40,91%.

Perante estes resultados, pode-se afirmar que a maioria das consultas técnico-
cientificas foi solicitada ao Conselho Médico-Legal durante a fase judicial de inquérito,
submetida através da Procuradoria-Geral da Republica e do presidente do Conselho

Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP.

Neste seguimento, e atendendo a que actualmente apenas o membro do
Governo responsavel pela drea da justica, o Conselho Superior da Magistratura, a
Procuradoria-Geral da Republica ou o presidente do Conselho Directivo do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP pode solicitar consulta técnico-
cientifica e ética ao Conselho Médico—LegaIlog, poderia ser benéfico, de jure
constituendo, que as partes processuais também pudessem aceder, directamente, a

este meio de prova.

107 Segundo Ligia Ernesto (2012), que estudou a incidéncia de erros dos profissionais de saude

publicados na comunicagdo social desde 1974, oito anos é o tempo médio que um tribunal demora a
decidir um caso de negligéncia médica.
1% conforme artigo 72 do Decreto-Lei n2 166/2012, de 31 de Julho.
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A possibilidade de as prdprias partes poderem requerer a intervencdao do
Conselho Médico-Legal reforca o principio constitucional do acesso do Direito,
assumindo a sua plenitude no dmbito de um processo de partes, como é, por exemplo,

o Processo Civil.

Apds a analise do responsdvel pelo inicio do processo percebeu-se que em
74,24% o mesmo foi devido a pessoas singulares, sendo o préprio doente o autor mais

frequente (33,33% dos processos).

A causa que motivou a maioria (63,64%) destes processos foi a morte do
doente, seguida da ocorréncia de lesGes e/ou sequelas apds a prestacdo dos cuidados
de saude (31,82%). Em conformidade, do total dos 61 processos referentes a
responsabilidade penal médica, a maioria (68,85%) reportava ao tipo penal de

“homicidio por negligéncia”.

N3do obstante a consciéncia de que ndo é facil aceitar-se a morte dos entes
gueridos e que se tenta sempre encontrar alguma explicacdo para tal acontecimento, a
boa maneira da filosofia judaico-cristd, o que é certo é que muitas vezes a morte nao é

determinada pela actuacdo de qualquer terceira pessoa.

O motivo da prestacao dos cuidados de saude dos individuos, com referéncia
aos processos em estudo, foi maioritariamente terapéutico (89,39%) e realizado nos

Hospitais da Universidade de Coimbra (61,76%) por pessoal médico (98,48%).

A maior representatividade destes Hospitais certamente advira do facto de esta

ser a unidade de saude do concelho de Coimbra com maior actividade assistencial.

As vitimas distribuiram-se de forma quase idéntica relativamente ao género —
48,48% pertencia ao género feminino e 46,97% ao masculino — e apresentaram média
de idade de 44 anos, com maior incidéncia na faixa etaria situada entre os 41 e os 60

anos.

O doente deve saber no que consente, em que consiste o tratamento e os
riscos de a ele se submeter, bem como o que comporta a negagdo, o que pressupde

uma informacdo, pelo menos, clara e suficiente. Deve ainda aceitar que a legitimacao
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decorrente do consentimento esclarecido envolve uma aceitacdo dos riscos préprios

(normais ou conhecidos num certo estadio da evolugdo da ciéncia) da intervencao.

No dominio do acto médico, onde é particularmente patente a existéncia de
procedimentos de risco, é exigida a especial preparacao técnica dos profissionais de
saude, cuja actuacao adequada devera ser orientada em conformidade com as regras

resultantes das leges artis.

No ambito médico nem sempre é possivel distinguir entre erro e falta médica,
pois o exercicio desta actividade é insepardvel de riscos que podem por vezes induzir o
proprio médico em erro. Assim, condenar sistematicamente o erro conduz a condenar
a prépria Medicina, cuja evolucdo se verifica por uma sucessao de audacias, fracassos

e renovagoes.

Esta responsabilidade é do juiz, que através de um juizo de prognose decide
sobre a violacdo do dever objectivo de cuidado por parte do profissional de saude.
Como este ndo possui, em principio, conhecimentos médicos, podera solicitar
consultas técnico-cientificas ao Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, com o objectivo de assessoria técnica a decisdo
judicial.

Estas pericias sdo abrangentes, coerentes e esclarecedoras e, uma vez que o
juizo técnico e cientifico inerente a prova pericial se presume subtraido a livre
aprecia¢ao do julgadorlog, perante a composicao deste Conselho, com os elevados
conhecimentos técnicos dos membros que o compdem, impde-se um valor probatdrio

inabalavel e dificilmente colocado em causa por outros meios de prova.

