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1. Introducéo

A presente dissertacdo encontra-se inserida no &mbito do Mestrado em Forense da
Faculdade de Direito — Escola de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa.

Pretendemos com esta exposicao contribuir para a clarificacdo do problema da

determinacédo da Responsabilidade Penal das Equipas Médicas.

Embora consideremos ser um tema abordado no quotidiano da nossa sociedade,
através da imprensa, nem sempre foi assim e alturas houve, no passado, em que eram
poucos ou nenhuns os casos de negligéncia medica apreciados pelos tribunais

portugueses.

A Medicina sofreu uma evolugdo notavel. Tanto a nivel do surgimento de novas
tecnologias, quer na relagdo entre médico e paciente, quer ainda na atuacéo dos proprios
profissionais de salde, estes passaram a exercer em estruturas hospitalares com uma

organizacdo mais complexa e no ambito de equipas multidisciplinares.

Para apurar a responsabilidade de um determinado agente na préatica de um facto
o Direito estabelece entre eles uma relagéo e verifica a existéncia da violagdo de um dever

de cuidado.

Havendo, por parte dos profissionais de sadde, uma atuacdo em violacdo do seu
dever de cuidado, criando ou potenciando um risco ndo permitido que venha a
concretizar-se numa ofensa ao corpo ou a satde ou mesmo na morte do paciente, o Direito

ndo pode deixar de intervir?.

Um profissional de satde pode ser responsabilizado por trés vias: atraves da

responsabilidade disciplinar, da responsabilidade civil e da responsabilidade penal.

O Direito Penal dispGe de normas especificas para a atuacdo meédica no artigo 150°

do Caodigo Penal.

L FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”,
Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.11.
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A presente tese pretende descortinar qual o grau de responsabilidade no &mbito

do Direito Penal de cada profissional de salde quando estes atuam em equipa e dessa

atuacdo advém um risco para a saude ou para a vida do paciente.

De forma a delimitar a responsabilidade de quem exerce a sua atividade em equipa

a doutrina recorre aos principios da divisdo do trabalho e o principio da confianca.

Como refere GOMES RODRIGUES “Das questdes que mais atormentam o0s
juristas, na esfera da atividade coletiva, uma consiste em saber que fun¢des desempenha
cada um dos intervenientes, outra traduz-se na determinacdo de qual a contribuicdo de
cada elemento para o desenvolvimento e cumprimento do trabalho de equipa e ainda uma
terceira que se refere ao apuramento da forma de tratamento juridico das relagdes pessoais

organizadas em regime de trabalho de equipa.

A dogmatica juridico-criminal concebe o principio de divisdo de trabalho
articulado com o principio de confianca, como critério delimitador dos deveres de
diligéncia na atividade desenvolvida pelas equipas médicas, designadamente médico-

cirlirgicas, integrando-se tal principio no chamado “cuidado externo”2.

Sera este 0 ponto de partida do presente estudo, propondo-nos analisar se nestes
casos a responsabilidade existente deve ser encarada como individual ou coletiva, quem
é efetivamente o responsavel havendo falta de cuidado e dai resultar um dano e a que
titulo serd imputada tal responsabilidade, para tal debrucar-nos-emos nas resolucdes

aludidas pela doutrina e jurisprudéncia.

2 RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, in: “Responsabilidade médica em direito penal (estudo dos

pressupostos sistematicos) ”, Coimbra; Almedina, 2007, p.304.



UNWERMBADE | EACULDADE

PORTUGUESA DE DIREITO

ESCOLA DE LISBOA

Capitulo |
A prética da Medicina e o Direito
2. O exercicio da medicina para o ordenamento juridico portugués: evolucéo

O exercicio da medicina nem sempre se moldou nos termos que conhecemos
atualmente. N&o serd necessario recuarmos muitos anos para nos depararmos com uma
medicina envolta em mistério e magia onde o desempenho do médico ndo era visto como

uma tarefa vulgar, mas antes como algo imaculado.

“O médico era uma espécie de sacerdote, que fazia um juramento religioso para
entrar num grupo fechado de homens sagrados, as doencas tinham origem divina e 0

médico era alguém que tinha o poder de atuar sobre a vida e a morte™,

A medicina era, pois, tida como uma arte sagrada e assim a responsabilidade que
eventualmente decorreria dos atos médicos cingia-se a uma responsabilidade religiosa e
moral, ndo juridica. O médico retratava 0 homem que era por muitos respeitado, prezado,

estimado e por tantas vezes e em diversas situacoes receado.

Mas ao longo do tempo a Medicina sofreu grandes alteraces e avancos técnicos
e cientificos que conduziram a mais e melhores conhecimentos médicos e que permitiram

que se tornar-se numa verdadeira ciéncia.

O conceito de médico também ndo estagnou, foi evoluindo e hoje em dia as
pessoas ja nao procuram um sO médico capaz de responder a todas as suas aflicdes
sabendo da existéncia de médicos especializados em determinadas areas e que lhes
transmitem maior seguranca no diagndstico e tratamento do problema de que padecem

no momento.

A propria atividade médica organizou-se dessa forma, transformando-se em algo

mais complexo, observando-se uma espécie de ramificagdo com a mesma base, mas que

3 OLIVEIRA, Guilherme de, in: “O fim da “arte silenciosa” (o dever de informagao dos médicos)”, Temas
de direito da medicina, 22 ed., Coimbra: Coimbra Editora, 2005, p.105.

10
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se sub-divide em inumeras especialidades onde cada “médico especialista” detém

conhecimentos mais concisos e precisos sobre determinada area de atuagdo médica.

Nas palavras de SONIA FIDALGO “A tendéncia ¢ no sentido de uma divisdo de
competéncias. Os médicos reduzem cada vez mais o0 seu campo de atuacdo, aprofundando

0s seus conhecimentos num ambito cientifico especifico.

Verifica-se uma especializagéo direta (em que os médicos procuram dominar certas areas
especificas do conhecimento cientifico) e indireta (que decorre do aumento da delegacéo

de tarefas de rotina)™.

A tarefas inerentes a pratica da medicina deixaram de se desencadear de forma
singular passando a ser fruto da interacdo dos diversos profissionais de salde que

colaboram e estabelecem uma equipa pluridisciplinar e pluriprofissional.

O ato médico deixou de ser uno e encontra-se agora integrado num conjunto de
intervencdes complementares realizadas por profissionais de salde capazes de
verificarem e avaliarem o estado e as necessidades do paciente, desenvolvendo-se a

atividade médica no &mbito de uma equipa, a equipa de saude.

Se antes a relacdo médico-paciente se restringia a dois individuos, 0 médico e o
paciente, hoje em dia tal ndo se pode afirmar. Essa relacdo converteu-se agora num

trabalho coletivo de prestacdo de cuidados de saude.

Ao existirem técnicos de diferentes especialidades a atuar sobre 0 mesmo doente
aliado a invisibilidade dos procedimentos e a utilizacdo de aparelhos técnicos inovadores
leva a exigéncia de uma elevada capacidade de coordenacdo e comunicacdo entre todos
0s intervenientes 0 que por vezes ultrapassa a capacidade de resposta das organizacgoes
em causa e aumenta a probabilidade de erro.

De uma perspetiva juridica este encadeamento de evolugdes tras consigo desafios

para o legislador a quem compete elaborar e clarificar o mais possivel as normas

4 FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”,
Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.15.

11
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respeitantes a regulamentacdo da matéria de responsabilidade no exercicio da medicina

em equipa.
3. As Leges Artis

Ao exercerem a sua profissdo os médicos e o0s restantes profissionais de saude
deparam-se com situa¢fes em que estdo em causa alguns dos bens juridicos fundamentais
no nosso ordenamento legal, tais como, a vida, a integridade fisica e a liberdade do

paciente.

O médico que no decorrer da sua atividade profissional ofenda o corpo ou a satde
do paciente, provocando-lhe uma lesdo ou causando-lhe a morte, atraves de uma atuacao
negligente, arrisca-se a ser punido por ofensa a integridade fisica, nos termos do artigo
148° do Cadigo Penal, ou por homicidio por negligéncia, nos termos do artigo 137° do

Caodigo Penal.

No artigo 150° do Codigo Penal encontramos um regime especifico inteiramente

dedicado a questdo das intervencdes e tratamentos médico-cirurgicos.

No artigo supra citado mencionam-se pressupostos que quando verificados no
momento da intervencdo médica a excluem de ser considerada como ofensa a integridade
fisica. Sdo quatro os pressupostos exigidos para que tal aconteca, dois de indole objetiva

e dois subjetiva.

