Universidade Catdlica Portuguesa

Escola de Direito do Porto

A RESPONSABILIDADE MEDICA
NA URGENCIA HOSPITALAR

Susana Cristina Fontes Figueiredo

Dissertacdo de Mestrado em Direito Criminal

Orientadora; Professora Doutora Maria Paula Ribeiro de Faria

| Maio de 2016 |



Agradecimentos

Aos meus maravilhosos e admiraveis pais. Os pilares da minha vida. A minha
inspiracdo. O meu exemplo. A vocés, pais, agradego todos os dias, por tudo o que até
hoje fizeram por mim. As oportunidades que me proporcionaram, 0 amor, o carinho, a
educacdo. Poderia dizer muito mais, mas o importante € agradecer-vos por me terem
colocado sempre em primeiro lugar, em todos os momentos. Por fim, resta-me dizer

que, tal como no meu coracéo, VOcés estardo sempre no topo das minhas prioridades.

Ao meu namorado e melhor amigo, que me acompanha desde o inicio da licenciatura, e
sem o qual jamais me sentiria tdo feliz e completa. Um sincero agradecimento por todo

0 amor, amizade, companheirismo, incentivo e apoio incondicional.

As minhas queridas avos: a estrela da terra, e a estrela do céu. A primeira, por toda a
confianca depositada em mim, desde sempre, em todos 0s meus passos. Por todo o

apoio, amor e mimo. A segunda, por me proteger sempre, esteja onde estiver.

Ao0s meus tios e avls, pela unido, protecdo e amor.

As minhas verdadeiras amigas, todas com o seu jeito especial, pelo apoio e amizade
sinceros. Em especial a pessoa que a faculdade me deu a conhecer que, além de uma
grande amiga, €, desde entdo, a minha insubstituivel companheira, colega de estudo e de

profisséo.

Aos colegas do escritorio que diariamente contribuem para a minha formagéo. Porém,
um agradecimento especial a Luisa por todo o carinho ao longo destes 24 anos, e a Dra.

Joana pelo apoio e interesse constantes no meu percurso académico e profissional.

Por fim, mas ndo menos importante, & minha distinta professora e orientadora,
Professora Doutora Maria Paula Ribeiro de Faria. Pelos sabios ensinamentos em direito

penal e direito médico e, agora, pela excelente orientacdo e incansavel disponibilidade.



O poema me levara no tempo
Quando eu ja ndo for eu
E passarei sozinha

Entre as méos de quem |é

O poema alguém o dira

As searas

Sua passagem se confundira
Com o rumor do mar com o passar do

vento

O poema habitara

O espac¢o mais concreto e mais atento

No ar claro nas tardes transparentes
Suas silabas redondas

(O antigas 6 longas

Eternas tardes lisas)

Mesmo que eu morra 0 poema encontrara

Uma praia onde quebrar as suas ondas

E entre quatro paredes densas
De funda e devorada solidao
Alguém seu proprio ser confundira

Com o0 poema no tempo

O Poema de Sophia de Mello Breyner Andresen,
em Livro Sexto, 1962
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l. Introducao

A presente dissertacdo é realizada no dmbito do Curso de Mestrado em Direito
Criminal da Escola de Direito do Porto da Universidade Catolica Portuguesa.

A escolha do tema ficou a dever-se, em grande medida, as mortes ocorridas nos
ultimos tempos nos servicos de urgéncia dos hospitais publicos portugueses, as quais
tém sido alvo de indmeras noticias e controvérsias. Trata-se de um tema bastante
interessante e pertinente, que criou em mim a vontade de o desenvolver.

O conceito de medicina tem sofrido incontestaveis transformacdes. A medicina que
é exercida nos nossos dias é completamente diferente da que era aplicada ha alguns
anos atras. E ndo nos referimos apenas aos meios que se utilizam — novas técnicas,
instrumentos e medicamentos mais complexos, diferentes especialidades -, mas,
também, e sobretudo, a evolugdo a que assistimos no plano da responsabilizacdo dos
préprios profissionais do sector, seja ela juridica (civil e penal), ou mesmo social e
moral.

O enorme progresso ao nivel dos conhecimentos e técnicas disponiveis gerou, para
além de inegaveis beneficios, inUmeros desafios, tendo os médicos, muitas vezes, medo
face ao risco de cometer erros.

Por outro lado, a infinita - e de facil acesso - informacdo, transformou as
caracteristicas dos préprios doentes, que se tornaram mais assiduos e preocupados com
a saude, mas também mais exigentes e rigorosos. Hoje, dificilmente, um doente se
dirige a uma consulta sem antes ter preparado varias questdes que quer ver esclarecidas
pelo profissional de salde e, por vezes, leva mesmo o “diagnostico clinico” ja concluido
através do recurso ao “Doutor Google”.

N&o serd, todavia, no plano do “exagero”, quanto & preocupac¢do com a salde que
iremos desenvolver a presente exposi¢cdo. Como ja referimos, assiste-se, desde ha
alguns anos, ao crescimento da discussdo em torno da responsabilizagdo do profissional
de saude.

No que respeita a Portugal, “onde hd bem pouco tempo o siléncio sobre casos de
responsabilidade médica era quase absoluto e profundo, actualmente, as manchetes dos
jornais e noticiarios televisivos concedem honras de primeira pagina e espago largo em
horarios nobres, muitas vezes na sofreguiddo de uma caudalosa torrente informativa,

infelizmente nem sempre fundada e fundamentada, sobre casos de insucesso médico,



rotulados a partida, sem apelo nem agravo, como casos de ‘“negligéncia médica” num
perfeito trial by newspapers de consequéncias, muitas vezes, devastadoras ™.

Ao médico passou a exigir-se muito mais, mais até do que a qualquer outro
profissional. A sua conduta é constantemente questionada, e 0S erros nao Ssao
admissiveis. A verdade € uma. Foi abandonada a ideia de que ao médico nada é
questionado.

Com o presente trabalho propomos analisar e desenvolver a questdo da
Responsabilidade Médica na perspetiva juridico-penal®. A responsabilidade criminal do
médico € a modalidade mais gravosa de responsabilidade. Em primeiro lugar, envolve a
possibilidade de aplicacdo de uma pena criminal; em segundo lugar, deixa-se rodear de
dificuldades de prova.

No nosso estudo pretendemos, concretamente, analisar a responsabilidade que
individualmente afeta o profissional de saude — seja médico, enfermeiro ou auxiliar de
acdo médica -, que desenvolve a sua atividade no servico de urgéncia do hospital
pablico, e cuja conduta contréria ao direito constitui o facto ilicito previsto e punido na
lei.

Para o efeito, numa primeira fase, iremos estudar a definicdo geral de
negligéncia, individualizando, de seguida, a negligéncia médica. Seguidamente,
entendemos que seria conveniente analisar 0 regime das “intervengoes e tratamentos
médico-cirurgicos”, previsto no art. 150.° do Cddigo Penal. Num momento posterior,
caracterizamos o servico de urgéncia no hospital publico, no @mbito do qual iremos
analisar os casos de negligéncia médica. E, no fim, trataremos da responsabilidade
criminal do profissional de salde, afastando a aplicacdo do referido art. 150.° do CP,
para integrarmos a sua conduta (omissiva) no crime de homicidio negligente previsto e
punido no art. 137.° do CP. Apoés toda a exposicdo tedrica, julgamos conveniente

analisar a jurisprudéncia vigente nos nossos Tribunais.

! RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, Responsabilidade Médica em Direito Penal (Estudo dos
Pressupostos Sistematicos), Edi¢des Almedina, S.A., 2007, p. 15.

2 Claro est4 que, para além das responsabilidades civil e penal, o profissional de satide pode, também,
incorrer numa “responsabilidade ético-profissional perante a Ordem dos Médicos, resultante da violagéo
dolosa ou negligente de algum ou alguns deveres decorrentes do Estatuto da Ordem dos Médicos, do
Caédigo Deontologico, e mesmo de deveres gerais da fungdo publica e numa responsabilidade
disciplinar”. Cfr. RIBEIRO DE FARIA, Paula, O Erro em Medicina e o Direito Penal, in Separata de
Lex Medicinae, Revista Portuguesa de Direito da Saide, Ano 7, n.° 14, Julho/Dezembro 2010, Coimbra
Editora, p.7.



Il.  Negligéncia

a) Dos seus elementos

O art. 13.° do CP especifica que s6 é punivel o facto praticado com negligéncia® nos
casos especialmente previstos na lei. Por sua vez, o art. 15.° do mesmo diploma, mais
concretamente no seu proémio, confere ao conceito de negligéncia duas dimensdes: por
um lado, considera negligente a atuacéo do agente levada a cabo sem o cuidado que Ihe
é exigido “segundo as circunstdncias”, por outro, manda atender a sua capacidade
individual para cumprir o dever de cuidado que lhe é imposto.

Ao nivel do ilicito, previsto pelo art. 137.° do CP, importa aferir se 0 agente, com a
sua conduta, produziu um resultado®, e se esse resultado foi consequéncia do
comportamento do agente, isto é, da sua conduta ilicita. Por outro lado, neste tipo de
crimes ndo é admitida a punibilidade a titulo de tentativa®, pelo que teré efetivamente de
se verificar a ocorréncia de um resultado.

Sobre 0 agente deve impender juridicamente um dever objetivo de cuidado®. Neste

sentido, “uma ac¢do ndo ¢ ilicita s porque o resultado se verificou e pode ser imputado
objectivamente ao seu autor; a acdo humana tem ainda de revelar a contradicao
subjectiva com o dever: o dolo, nos crimes dolosos, a violagdo do dever de cuidado, nos

. . ’}7
crimes negligentes.”".

® Para FIGUEIREDO DIAS, “o facto negligente ndio é, simplesmente, uma forma atenuada ou menos
grave de aparecimento do correspectivo facto doloso: ¢ “outra coisa”, é “outro facto”, em suma, é um
aliud relativamente ao facto doloso correspondente” — Cfr. Direito Penal Parte Geral, Tomo I, Coimbra
Editora, S.A., 2011, p.860.

* Fala-se da “Teoria da Imputacio Objetiva”. Neste sentido, afirma ALVARO DA CUNHA
RODRIGUES que, “para que o resultado tipico possa ser imputado ao agente, segundo a teoria da
imputacdo objetiva, mister é que o mesmo tenha criado ou incrementado o risco ndo permitido e que tal
risco se tenha actualizado ou concretizado no resultado e, ainda, que o resultado em pauta seja um
daqueles que a norma violada visava evitar!” — Cfr. A Negligéncia Médica-Hospitalar na Perspectiva
Juridico-Penal (Estudo Sobre a Responsabilidade Criminal Médico-Hospitalar), Edi¢des Almedina,
S.A., 2013, p.148.

% Neste sentido, PAULA RIBEIRO DE FARIA afirma ser “impossivel falar de tentativa negligente” —
Cfr. Comentario Conimbricense, Codigo Penal Parte Especial, Tomo I, Coimbra Editora, S.A., 2.2
Edicéo, 2012, p. 415.