Relativamente as conclusdes dos pareceres emitidos pelo Conselho Médico-
-Legal nos 66 processos em estudo, apenas 18,18% (n=12) apontaram para que a
actuacdo do(s) profissional(is) de saude em causa ndo tenha sido a mais adequada. Em
65,15% dos casos a actucao do(s) profissional(is) de saude tera sido a mais adequada e
nos restantes 16,67% os quesitos ndo questionaram directamente a conduta do(s)

profissional(is) de saude.

1% conforme n2 1 do artigo 1632 do Cédigo de Processo Penal.
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Apds comparacdo destas conclusdes com as respectivas decisGes disponiveis
(na presente data), verificou-se que em 7,84% (n=4) dos casos ndao houve

concordancia.

A Medicina ndo é uma ciéncia exacta, e, por isso, ndo podem afirmar-se com
certeza os resultados derivados de um tratamento ou intervencado cirdrgica na sua

totalidade.

Muitas vezes surgem opinides técnicas contraditérias que dificultam a tarefa de
guem é chamado a decidir. Por outro lado, nem sempre é facil provar que foi a falta de
cuidado do médico que causou a lesdo ou a morte do doente, assim como definir a
violacdo do cuidado no apuramento do que era de esperar — saber se |lhe era exigivel

mais ou se fez tudo o que era possivel dadas as circunstancias.

N3o se trata da conduta esperada dum médico altamente qualificado e
experimentado, mas sim da conduta diligente que a generalidade dos médicos, com

idéntica qualificacdo e meios, teria tomado nas mesmas condices.*°

Relativamente as 48 decisdes conhecidas referentes aos processos de
responsabilidade penal médica, existiu acusacdo do(s) médico(s) arguido(s) pelos
Servicos do Ministério Publico em 6 (12,50%) processos e condenacdo em tribunal de
12 instancia em 5 (10,42%) processos; nos restantes (n=37; 77,08%) processos
verificaram-se 34 decisOes de arquivamento pelos Servicos do Ministério Publico, 2 de
ndo pronuncia pelo Tribunal de Instrugdo Criminal e de 1 absolvi¢ao por tribunal de 12

instancia.

Nos 2 processos de responsabilidade civil médica verificou-se transaccdo entre

as partes e no processo de responsabilidade disciplinar médica ocorreu arquivamento.

As maiores frequéncias nos 66 processos de responsabilidade profissional em
saude por servicos prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra recairam
sobre médicos das especialidades de Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia,

estando envolvidas, cada uma, em 18,18% (n=12) do total dos processos.

1o Segundo Lesseps Lourengo dos Reys.
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Apontar o dedo ao médico sempre que existe um erro ou uma falha pode ser
socialmente contraproducente, pois os médicos, sobretudo em algumas
especialidades, poderdo passar a recusar 0s casos mais complexos e com mais riscos.
Nalguns paises ja se verifica que algumas especialidades tém falta de médicos por
medo dos processos judiciais que podem ser movidos contra eles — é o problema da

chamada Medicina defensiva.111

Segundo Ana Domingues, “especialistas de Ginecologia e Obstetricia admitem
praticar uma Medicina defensiva positiva, devido aos receios de processos de
Responsabilidade Médica, principalmente no bloco de partos e servico de urgéncia,

atitude que a maioria dos profissionais considera negativa”'"*.

Que médico ndo se sentird responsdvel por um acidente mortal apés uma
interven¢éo, mesmo quando néo se lhe pode apontar alguma falha?'*?

E neste dominio moral que o médico deve sentir-se responsavel.

Quando se opta por se ser médico, assume-se 0 compromisso de, acima de
tudo, servir os doentes, facultando-lhes com a experiéncia e com os meios disponiveis,

N . O T 114
o melhor que a ciéncia médica recomenda.

“Em Portugal, a discussao sobre o sistema mais conveniente de
responsabilidade médica ainda mal comegou.” No entanto, ninguém pode estar
satisfeito com o regime actual. Os médicos temem as acusa¢des de negligéncia que os
expde nos meios de comunicagao e os ameagam com o pagamento de indemnizagdes.
Os hospitais sentem-se desconfortaveis com a ma publicidade que os “casos” |hes

. . . . . 11
trazem e receiam os custos da Medicina defensiva que facilmente se pode esperar.**

Tornar o sistema menos vulneravel, com um melhor registo dos actos clinicos,
mas também promover resolucGes extrajudiciais e prever indemnizagGes para

procedimentos que correm mal sem ser por negligéncia de médico, poderdo ser

"1 paula Ribeiro Faria (2011).