No plano subjetivo encontramos a qualificacdo do agente (tem de ser um médico
ou pessoa legalmente autorizada a realizar a intervengdo ou o tratamento) e a intencéo
terapéutica (a intervengdo ou o tartamentento tém de ocorrer com “inteng@o de prevenir,
diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento (...)”°) enquanto que no plano

objetivo temos a indicacdo médica® e a realizacdo de acordo com as leges artis (que o

5> Conforme n°1, in fine, do artigo 150° do Codigo Penal.
® A este respeito refere ENGISCH, “a valoragio da intervengdo médica tera de fazer-se ex ante, ndo podendo
ficar dependente da alea dos resultados”, apud, BRITO, Teresa Quintela de “Responsabilidade penal dos

médicos” in Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, Ano 12, n°3, Coimbra: Coimbra Editora, 2002, p.372.

12
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médico tenha atuado cumprindo as regras generalizadamente reconhecidas da ciéncia
médica).

Qualquer intervencdo na area da saude deve ser efetuada na observancia das
normas e obrigagdes profissionais, bem como das regras de conduta aplicaveis ao caso
concreto, leia-se, segundo as leges artis’. O médico deve exercer a sua profissio de acordo
com as leges artis, com o maior respeito pelo direito & salde das pessoas e da

comunidade®.

Apesar de ndo haver um conceito Unico de leges artis estas podem ser
interpretadas como correspondendo a um conjunto de regras gerais de foro técnico
aprovadas pela comunidade cientifica que o médico tem a obrigacdo de conhecer e utilizar
no caso concreto. Nas palavras de GOMES RODRIGUES as leges artis® sio “um
complexo de regras e principios profissionais, acatados genericamente pela ciéncia
médica, num determinado momento historico, para casos semelhantes, ajustaveis,

todavia, as concretas situacdes individuais.

Trata-se das regras do know-how sobre o tratamento médico que devem estar ao

alcance de qualquer clinico no ambito da sua atividade profissional.

Regras de indole ndo exclusivamente técnico-cientifica, mas também

deontologicas ou de ética profissional”??.

Assim, parece entender-se, que ndo pode ser responsabilizado criminalmente o
médico que quando no &mbito de uma intervencdo médico-cirdrgica atue segundo as leges
artis e sem criar perigo para a saude, corpo, ou vida do paciente, concluindo-se ou ndo a

intervencao ou tratamento com sucesso.

" Conforme artigo 4° da Convengéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina.

8 |deia reforgada pelo n°1 do artigo 4° do Regulamento de Deontologia Médica (Regulamento n® 707/2016,
de 21 de julho).
® A proposito deste conceito leia-se: FARIA, Maria Paula Leite de, in: “O erro em medicina e o direito

penal”, Lex Medicinae, ano 7, n°14, Coimbra: Coimbra Editora, 2010, p.18 e FIDALGO, Soénia, in:
“Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra
Editora, 2008, p.48 (anotacdo 110).

10 RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, in: “Responsabilidade médica em direito penal (estudo dos

pressupostos sistemdticos)”, Coimbra: Almedina, 2007, p.54.

13
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Capitulo 11
Responsabilidade por negligéncia no exercicio da Medicina
4. O erro em Medicina

“O direito penal sé pode intervir para assegurar a prote¢ao, necessaria e eficaz,
dos bens juridicos fundamentais, indispensaveis ao livre desenvolvimento ético da pessoa

e a subsisténcia e funcionamento da sociedade democraticamente organizada”*.

A hipotese de ocorréncia de um erro no desempenho de uma ocupacdo profissional

é vista por todos como algo comum e natural. Errare humanum est!

No ambito do Direito Penal Médico afirmar que errar € humano ganha uma
relevancia superior uma vez que parece estar a desvalorizar-se o cometimento do erro.
Mas ndo é bem assim, a expressdo faz sentido para que se possa assumir a existéncia do
erro e identificar o mesmo para que futuramente se possa evitar e retificar em situacoes

semelhantes o que originou o erro.

Nem todos os erros médicos sdo relevantes de um ponto de vista juridico-penal,
por vezes no dia-a-dia no exercicio da atividade médica ocorrem erros que ndo chegam
sequer a acarretar consequéncias para o0 paciente ou para os seus familiares e quanto a
esses erros, que ndo preenchem nenhum tipo de ilicito criminal, seria erréneo atribuir-

Ihes importancia penal ou responsabilizar penalmente alguém.

Pode definir-se o erro médico como a conduta profissional inadequada resultante
da utilizacdo de uma técnica terapéutica ou médica incorretas que se revelam lesivas para

a satde ou vida de um determinado doente!?,

L ANDRADE, Manuel da Costa, in: “A dignidade penal e a caréncia de tutela penal”’, Revista Portuguesa
de Ciéncia Criminal, ano 2, 2°, Lishoa: Aequitas e Editorial Noticias, 1992, p.178.

12 Definigdo de erro médico nas palavras de GERMANO DE SOUSA, apud, RODRIGUES, Alvaro da
Cunha Gomes, in: “Responsabilidade médica em direito penal (estudos dos pressupostos sistemdticos)”,

Coimbra: Almedina, 2007, p.291.

14
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Se um erro ocorre, torna-se necessario descortinar o que levou a que esse erro

acontecesse ou o0 que levou a que determinado agente o cometesse.

Na medicina moderna sempre que um erro é cometido devem ser tomadas em
conta duas vertentes fundamentais para a compreensédo do processo de errar: a perspetiva

do individuo e a perspetiva do sistema ou da organizacdo em que este atua®®.
4.1. O erro da perspetiva do individuo

O individuo, profissional de satde, quando erra, na maioria das vezes, nao o faz
de forma deliberada, o erro que comete naquele momento em concreto ndo tinha como

evitar que acontecesse. JOSE FRAGATA denomina estes erros como “erros honestos™*4,

Se nos deparamos com um cendrio em que o profissional de satde conhece 0 modo
como deve proceder, mas ao agir de forma correta o resultado da sua acdo se
consubstancia num resultado que ndo era o esperado, considera-se que houve um erro

involuntario sob a forma de um lapso.

Os lapsos sdo, por norma, fruto de falhas de atencdo, por parte de pessoas com

menos experiéncia e em que havia um plano, mas ocorreu uma falha na sua execugao.

Dir-se-a4 que ¢ um lapso, por exemplo, “o erro do cirurgido que, numa sequéncia
automatica de atuacdes, conecta a canula venosa a linha artéria do circuito de circulacédo

extra-corporal”®®,

No caso de o profissional de salde tomar uma decisao errada atuando conforme a

sua intencdo e essa decisdo originar um resultado errado tal corresponde a um engano.

Os enganos podem advir de conhecimentos insuficientes, falhas de memoria

momentaneas, pouca pratica, entre outros fatores.

B FRAGATA, José; MARTINS, Luis, in: “O erro em medicina (perspetivas do individuo, da organizacdo
e da sociedade), Coimbra: Almedina, 42 reimpresséo, 2014, p.41.

14 Idem, p.43.

15 Idem, p.50.

15
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“Um exemplo tipico ¢ o do cirurgido junior que, operando sozinho, se depara com
uma situacdo que nédo reconhece, por falta de informagéo ou pouca experiéncia, e para a
qual toma, depois de muito pensar e ponderar, a decisdo cirdrgica intraoperatoria que lhe

parece mais certa, mas que ¢ a errada”?®,

Os enganos podem derivar de erros na aplicagcdo de regras ou na aplicacdo de

conhecimentos.

Os que sucedem da aplicacdo errada de regras desenrolam-se muitas vezes em
situacBes onde os profissionais de salde estdo perante uma situacdo concreta e que sem
terem analisado da melhor forma todas as solugdes possiveis para resolver a mesma
decidem aplicar uma solugdo que ja usaram anteriormente num caso semelhante e que
sabem ter resultado, porém dessa atuacdo, em virtude da ma percecdo feita e da regra

escolhida, resulta um erro’.

Na aplicacdo errada de conhecimentos que culmina num engano ha constatacéo
de um problema por parte do médico ou profissional de salde que repara ndo existir
solucdo pré-concebida para o resolver e se apressa a soluciona-lo de forma inovadora e
momentanea, com 0s recursos ao seu alcance, mas que se ndo tem um desfecho

adequado?®.

16 |dem, p.48.
17 Como exemplo: “o caso do cirurgido experiente que é chamado a ver um doente que tem febre apds uma

cirurgia cardiaca aparentemente ndo complicada. De entre as multiplas causas para a febre, o médico fixa-
se na causa mais imediatamente visivel — rubor da ferida operatoria — sugerindo uma infecéo da sutura.
(...). Aceita, por probabilidade, o diagndstico de infecéo da sutura, que trata inicialmente com antibiético
(...). Falha, assim, o diagnostico de infe¢ao urinéria grave, de que o doente realmente sofre e, com isto,
atrasa perigosamente o inicio de uma terapéutica eficaz.” (Idem, p. 52.).