®“Ouer-se designar, dito com maior exactiddo, a violagdo de exigéncias de comportamento em geral
obrigatérias cujo cumprimento o direito requer, na situagdo concreta respectiva, para evitar realizag0es
ndo dolosas de um tipo objectivo de ilicito”. Cfr. FIGUEIREDO DIAS, in ob. cit. supra, p. 870.

" GARCIA, M. Miguez e RIO, Castela J. M., Cédigo Penal Parte geral e especial com notas e
comentarios, Edi¢cdes Almedina, S.A., 2014, p.105.



Caracterizando o crime negligente, afirma HELENA MONIZ que “o desvalor de
acao inerente a conduta negligente reside na violagédo do dever objetivo de cuidado, e 0
desvalor de resultado na lesdo ou colocacdo em perigo de um bem juridico protegido
pelo direito penal .

Importa também referir que, para o apuramento da violacdo do dever de cuidado,
teremos sempre de analisar as circunstancias do caso concreto e, bem assim, a
capacidade individual do agente, tal como dispde o ja referido art. 15.° do CP.

Tenha-se em conta que, em muitos dominios e, em particular, em determinadas
profissbes, como seja 0 caso dos profissionais de saude, o referido dever de cuidado se
concretizar através de especificas regras de experiéncia, as quais regulam a respetiva
atividade.

Na mesma senda, seguimos o entendimento de FIGUEIREDO DIAS® quando refere
que devemos “limitar a imputagdo do resultado aquelas condutas das quais deriva um
perigo idoneo de produgdo de resultado”. Pretende-se, portanto, que o agente, com a
sua conduta, ndo s6 tenha criado um risco ndo permitido ou tenha aumentado um risco
ja existente, mas, também, que esse preciso risco tenha originado a producdo do
resultado concreto™.

Por sua vez, e estando o tipo de ilicito preenchido, importa aferir se o agente, de
acordo com as suas concretas capacidades individuais'', poderia ter atuado com o
cuidado que lhe era devido. Colocamo-nos, agora, no plano da culpa onde, de acordo
com a posicdo de FIGUEIREDO DIAS “a inteira semelhan¢a do que sucede nos factos
dolosos, o contetdo da culpa é dado pela censurabilidade da accéo ilicita-tipica em
funcdo da atitude interna juridicamente desaprovada que naquela se expressa e

fundamenta "2

® MONIZ, Helena, Risco e Negligéncia na Pratica Clinica, in Revista do Ministério Publico, n.° 130,
Abril-Junho 2012, p.83.

% In ob. cit. supra, p. 331.

10 Assim, também, Ac. TRE de 05/06/2007 e disponivel in www.dgsi.pt: “Determinante para a
imputacdo objectiva a um arguido de conduta com relevo penal, em consequéncia de um aumento do
risco permitido em que tenha incorrido, é saber se esse risco, da forma como indiciariamente se
manifestou, era adequado a materializar, a concretizar, o resultado tipico”.

11 Neste sentido, RIBEIRO DE FARIA, Paula, Comentério Conimbricense (...) ob. cit. p. 412.

12 In ob. cit. supra, p. 896.


http://www.dgsi.pt/

Ora, a culpa do agente reside na sua conduta imprudente, isto &, contraria ao dever
de cuidado constitutivo do tipo negligente'®. Por um lado, torna-se necessario averiguar
se, No caso concreto, 0 agente estava em condic¢des de atuar de outro modo (atendendo
a0 “tipo de homem da espécie e com as qualidades e capacidades do agente ”14) e,
consequentemente, cumprir o dever que lhe era imposto™. Mas, para além disso, o
resultado, embora ndo tenha sido evitado pelo agente, terd de ser efetivamente evitavel,
uma vez que, caso o resultado fosse imprevisivel ou inevitavel, ndo haveria a
constitui¢do de um risco proibido, logo ndo poderia ser imputado tal resultado a conduta
do agente.

O CP distingue, também, no j& referido art. 15.° do CP, a negligéncia consciente
(al.a)) da negligéncia inconsciente (al.b)). Nos casos de negligéncia consciente,
verificamos que o agente representa como possivel o resultado, mas acredita na sua ndo
verificacdo. Na negligéncia inconsciente, por sua vez, o agente viola o dever de cuidado
ao qual esta obrigado, mas nem sequer coloca a possibilidade de preenchimento do tipo

de ilicito, embora pudesse té-lo feito e devesse té-lo previsto.'® *’

3 para HELENA MONIZ, “o agente atua com culpa negligente quando, violando o dever objetivo de
cuidado a que esta obrigado e de que é capaz, ndo afasta o perigo ou ndo evita um resultado, apesar de
aquele ser pessoalmente cognoscivel ou pessoalmente evitdvel”, in ob. cit. supra, p. 84.

¥ In ob. cit. supra, p. 899; por sua vez, a jurisprudéncia portuguesa, por exemplo no Ac. STJ de
05/11/1997, no ambito do Proc. n.° 96P1476 e disponivel in www.dgsi.pt, refere que “o médico exerce a
profissdo com toda a independéncia, sendo livre de escolher os meios de diagndstico e de tratamento,
contanto que, no caso concreto, eles tenham sido os geralmente adoptados”; na opinido de TERESA
QUINTELA DE BRITO, M. MIGUEZ GARCIA E J. M. CASTELA RIO, “em matéria de tipo de ilicito
negligente vale um critério generalizador relativamente aos agentes dotados de capacidades médias ou
inferiores @ média, um critério individualizador relativamente a todos os agentes dotados de especiais
capacidades (superiores a média)” — in ob. cit. supra, p.541; no sentido destes ultimos autores, HELENA
MONIZ in ob. cit. supra, p. 85; para PAULO PINTO DE ALBUQUERQUE “as capacidades do agente
inferiores as do homem médio n&o excluem a tipicidade da conduta (...) mas as capacidades do agente
superiores as do homem médio podem fundar a tipicidade da condusa ” — in Comentario do Codigo Penal
a luz da Constituicdo da Republica e da Convencdo Europeia dos Direitos do Homem, Universidade
Catolica Editora, 2.2 Edicdo, 2010, p. 109.

1> Neste sentido decidiu também o Tribunal da Relacdo de Lisboa: “a falta de saber, a falta de
experiéncia ou de sensibilidade ndo podem fundamentar a culpa negligente; essa inabilidade pessoal
inibe o cumprimento ou a percep¢do do dever objectivo de cuidado”. Cfr. Ac. TRL de 31/10/2013 e
disponivel in www.dgsi.pt.

16 Tomemos em consideragéo o disposto no Ac. TRC de 17/09/2014 e disponivel in www.dgsi.pt.

" PAULA RIBEIRO DE FARIA coloca a possibilidade de se considerar existir, no ambito do ilicito
negligente, e a semelhanca do que acontece no ilicito doloso, uma especificidade subjectiva nestes dois
casos. Porém, entende que, a existir uma tal especificidade subjectiva, esta ndo serd “equivalente a um
tipo subjectivo verdadeiro e proprio, ja que o que verdadeiramente conta é uma realidade objectiva — a
necessidade da representacdo, a previsibilidade objectiva — a suprir uma eventual falta de ligacdo
interna ao facto, e constituindo, nos casos de auséncia completa de representacdo, a base de afirmacao
da negligencia inconsciente” — Comentario Conimbricense (...) ob. cit. p.411 e 412.

10
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Por vezes, em qualquer dos dois casos, a lei pode fazer-lhes associar uma puni¢éo
mais gravosa. S30 os casos de negligéncia grosseira™. Aqui, estio em causa
comportamentos particularmente perigosos, de onde advém resultados praticamente
certos, e especialmente censurdveis, em que 0 agente apresenta uma atitude
excessivamente leviana. Neste sentido, “sé o comportamento particularmente
censuravel, postergador de cuidados bésicos ou revelador de elevado grau de
irreflexdo ou insensatez e gerador de perigo quase certo, deve ser tido como integrador

. A . L » 19
da negligéncia grosseira.” ~.

b) Negligéncia Médica

Determinados os elementos que definem o conceito de negligéncia, importa agora
analisd-los no plano da atividade médica, uma vez que, com alguma frequéncia, pode
aqui ocorrer a pratica de uma conduta violadora de um dever objetivo de cuidado.

Antes de mais, para que se coloque a possibilidade de responsabilizar
criminalmente o profissional de saude a titulo de negligéncia, necessario é que este
realize um tipo de ilicito penal. Nesta conformidade, entende ALVARO DA CUNHA
RODRIGUES que “por maior que seja a gravidade da imprudéncia ou da indoléncia
do médico, da sua impericia ou desconsideracdo, em suma da sua negligéncia
(violacdo do dever objetivo de cuidado) ele ndo respondera criminalmente pela sua
a¢do ou omissdo, se a sua conduta ndo estiver tipificada na lei » 20

No que respeita a producdo de um resultado como consequéncia do comportamento
ilicito do agente, mantém-se tudo aquilo que anteriormente foi dito. Isto €, além de se
exigir a verificacdo de um resultado concreto, este terd de ser consequéncia do

comportamento ilicito do agente.

'8 Tomemos como exemplos os art. 137.°n.° 2 e 156.° n.° do CP.
19 Neste sentido, Ac. TRC de 21/01/2004 e disponivel in www.dgsi.pt.
%0 Responsabilidade (...) ob. cit., supra p. 273.

11
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O dever de cuidado do profissional de satide?! concretiza-se, também ja tivemos
oportunidade de o dizer, através de especificas regras de experiéncia, as quais regulam a
respetiva atividade. Quer isto dizer que, no ambito da atividade médica, o dever de
cuidado especifico da profissdo sobressai em relacdo ao dever geral de cuidado, seja
porque é analisado na perspetiva da atividade médica e, consequentemente, da
responsabilidade médica, seja por ser “mais compreensivo e extensivo**. N&o estdo em
causa bens juridicos comuns, mas sim bens incomparaveis e inalienaveis, como 0 s&o a
vida, a saude e a integridade fisica e psiquica da pessoa humana.

Relativamente a previsibilidade do resultado tipico, ele deverda ser analisado
concretamente, caso a caso. Isto é, o resultado tipico terd de ser previsivel por um
médico, com as suas qualidades e nas circunstancias em que este atua®. Neste sentido,
concordamos com a posicdo defendida por PAULA RIBEIRO DE FARIA quando
afirma que “o médico tem que ter consciéncia de que sobre ele impendem deveres de
diagnostico e tratamento, mas também de acompanhamento, de aconselhamento, de
correcgao, de disponibilidade e de humanidade 24

E também oportuno distinguir da negligéncia médica outros dois conceitos: o
evento adverso e o erro médico. Por evento adverso, entendemos complicacdes
imprevisiveis e indesejadas, decorrentes dos cuidados prestados ao doente, mas nao
relacionadas com o decurso natural da doenca.?® Por erro médico, subscrevemos a
apreciacdo de PAULA RIBEIRO DE FARIA quando refere que “o erro devido a falha

humana pode ocorrer por distracdo momentanea, ma execucdo de uma técnica, fadiga

21 O dever de cuidado médico decorre, em geral, do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos e do
Estatuto da Ordem dos Médicos. No caso de os profissionais de salde exercerem as suas fungdes em
estabelecimentos e servigos do Estado, tal dever decorrera, nomeadamente, do Estatuto do Médico, do
Estatuto Disciplinar dos Funcionarios e Agentes da Administracdo Central, Regional e Local e de normas
provenientes da Direcdo Geral da Salde. Além do mais, sempre subsiste um tal dever da legislacdo civil,
penal e administrativa em vigor.