Ana Domingues (2007); pagina 113.
Dérobert (1980).

Segundo Lesseps Lourencgo dos Reys.
Guilherme de Oliveira (2005).
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algumas das solucbes para aliviar o sistema, sendo que todas as medidas que venham

reduzir a conflitualidade doente-médico sdo bem-vindas.

Um sistema de monitorizacdo dos erros, que recolha e centralize a informacao
de forma ndo punitiva e confidencial, tornando possivel o seu estudo por peritos,

poderd permitir uma aprendizagem com os erros e emitir propostas de prevencao.

A criagdo de fundos de seguros e um regime de responsabilidade objectiva
inerente a actividade médica que possa diminuir o recurso aos tribunais e acelerar as
decisGes poderd ser a forma de o doente ser compensado sem ter de demonstrar a

culpa dos profissionais de saude.

No fundo, uma ideia pela socializagdo do risco em lugar da culpabilizagao do

médico.
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5. CONCLUSOES

O meu respeito pela Medicina leva-me a acreditar que os nossos defeitos actuais,
por muito profundos que possam ser, sd@o totalmente corrigiveis
e que a moderna Medicina pode emergir das sombras com éxito!"*®

Com o presente estudo pretendeu-se caracterizar a situagao do concelho de
Coimbra no que respeita a responsabilidade profissional em saude/responsabilidade
médica, através da andlise dos processos remetidos ao Conselho Médico-Legal do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP (INMLCF, IP), entre os anos

de 2001 e 2010 (inclusive).

Esta analise podera contribuir para que as autoridades portuguesas
competentes promovam o desenvolvimento de estratégias de correccao de desacertos

e a efectivacdo de uma politica pré-activa de prevengao e segurancga na saude.

Em sintese, foram possiveis as seguintes conclusodes:

1) Crescimento no numero de processos analisados pelo Conselho Médico-
-Legal, entre 2001 e 2010, referentes a casos de responsabilidade profissional em
saude por servicos prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra, com

valor maximo no ano de 2008.

2) A maioria das consultas técnico-cientificas foi solicitada, ao Conselho

Médico-Legal, pela Procuradoria-Geral da Republica, no ambito do Direito Penal.

3) A entidade requisitante do parecer demorou, em média, 187 dias a proferir a

respectiva decisdo, apés a data de envio do parecer do Conselho Médico-Legal.

4) 63,64% dos processos envolveram a investigacdo da pratica criminal de

“homicidio por negligéncia”.

5) O tempo médio de resposta do Conselho Médico-Legal na emissdo do

respectivo parecer foi de 129 dias.

1% David Newman (2010); pagina 17.
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6) As conclusGes dos pareceres emitidos apontaram para que a actuac¢do do(s)
profissional(is) de saude ndo tinha sido a mais adequada (ndo conforme as leges artis)

em 18,18% dos casos.

7) Em 21,57% das decisGes conhecidas existiu acusa¢dao ou condenagao do(s)

profissional(is) de saude.

8) Em 92,16% das decisdes proferidas existiu conformidade com o resultado do

parecer do Conselho Médico-Legal.
9) O préprio doente foi o responsavel pelo inicio de 33,33% dos processos.
10) A morte ocorreu em 63,64% dos casos.
11) A média de idade das vitimas foi de 44 anos.

12) As vitimas distribuiram-se de forma quase idéntica segundo os géneros

feminino e masculino (1,032:14).

13) A maioria (89,39%) das vitimas recorreu a assisténcia médica por motivos

terapéuticos.

14) 61,76% dos cuidados de saude que estiveram na origem dos 66 processos

foram prestados nos Hospitais da Universidade de Coimbra.
15) 98,49% dos mesmos cuidados de saude foram prestados por médicos.

16) 1 em cada 2 processos envolveu um médico especialista de Cirurgia Geral

ou de Ginecologia e Obstetricia ou de Ortopedia.
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1. RESUMO

A responsabilidade profissional em salde reporta-se aos deveres e obrigacdes

que os seus profissionais assumem no exercicio da sua profissado.