18 Aqui releva a experiéncia do médico, o tempo que este dispde para poder pensar, agir e solucionar o
imprevisto e os conhecimentos profissionais que possui.

Quanto maior for a experiéncia do médico mais destreza tera para estas praticas automaticas e para reagir
em situagBes-surpresa, se a experiéncia for menor o contacto com ocorréncias repentinas também serd e a

predisposicdo para 0 engano por aplicacao errada de conhecimentos também.

16
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4.2. O erro da perspetiva do sistema

Como j& tivemos oportunidade de referir a atividade médica impende numa
complexa organizacgdo, da qual fazem parte os inumeros profissionais de salde e que €

regida por normas gerais, mas também proprias de atuacdo em determinadas situagoes.

N&o vale a pena debrucarmo-nos exclusivamente na questdo de saber quem
cometeu o0 erro com o objetivo de responsabilizar e punir quem errou porque o que trara
mais vantagens é descobrir o que errou, qual foi o caminho percorrido, as circunstancias

que conduziram ao exato momento em que ocorreu o erro em causa.

JOSE FRAGATA sublinha que “os acidentes resultam quase sempre, ndo de um
ato isolado, mas de uma sucessao de ocorréncias que se alinham para provocar o acidente

final”®.

Para se aferir da responsabilidade num episddio de erro médico a tendéncia
comeca a ser de procurar causas sistémicas na instituicdo prestadora de cuidados e sua

organizag&o?.

E fundamental que se analise o erro de todas as perspetivas possiveis uma vez que
podem ser diversos os fatores que levam a sua ocorréncia e ndo nos parece correto que o
médico seja inteiramente responsabilizado, de forma individual, quando existe a
probabilidade desse erro ter tido origem numa falha propria dos mecanismos sistematicos
ou num outro elemento da equipa da qual faz parte ou devido a uma falha latente do
sistema, como é o caso das falhas de comunicacGes, das informacdes transmitidas de
forma insuficiente e a falta de existéncia de defesa dos préprio sistema. Todas as hipoteses

tém de ser estudadas no caso em concreto.

19 Idem, p.67.

20 Para isso tem-se vindo a apostar no reporte de erros por parte dos profissionais, em termos voluntarios.
RUEFF, Maria do Céu, in: “Do erro (em medicina) ao acidente (em saiide): estado da arte e mudanga
cultural em Portugal”, Anatomia do Crime, Revista de Ciéncias Juridico-Criminal, n°0, Coimbra;
Almedina, 2014, p.130.
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5. O dever de cuidado: violacao por parte do Médico

As condutas meédicas sdo intrinsecamente caraterizadas como potencialmente

perigosas para a vida e integridade fisica do paciente.

Verificando-se uma leséo da integridade fisica ou da vida do paciente esta pode
ter resultado de uma conduta dolosa ou de uma conduta negligente do profissional de
salde, considerando-se que a maioria se repercuta de condutas negligentes.

O dolo e a negligéncia tém de ser considerados como entidades que em si e por si
mesmas exprimem ou revelam diferentes conte(ldos materiais de culpa, cada um com o

seu significado e os seus critérios proprios, como expde FIGUEIREDO DIAS?,

Quando o agente com a sua conduta pratica um facto ilicito, violando o seu dever
objetivo de cuidado, sabendo que poderia evitar e prever o resultado da sua acdo estamos

perante um crime negligente.

“A imputagdo a titulo negligente fundamenta-se na violagdo voluntaria de regras
de cautela impostas pela experiéncia ou por normas legais ou regulamentares destinadas

precisamente a prevenir a violagdo de bens juridicos”?2.

Sera, pois, esta atitude de desvalor do resultado, “(...) atitude de espirito, de agir
mal por distracdo, de falta de diligéncia (...)”?* que determinard a finalidade objetiva da

norma e estabelecera a medida de cuidado devido.

Assim, especifica HELENA MONIZ que “o crime negligente carateriza-Se por
uma discrepancia entre o facto ocorrido e o facto devido. Esta discrepancia entre o facto

devido e o facto ocorrido deve-se a uma conduta realizada com violacéo do dever objetivo

2L DIAS, Jorge de Figueiredo, in: “Sobre o estado atual da doutrina do crime”, Revista Portuguesa de
Ciéncia Criminal, ano I, 1, Lisboa: Aequitas e Editorial Noticias, 1991, p.51.

22 SILVA., Germano Marques da, in: “Direito penal portugués (Teoria do Crime)”, Lisboa: Universidade
Catolica Editora, 2012, p.126.

23 |dem, p.127.
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de cuidado. Da conduta realizada com violagcdo do dever objetivo de cuidado decorre um

resultado previsivel ou evitavel.

O desvalor de acdo inerente a conduta negligente reside na violacdo do dever objetivo de
cuidado, e o desvalor de resultado na lesdo ou colocacdo em perigo de um bem juridico

protegido pelo direito penal”?*.

Para FARIA COSTA arazdo de ser e o fundamento do Direito Penal centra-se “na
dimensdo onto-antropologica de uma relagdo de cuidado-de-perigo”, na linha de
pensamento do autor a ilicitude penal material manifesta-se “na perversdo ou rutura” de
tal relacdo de cuidado-de-perigo. E assim, sd se apresentard necessario intervir
penalmente quando a “repercussdo socialmente relevante do rompimento da relacao de
cuidado-de-perigo ¢ tida como insustentavel”. O que releva ¢ verificar se esse desvalor
se consubstanciou num desvalor de resultado?. No mesmo sentido ROXIN dizia que na
realizacdo de um tipo negligente tudo radicaria na imputacao objetiva de um resultado a

uma conduta.

Mas considerar-se, apenas, se na conduta do agente houve violagdo de um dever
objetivo de cuidado ou houve criacdo ou potenciacdo pelo agente de um perigo nédo
permitido pode conduzir a falhas e imprecisdes essenciais, dai salientar-se que “trata-se

sim de valorar de forma global a conduta praticada pelo agente”?’,

A culpa negligente cinge-se a atitude demonstrada através do facto praticado, pelo

comportamento desmazelado, imprudente e descuidado do agente face a norma penal.

24 MONIZ, Helena, in: “Risco e negligéncia clinica”, Revista do Ministério Pablico, 130, Ano 33, 2012,
p.83.

%5 COSTA, José de Faria, in: “Ilicito-tipico, resultado e hermenéutica”, Revista Portuguesa de Ciéncia
Criminal, ano 12, n°1, Coimbra: Coimbra Editora, 2002, p.13.

% ROXIN, Claus, in: “Problemas fundamentais de direito penal”, 3* ed., Lisboa: Vega, 2004, p.257.

2T FARIA, Maria Boniféacio Ribeiro de, in: “A adequacdo social da conduta no direito penal — ou o valor
dos sentidos sociais na interpretagdo da lei penal”, Lisboa: Universidade Catélica Editora, 2005, p.872 ¢
p.873.
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O agente age com culpa negligente nas situagdes em que viola o dever objetivo de

cuidado que Ihe é imposto, ndo afastando o perigo ou evitando um resultado prejudicial

que era por si reconhecivel e que poderia ter evitado.

Para a apreciacdo da culpa negligente recorre-se, portanto, ao homem-concreto na
situacdo especifica, mas, no que concerne ao critério definidor do tipo ilicito negligente
ndo é pacifico se a posicao a adotar se estabelece através de um critério padrdo, como o
do homem-médio, ou se por outro lado as capacidades do agente em concreto devem
também ser consideradas. No ambito do exercicio da medicina em equipa esta é uma

questdo merecedora de especial importancia.

A este respeito importa compreender se o profissional de salde deve atuar
atendendo a observancia das imposi¢cdes minimas de indole geral, ou se, dispondo de
capacidades superiores a média deverd sempre valer-se das mesmas no sentido de se vir

a excluir a sua responsabilizacdo penal pela préatica de factos negligentes.

A doutrina maioritaria assume o critério objetivo, guiando-se pelos padrdes do
homem médio e prudente, ou seja, adaptando ao caso da medicina, a referéncia seré o
médico-médio. N&o obstante, a avaliacdo difere conforme o agente possua conhecimentos

a um nivel médio, inferior ou superior a média.

As capacidades inferiores a média ndo relevardo ao nivel do tipo de ilicito
negligente, mas poderdo relevar ao nivel da culpa. “As capacidades inferiores ndo

diminuem o carater ilicito (o desvalor de acéo e de resultado) da conduta.

O relevo das capacidades inferiores a média ao nivel do tipo de culpa evita que a culpa

na negligencia seja vista apenas como um “puro juizo de valor”?®”.

Caso 0 médico detenha qualidades especiais e conhecimentos que se mostrem
superiores a média deve este proceder com um dever de cuidado equitativamente superior
do exigido ao médico-médio, reivindicando-se-lhe que aja conforme as faculdades

distintas que possui, se ndo se servir delas integrara o tipo de ilicito negligente.