22 RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, Responsabilidade (...) ob. cit. p.89.

%% Neste sentido, RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, Responsabilidade (...) ob. cit. p.89.

 In A Reconfiguracéo da Responsabilidade Individual e o Dever de Proteccdo da Sadde — A Perspectiva
do Direito Penal, in Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, Ano 23, n.° 3, Julho-Setembro 2013,
Coimbra Editora, p. 369.

% A propoésito, refira-se & criacdo do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e de Eventos
Adversos (SNNIEA) pelo Departamento da Qualidade na Salde da DGS, de acordo com a
Recomendagéo do CUE de 9 de junho de 2009 sobre a Seguranga do Doente. De acordo com a DGS, “O
Sistema assenta em notificagdes feitas de forma voluntéria, anénima, confidencial e ndo punitiva.; (...)
com vista ao desenvolvimento de uma anélise causal e a tomada de medidas corretivas sistémicas para

>

evitar que situagoes geradoras de dano, real ou potencial, se venham a repetir.’
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no desempenho de uma tarefa ou por outros motivos, e néo significa forcosamente uma
violagéo do cuidado por parte do médico ou do profissional de saiide ™.

Porém, para o presente trabalho, debrugar-nos-emos sobre os casos em que o
profissional de salde atuou com violacdo dos deveres de cuidado, portanto, 0s
verdadeiros casos de negligéncia médica.

Para o efeito, iremos analisar, mais adiante, alguns casos onde esteve em causa a
pratica de uma conduta omissiva, por um profissional de salde, no exercicio da sua
funcdo no servico de urgéncia, em estabelecimento publico de saude, suscetivel de

integrar o crime de homicidio por negligéncia, previsto e punido no art. 137.° do CP.

% Erros Meédicos e Negligéncia Médica, Noticias Magazine, 19/06/2011, p.1, in

www.errosmedicos.blogs.sapo.pt.
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I1l.  Aatividade médica | o art. 150.° CP

No ano de 1999, o Conselho de Ministros aprovou um diploma com o objetivo de
regulamentar o ato medico. Porém, esse Decreto-Lei foi vetado politicamente pelo
Presidente da Republica em funcdes, Dr. Jorge Sampaio. Em 2005, a Seccdo Regional
do Norte da Ordem dos Médicos (SRNOM), prop6s um novo projeto de Decreto-Lei
relativo a definicdo de ato médico, mas também este novo projeto ndo foi a avante.

Dito isto, e embora ndo exista no nosso ordenamento juridico uma concreta
definicdo de ato médico, isso ndo significa que o direito penal portugués nao tutele ou
proteja a atividade médica e os bens juridicos a ela inerentes.

Neste sentido, o artigo 150.° do CP veio excluir as intervengdes e tratamentos
médico-cirdrgicos (desde que cumpridos certos requisitos, 0s quais vamos, de seguida,
enunciar) do ambito dos crimes de ofensas corporais e de homicidio. Simultaneamente,
este preceito define o sentido e o alcance do conceito juridico-penal de intervencéo e
tratamento médico-cirargico. Para efeitos do presente trabalho recorreremos, sempre
que necessario, a defini¢do nele consagrada.

Assim, estabelece o art. 150.° do CP que as intervencdes e os tratamentos médicos
indicados, desde que realizados por médicos ou pessoas legalmente autorizadas com
finalidade curativa, e desde que cumpridas as leges artis, independentemente do
resultado que se venha a verificar (uma vez que, como teremos oportunidade de frisar, a
obrigacdo do médico consiste numa obrigacdo de meios), ndo se consideram ofensas a
integridade fisica.

Esta norma prevé a licitude da atuacdo médica, desde que verificados
cumulativamente quatro requisitos: do lado objetivo, a indicacdo médica e o
cumprimento das “leges artis”’; do lado subjetivo, a qualificacdo profissional do agente
e a intengdo terapéutica.

Assim sendo, impde-se, em primeiro lugar, o apuramento da existéncia de indicacdo
meédica, através do qual se determina o tratamento correto e adequado a melhorar ou

repor o estado de satde de um determinado doente®’. Para o efeito, deve o profissional

%7 Sublinhamos o aumento de exames invasivos, 0s quais deverdo ser devidamente explicitados ao
paciente ou seu representante, com vista a obtencéo do consentimento informado, sob pena de o médico
incorrer no crime previsto no artigo 156.° do CP. A propdsito, refira-se, também o art. 44.° do CD, o qual
exprime, por um lado, o direito do paciente a receber e, por outro, o dever de o médico prestar, “o
esclarecimento sobre o diagnostico, a terapéutica e prognostico da sua doenga”.
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de saude estudar a situacdo concreta do paciente e, bem assim, avaliar os riscos e 0s
beneficios do tratamento a aplicar.

Por outro lado, refere o art. 9.° do CD que “o médico deve cuidar da permanente
actualizagdo da sua cultura cientifica e da sua preparagdo técnica, sendo dever ético
fundamental o exercicio profissional, diligente e tecnicamente adequado as regras da
arte médica (leges artis)”, dispondo por sua vez o art. 35.° do CD que “o médico deve
abster-se de quaisquer actos que ndo estejam de acordo com as leges artis”.

Em breves termos, as chamadas leges artis consistem em regras (tedricas e praticas)
e principios da atividade médica, os quais devem ser observados pelos profissionais de
salide no desempenho da sua profissao.

No caso dos profissionais de saude, estas normas estdo contidas em diplomas
préprios, como cddigos deontoldgicos, regulamentos que estipulam regras gerais da
atividade médica ou das respetivas especialidades e, bem assim, em normas
procedimentais da préatica clinica.

Por outro lado, ndo devemos cair no erro de assimilar os conceitos de regras da arte
médica as normas gerais de cuidado. Estas ultimas, decorrem ndo s6 das primeiras, mas,
também, dos diplomas legais e regulamentares especificos da area da satide®®. Contudo,
ndo nos esquecamos que as referidas regras da arte médica, antes de tudo o mais, sdo
normas que regulam o desempenho adequado da atividade médica, pelo que, ndo é
possivel afirmar a realizacdo correta de um ato médico caso ndo seja empregue 0
cuidado devido?.

Em suma, o profissional de salude deve preocupar-se, sobretudo, em desempenhar a
sua funcdo com todo o cuidado que se Ihe impBe, ndo sendo admissivel a pratica
descuidada da atividade médica, ainda que a mesma possa conduzir a violacdo de

alguma regra da arte médica™.

8 A Direcdo Geral da Satde é um servico central do Ministério da Saude, integrado na administracio
direta do Estado, dotado de autonomia administrativa. Compete-lhe proceder a regulamentacéo,
orientacdo e coordenacdo das atividades de promocdo da salde e prevencdo da doenca, definir as
condicGes técnicas para adequada prestacao de cuidados de salde, planear e programar a politica nacional
para a qualidade no sistema de salde, bem como assegurar a elaboragéo e execucdo do Plano Nacional de
Saude (PNS) e, ainda, a coordenacéo das relagOes internacionais do Ministério da Saude. Cf. www.dgs.pt.
% Neste sentido, RODRIGUES, Alvaro da Cunha Gomes, A Negligéncia (...) ob. cit. p. 154.

%0 porém, ainda que estes atos ndo estejam abrangidos pelas leges artis do art. 150.° do CP, se realizados
para curar, debelar ou minorar doenca ou sofrimento consideram-se igualmente atos tipicos. Neste
sentido, MONIZ, Helena, in ob. cit. p. 91; por sua vez, refere RIBEIRO DE FARIA, Paula, Comentario
Conimbricense (...) ob. cit. p.407: “(...) é necessdrio ter conta que o exercicio da medicina permite lapsos
e falhas que podem decorrer da falta de tempo para o desempenho de certas tarefas, da necessidade de
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Discute, todavia, a doutrina e a jurisprudéncia se, para concluir acerca da existéncia
de uma violacdo do dever objetivo de cuidado, ndo bastard 0 mero incumprimento de
uma regra da arte médica.®* E unanime que o profissional de salide deve pautar a sua
conduta de acordo com as regras, tratamentos e conhecimentos da ciéncia médica. No
entanto, pode haver situagdes em que, as circunstancias do caso concreto, obriguem o
médico a orientar 0s seus atos noutra dire¢do, podendo transgredir alguma daquelas
regras®’. Na nossa modesta opinido, o importante é que o profissional de satde aja com
todo o cuidado que lhe é devido, intervindo no sentido da realizagdo do tratamento mais
eficaz e apropriado a cura ou melhoria do estado de salde do paciente. E isto, repita-se,
ainda que se verifique, em concreto, a violacdo de regras da arte médica.

Nas palavras de ALVARO DA CUNHA RODRIGUES “o risco permitido ou
tolerado (erlaubte Risiko) € inerente a atividade médica, sendo licita a conduta do
profissional de medicina que obedeca ao grau de diligéncia imposto ou, por outras
palavras, que se traduza num comportamento conforme ao dever objetivo de
cuidado. "

Alis, sendo a obrigacdo do médico uma obrigag&o de meios®** e ndo de resultado®,
ndo se exige do médico a cura do doente ou a melhoria do seu estado de salde; exige-
se, antes, que evite a realizacdo do facto ilicito previsivel; exige-se que atue com todo o
esforgo possivel e adequado a obter tais resultados.

repetir um certo namero de gestos e de procedimentos, de desvios de aten¢do e de memoria a impedir a
correcta aplicacdo da regra, tudo isto sem que se possa falar de um desvio significativo em relacdo a
forma de proceder de outro qualquer profissional competente da mesma darea dadas as circunstancias”.
3 para HELENA MONIZ “o simples cumprimento das leges artis afasta automaticamente qualquer
andlise do comportamento por se entender, por forca do art. 150.° n.° 1 do CP, que se trata de um
comportamento irrelevante para o direito penal” - in ob. cit. p. 90.

%2 S&0 os chamados “erros honestos” — Cfr. PONCE, Pedro e MARTINS, Raquel, Responsabilidade
Profissional do Médico e da Instituicdo, in Manual de Urgéncias e Emergéncias, Lidel — Edi¢des Técnicas
Lda., 2.2 Edigdo, 2012, p.381.

%3 Responsabilidade (...) ob. cit. p. 277; M. MIGUEZ GARCIA E J. M. CASTELA RIO entendem que
“as condutas realizadas ao abrigo do risco permitido ndo chegam a preencher o tipo de iliCito
negligente” - in ob. cit. supra, p.125.

% Referindo-se ao conceito de obrigacdo de meios, MURIAS, Pedro e PEREIRA, Maria de Lurdes,
Obrigactes de meios, obrigacdes de resultado e custos da prestagdo, in Estudos em meméria do Professor
Doutor Paulo Cunha: “4s obrigagdes de meios chamar-se-iam com mais clareza obrigac@es de tentativa
ou obrigacoes de adequacdo. As obrigagdes de meios também se definem por um resultado. O devedor,
porém, ndo se obriga a causa-lo, mas a tentar causa-lo, ou melhor, a praticar os actos que, numa
apreciacdo ex-ante, sejam adequados a causa-lo. ”.