O médico é técnica e deontologicamente independente e responsavel pelos
seus actos, devendo observar o maior respeito pelo direito a proteccao da saude das
pessoas e da comunidade, sem ultrapassar os limites das suas qualificacdes e
competéncias. Nas relacdes com os seus colaboradores ndo-médicos deve observar
uma conduta de perfeita cooperacdo, de mutuo respeito e confianca, e assumir a
responsabilidade dos actos por eles praticados desde que ajam no cumprimento das

suas directivas.

Até hd poucas décadas atrds pouco se discutia ou se escrevia sobre a
responsabilidade profissional em saude. No imaginario colectivo o médico era uma
figura mitica, um benfeitor que intervinha sempre para o bem do doente. Actualmente
a Medicina concentra-se estritamente nos avancos da tecnologia e da ciéncia,
exagerando os seus beneficios e ignorando ou minorando os seus perigos, comecando
os prestadores de cuidados de saude a serem avassalados por reclamacgdes, processos
disciplinares e judiciais, profundamente veiculados e explorados pelos meios de

comunicacao social.

O Conselho Médico Legal, um dos quatro 6rgaos do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP e “6rgdo-chave” da organizacdo médico-legal
portuguesa, exerce func¢des de consultadoria técnico-cientifica e ética, através da

emissdo de pareceres sobre questdes concretamente colocadas.

No ambito da actuacdo deste Conselho foram revistos os processos a ele
enderecados, entre os anos de 2001 e 2010, e seleccionados os referentes a unidades
de saude do concelho de Coimbra para analise e caracterizacdo da situacao neste

concelho, considerado uma referéncia nacional na area da saude.
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2. ABSTRACT

Healthcare responsibility concerns the duties and obligations that health

professionals assume throughout their careers.

Doctors are both technically and deontologically independent and also
accountable for their actions, being duty-bound to observe the utmost respect for the
right to health protection of the people and the community, without crossing the limits
of their qualifications and expertise. Within work relations with non-medical staff,
doctors must maintain a conduct of impeccable cooperation, mutual respect and trust,
whilst assuming the responsibility for the staff’s actions, provided that they act in

compliance with their directives.

Until a few decades ago little was discussed or written about healthcare
responsibility. In the collective imaginary the doctor was a mythical figure, a
benefactor who always intervened for the patient’s well-being. Currently, Medicine
focuses strictly on the progresses of technology and science, exaggerating their
benefits and ignoring or minimizing its dangers, which lead to healthcare professionals

being flooded with complaints and lawsuits, transmitted and exploited by the media.

The Forensic Medical Council, one of the four branches of the National Institute
of Legal Medicine and Forensic Sciences (INMLCF, IP) and “key-branch” of the
Portuguese medico-legal structure, carries out duties of technical, scientific and ethical

consulting, through the release of opinions on concrete matters.

The processes addressed to this Council, comprising the time period between
2001 and 2010, were reviewed and those concerning health facilities in the
administrative area of Coimbra were selected for analysis and characterization of the

situation in this region, considered a national benchmark in healthcare.
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CONSELHO MEDICO-LEGAL
Ano
N2 do Processo
Entidade requisitante
Data(s) de entrada do(s) pedido(s)
Data(s) de emissdo do(s) parecer(es)
Conclusdes do(s) parecer(es)
Relator(es) do(s) parecer(es)

ENTIDADE DE PROVENIENCIA

Proveniéncia

N2 do Processo/N2 do Inquérito

Tipo de Responsabilidade
Investiga¢do/pratica criminal
Decisao
Data
Pena/condenacdo (se aplicavel)
QUEIXA/DENUNCIA/ACCAO
Autor
Motivo
ViTIMA
Género

Idade

Data
Tipo
PRESTACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE
Data
Motivo
Unidade(s) hospitalar(es)
Profissdo(Ges)
Especialidade(s) médica(s)
Género(s)

RESsumMoO

APENDICE UNICO

¢ Grelha utilizada para a recolha de dados
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Hd no médico o desejo de ser santo, de ser maior.
Mas na sua memdria transporta, como um fardo, olhares, sons, cheiros
e tudo o que o lembra de ser menor e imperfeito.

O médico e o seu doente sdo um sé, face dupla da mesma moeda.

O médico provoca o Criador, ndo lhe vai na finta, evita o engodo.
Mas no cais despede-se,

e pede perdéo por néo ter sido parceiro para tal desafio.™'’

7 Nuno Lobo Antunes (2008).






Dissertagao escrita ao abrigo do anterior acordo ortografico

Coimbra, 7 de Setembro de 2012