28 MONIZ, Helena, in: “Risco e negligéncia clinica”, Revista do Ministério Pablico, 130, Ano 33, 2012,
p.85.
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Capitulo 111
O exercicio da Medicina em equipa
6. Caraterizacdo do exercicio da Medicina em equipa

Especializacdo, interdisciplinaridade e cooperacdo sdo as expressdes que melhor

caraterizam a medicina atual.

No exercicio da medicina institui-se, cada vez mais, o trabalho em equipa, tal

deve-se a complexidade carateristica da eficacia da medicina contemporanea.

A existéncia de multiplas especialidades médicas e o aparecimento de técnicas e
aparelhos cada vez mais elaborados requerem a envolvéncia de diversos colaboradores

nas diferentes fases do processo terapéutico.

SONIA FIDALGO distingue dois tipos de situacdes em que é possivel estar-se

perante a intervencdo de uma equipa médica.

Para se definir “equipa médica” ¢ indispensavel que se diferencie as situagdes em
que se verifica uma atuacdo coletiva e simultanea de variados profissionais de saude no
processo terapéutico do mesmo paciente (“equipa médica em sentido estrito”) das
situacBes em que varios médicos intervém de forma sucessiva no processo terapéutico de
determinado paciente (“equipa médica em sentido amplo”)%.

Porém, ndo é consensual a complementaridade destes dois conceitos havendo
quem considere que sO se esta verdadeiramente na presenca de uma equipa médica nos

casos de intervencdo simultanea por s6 aqui existir um trabalho forcosamente conjunto e

2 Havera intervencdo de uma equipa médica, por um lado, quando exista uma execucdo coletiva e
simultanea de um ato médico (como acontece nas intervencgdes cirurgicas ou na assisténcia a um trabalho
de parto) e por outro lado quando vérios profissionais de salde intervenham no processo terapéutico de
forma sucessiva (como ocorre quando um médico de medicina geral e familiar remete 0 paciente para um
médico de determinada especialidade). (FIDALGO, Sonia, in:” Responsabilidade penal por negligéncia

no exercicio da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.98 e p.99.).
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coordenado em que alguém é responsavel pela dire¢do do ato médico, atendendo a diviséo
do trabalho.

Somos de opinido que ndo se pode falar de equipa médica apenas nos casos de
intervencdo simultanea porquanto no caso de intervencao sucessiva haver igualmente
varios profissionais de saude envolvidos no processo terapéutico de um paciente, embora
nédo de forma cumulativa, e isso ser determinante para apurar a responsabilidade de cada

um deles.
7. Principios basilares do exercicio da Medicina em equipa

De forma a delimitar a responsabilidade de quem exerce a sua atividade em equipa
e apurar dos deveres de cuidado de cada membro a doutrina recorre aos principios da

divisdo do trabalho e o principio da confianca.

Sera através do principio da divisdo do trabalho e do principio da confianca que
se averiguara a responsabilidade dos varios profissionais de salde que, em conjunto,

intervém no processo terapéutico de um paciente, de forma simultanea ou sucessiva.
7.1. Principio da divisdo do trabalho

O principio da divisdo do trabalho permite que cada um dos elementos que
compdem a equipa de trabalho assuma uma tarefa pré-determinada e se responsabilize

pela execucdo da mesma.

A distribuicdo de tarefas, pelos diferentes profissionais que atuam em equipa com
um proposito comum, possibilita que se apure a contribuicdo de cada membro no

progresso e desempenho do trabalho efetuado em conjunto.

A divisdo do trabalho, como reconhece a doutrina da especialidade, propicia a
restricdo da responsabilidade correspondente a cada profissional de satde que participou
na intervencdo médica no &mbito de uma equipa médica, e combinado com o principio
da confianga é visto como parte influente na determinacdo do dever de cuidado de cada

membro.
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Contudo, devera sempre recorrer-se a situagéo concreta e as suas particularidades para se

aferir quais os deveres concretos de cuidado que impendem sobre cada membro da equipa

médica.

De modo a garantir o éxito da divisdo de trabalho e, sobretudo, a protecdo do
paciente cada membro da equipa médica tera que cumprir com sucesso a tarefa que lhe
fora incumbida aquando da diviséo de tarefas.

Relativamente a divisdo do trabalho, é habitual a distingdo de dois planos, a

divisdo de trabalho horizontal e a divisdo de trabalho vertical.

A diviséo de trabalho horizontal desenrola-se entre os colegas de profissdo que
devido a sua formacdo, competéncia e independéncia se encontram numa situacdo de
igualdade. Um caso tipico de divisdo de trabalho horizontal em medicina é o exemplo
emblematico do cirurgido e do anestesista que agem conjuntamente na mesma
intervencdo medica, desempenhando funcdes complementares no ambito dos

conhecimentos individuais das suas especialidades.

A divisdo do trabalho vertical acontece quando se verifica um vinculo hierarquico
onde alguns dos membros da equipa médica se mantém subordinados a outros, recebendo
deles instrucdes. O exemplo mais comum € o da relacdo que surge durante uma operagédo

entre o medico cirurgido e os enfermeiros que o auxiliam.

Independentemente das vantagens que o principio da divisdo do trabalho traz para
o desenvolvimento do exercicio da medicina em equipa, tdo importante na atualidade
marcada pela pluridisciplinaridade, também conduz a alguns perigos, tais como, a
qualificacdo deficiente dos colaboradores da equipa médica, falhas de comunicacao entre
os diferentes intervenientes, coordenacdo defeituosa, falhas de organizacéo e avaliacGes

deficientes das capacidades ou conhecimentos médicos dos membros da equipa médica.

De forma a suprimir estes riscos convoca-se o principio da confianca.

23



UNIVERSIDADE

FACULDADE
ALSHCA | DE DIREITO

ESCOLA DE LISBOA

7.2. Principio da confianga

Conforme, convenientemente, ja referimos as equipas médicas sdo, regra geral,
pluridisciplinares atuando sob a divisdo de trabalho pelos diversos membros que a
formam, pelo que, o vinculo que infirma entre estes tem de se alicercar em lacos de

confianca.

No entendimento de BAPTISTA MACHADO o principio da confianga é um
principio ético-fundamental para a convivéncia em sociedade, uma vez que, “poder
confiar € uma condicdo bésica de toda a convivéncia pacifica e da cooperacdo entre 0s
homens (...) ¢ a condi¢ao basica da propria possibilidade de comunicagdo dirigida ao

entendimento, ao consenso e a cooperagio (logo, da paz juridica)”*°.

O principio da confianca é encarado como um principio delimitador do tipo de

ilicito negligente e, consequentemente, do dever objetivo de cuidado.
7.2.1. Relevancia e fundamento do principio da confianca

De acordo com o principio da confian¢a, no convivio com os outros, cada
individuo pode confiar que os restantes se comportam se acordo com o seu dever de
cuidado, “salvo se tiver razdo concretamente fundada para pensar ou dever pensar de

outro modo’®L,

O principio da confianca é oriundo do direito penal da circulacdo rodoviaria sendo
hoje constantemente aplicado no direito penal e, nomeadamente, no que concerne ao

exercicio da medicina em equipa.

Assim, em harmonia com este principio, os profissionais de salde que integrem
uma equipa medica devem poder confiar que os restantes membros da equipa com quem
estdo a lider executardo as fungdes que Ihes incumbem com o cuidado que lhes é exigido,

néo tendo que se preocupar com a atuagao dos outros.

30 MACHADO, Jodo Baptista, in: “Tutela da confianca e “‘venire contra factum proprium””, obra dispersa,
Vol. |, Braga: Scientia Ivridica, 1991, p.232.

31 FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal na equipa hospitalar — a responsabilidade do
farmacéutico”, Lex Medicinae, Ano 7, n°14, Coimbra: Coimbra Editora, 2010, p.99.
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“Com efeito, segundo refere Roxin tal principio serve para a negacdo de um

incremento de perigo inadmissivel. De acordo com este autor, numa operacao cirdrgica
“os médicos especialistas que nela intervém podem confiar na colaboracdo correta do
colega de outra especialidade”®?”.

Todavia, o principio da confianga ndo se utiliza sem limites, podem ocorrer casos

que impedem que o principio da confianca funcione de forma plena.

Se, existirem fundamentos que indiciem que um dos profissionais que integra a
equipa médica ndo esta nas suas plenas faculdades para levar a cabo as suas fungdes de
forma diligente, como lhe seria exigivel, ou se um dos membros da equipa nao esta a
proceder conforme o dever de cuidado que lhe cabe, e tal é cognoscivel para um dos
outros membros da equipa que com ele contacta no momento este Ultimo ndo podera

valer-se do principio da confianca.