% para ANTUNES VARELA, “nas obrigagées de resultado, o cumprimento envolve ji a produ¢io do
efeito a que tende a prestacdo ou o seu sucedéneo, havendo assim perfeita coincidéncia entre a
realiza¢do da prestacdo debitoria e a plena satisfa¢do do interesse do credor”. Cfr. Das ObrigacGes em
Geral, Vol. Il, Edi¢des Almedina, S.A., 7.2 Edicdo, 2011, p.10.
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Relativamente ao requisito da qualificacdo do agente, imp&e-se que as intervencdes

e/ou tratamentos médico-cirargicos sejam realizados por um médico ou “outra pessoa
legalmente autorizada”.

Por fim, exige-se a intencdo terapéutica. A medicina destina-se a conservagao ou

cura da satde do doente®®. Assim sendo, é consensual que a intervenc&o ou o tratamento
meédico tem como objetivo Unico ou predominante beneficiar a sade do doente.

Fora destas circunstancias, quaisquer intervencfes ou tratamentos que ofendam o
corpo ou a saude de uma pessoa sdo punidos como crime de ofensa a integridade fisica
ou como homicidio, nos termos gerais.

E também relevante a questdo do consentimento do paciente. Ainda que se
verifiquem todas as circunstancias acima referidas, o medico é obrigado a obter o

consentimento do doente, sob pena de cometer o crime previsto no art. 156.° do CP.%’

a) O erro meédico e as suas modalidades

N&o ha como contestar que a medicina moderna é extremamente eficaz. Porém, é
quase inevitavel a ocorréncia de erros, lesdes, as quais podem conduzir a uma efetiva
violagdo de bens juridico-fundamentais da pessoa, como a sua integridade fisica ou
mesmo a vida.

Para ALVARO DA CUNHA RODRIGUES, “o erro médico configura-se, deste
modo, como uma falha profissional, independentemente da sua valoracéo juridica e,
portanto, um erro do ponto de vista técnico .

Ter-se-a que saber se aquelas lesbes foram causadas por uma conduta negligente, ou
se advieram dos riscos proprios do centro hospitalar, como sucede com as inimeras
infecOes a que estamos sujeitos. Ou seja, verifica-se a necessidade de fazer “a distingdo

entre erros inevitaveis, que traduzem deficiéncias sistematicas ou falhas institucionais,

% De acordo com PAULO PINTO DE ALBUQUERQUE, “a finalidade terapéutica inclui a profilaxia, o
diagnostico e o tratamento strictu sensu de doenga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal e exclui a
experimentacdo ndo terapéutica, a operagdo puramente cosmética, a esterilizacdo ou castracdo sem
indicacdo médica, a operacdo em caso de transexualismo e 0s exames que visam a determinacdo da
morte cerebral como angiografia” — in ob. cit. supra p. 457.

% Sem prejuizo daquelas situacBes em que, de acordo com as circunstancias, é dispensado um tal
consentimento.

%8 Responsabilidade (...) ob. cit. p. 288.
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tornando impossivel apurar relativamente a eles qualquer culpa, e erros evitaveis e
relevantes ™.

O erro médico s6 é penalmente relevante quando o medico com a sua
conduta preenche a factualidade tipica de um ilicito penal, ou seja, quando o erro
médico é determinante para a realizacio do crime.

Acresce que, entendem JOSE FRAGATA e LUIS MARTINS* que “os erros
desenrolam-se segundo um ciclo”, sendo conveniente identificar os fatores que podem
afetar a atividade do profissional de saiude no contacto com o doente. Neste sentido,
referem estes Autores a existéncia de trés classes de fatores cognitivos que, na sua
opinido, estruturam a forma como as pessoas agem: “fatores devidos ao conhecimento,
que pode ser acionado perante a ocorréncia de um problema num contexto
determinado; dinamica da atencédo, traduzindo os fatores que influenciam o foco da
atencdo e da gestdo do excesso de trabalho mental; fatores estratégicos, que traduzem
os equilibrios entre objetivos que conflituam, especialmente quando os médicos e
outros técnicos tem de atuar na incerteza, no risco, e sob a pressdo do tempo e de

recursos limitados” .

b) Diagnostico clinico | O erro em fase de diagnostico

Em medicina, o diagndstico consiste no processo clinico*?, de acordo com o qual o
médico, examinando o quadro clinico do paciente, chega a uma conclusdo. O
diagndstico correspondente, em principio, a consulta médica, destinada a identificagcdo

de uma eventual doenca, através da qual o profissional de salde analisa 0s sinais e/ou

% RIBEIRO DE FARIA, Paula, O Erro (...) ob. cit. p.7.

“0 para PAULA RIBEIRO DE FARIA, “S6 o erro que se deixa acompanhar por uma viola¢do
censuravel do dever de cuidado é que é um erro juridicamente relevante, o que nos obriga a falar da
violacdo do dever de cuidado e de quais os critérios usados para definir essa valora¢do”. Cfr. O Erro
(...) ob. cit. p.7.

1 Cfr. Causas e Mecanismos dos Erros em Medicina, in O Erro em Medicina — Perspectivas do
Individuo, da Organizagdo e da Sociedade, Edi¢bes Almedina, S.A., 2008, p. 43.

2“0 diagnéstico traduz-se num enquadramento clinico baseado na capacidade subjectiva do médico em
interpretar, de acordo com os indicios colhidos durante o exame preliminar, complementado por exames
adicionais, se necessario, as condi¢es de saude do paciente, cabendo aquele, apés uma atenta analise
dos sintomas reveladas pelo doente, formar sua convicgéo e dar inicio ao tratamento mais adequado a
patologia clinica evidenciada, em conformidade com a avalia¢do obtida”. Cfr. Ac. STJ de 24/05/2011 e

disponivel in www.dgsi.pt.
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sintomas do doente, recorrendo a dados, informacdes e/ou exames complementares®.
Também nesta fase, 0 médico deverd adotar as técnicas adequadas para emitir um tal
juizo, observando sempre, naturalmente, as regras de cuidado.

Em suma, o diagndstico coincide com o momento em que o profissional de saude é
obrigado a tomar uma decisao, prescrevendo uma eventual intervencdo (o tratamento)

e/ou a efetuar uma uma previséo acerca da evolucao da doenca (progndstico).

= Casol

A, doente, transportado por viatura do INEM, é admitido no Servi¢o de Urgéncia
de um hospital publico, apresentando uma ferida na cabeca, alegadamente causada por
uma queda. Pelos técnicos do INEM, foi o hospital alertado para o facto de o doente ter
sido encontrado “deitado na posi¢dao dorsal e com sangue a cair da boca juntamente
com vomito”.

Seguidamente, A passou pelo processo de triagem, tendo sido observado por B,
enfermeira, que constatou “alteracdo do estado de consciéncia, ferida incisiva no
occipital e presenca de sangue no canal auditivo esquerdo” e, nessa conformidade,
atribuiu ao doente o grau de prioridade clinica de “muito urgente”.

Sucede que, quando A foi observado por C, médica, a mesma apenas “efetuou a
sutura da ferida no couro cabeludo”, ndo ordenando a realizacdo de exames,
nomeadamente uma TAC*, uma vez que, “a sintomatologia descrita ser claramente
indiciadora de traumatismo craniano e de ter sido considerado como paciente muito
urgente”. Ora, mantendo A o estado clinico inicial, foi 0 mesmo observado por D e E,
outras duas médicas, cerca de trés horas depois da sua admissdo naquele servico,
tendo D remetido A para o Servico de Observacdo, e E ordenando a realizagdo do
referido exame radiologico.

Em consequéncia da omissédo de C, ndo foi possivel intervir de forma atempada e

eficaz, vindo A a falecer dois dias depois.

*3 Referimo-nos a exames laboratoriais, imagiolégicos, colheita de amostras, entre outros.
* TAC, abreviatura de “Tomografia Computorizada”, consiste numa técnica de diagnéstico que usa
Raios-X para captar imagens de alta-definicao.
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» O Traumatismo Cranioencefalico - Fase de Diagndstico

45 . . . ,
“o traumatismo craniano é a causa

De acordo com a Diregdo-Geral da Saude
mais frequente de lesdo neuroldgica ultrapassando em incidéncia o acidente vascular
cerebral e constitui em todo o mundo a primeira causa de morte antes dos 40 anos”.

No seguimento do ‘“caso” supra exposto e, no ambito da confirmacdo diagndstica
do traumatismo cranioencefélico, entendem os Autores BRUNO SANTIAGO E
MANUEL CUNHA E SA* que é conveniente analisar as recomendacdes do National
Institute For Health And Clinical Excellence*’, resumidas no “Quadro 43.1”, 0 qual se
junta em anexo como “llustragdo 1 - Indicagbes para a realizacdo de TAC
Cranioencefalica”.

Ora, observado o documento em anexo, e analisando as concretas circunstancias do
“caso” supra explanado, podemos afirmar que a médica (“C”) que observou o doente
(“A”) naquele servigo de urgéncia deveria ter prescrito, de imediato, a realizacdo de
uma TAC cranioencefalica, uma vez existirem indica¢fes nesse sentido: “altera¢ao do
estado de consciéncia, ferida incisiva no occipital e presenca de sangue no canal
auditivo esquerdo”.

Sem prejuizo de aprofundarmos o assunto no capitulo respetivo, podemos, desde j4,
manifestar a nossa convicgédo de que estamos perante uma clara violagdo das leges artis,
embora 0 caso também ndo se adeque aos termos do art. 150.° n° 1 do CP.
Efetivamente, este artigo exige uma conduta ativa por parte do agente, no caso, do
profissional de salde.

Sendo que, no presente caso, estamos face a um comportamento omissivo
negligente por parte daquela profissional de salde, traduzido na ndo realizacdo de um
exame que, naquelas circunstancias, de acordo com a experiéncia, regras*® e principios

gerais da atividade médica, era imprescindivel®.

* Cfr. Protocolo Nacional para a abordagem dos Traumatismos Craneo-Encefélicos, Circular
Normativa n.° 5/GAB/DG, 5/5/99, in www.dgs.pt.

“® Cfr. Responsabilidade Profissional do Médico e da Instituicdo, in Manual de Urgéncias e Emergéncias,
Lidel — Edigdes Técnicas Lda., 2.2 Edigao, 2012, p.250.

*" Traduz-se no Instituto Nacional de Sadde e Assisténcia. Com escritérios em Londres e Manchester,
este Instituto fornece orientacéo e aconselhamento nacional para melhorar a sadde e a assisténcia social.
Cfr. www.nice.org.uk

*8 Cfr. llustracBes 2, 3 e 4 inseridas em documento anexo.

* Sabemos que as chamadas leges artis consistem em regras e principios da atividade médica, que devem
ser levadas a cabo pelos profissionais de salide no desempenho da sua profissdo. No caso especifico do
traumatismo cranioencefalico, refira-se a Circular Normativa n.° 5/GAB/DG, 5/5/99, disponivel in
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Assim, ndo tendo o profissional de saude observado as regras da arte médica
previstas para a situacdo em causa, entendemos que a sua conduta tem relevancia
juridico-penal e que é geradora de responsabilidade criminal.

Ainda pode ser colocada a seguinte questdo: mesmo que a médica tivesse ordenado
a realizacdo da TAC, ndo teria o doente, devido ao seu agravado estado de saude, vindo
igualmente a falecer? Provavelmente sim. Porém, entendemos que ndo é legitimo falar
de “probabilidades” estando em causa 0 bem juridico mais elementar da pessoa
humana — a vida. O que releva, na nossa opinido, é o facto de ter existido um
comportamento grave — uma acdo esperada que foi omitida - por parte do profissional
de saude, sobre o qual recai um efetivo dever objetivo de cuidado.

Pelo que, ainda que ndo nos seja possivel afirmar com certeza que o comportamento
devido fosse impedir a verificacdo do resultado, certo € que, uma tal conduta omissiva

aumentou um risco proibido, isto €, o resultado danoso que a norma pretende proteger.

www.dgs.pt. Pretende-se com esta norma definir o conjunto de procedimentos a observar, ao nivel da
prestacdo de cuidados, no tratamento dos traumatismos cranioencefalicos.

21


http://www.dgs.pt/

. A . 50
IV. O servico de urgéncia

No ambito do servigo de urgéncia, podemos diferenciar dois conceitos: as urgéncias
e as emergéncias. A Direcdo-Geral de Saude classifica de urgéncias “todas as situa¢ées
clinicas de instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de fungoes vitais”’; € de emergéncias “todas as situa¢oes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o
Compromisso de uma ou mais fungées vitais oL

Em torno da definicdo, J. A. ESPERANCA PINA® entende que podem ser
considerados trés tipos de urgéncia: as “urgéncias graves”, as “urgéncias médias” € as
“urgéncias ligeiras”. Para 0 mesmo Autor, as primeiras “correspondem a um risco
vital necessitando meios de reanimagdo especial (politraumatizados, queimaduras
graves, enfartos do miocardio) ”; as segundas “reagrupam as sindromes que necessitam
da visita do médico, e em que cada sintoma que originou a chamada, necessita de uma
decisdo terapéutica rapida (sindromes abdominais agudas, fracturas, traumatismos)”;
por fim, “as urgéncias ligeiras ndo conduzem a nenhum risco e representam cerca de
90% de todas as chamadas, sendo normalmente tratadas no domici/io .

Por outro lado, dispbe o art. 7.° do CD que “o médico deve, em qualquer lugar ou
circunstancia, prestar tratamento de urgéncia a pessoas que se encontrem em perigo
imediato, independentemente da sua funcdo especifica ou da sua formagdo
especializada”.

Pelo exposto, podemos compreender na definicdo de urgéncia médica, todas as
situacBes em que se verifique o surgimento subito de perigo para a vida ou integridade
fisica de um paciente.

Também somos levados a concluir que, a urgéncia medica €, naturalmente,
suscetivel de ocasionar situaces de erro médico. Basta pensar que o médico, nestas

circunstancias, € obrigado a intervir rapida e eficazmente para conseguir socorrer a vida

O «por Servico de Urgéncia (SU) entende-se todo o servico de salde equipado para avaliar e tratar
situagdes de doenca de inicio recente e de gravidade tal que o cidaddo comum, possuidor de uma cultura
média e de conhecimentos minimos de salde, entenda necessitar de ser observado por um médico em
consulta urgente ndo programada. ” — COSTA, José Torres da e Outros, Servigo de Urgéncia e Servico
de Atendimento Permanente — Definicdo e Requisitos Minimos, Documento Elaborado Sob a
Responsabilidade do Conselho Distrital do Porto da Ordem dos Médicos, p.1.

*! In www.acss.min-saude.pt.

*2 In A Responsabilidade dos Médicos, 3.2 Edicdo, Lidel — Edicées Técnicas Lda., 2003, p.87.
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ou a integridade fisica do doente. E inegéavel a pressio instalada neste tipo de situacdes;
incontestavel é, também, que, no servico de urgéncia, o tempo de resposta é bastante
reduzido, tendo o médico que identificar o problema num curto espaco de tempo e
passar de imediato a tomada de deciséo.

Porém, ressalve-se, tais argumentos ndo nos levam a aceitar uma qualquer teoria de
exculpagdo dos erros médicos. Pretendemos apenas salientar, sem prejuizo de nos
tornarmos imprudentes e facciosos que, nas situacfes de urgéncia os profissionais de
salde estdo mais vulneraveis a situaces de erro, por isso, teremos que analisar com
cautela o caso concreto, antes de concluirmos sem mais por uma conduta negligente por
parte do profissional de salde, e, consequentemente, pela sua responsabilizacdo

criminal.

a) A Rede de Servico de Urgéncia®

Pelo Despacho n.° 727/2007 de 15 de Janeiro, que procedeu a alteracdo do
Despacho n.° 18459/2006 de 12 de Setembro, e pelo Despacho n.° 5414/2008 de 28 de
Janeiro, o Ministério da Saude consagrou a definicdo e classificacdo dos servigos de
urgéncia - que constituem os pontos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia
-, estabelecendo a existéncia de uma rede articulada de servigos de urgéncia com trés
niveis de hierarquizacdo (urgéncia polivalente, urgéncia médico-cirurgica, urgéncia
béasica). Estas categorias correspondem a capacidades diferenciadas de resposta, para
necessidades distintas, evitando, assim, encaminhamentos sucessivos do doente
urgente/emergente.

A rede de servigo de urgéncia integra, assim, niveis de resposta. Sdo eles, conforme
0 art. 2.° do Despacho n.° 10319/2014: “a) Servico de Urgéncia Basico (a0 diante
designado por SUB); b) Servi¢o de Urgéncia Médico-cirargico (ao diante designado
por SUMC); c) Servico de Urgéncia Polivalente (ao diante designado por SUP) ”.

Numa perspetiva crescente, os SUB sdo considerados o primeiro nivel de
acolhimento para situacfes de urgéncia, seja por estarem mais proximos das

populaces, seja por resolverem situagbes mais simples e mais comuns de urgéncia.

%% Dados retirados de Rede de Referenciagio Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, in http://www.acss.min-
http://www.acss.min-saude.pt.
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Podem também funcionar como meio de estabilizacdo inicial de situacfes urgentes
de maior complexidade, e em que o Sistema de Emergéncia Médica Pré-hospitalar™
(mormente designado por SIEM) n&o tenha condigdes para assegurar o transporte direto
e seguro para esse nivel de responsabilidade de servico de urgéncia mais elevado, ou
quando o utente ndo recorra aos servigcos de atendimento telefénico que existem ao
dispor do Sistema Nacional de Salde (112 e Linha Salde 24) e, como tal, se dirija
diretamente aos SUB.

Estes sistemas devem existir onde se considere necessario, de forma a garantir o
acesso aos servicos de urgéncia, quando a populacédo de uma determinada area territorial
ndo tenha assegurado um nivel de servico de urgéncia superior (SUMC ou SUP) num
tempo méaximo de acesso de 60 minutos.

Os SUMC constituem o segundo nivel de acolhimento das situacfes de urgéncia,
devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a
rede de SUB e remetendo para SUP situacbes que necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas
respetivas redes de referenciacdo. Sdo unidades que devem estar instaladas em hospitais
gerais de nivel ndo inferior a hospital distrital (embora ndo envolva todos os hospitais
distritais gerais).

O SUP ¢ o nivel mais diferenciado de resposta as situagcdes de Urgéncia e
Emergéncia, ¢ deve oferecer resposta de proximidade a populacdo da sua area. As
urgéncias polivalentes devem estar localizadas nos Hospitais Gerais Centrais™. A sua
localizagé@o deve assegurar que a referenciacdo dos hospitais com SUMC, que com ele
se articulem ndo exceda, em circunstancias normais, 1 hora de transporte terrestre.

De acordo com o art. 5.° n.° 2 do Despacho n.° 10319/2014, “define-se, para
Portugal Continental, uma rede com cerca de 10 a 13 SUP, segundo um récio de um
SUP por cada 750.000 — 7.000.000 habitantes . Na regido de satde do Norte existem
urgéncias polivalentes, por exemplo, no Centro Hospitalar de Sdo Jodo e no Hospital de
Santo Antonio; na regido de saude do Centro refira-se, por exemplo, os Hospitais de

Sdo Teotdnio, em Viseu, e da Universidade de Coimbra; na regido de salde de Lisboa

> Este sistema consiste N0 “conjunto de agdes coordenadas, de dmbito extra-hospitalar, hospitalar e
inter-hospitalar, que resultam da intervencéo ativa e dindmica dos varios componentes do sistema de
salde nacional, de modo a possibilitar uma atuacdo rapida, e eficaz e com economia de meios em
situagoes de emergéncia médica” — Cfr. www.inem.pt.

> Por exemplo: na regido de sadde do Norte, o Hospital de Matosinhos; na regido de satde do Centro, o
Hospital de Santa Maria da Feira; na regido de salde de Lishoa o Hospital de Curry Cabral.
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existe este nivel de urgéncias nos, entre outros, Hospitais de Santa Maria e de Sao

José.*®
b) O Protocolo de Triagem de Manchester

O Protocolo de Triagem de Manchester, ao diante designado por TPM, surgiu no
ano de 1996 naquela cidade, em virtude da necessidade sentida por médicos e
enfermeiros em dar resposta aos cuidados de saude nos servicos de urgéncia, através da
identificacdo da prioridade clinica dos doentes que recorrem aquele servico.

Em Portugal, a implementacdo do TPM iniciou-se no Hospital Fernando Fonseca,
na Amadora, e no Hospital Geral de Santo Antdnio, no Porto, em Outubro de 2000. A
triagem, no nosso pais, é executada primordialmente por enfermeiros devidamente
qualificados e com formacdo especifica naquela area.

Em breves termos, este processo consiste em, apos a identificacdo do motivo/causa
que ocasionou a ida ao servico de urgéncia, atribuir uma prioridade clinica de entre
cinco possiveis® (a que corresponde um tempo para a observacéo médica) e uma cor.