Em bom rigor, o principio da confianca ndo deve ser considerado uma causa de
justificacdo supralegal, mas antes uma causa de exclusdo ou de delimitacdo da propria
tipicidade, pois a confianga permitida é excludente da propria negligéncia, nos delitos

imputaveis a tal titulo®,

Sempre que um dos membros da equipa identifica uma violacdo do dever de
cuidado por parte de outro membro deve agir de imediato para retificar, emendar ou

minorar as consequéncias que dessa violagao poderao advir.

Se a especialidade dos membros for distinta e ndo houver obrigacao de saber quais
sdo os deveres de cuidado que competem em especifico ao outro profissional pode dar-se
uma situacdo mais complexa, uma vez que, devido ao desconhecimento de um dos
membros em conseguir decifrar se 0 outro estd ou ndo a violar o seu dever de cuidado
pode levar & ndo detecdo atempada da violag&o e tal s6 se notar quando o resultado danoso

se evidenciar no paciente.

32 RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, in: “Responsabilidade médica em direito penal (estudos dos
pressupostos sistemdticos”’), Coimbra: Almedina, 2007, p.308.
33 para melhores desenvolvimentos, vide RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, in: “Responsabilidade

médica em direito penal (estudos dos pressupostos sistemdticos”’), Coimbra: Almedina, 2007, p.308.
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Nestes casos o principio da confianca é essencial para delimitar o &mbito da
responsabilidade de cada membro da equipa médica.

7.2.2. Principio da confianca e principio do risco permitido

O principio do risco permitido compreende as praticas que acarretando em si
mesmo perigos para os bens juridicos tutelados pelo direito penal s&o, apesar disso,

aceites pela ordem juridica, porquanto, a elas estar inerente uma utilidade social relevante.

A pratica da medicina, como ja foi mencionado, pode ocasionar riscos
consideraveis para a vida, para a integridade fisica e para a liberdade do paciente, contudo,
0 exercicio da medicina € autorizado pela ordem juridica, devido ao interesse geral que

representa e que radica numa mais valia social.

Posto isto, 0 médico que no exercicio da sua profissdo aja cumprindo os deveres
de cuidado que Ihe sdo exigidos, mas que apesar disso da sua atuacdo venha a verificar-
se uma lesdo para a vida ou para a integridade fisica do paciente, tal resultado nédo sera

imputado a conduta do profissional que atuou ao abrigo do principio do risco permitido.

Um médico que exerce a sua profissdo regendo-se pelos deveres de cuidado a que
estad obrigado e, ainda assim, ocorrer um dano para o doente fruto da atuacdo em violacéo
das “leges artis” por parte de outro médico, o primeiro ndo pode ser responsabilizado
pelas consequéncias da conduta de um terceiro que agiu desrespeitando o dever de

cuidado que Ihe era imposto.

Nestes casos é preponderante a convocacdo do principio da confianca. Segundo
este principio aquele que atue conforme o dever objetivo de cuidado, pode, geralmente,
confiar que os demais também irdo agir em concordancia com as regras de cuidado que

Ihes sdo exigidas.

Assim como o principio do risco permitido, também o principio da confianca se
estabelecera numa reflexdo ponderada entre as livres condutas humanas e as utilidades

sociais a elas associadas, por um lado, e as ameacas que lhes sdo inerentes, por outro.
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Um dos limites referenciados ao principio da confianca prende-se com a prépria

conformacéo de uma situacao de risco permitido.

Sempre que, num caso concreto, 0 medico consiga perceber que 0s restantes
intervenientes que participam consigo na intervencdo ou tratamento médico irdo
incumprir as regras de cuidado que Ihe sdo impostas, tornar-se-a percetivel para ele, que
advird um resultado lesivo para o paciente. Quando isto acontece, 0 médico devera
adequar a sua conduta a acao negligente dos demais, para evitas que se venha a observar

o resultado danoso.

Posto isto, e como é defendido pela doutrina maioritaria, 0 médico s6 agira ao
abrigo do principio do risco permitido se atuar cumprindo os deveres de cuido a que a
ordem juridica o obriga, bem como, empregando os conhecimentos especiais que detenha
no caso concreto, de forma a impedir a criacdo de um resultado que se afigure

potencialmente prejudicial para o paciente.
7.2.3. Principio da confianga e principio da auto-responsabilidade

Embora a doutrina dominante, como ja vimos, assuma como fundamento para o
principio da confianca a representacdo do principio do risco permitido, outra parte da
doutrina, acredita que o principio da confianca é uma manifestacdo do principio da auto-

responsabilidade.

Segundo este principio, e reportamo-nos ao exercicio da medicina em equipa, 0
médico devera empenhar-se na sua propria conduta sem ser necessario estar, de forma
exaustiva, atento a forma diligente ou ndo, como os demais agem. “S¢ libertando o
médico do dever de contar com (e evitar) qualquer falta de cuidado do pessoal que com
ele esta a cooperar (médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar) podera esperar-se que as
tarefas especificamente médicas sejam realizadas com uma dedicagdo pessoal, “sem a

qual o doente pode, na verdade ser tratado, mas ndo curado”.
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Um médico que se preocupe com tudo e com todos ndo estara certamente exposto a

reprovacio penal por falta de cuidado, mas dificilmente serd um bom médico”34,

A préatica da medicina, nomeadamente, quando se desenrola em equipa, faz-se

com recurso a divisdo do trabalho.

Ao haver distribuicdo de tarefas pelos diferentes profissionais de saide que juntos
estabelecem uma equipa, cada um dos membros integrantes da equipa fica com a
expetativa de que o outro ird agir conforme os deveres de cuidado que lhe cabe, atuando
diligentemente, confiando que esta a lidar com profissionais responsaveis. Assim, “¢ a
auto-responsabilidade de cada um dos sujeitos que fundamenta a confianga que 0s outros

tém no seu comportamento de acordo com as exigéncias que lhe sdo dirigidas™°.

Os deveres de cuidado, no que diz respeito a crimes negligentes, podem ser
categorizados e, deveres de cuidado primarios ou deveres de cuidado secundarios®®.
Pertencendo aos primarios 0s deveres que recaem sobre o agente que domina o facto e 0s
secundarios aqueles que surgem para o sujeito que for substituido no dominio do facto
quando existirem suspeitas para este que o seu substituto ndo cumprira os deveres de

cuidado que Ihe sdo exigiveis.

Nestes casos, em que se manifestem deveres de cuidado secundarios, o principio

da auto-responsabilidade ndo poderd intervir.

Assim, pode concluir-se que, efetivamente, o principio da auto-responsabilidade
fundamenta o principio da confianca. O agente é, unicamente, responsavel pela sua
conduta e os comportamentos de terceiros sé acarretardo responsabilidades para si em

casos muito peculiares.

3 FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”,
Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.126.

% Idem, p.127.

% Vide quanto ao desenvolvimento desta questdo: FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por

negligéncia no exercicio da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.126.
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Porém, convém notar, que o principio da confianga ndo libera 0 médico de manter

uma postura zelosa durante todo o procedimento para que no caso de se aperceber de

algum perigo poder agir antecipadamente, evitando-o.

No exercicio da medicina em equipa observa-se uma atuacdo conjunta dos varios
intervenientes. Cada interveniente assume uma posicdo na equipa e desenvolve uma
tarefa e em concreto que lhe foi atribuida aquando da divisdo do trabalho e abarca a

respetiva responsabilidade fruto da sua propria atuacéo.

Deste modo, se da atuacao exclusiva de um dos intervenientes advir um dano pelo
qual s6 esse membro da equipa é responsavel, por resultar de uma acdo que era da sua
inteira responsabilidade, os restantes intervenientes que com ele tenham colaborado no
processo terapéutico ndo podem ser responsabilizados, por forca do principio da
confianca. Pelo contréario, se o referido dano derivar de modo imediato da atuacao de um
dos intervenientes, mas na verdade seja inerente a uma conduta desenvolvida
exclusivamente por outro interveniente, por Ihe pertencer e ser da sua responsabilidade,

quem agiu em ultimo lugar ndo pode ser responsabilizado por tal resultado.

A este proposito, SCHUMANN construi uma teoria que considera “resolver os
problemas colocados no ambito de uma atividade desenvolvida segundo o esquema da

divisdo do trabalho com recurso a figura da autoria mediata®’.

Na otica deste autor o “homem de trds” serd aquele que atua na primeira
intervencdo e a partir da qual se irdo desencadear as sucessivas tarefas dos restantes
membros da equipa. O “homem da frente” serd o sujeito que desenvolve a sua atuagdo

aproveitando-se da tarefa que ja foi prestada por outro.

Nas suas palavras “o “homem da frente” s6 podera convocar o principio da
confian¢a quando a fun¢do do “homem de tras” consistir precisamente em desonerar o

“homem da frente” de deveres de cuidado que integram a esfera de competéncia deste e

37 SHUMANN, Heribert, apud: FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no

exercicio da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.130.
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que, com isso, o @&mbito de responsabilidade se estenda, penetrando o ambito de

responsabilidade do “homem da frente™%,

Para se delimitar, adequadamente, os ambitos de responsabilidade de cada

membro da equipa médica devera ainda atender-se & sua func&o profissional®®.

Constituem uma exce¢do a este principio as situacdes em que surgem deveres
secundarios, uma vez que nesses casos, ndo ha eliminacdo da responsabilidade do agente
que interveio em primeiro lugar, existindo antes um concurso de responsabilidade entre

0 primeiro interveniente e aquele sobre quem recaem os deveres secundarios.
8. O problema da comparticipagéo nos factos negligentes

O principio da confianga aliado ao principio da divisdo do trabalho mostra-se
indispensavel na delimitacdo do dever objetivo de cuidado e na defini¢do dos ambitos das

responsabilidades na pratica médica conduzida em equipa.

Contudo, a aplicacdo do principio da confianca ndo é possivel em todas as

situacoes.

O caso em que dois ou mais membros da equipa médica atuem incumprindo,
sucessiva ou simultaneamente, os deveres de cuidado a que estdo obrigados € um exemplo

disso.

Nestas situacdes, sdo varios 0s agentes que ao agirem violando o dever objetivo

de cuidado levam a ocorréncia do mesmo resultado prejudicial.

38 |dem, p.131.

39 Assim, “a fungdo do médico incluird uma certa obrigacio de controlo dos medicamentos por ele prescritos
— a confianga nos dados constantes do folheto que acompanha o medicamento ndo isentara 0 médico do
dever de se informar na literatura cientifica acerca das experiéncias com o medicamento. Mas ja estara em
contradi¢do com a “fungdo profissional” do médico a obrigacdo de mandar analisar a verdadeira
composicdo dos medicamentos por ele usados — a fungdo do médico consiste apenas nos corretos
diagndsticos, escolha e utilizagdo do medicamento”. A este respeito e para mais exemplos vide: FIDALGO,
Sobnia, in: “Responsabilidade Penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”, Coimbra:

Coimbra Editora, 2008, p.132.
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Para se averiguar quem e em que termos € o responsavel por tal resultado torna-se crucial

determinar-se como e de que modo foi violado o dever de cuidado em causa.
Posto isto, surge a duvida de se saber se € possivel falar-se e co-autoria negligente.
8.1. Co-autoria negligente

Para solucionar o problema da comparticipagdo delineiam-se dois caminhos
viaveis: por um lado, o da teoria unitaria de autoria e por outro, a distingdo das diferentes

formas de comparticipacéo.

Na primeira solucdo néo se considera o contributo individual de cada interveniente
para a observancia do resultado, conjeturando-se unitariamente as condutas de todos os
intervenientes no mesmo facto ilicito-tipico, apontando-se todos como autores do crime.
A segunda possibilidade converge na diferenciacdo das varias formas de
comparticipacao, relevando a importancia da conduta de cada interveniente para o

resultado em concreto.

No direito penal portugués, similarmente ao que acontece no ordenamento
juridico alemdo, no que trata aos crimes dolosos, ndo se aceita a teoria unitéria, pois, faz-

se a diferenciacao entre autor e participante.
Importa agora analisar a distingao entre autor e participante®.

Desta forma, € autor o agente que executa a conduta que realiza o facto (conceito
restritivo de autor).

Parte da doutrina ndo acolhe este conceito restritivo de autor por o achar impreciso
no que toca ao significado de “executar o facto” e acolhe, por isso, um conceito extensivo
de autor. Para EDUARDO CORREIA “sera autor de um delito aquela pessoa ou pessoas
que tiverem levado a cabo qualquer comportamento que esteja num nexo de causalidade

com o preenchimento do respetivo tipo legal” e o0 mesmo autor diz ter “por correto o

40«A distingdo inicial entre autoria e participagdo radicou numa consideragéo formal-objetiva”. FIDALGO,
Sobnia, in:” Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”, Coimbra:

Coimbra Editora, 2008, p.160.
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conceito extensivo de autoria, e por exato que a causalidade deve continuar a considerar-

se o verdadeiro fulcro a volta do qual gira a teoria da participagdo”.

O ponto de vista do autor é destronado, prevalecendo o conceito restritivo,
porquanto, o nosso Cédigo Penal, nos eu artigo 27° dispor que cumplice serd aquele que
presta auxilio a pratica por outrem de um facto doloso ao invés considerar que € quem o

executa (conceito de autoria, artigo 26° do Cédigo Penal)*2.

Em relacdo aos crimes negligentes, como ja oportunamente referenciamos, podem
intervir varias pessoas, sendo por isso possivel falar-se em comparticipacéo e dai a razao

de se mostrar pertinente distinguir autoria de cumplicidade.

O artigo 27° do Codigo Penal é claro e exige que a conduta seja dolosa para ser
imputada ao agente a titulo de cumplicidade, logo ndo se pode aplicar no ambito dos

crimes negligentes.

E autor, no crime negligente, aquele que viola o cuidado objetivamente imposto,

que cria um risco ndo permitido, que realiza o tipo objetivo®.

No ambito do exercicio da medicina em equipa, existindo violacdo do dever de

cuidado por mais que um sujeito, é imperativo saber qual deles deve ser responsabilizado.

O principio da auto-responsabilidade ndo nos responde a essa questdo, servindo
apenas para delimitar o &mbito da responsabilidade, uma vez que, nos crimes negligentes

ndo se vislumbra uma distin¢do entre autoria e cumplicidade negligente.

A co-autoria ndo se admite nos crimes negligentes, porém, ha situacdes em que é

impossivel apurar o alcance da responsabilidade de cada individuo e afigura-se necessario

41 CORREIA, Eduardo, apud: FIDALGO, Sonia, in:” Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio
da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.161 e p.162.

42 «E punivel como autor quem executar o facto (...)”, como se pode ler no n°1 do artigo 26° do Codigo
Penal e “¢ punivel como cumplice quem, dolosamente e por qualquer forma prestar auxilio material ou
moral & pratica por outrem de um facto doloso”, conforme, n°1 do artigo 27° do Cddigo Penal.

43 DIAS, Jorge de Figueiredo, apud: FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no

exercicio da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.163.
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responsabilizd-los em conjunto. “No caso de co-atuacdo por negligéncia poderé falar-se

apenas em autoria paralela.

Nas situacdes de autoria paralela cada um dos intervenientes é responsavel apenas
pela sua propria contribuicdo para o facto. No ambito das a¢des negligentes, cada um dos
intervenientes serd considerado autor (em autoria paralela) na medida em que possa dizer-
se que com a sua conduta, por violagéo do dever de cuidado, criou ou aumentou um risco

n&o permitido que se concretizou no resultado”*,

Para FIGUEIREDO DIAS no ambito dos crimes negligentes devera falar-se em
“comportamento negligente conjunto” que se explana na “criagdo ou potenciagdo

conjunta de um risco ndo permitido que se exprime na realizagio tipica™*.

No que respeita a atuacdo médica por meio de uma equipa o acolhimento de um
comportamento negligente conjunto pode deslindar os dificeis casos em que, em virtude
de uma acdo em equipa, venha a ocorrer um resultado danoso para o doente sem que se

possa identificar qual dos membros, de facto, o gerou.

4 FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no exercicio da medicina em equipa”,
Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.172.
4 DIAS, Jorge de Figueiredo, apud: FIDALGO, Sonia, in: “Responsabilidade penal por negligéncia no

exercicio da medicina em equipa”, Coimbra: Coimbra Editora, 2008, p.177.
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Capitulo IV
Exercicio da Medicina em equipa: determinacdo da responsabilidade

Concluidas as observacdes tedricas respeitantes aos temas abordados, manifesta-

se oportuno proceder a uma realizacao pratica dos mesmos.

Focar-nos-emos, entdo, em descortinar de que forma os principios da divisdo do
trabalho e da confianca poderé&o interferir nos casos em que do desempenho da atividade

médica em equipa resulte um dano para o paciente.

No exercicio da medicina em equipa € possivel efetivarem-se relacbes
hierarquicas e relagdes ndo hierarquicas*®. Restringir-nos-emos ao estudo das relacdes

horizontais.

Afigurando-se, naturalmente, inconcebivel debrucarmo-nos sobre todos os casos
que podem acontecer incluindo diferentes profissionais de satide em relacdo horizontal

procuraremos tentar perceber as situacfes que se evidenciam como mais recorrentes.
9. Relagdes ndo hierarquicas
9.1. Relagdes entre médicos da mesma especialidade

Presentemente a atividade médica desenvolve-se em organizacfes complexas de

cuidados de saude.