Por se revelar um método verdadeiramente adequado a realidade dos servigos de
urgéncia em Portugal, foi proposto pelo Ministério da Salude a celebracdo de um

protocolo com as instituicdes que desejassem implementar o PTM. Desta feita, foi

% Relembramos, uma vez mais, que os dados supra referidos foram retirados de Rede de Referenciacéo
Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, in http://www.acss.min-saude.pt.
5" Consideram-se, deste modo, 0s tempos previstos de atendimento para as cinco cores possiveis do PTM:
1. vermelho (necessidade de atendimento imediato);
2. laranja (necessidade de atendimento praticamente imediato — tempo previsto de espera de 10
minutos);
3. amarelo (necessidade de atendimento rapido, mas suscetivel de aguardar — tempo previsto de
espera de 60 minutos);
4. verde (possibilidade de aguardar por tratamento ou encaminhamento para outros servigos de
salide — tempo previsto de espera de 120 minutos);
5. azul (possibilidade de aguardar por tratamento ou encaminhamento para outros servicos de saude
— tempo previsto de espera de 240 minutos). Cfr. in www.grupoportuguestriagem.pt.
%8 “O método consiste em identificar a queixa inicial (de apresenta¢do) e seguir o respetivo fluxograma
de decisdo (existem ao todo 52 que abrangem todas as situacdes previsiveis. O fluxograma contem varias
questBes a serem colocadas pela ordem apresentada (com a definicdo exata dos termos) que constituem
os chamados “discriminadores”. Estes podem ser especificos para a situa¢do em causa (por exemplo,
oftalmolégica) ou gerais: perigo de vida, dor, hemorragia, estado de consciéncia, temperatura e o facto
de se tratar ou ndo de uma situac¢do aguda.” — SILVA, Anténio Marques da, Triagem de Prioridades —
Triagem de Manchester, in Dissertacdo de Mestrado em Medicina de Catastrofe, Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, 2009, p. 36.
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criado o Grupo Portugués de Triagem, ao diante designado por GPT*, que
consubstancia todos os servicos de satde que implementaram o TPM.

De acordo com PAULO FREITAS, “com a implementa¢do do PTM, chegou-se
rapidamente a concluséo de que mais de 40% dos episddios de urgéncia pertenciam as
categorias “pouco urgente” e “ndo urgente” 00

Neste sentido, € unanime que a institui¢do da triagem de prioridades contribuiu para
uma melhoria na abordagem e gestdo das situaces em que o numero de doentes excede
a capacidade de resposta das equipas de socorro.

Contudo, teremos de relevar o facto de o processo de triagem, por condicionar o
“futuro clinico” do doente, nomeadamente no que respeita ao seu encaminhamento para
as areas especificas ou de espera, dever ser realizado por profissionais, com especial
cuidado e atencdo. Se, por um lado, a atribuicdo de uma prioridade de nivel baixo é
suscetivel de criar sério risco para a saude do doente, por outro, a atribuicdo de uma
prioridade de nivel alto, pode aumentar o tempo de espera de casos verdadeiramente

urgentes e, consequentemente, originar graves danos para a saude dos doentes.

%40 Grupo Portugués de Triagem (GPT) apresenta-se como uma associacdo sem fins lucrativos, é
constituido por médicos e enfermeiros com experiéncia na gestdo e implementacdo do Protocolo de
Triagem de Manchester (PTM) nos Servicos de Urgéncia ”. Cfr. in www.grupoportuguestriagem.pt.

% FREITAS, Paulo, Protocolo de Triagem de Manchester — a gest&o de risco como missdo do servico de
urgéncia, in Manual de Urgéncias e Emergéncias, Lidel — Edi¢des Técnicas Lda., 2012, 2.2 Edicdo, p.3.
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V.  Responsabilidade Criminal do Profissional de Satde

A violagdo de normas juridicas é suscetivel de gerar diversos tipos de
responsabilidade, conforme as normas ou regras violadas sejam de natureza civil,
criminal ou contraordenacional.

E, por isso, entendemos que a responsabilidade constitui um verdadeiro dever,
porquanto obriga o agente infrator a assumir as consequéncias do seu comportamento.
No especifico caso da responsabilidade penal, pelo cumprimento das sanc¢des de
natureza penal (penas e/ou medidas de seguranca).

Ora, crime ¢ toda a conduta do Homem que a lei qualifica como crime.
Relativamente ao conceito material de crime, de acordo com a perspetiva teleolégico-
funcional e racional®, dever-se-a tomar em consideracdo a funcéo atribuida ao direito
penal no contexto do préprio sistema juridico-social, como ultima ratio de bens
juridicos®®, considerados pelo legislador como dignos de protecdo penal. Neste
contexto, importa ainda referir o disposto no art. 18.° n.° 2 da CRP, onde se conclui que,
além da dignidade penal, deve o bem juridico ser dotado de necessidade de protecdo
penal.

Por fim, a responsabilidade criminal pressupde a pratica de um crime, isto é, a
préatica de um “facto descrito e declarado passivel de pena por lei anterior ao momento

da sua pratica” (art. 1.°n.° 1 do CP).

a) O Crime Omissivo Negligente

A lei admite, no art. 10.° do CP, a possibilidade de o agente realizar o tipo de ilicito
através de uma acgdo vedada pela lei, ou através da omissdo de um comportamento
juridicamente imposto.

Como afirma FIGUEIREDO DIAS, “o crime de omissdo reside na violagdo de uma
imposicao legal de actuar, pelo que, em qualquer caso, s6 pode ser cometido por

pessoa sobre a qual recaia um dever juridico de levar a cabo a ac¢do imposta e

%1 Sobre a questao, no sentido do texto, DIAS, Figueiredo, in ob. cit. supra, p.113 e ss.

%2 para FIGUEIREDO DIAS, define-se como bem juridico “a expressio de um interesse, da pessoa ou da
comunidade, na manutenc¢ao ou integridade de um certo estado, objecto ou bem em si mesmo socialmente
relevante e por isso juridicamente reconhecido como valioso ” - in ob. cit. supra, p. 114.
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esperada®®. Precisamente no n.° 2 daquele preceito estd consagrada esta ideia: “a
comissdo de um resultado por omissédo s6 é punivel quando sobre o omitente recair um
dever juridico que pessoalmente o obrigue a evitar esse resultado”.** Trata-se, pois, de
saber quais 0s possiveis autores para a realizacdo dos crimes omissivos. Neste sentido,
sobressai a distincdo entre crimes de omissdo puros (ou proprios) e impuros (ou
impréprios). Nos primeiros, a lei refere expressamente os pressupostos de onde deriva o
dever juridico de atuar; nos segundos, a lei remete, ao invés, para a clausula geral atrés
enunciada (art. 10.°n.° 2 do CP).

Nas omissfes impuras, 0 agente tem o dever de agir em virtude da sua posicdo de
garantia. O resultado implicito na omissdo seria, a partida, causado por uma conduta
ativa. Tomemos como exemplo o crime de homicidio: hipdtese a) A dispara contra B e
mata-0; hipdtese b) A, na qualidade de filho, deixa B, a mae, morrer a fome, nada
fazendo para impedir tal resultado. Podemos concluir que, embora ambas as situacdes
possam ser enquadradas no art. 131.° do CP, na hipotese b) recai sobre o agente um
verdadeiro dever juridico (assente na relacdo familiar existente entre A e B), legitimando
assim a equivaléncia da conduta omissiva a conduta ativa, com base no referido art. 10.°
n.° 2 do CP. O comportamento omissivo provocou o resultado considerado como tipico
para efeitos penais, tal como se tivesse sido produzido por acao.

Por outro lado, do n.° 1 daquele preceito, podemos retirar outras duas ilagdes: por
um lado, evidentemente, a equiparacdo da omissdo a acdo; por outro, a necessidade de
entre a conduta e o resultado existir uma relacdo de causalidade adequada, de modo a
que a causa de um determinado resultado seja aquela que for adequada para o ocasionar.
Sé assim ndo sera, se: 1) outro for o sentido da lei, 2) se estivermos perante crimes de
execucdo vinculada, 3) quando o legislador relaciona a censurabilidade da acdo com

essa forma vinculada de execucdo, como acontece, por exemplo, com 0s crimes de

% In ob. cit. supra, p. 913.

% A proposito, é costume a doutrina distinguir entre crimes de omissdo puros ou préprios e crimes
impuros ou improprios. Para FIGUEIREDO DIAS, “deve concluir-se que o critério fundamental de
distincdo entre crimes de omissdo puros e impuros passa pela circunsténcia decisiva de os impuros,
diferentemente dos puros, se ndo encontrarem descritos em um tipo legal de crime, tornando-se por isso
indispensavel o recurso a clausula de equiparacdo contida no art. 10.°, para resolver correcta e
seguramente os problemas do circulo dos autores idéneos e da caracteriza¢do do seu dever de garantia”
- in ob. cit. supra, p. 916.
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coacdo. Nestas situacdes, tera que se verificar, autonomamente, se, no caso concreto, a
omissdo é equiparavel & acio®.

Outrossim, é também assente que os crimes de omissdo, a semelhanca dos crimes
cometidos por ac&o, podem ser imputados a titulo de negligéncia®. Independentemente
dos pressupostos tipicos serem, mais uma vez, 0S mesmos previstos para os crimes de
acdo, os quais ja foram devidamente explicitados no Capitulo Il do presente trabalho,
importa referir que, tal como escreve FIGUEIREDO DIAS, “podem nesta sede
individualizar-se possibilidades varias de conformacdo do tipo de ilicito omissivo
negligente: este, por violacdo do cuidado objectivamente necessario, ou derivou de o
garante ndo se ter apercebido, ou ndo se ter apercebido correctamente da situacio
tipica (e portanto do perigo que obrigava a sua intervencdo activa), ou de ele ter
errado sobre a sua possibilidade individual de accéo, ou de se ndo ter representado a
sua posicao de garante, ou de ter levado a cabo defeituosamente a accdo (de socorro)
devida ™.

Além do que, estando em causa dois deveres — o dever de garante e o dever de
cuidado -, a violacdo deste Ultimo deverad dizer respeito a realizacdo do tipo, mas

também aos perigos inerentes aquela mesma violagao.

b) A nédo aplicacdo do art. 150.° CP e a punic¢do pelo Crime de

Homicidio por Negligéncia

O presente Capitulo pretende refletir a nossa conviccdo de que os casos de erros
médicos verificados ao nivel da fase de diagnéstico ndo sdo enquadraveis no ambito das
intervencbes e tratamentos meédico-cirargicos “licitos”. A0 invés, pretendemos
classifica-los como condutas negligentes, em que o profissional de salde ndo sé nao
observou as normas de cuidado que lIhe eram exigidas, como violou as leges artis. E,
nesse sentido, ndo existindo, na nossa modesta opinido, qualquer causa que exclua a

ilicitude, considerar preenchidos os elementos tipicos do crime de homicidio negligente.

% Porém, no crime de homicidio, ndo se coloca esta questdo, uma vez que o tipo legal se limita apenas a
incluir a exigéncia de um resultado - a morte - sem Ihe associar qualquer forma vinculada de execugéo.

% Atendendo sempre ao disposto no art. 13.° do CP.

®” In ob. cit. supra, p. 960.
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Como resulta da exposicdo do Caso 1 (no Capitulo I11), o profissional de saude agiu
de forma negligente, ndo levando a cabo uma conduta que lhe era devida, segundo as
normas de cuidado e as regras e principios da atividade médica. A médica (“C”) que

observou o doente (“A”) no servigco de urgéncia, teve uma atuacdo claramente

insuficiente ao ndo atender ao quadro clinico do doente (“alteracdo do estado de
consciéncia, ferida incisiva no occipital e presenca de sangue no canal auditivo
esquerdo”), e_omissiva (apenas “efetuou a sutura da ferida no couro cabeludo”, ndo
ordenando a realizacdo de exames, nomeadamente, a realizacdo de uma TAC
cranioencefalica), pese embora “a sintomatologia descrita ser claramente indiciadora
de traumatismo craniano e de ter sido considerado como paciente muito urgente”. DOIs
dias depois, veio o doente (“A”) a falecer.