Em virtude dessa organizagdo sucedem-se numerosas situacdes em que no
tratamento ou intervencdo médica de determinado doente opera mais que um médico da

mesma especialidade.

4 As relagfes ndo hierarquicas, denominadas também relagdes horizontais, sdo as que se firmam entre
profissionais de salide que se encontram numa situagdo de igualdade e as relagGes hierarquicas, ou relagGes
verticais, sdo as que se concretizam entre profissionais vinculados hierarquicamente, numa relacéo entre

superior e subordinado.
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Nos servigos hospitalares, a titulo de exemplo, os médicos atuam cada um
cumprindo o seu turno de trabalho, que tem uma duracdo pré-determinada e ao fim da

qual sdo substituidos por outro colega.

Por forca do principio da confianca, cada médico, no desempenho da sua
atividade, pode esperar que 0os demais colegas cumpram os seus deveres quando exercem

as suas respetivas fungoes.

Contudo, o médico, s6 podera valer-se deste principio no que toca aos atos
médicos realizados pelo colega que o precedeu se as condi¢fes se mantiverem idénticas

as determinadas pelo colega precedente.

Ou seja, se a situacdo clinica do paciente sofrer alteracGes no decurso do turno do
médico sucessor, este ndo podera invocar o principio da confianca porque tais

circunstancias ndo existiam aquando da intervencdo do médico que agiu antes de si.

O processo clinico que contém as informacdes de salde sobre o doente deve ser
devidamente documentado e os seus dados serem transmitidos entre os diferentes

médicos para que se possa dar continuidade aos cuidados médicos necessarios*’.

Ainda que os varios médicos atuem se sucedendo no procedimento médico e seja
importante determinar-se qual 0 momento especifico em que cada um deles interveio e
qual era a situacdo concreta do paciente nessa altura ndo devermos procurar fragmentar

em demasia o ato médico.

O médico ndo deve exercer a sua atividade isolando-se no que se passa no seu
turno, mas antes, preocupar-se em contribuir para melhorar a coordenacdo de tarefas
indispensaveis para o tratamento do doente. Para tal é importante que se prime pela boa
comunicacéo entre os profissionais de saude, especialmente, no momento em que trocam

de turno.

47 Conforme dispdem o n°l, do artigo 40° e o artigo 41° do Regulamento de deontologia médica
(Regulamento 707/2016, de 21 de julho).
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Quando o turno de um médico chega ao fim este deve encarregar-se de informar

0 médico sucessor acerca do estado geral dos doentes internados no servi¢o devendo, até,
priorizar algum caso que considere relevante devido ao estado grande de determinado
doente. Por seu lado, 0 médico sucessor deve prestar atencao as informacdes que lhe séo

transmitidas quando inicia o turno.

Apos receber a informacgdo do médico que findou o seu turno o médico sucessor
pode, por norma, confiar nas informacdes que Ihe foram fornecidas pelo colga, exceto se
existirem fundamentos concretos para delas duvidar. A partir dai, se agir conforme as
restantes “leges artis ” a que estd obrigado ndo podera ser responsabilizado por danos que
0 doente venha a padecer.

No exercicio da medicina, ainda que haja trabalho em equipa, os profissionais de
salde nao devem deixar de fazer nenhuma tarefa no seu turno, que se mostre conveniente
para 0 bem-estar do paciente, fiando-se que outra pessoa a realizara no inicio do novo

turno de trabalho.

Por vezes o adiamento de determinada tarefa pode desencadear um dano para o
doente e 0 médico que se tenha abstido de a realizar por estar no fim do seu turno pode

vir a ser responsabilizado.

Nos casos em que tanto o médico precedente como o sucessor tenham agido em
violacdo das regras de cuidado e dessa violagdo das “leges artis” se apure um dano para
0 paciente urge provar que a conduta individual de ambos contribuiu para a criacdo de

um risco ndo permitido que se veio a concretizar no resultado tipico.

Observa-se nesta situa¢do, como ja vimos, uma conjuntura de responsabilidade

pelo “comportamento negligente conjunto™.
9.2. Relagdes entre médicos de especialidades distintas

Dentro da mesma instituicdo hospital pode ser necessario ter que se transferir o
doente de um servico de certa especialidade para outra e assim diligenciar-se uma
participacao de varios medicos de especialidades diferentes no tratamento ou intervencéo

médica do mesmo paciente.
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Acontece que os médicos quando pertencem a especialidades distintas ndo tém a

imposicdo de dominar quais as regras de cuidado que, em especial, impendem sobre os
médicos que ndo pertencem a sua especialidade e isso pode dificultar a percecdo da

violacdo de deveres de cuidado que sdo proprios de cada especialidade.

Mais uma vez o principio da confianga, nestes casos, demonstra-se crucial para

delimitar o &mbito da responsabilidade de cada medico.

A atuacdo de diversos médicos com especialidades variadas pode processar-se de

forma sucessiva ou de forma simultanea.

9.2.1. Tipos de intervengdo médica: intervencdo sucessiva e intervencgdo

simultanea

Se sobre 0 mesmo doente intervirem no ambito da atuacdo sucessiva dois ou mais
médicos de especialidades diferentes em consequéncia da mudanca do doente de um
servico para outro, por exemplo, deparamo-nos com um cenario similar ao que ja

constatdmos, acima, a proposito da troca de turnos.

A equipa do novo servico que acolhera o doente podera, em principio, confiar na

atuacdo dos colegas do servico de onde o doente é proveniente.

Os critérios utilizados para se dirimir a responsabilidade dos diversos profissionais
passam, igualmente, pela averiguacdo da situacdo concreta em que se encontrava o
paciente no momento da transferéncia e pela comunicagdo entre profissionais e equipas

gue € um elemento-chave para o sucesso da continuidade dos tratamentos médicos.

No caso de a comunicacdo cedida ser insuficiente ou ndo existir de todo e o doente
vier a sofrer um dano tera de se responsabilizar quem incumpriu ou ndo cumpriu de forma

correta o dever de informacéo, tal como estatui o principio da auto-responsabilidade.

Os profissionais que pertencem ao servico que recebe o doente se agirem
observando os restantes deveres de cuidado que lhes sdo impostos ficardo isentos de ser

responsabilizados.
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Pode suceder que haja violagdo das “leges artis” em ambos 0S Servicos, por
meédicos de especialidades diferente, e ai tera de se analisar a conduta de cada médico que
interveio e no caso de se verificar uma cooperacao errada de ambos os médicos da qual
resultou um dano para o paciente a responsabilidade sera imputada aos varios médicos,

por se presenciar um comportamento negligente conjunto.

9.2.1.1. O caso do médico de familia e do médico de especialidade:

Intervencéo sucessiva

O médico de medicina geral e familiar, vulgarmente conhecido como médico de
familia, € o médico responsavel pelo acompanhamento continuo do estado de salde de

uma pessoa.

Este tipo de médico encontra-se disponivel para qualquer problema de satde que

surja em qualquer pessoa sem se restringir a uma questao de satde definida.

Em regra, 0 contacto entre o utente e 0 médico de familia da-se antes de surgir

algum problema de saude.

O médico de familia®® é considerado, por muitos, como sendo um gestor de

recursos.

48 «Os Especialistas de Medicina Geral e Familiar sdo médicos especialistas formados nos principios da
disciplina. S&o médicos pessoais, responsaveis em primeiro lugar pela prestacdo de cuidados abrangentes
e continuados a todos os individuos que procuram cuidados médicos, independentemente da sua idade, sexo
ou afecdo. Prestam cuidados a individuos no contexto das respetivas familias, comunidades e culturas,
respeitando sempre a autonomia dos seus pacientes. Reconhecem ter também uma responsabilidade
profissional para com a sua comunidade. Quando negoceiam o0s planos de agcdo com 0s seus pacientes,
integram fatores fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e existenciais, utilizando os conhecimentos e a
confianga gerados pelos contactos médico-paciente repetidos” in European Academy of Teachers in
General Practice, “A defini¢do europeia de medicina geral e familiar (clinica geral/medicina familiar)”,

EURACT, 2005. Disponivel: «http://www.apmgf.pt/ficheiros/Definicao MGF-EURACT_2005.pdf».
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E com este médico que se cria um primeiro contacto e é ele quem solicita exames, de

rotina ou especificos, e que remete o paciente para outros médicos de especialidades

terapéuticas*® quando considere necessario.

E esta relacfo que se cria quando o médico de familia envia o seu paciente para

outro médico que seja especialista numa area especifica que seré alvo de estudo.

O médico de familia, por norma, pode confiar no médico de especialidade para o
qual remete o paciente e conforme o principio da auto-responsabilidade ficara livre de ser

responsabilizado pela conduta do médico que recebe o seu paciente.

Por sua vez, o médico especialista que acolhe o doente podera, igualmente,

acreditar nas informagdes constantes no relatério clinico feito pelo médico de familia.

Porém, o teor do relatério escrito pelo médico de familia ndo deve servir de Unico
fundamento para a intervencdo realizada pelo médico especialista, tendo este que
observar devidamente o doente antes de optar por lhe prescrever ou indicar um tratamento

em particular.

Posteriormente a submissdo do doente a um tratamento ou intervengao necessaria
a reposicdo do seu estado de salde este volta a ser acompanhado pelo seu médico de

familia.

O médico de familia passa a ser o responsavel por avaliar a consequente evolucao

da condi¢do médica do doente.

Mais uma vez, neste caso, perante a relacdo entre médicos de especialidades
diversas, impera o principio da confianca e como tal o0 médico de familia devera poder
confiar nas indicacGes médicas cedidas pelo especialista, mas se, eventualmente, através
dos conhecimentos que possui, observar que alguma das medidas se mostra desajustada

ou ineficaz deve agir e remeter de novo o paciente para 0 médico de especialidade para

49 Considera-se médico de especialidade terapéutica um médico que tenha feito especialidade numa das
areas médicas constantes da lista disponibilizada pela Ordem dos Médicos. “Especialidades” Disponivel:
«https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=02522a2b2726fh0a03bb19f2d8d9524d ».
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que este ajuste de forma conveniente as medidas a adotar. Se ndo o fizer, resignando-se a
tais medidas e da adog¢do das mesmas advier um dano para a saide do doente, arrisca-se

a ser responsabilizado em conjunto com o médico especialista.
Este caso assentard, pois, num comportamento negligente conjunto.

Pode ainda suceder uma situagéo extrema de falta de zelo e violacdo clara das
“leges artis” do médico de familia que ignora voluntariamente as medidas adequadas
indicadas pelo médico de especialidade terapéutica e com tal conduta criar um perigo e
ocorrer uma lesdo para o paciente. O Unico responsavel serd o médico de familia uma vez

que o médico especialista, aqui, se encontra protegido pelo principio da confianca.

9.2.1.2. O caso do médico-cirurgido e do anestesiologista: Intervencéo

simultanea

Apds o esclarecimento pratico de uma situacdo em que varios medicos atuavam

sucessivamente cabe agora explorar um caso em que atuacao € simultanea.

Optei pelo exemplo da relacdo do meédico-cirurgido e o anestesiologista por
considerar ser 0 mais paradigmatico e o que mais se destaca na doutrina e jurisprudéncia

nacionais.

O cirurgido e o anestesiologista pertencem a especialidades médicas dispares e
por isso cada um deles desenvolve a sua funcdo de forma independente, contudo, no
decorrer de uma cirurgia acabam por se complementar com vista a conduzir a mesma ao

SUCESSO.

Ao médico cirurgido, no ambito de uma intervencdo cirargica, compete-lhe
direcdo a mesma e ao anestesiologista cabe-lhe controlar o estado do doente, em

particular, os seus sinais vitais, durante e apos a cirurgia.

Entre estes dois médicos observa-se uma relagao de trabalho horizontal na qual se
verifica uma situacdo de igualdade fruto da sua formagdo, competéncia e independéncia.
O médico-cirurgido e o anestesiologista atuam juntos no ambito dos conhecimentos

individuais das suas especialidades.
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Aplica-se o principio da confianca e por isso cada médico pode confiar na acado
do outro ndo sendo responsavel, em principio, pela atuacéo alheia.

Afastar-se-a a possibilidade de recorrer ao principio da confianca quando um dos
médicos tenha percecionado o erro do outro colega e tendo forma de o evitar ndo o fez

nem avisou o colega do mesmo.

N&o esquecendo que estes dois profissionais exercem as suas fungdes
autonomamente, ndo se encontrando numa relacdo de supra/infra ordenacdo,
desenvolvem tarefas especificas e sdo responsaveis pela execucdo das mesmas e por isso

quando falharem séo responsabilizados individualmente.

O anestesiologista sera responsabilizado, por exemplo, quando em virtude do ndo
cumprimento do seu dever de proceder a uma avaliacdo minuciosa do estado do paciente
Ihe administrar uma anestesia indevida ou quando fruto da passagem de informacéo

insuficiente ao cirurgido relacionada com o uso da anesia para o paciente advier um dano.

No que concerne ao cirurgido este atua negligentemente quando na sua conduta

cometa, por exemplo, um erro de diagnoéstico ou um erro material.

No campo de atuacdo simultanea destes profissionais de saude o dever maior do
anestesiologista sera o de advertir o cirurgido para 0s perigos da anestesia no caso
concreto. E a partir desta adverténcia que o cirurgido optara, tendo em conta a urgéncia
da cirurgia, por aplica-la ou n&o.

Se a cirurgia ndo for considerada indispensavel para salvar a vida do doente e
mesmo assim, apos a adverténcia do anestesiologista para o perigo de vida que pode
resultar da toma da anestesia, 0 cirurgido insistir para que 0 paciente a tome e 0
anestesiologista se conforme com o resultado danoso da aplicacdo da anestesia,
verificaremos um comportamento negligente conjunto, pelo qual ambos serdo

responsabilizados.
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10. Conclusao

A dissertacdo apresentada destinou-se a aprofundar o tema da “Responsabilidade

penal das equipas médicas” e as problematicas que dele advém.

Depreendemos que a medicina, nos dias que correm, se mostra complexa,
observando-se uma espécie de ramificacdes com a mesma base, mas que se sub-divide

em inUmeras especialidades.

Os tratamentos médicos sdo cada vez mais inovadores e substancias o0 que pode

acarretar novos perigos.

Atendendo a relevancia social da atividade médica esta merece especial atencdo
pelo Direito e o Direito Penal, em concreto, dispde no artigo 150° do Codigo Penal normas

especificas para a atuacdo médica.

O profissional de saude pode ser responsabilizado através da responsabilidade

disciplinar, da responsabilidade civil e da responsabilidade penal.

A relacdo entre médico e paciente deixou de estar restringida a dois individuos
verificando-se, hoje, uma pluridisciplinaridade que obriga a coordenacdo de esforgos
entre os varios profissionais de salde. Esta exigéncia de elevada capacidade de
coordenacao e comunicacgdo entre todos 0s que atuam no tratamento ou intervencédo de

um paciente pode aumentar a probabilidade de ocorrer um erro.

Se um dos profissionais de salde violar o dever objetivo de cuidado a que se
encontra distrito e dai resultar uma lesdo para a vida ou saude do doente o direito penal

intervira para o responsabilizar.

Para aferir dessa violacao recorre-se as “leges artis ", que representam o conjunto
de regras gerais de foro técnico aprovadas pela comunidade cientifica que o0 médico tem

a obrigacédo de conhecer e utilizar no caso concreto.

A atividade médica desenrola-se, cada vez mais, em trabalho de equipa e se da

atuacdo em equipa acontecer um dano pata o doente afigura-se a necessidade de delimitar
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a responsabilidade de cada membro e para isso, no &mbito do exercicio da medicina em

equipa, a doutrina recorre aos principios da divisao do trabalho e da confianca.

O principio da divisdo do trabalho possibilita que se apure a contribuicdo de cada
membro no progresso e desempenho do trabalho efetuado em conjunto e quando aliado
ao principio da confianga permite que cada membro da equipa médica, em convivio com
0s outros, possa confiar que os colegas desenvolverdo a sua conduta diligentemente

cumprindo os deveres de cuidado que sobre eles impendem.

No que toca aos crimes negligentes vimos gque na doutrina nacional predomina o

conceito restritivo de autor.

A co-autoria ndos e admite nos crimes negligentes, porém, ha situacGes em que é
impossivel apurar o alcance da responsabilidade de cada individuo e nota-se necessario

responsabiliza-los por um comportamento negligente conjunto.

Quando a equipa médica atua pode ser no ambito de relagdes de trabalho
horizontais ou relagBes verticais e no quadro das relagdes horizontais pode existir

intervengdo sucessiva ou simultanea.

Nas relacGes horizontais aplica-se o principio da confianca em pleno podendo
apenas ser afastado nos casos em que um dos membros da equipa tenha confiado
injustificadamente na conduta alheia fruto da qual resultou uma falha que era
notoriamente percetivel. No caso de se tratar de medicos de especialidades diferentes e
preciso considerar que cada um detém regras de cuidado especificas da sua area de

conhecimento e que ndo ¢ exigivel ao outro dominar esses deveres concretos.

Findo, o estudo, concluimos que a matéria é de extrema relevancia e que ainda ha
um caminho a ser percorrido e muitas questdes por responder no que respeita a

responsabilidade penal das equipas médicas.
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