Assim, entendemos que tais atrasos e omissdes de tratamento na fase de diagnostico,
nomeadamente - o encaminhamento do doente para a realizacdo do referido exame
radioldgico -, impediram a adocdo tempestiva de medidas terapéuticas adequadas a
evitar o agravamento do seu estado clinico, como seria a realizacdo de uma intervencao
cirurgica suscetivel de salvar a sua vida. Pelo que, somos levados a afirmar que o
resultado morte deve ser imputado a conduta omissiva do profissional de saude, que ndo
prestou ao doente os cuidados médicos necessarios e adequados a evitar o resultado.
Consideramos que estes erros foram cruciais e determinantes para o agravamento do
estado de saude e, consequente, falecimento do doente.

Além do mais, nada aponta no sentido de ndo ser exigivel a referida médica uma
correta avaliacdo do estado clinico do paciente, ou uma qualquer impossibilidade de
cumprimento dos protocolos médicos mais adequados e maioritariamente aceites pela
comunidade médica.

Assim, imputando o resultado morte a conduta negligente do profissional de
saide®®, somos levados a afirmar que o referido “caso” é suscetivel de integrar o crime
de homicidio por negligéncia, previsto e punido pelo art. 137.° do CP, cometido a titulo

de omissao.

%8 E precisamente no ambito da existéncia (ou ndo) de nexo de causalidade entre a morte do doente e a
falta de tratamento médico, que se tém manifestado as ddvidas dos Tribunais Portugueses. E, no final, a
verdade é que, maioritariamente, decidem-se pela absolvi¢do dos profissionais de salde, invocando o
respeito pelo principio in dubio pro reo.
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Vejamos, também:

= Sentenca do (extinto) 2.° Juizo Criminal do Tribunal Judicial de Viseu de
05/02/2005%°, e integralmente confirmada pelo TRC

Perante um caso real e concreto semelhante ao “caso-modelo” exposto, referiu o

1" que, “de facto podemos — e devemos — considerar que o arguido,

Dignissimo Tribuna
no exercicio da sua atividade profissional de médico, ndo procedeu com o cuidado a
que, atentas as circunstancias — de tempo e lugar, bem como da prudéncia —, estava
obrigado, e de que era capaz, como é exigido a um médico, uma vez que o arguido nao
tendo posto no atendimento da vitima uma actuagdo prudente e de acordo com as legis
artis e os conhecimentos da medicina, antes omitindo negligentemente certos cuidados
e 0 recurso a meios complementares de diagnostico (...), dada a verificacdo por parte
do médico que o havia atendido no Centro de Salde (...) de uma alteracdo do estado de
Consciéncia (...) num doente em que uma ferida do couro cabeludo demonstrava a

ocorréncia de um traumatismo crdnio-encefdlico, decorrente de uma queda

desamparada, pelo gue se justificava gue o arguido requeresse e/ou encaminhasse 0

doente para a efectivacdo de meios complementares de diagndstico (permanéncia da

vitima em observag¢do no Hospital Distrital de Viseu, ai ser vigiado e re-observado,
Jjustificando-se um periodo de internamento de pelo menos 24 horas, até que
desaparecessem 0s sinais de etilismo ou de confusdo mental, recurso a RX, TAC, RM,

(...)) os quais a terem sido efetuados (...) certamente detetariam e confirmariam 0

qguadro de T.C.E. grave, (...) podendo, quicd, evitar a morte de um ser humano” .

=  Acorddo TRP de 12/11/2008"

No mesmo sentido, decidiu este Dignissimo Tribunal que, “ndo é indicada a
ocorréncia de uma qualquer causa que leve a morte, sendo que a Unica com

potencialidade para o fazer, e que sabemos que interveio lesando a salde e integridade

% E disponivel in www.verbojuridico.pt.

0 Alias, temos, desde j&, que louvar o admiravel trabalho realizado pelo Juiz Relator Dr. ANTONIO
JOSE FONSECA DA CUNHA, pelos excelentes conhecimentos e clareza na exposicao, em particular, no
que respeita a abordagem feita nas paginas 24 e seguintes, relativamente ao Traumatismo
Cranioencefalico.

"L E disponivel in www.dgsi.pt.
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fisica da ofendida, foi ter sido vitima de um acidente sofrendo lesGes corporais graves

que ndo foram tratadas, sendo gue uma pessoa com aguelas lesbes ndo_tratadas

previsivelmente/normalmente/consoante as reqras da experiéncia, virA a morrer

atenta a sua (ravidade, pois as mesmas nao Se cUrardo por si proprias”.

Acrescentando que, “a morte foi o resultado das lesoes sofridas no acidente e da falta

de tratamento médico devido as mesmas, como concausas ou causas concorrentes ”.

= Acérddo TRL de 16/12/2015"

Vejamos também o que decidiu o Dignissimo Tribunal: “é certo que o hematoma
epidural pode ser uma decorréncia (pese embora rara) deste tipo de anestesia, mas o
que verdadeiramente nestes autos esta em causa € o que foi ou ndo feito (e podia e
deveria ter sido feito) para, face as queixas do ofendido e ao agravamento do seu
estado no pos-operatorio, excluir hipdteses e alcancar o diagnéstico do seu problema
naquela altura”; “a negligéncia que se imputa aos arguidos/recorrentes ndo esta em
nao ter sido detetado o hematoma epidural, sem mais (...) logicamente (...) os médicos

ndo tém poderes magicos ou de adivinhos, (...) a_guestdo fundamental estd em que

nem sequer foi encetado o caminho para obter esse diagnostico (...) as queixas foram

desvalorizadas e ndo foram objeto de um tratamento cuidado (...) 0 mesmo levaria a

um diagnostico diferenciado com a exclusdo das varias possibilidades clinicas ™.

= Acérddo STJ de 08/03/2012"

Também este Dignissimo Tribunal se pronunciou, no seu douto acorddo (pese
embora 0 mesmo se tenha apenas pronunciado quanto ao pedido de indemnizacéo civel,
uma vez ter-se entendido que ndo era admissivel o recurso relativamente a matéria
penal): referindo que, “a causa de pedir no pedido civel deduzido no processo penal
procede, assim, da pratica e da omissdo de actos médicos e de enfermagem, mais
concretamente da omissdo de cuidados e de observancia de normas relativas as leges
artis no tratamento da vitima no hospital”. Afirmando, ainda, que “as arguidas-

demandas deram causa a morte de JJ, praticando um facto ilicito qualificado como

"2 E disponivel in www.dgsi.pt.
® E disponivel in www.dgsi.pt.
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crime, sendo este facto ilicito que, na construcdo processual que apresenta, estrutura a

causa de pedir”.

= Acérddo STJ de 25/02/2015™

Igualmente, referiu também este Dignissimo Tribunal que “a violagdo dos deveres
funcionais, das “leges artis”, traduzindo negligéncia profissional, enquanto médica,

pressuposta no pedido de indemnizacéo, reconduzem-se a omissdo pela arguida de

monitorizacdo, do acompanhamento, a par e passo, da evolucdo do estado de salide

da doente, impondo, passadas horas sobre a admissdo, a repeticdo do ECG e de
andlises enzimoldgicas, que, por certo, entdo ja evidenciariam um enfarte do
miocéardio, que se ndo foi detetado logo a entrada na Urgéncia, acabaria, contudo, por

se manifestar depois, e que,_com o tratamento devido e reexame posterior, impeditivo

da alta, preveniria a sua morte aos 42 anos de idade ”, (embora também nédo pudesse

analisar a questdo sob o ponto de vista da acdo penal, uma vez que o TRL julgou extinto

o0 procedimento criminal por prescricao).

Finalmente, e em breves termos, podemos afirmar que o crime de homicidio
negligente, previsto e punido no art. 137.° do CP, € composto pelos seguintes
elementos: a violacdo do dever objetivo de cuidado, o qual era adequado a impedir o
resultado tipico (desvalor da acdo); a ocorréncia do resultado tipico em consequéncia da
acao violadora do dever objetivo de cuidado (desvalor de resultado); o elemento
subjetivo (negligéncia consciente ou inconsciente); e a culpa.”

No que respeita ao primeiro elemento, o mesmo refere-se a previsibilidade objetiva
de criacdo (ou aumento) do perigo para o bem juridico, atentas as caracteristicas
especificas do agente, bem como as suas habilitacbes e conhecimentos profissionais e
cientificos.

No gue concerne ao segundo elemento, terd de existir nexo causal entre a conduta
omissiva e 0 dano, isto €, necessario é que o resultado possa ser objetivamente imputado

a falta descuidada do profissional de salde.

" E disponivel in www.dgsi.pt.
"> Relativamente & negligéncia, nomeadamente & negligéncia médica, remetemos para o estudo feito no
Capitulo | da presente dissertacéo.
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Por sua vez, o elemento subjetivo prende-se com a representacdo ou nao da
possibilidade de resultado.

Finalmente, a culpa esté relacionada com a previsibilidade subjetiva do perigo, isto
é, trata-se de saber se 0 agente podia ter cumprido o dever objetivo de cuidado, por ter
representado ou pelo menos ter tido a possibilidade de representar, os riscos da conduta
levada a cabo. Assim, para que exista culpa negligente, além de se verificar o
preenchimento do tipo de culpa, necessario €, também, que o agente possa, de acordo
com as suas capacidades pessoais, cumprir 0 dever de cuidado a que se encontra
obrigado.

Por todo o exposto, e referidos os casos/decisdes supra expostos, alguns decorrentes
da jurisprudéncia portuguesa recente, entendemos ndo haver dividas relativamente a
necessidade de punir as condutas negligentes levadas a cabo pelos profissionais de
salde, em particular, pelos erros médicos praticados na fase de diagnostico.

Estdo em causa comportamentos descuidados e desatentos perante situacdes graves,
lesivas da vida e da integridade da pessoa humana, que merecem ser protegidas e
tuteladas pelo direito.

N&o podemos falar aqui de erros admissiveis ou acontecimentos desculpaveis. Estdo
em causa procedimentos devidamente regulados, em normas e regras da atividade
médica, e bem assim resultantes da experiéncia médica, que sdo do perfeito
conhecimento dos profissionais de salde que os omitiram.

Referimo-nos a situacfes perfeitamente “rnormais” em que, se o profissional de
salde tivesse prestado os cuidados necessarios e adequados, o resultado morte teria sido
evitado, ou, pelo menos, ndo teria sido causado pela atuacdo omissiva e violadora das
leges artis.

Atendendo as situacBes clinicas dos doentes, precisamente as que, pela sua
gravidade, originam a ida ao servi¢co de urgéncia, impde-se a adocdo de exames e
tratamentos fundamentais.

O direito a salde esta constitucionalmente protegido e garantido. Os cidaddos tém o
direito de aceder aos cuidados da medicina, colocando as suas vidas nas mé&os de
profissionais. Perante esta “relacdo de confianga”, o médico assume, perante os seus
pacientes, fungdes de assisténcia e protecdo a bens juridicos tutelados, seja, a vida e o
bem-estar. Somos, por isso, levados a censurar este tipo de condutas omissivas,
descuidadas e desinteressadas que, ndo raras vezes, determinam o fim da vida dos

doentes.
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VI. Conclusao

Ao longo da presente dissertacdo procuramos abordar a temética da
responsabilidade criminal dos médicos pela pratica descuidada da atividade médica no
servico de urgéncia dos hospitais publicos portugueses. Situacdes em que se verifica 0
surgimento subito de perigo para a vida ou integridade fisica de um paciente, e em que 0
profissional de salde € obrigado a intervir rapida e eficazmente, tentando alcancgar a
melhoria do estado de saude do doente, ou até mesmo, a sua sobrevivéncia.

Como tivemos oportunidade de referir este tipo de responsabilidade ¢ um recurso
extremo, ou melhor dizendo, ¢ a ultima ratio do sistema de protecdo dos direitos dos
doentes.

Importa também referir que, a atividade médica ¢, na sua génese, suscetivel de gerar
situacOes lesivas de bens juridico-fundamentais. Porém, tais atos nao sdo, em principio,
objeto de criminalizacdo, em virtude dos fins que prosseguem. Por isSo mesmo, 0
legislador portugués introduziu um regime diferenciado e privilegiado: as intervengoes
e tratamentos médico-cirargicos licitos.

Para o efeito, no exercicio das suas funcdes, e além do cumprimento de outros
requisitos, o médico tera de atuar segundo as regras padronizadas, isto ¢, segundo as
leges artis. Caso contrério, atuando o profissional de saide com a violacdo das regras
que se lhe impdem, criando com isso um risco ndo permitido, que se traduza numa
ofensa ao corpo ou a saude, ou originando, como muitas vezes sucede, a morte, o direito
penal ndo pode ficar alheio, sendo imperiosa a sua intervencao.

No nosso trabalho, debru¢camo-nos com maior profundidade sobre os erros médicos
ocorridos na fase de diagndstico e em situacdes de urgéncia. O servico de urgéncia
representa, esta claro, um campo suscetivel de originar a ocorréncia de erros médicos;
pensemos, por exemplo, nos efeitos que a demora na realizacdo do diagndstico ou o
atraso na realizacdo de um determinado tratamento podem ter para a pessoa do doente.

E, por essa mesma razdo, pudemos concluir que a atividade meédica, naquele
servico, é realizada em condicBes atipicas e inesperadas, pelo que, devemos ser
cautelosos na analise da culpa do profissional de salde, atendendo sempre as
circunstancias do caso concreto.

Por outro lado, se os doentes urgentes necessitam de cuidados rapidos e eficazes,
por outro, impde-se aos profissionais de salde que atuem atenta e diligentemente. E

com isto ndo é nossa intencdo que se passe a criticar ou censurar cada ato levado a cabo
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pelo profissional de saude. Obviamente, os médicos sdo seres humanos que, tal como
nos, ndo sdo perfeitos, ndo sdo maquinas programadas e, naturalmente, cometem erros.

Pretendemos apenas que, atuacOes descuidadas e negligentes sejam punidas e que 0
profissional de salde seja responsabilizado pela sua propria atuacao lesiva da vida e
integridade do doente.

Assim, com a presente exposicdo, tentamos, de uma forma clara e objetiva, tratar
das questbes que diretamente envolvem a responsabilidade penal do profissional de
salde, designadamente, 0s erros por si praticados no servico de urgéncia. Partimos
sempre de uma analise imparcial, ndo sendo o nosso objetivo crucificar a atividade
médica. Acreditamos, porém, que, mesmo nhas situacdes de urgéncia, em que 0 risco de
errar € manifestamente superior do que em situacdes clinicas “normais”, ndo devem ser
admitidos comportamentos desatentos e desconformes, como a ndo realizacdo de um
exame em circunstancias claramente graves, cuja falta de tratamento médico
corresponde a determinag&o do fim da vida do doente.

Finalmente, e ainda que a responsabilidade do profissional de salde seja recente em
Portugal, a verdade € que, dia apds dia, assistimos ao aumento de casos de “negligéncia
médica”. De acordo com dados recentes, “em apenas 13 anos, o niimero de queixas por
alegada negligéncia grave contra médicos e outros profissionais de satude mais do que
quintuplicou » 1

Porém, o sistema portugués apresenta alguns problemas. Em primeiro lugar, o
tempo que os processos demoram a ser apreciados nos tribunais e, bem assim, 0s custos
que se lhes associam. Por outro lado, € sempre dificil demonstrar que o médico errou ou
foi negligente: a medicina ndo é uma ciéncia exata, pelo que nao é simples provar que o
procedimento adotado ndo foi o correto. Por fim, a area da atividade médica é
especialmente técnica e complexa, o que dificulta a decisao dos juizes’”.

Contudo, as queixas estdo a aumentar’®, em grande parte devido & mudanca de

mentalidade generalizada em relacdo aos servicos de saude. Ja o dissemos quando

® CAMPOS, Alexandra, Queixas de negligéncia médica quintuplicaram em 2001, in www.publico.pt,
27/01/2014.

" Sendo que, existe quase sempre necessidade de pedir esclarecimentos a peritos, sendo estes também
médicos, 0 que, inevitavelmente, levanta dividas junto dos doentes ou seus familiares relativamente a
imparcialidade da avaliagdo que apresentam aos juizes.

8 “O mimero de processos que chega ao Conselho Médico-Legal apenas da uma ideia aproximada da
dimensdo do fenémeno, porque em Portugal é impossivel contabilizar com rigor todas as queixas
enviadas para os tribunais, para as ordens profissionais e para organismos como a Inspe¢do-geral das
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iniciamos este nosso estudo. A verdade € que os doentes deixaram de encarar um
incidente num tratamento, numa operagdo ou num exame como uma infelicidade. Hoje,
0s doentes sabem (ou procuram conhecer) os seus direitos, questionam os profissionais,
solicitam informacdes sobre todos os procedimentos.

E necessario, pois, mais jurisprudéncia e menos disparidade nas decisdes dos

tribunais superiores no que tange as mas praticas médicas.

Atividades em Saude. Grande parte acaba arquivada e as condenagdes sdo a excegdo.” - CAMPOS,
Alexandra, in ob. cit. supra.
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Anexos

Quadro 43.1 Resumo das indicacées para re

3 LT i) 1 LS AT

*Adaptado pelos autores, con
56 - Head Injury. g

! Hemotimpano, fistula

2 Com PC ou amnésia

lustracdo 2 - Indica(;ées paa a realizacdo de TAC Cranioencefalica”

\' " Escala de Coma de Glasgow (GCS)

ABERTURA DOS OLHOS | MELHOR RESPOSTA VERBAL MELHOR RESPOSTA MOTORA
Espontéanea 4 | Orientada 5 | Obedece a ordens 6
A voz 3 |Confusa 4 |Localiza a dor 5
A dor 2 | Inapropriada 3 | Flexao retirada a dor 4
Sem resposta 1 | Incompreensivel 2 | Flexao anormal a dor (descorticado) 3

Sem resposta 1 | Extens@o anormal a dor (descerebrado) 2
Sem resposta 4

Ilustragdo 3 - Escala de Coma de Glasgow (GCS)*

" SANTIAGO, Bruno e CUNHA E SA, Manuel, Responsabilidade (...) ob. cit. p.250.
% Grupo de Trabalho em Trauma — Competéncia em Emergéncia Médica, Ordem dos Médicos, Normas
de Boa Pratica em Trauma, 2009, p. 130, in www.ordemdosmedicos.pt.
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Nivel de Atendimento

EMERGENCIA GERAL
Pré-Hosp HB3 HMC2

Acesso venoso central para controlo e suporte hemodinamico N/A N/A B 2
Iniciar Trombélise 12 N/A E |2
Iniciar intervencdes estratégicas no controle de:
Sindromes mroné_rios agudos, insuficiéncia cardiaca, edema agudo E E E E
do pulmao, embolia pulmonar
Asma brénquica E: E B E:
Acidentes vasculares ou outras disfungoes neurolégicas E = E B
Controlar convulsdes E b E E
Outros riscos: fungdo respiratéria, I llar e 16gi E E E E
Planear e prioridades imedi de di dstico
Pesquisa laboratorial protocolada N/A D E; ¢
Imagiologia convencional (preferencialmente digitalizada) N/A D |2 Ee
Planear e p de diagné
Ecografia (Fast no SUB) N/A D E E
Ecocardiografia N/A N/A E E
TAC N/A N/A E: 3
Planear e dos de diagndstil
Imagiologia de intervengdo N/A N/A N/A E
Imagiologia electromagnética N/A N/A N/A E
Estudo e intervengao hemodinamica invasiva N/A N/A N/A E
Planear terapéutica definitiva N/A E E E
Planear o transporte e destino final do doente E E E 2
Responsabilizando-se por:
Destino definitivo do doente N/A E E: E
Comunicag&o inter-institucional (incluindo tel dicina) N/A E E E
Transporte adequado (protocolo de transporte de doente critico) E E E E

E= ial, D = Desej N/A = Nao Aplicével

HP1 - Centro de Trauma Nivel 1 - Hospital com Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP)

HMC2 - Centro de Trauma Nivel 2 - Hospital com Servigo de Urgéncia Médico-Cirtirgco (SUMC)
HB3 - Centro de Trauma Nivel 3 - Unidade de Satde com Servigo de Urgéncia Bésico (SUB)
Pré-Hospitalar — com equipa médica

Ilustrac&o 4 - Critérios de avaliagdo inicial do doente critico por nivel de atendimento urgente®

8 Normas de Boa Préatica em Trauma (...) ob. cit. p. 12.
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v

v

v

Escala de Coma de Glasgow < 13 - TAC Cerebral < 4 horas

Doentes com GCS < 13 podem ter lesao intra-cerebral grave, cujas lesdes com indicagao
cirdrgica devem ser tratadas precocemente. Doentes com suspeita ou diagnéstico de
les@o cerebral devem efectuar um TAC Cerebral, num tempo inferior a 4 horas, ap6s
les@o.

Craniotomia < 4 horas, apés lesao

Tempo desde a les@o ao inicio de craniotomia para drenagem de lesao intracerebral com
indicacao cirdrgica (extradural ou subdural). Nao inclui colocagao de monitor da PIC ou
correcgao de fractura de cranio.

Craniotomia < 1 hora, apés admissao hospitalar

Tempo de craniotomia, apés admissdo em centro neurocirurgico, para drenagem de lesdo
intracerebral (extradural ou subdural). Nao inclui colocag@o de monitor da PIC ou correcgao
de fractura de cranio.

Coma GCS < 9 - Monitorizagao da PIC

A monitorizagao da Pressao Intracraniana esté indicada em todos os doentes com TCE
grave — GCS < 9. A monitorizagéo € indispensével nos Centros de Trauma de Nivel 1, com
o objectivo de avaliar a press@o de perfus@o e a oxigenagao cerebral, em resposta ao
tratamento.

Ilustracéo 5 - Indicadores de qualidade no caso do trauma®

82 Normas de Boa Pratica em Trauma (...) ob. cit. p. 97.
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