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«O pintor diz a pintar o que dizem aqueles que pinta. Neste quadro pinto
a técnica, técnica que mata a poesia, o que ¢ a vida sem poesia? Que sera
avida dominada pela técnica? Vivo entre a ignoréncia e o conhecimento.
A ignorancia é portadora de uma inten¢do que ultrapassa o conhe-
cimento, o conhecimento ¢ algo que ¢ sempre tardio, que serve para
orientaravidamasnao paraviver. Aignorancia prépriadajuventudeévida,
conhecimento é morte. Sabemos nao o que nos ensinaram mas o que
aprendemos por nds, a custa da nossa ingenuidade. Nascemos ingénuos
e morremos envenenados. O perigo: querer ser esperto!»

Zaug







PREFACIO

Dois ilustres docentes da Faculdade de Direito da Universidade de Coim-
bra, os Doutores Figueiredo Dias e Sinde Monteiro, publicaram em 1984
aquele que foi na época um estudo pioneiro sobre a problemadtica da res-
ponsabilidade médica em Portugal. Nele assinalavam que o nimero de
demandas contra profissionais de satide até entao apreciadas nos tribunais
portugueses era muito reduzido, contando-se praticamente pelos dedos
das maos, mas que o decorrer dos anos iria trazer certamente uma subs-
tancial alteragdo de tal realidade.

Quase trinta anos passaram e o tempo veio dar-lhes inteira razao. Hoje,
apesar de estarmos ainda em Portugal longe da situagio critica vivenciada
noutros paises, s20 muitos os processos disciplinares e judiciais envolvendo
a atuacdo de médicos e de outros profissionais de saude, continuando a
aumentar em cada ano o numero de casos. E tudo indica que esta tendéncia
se ird certamente manter, pelo menos enquanto nao conseguirmos alterar
a realidade nacional em termos do tratamento médico e juridico destas
situagoes. E uma nova abordagem seria efetivamente importante para evi-
tarmos cair na situagio dramatica de prémios de seguro excessivos e até de
indisponibilidade de seguros de responsabilidade médica nalgumas areas,
face ao nimero crescente de a¢des judiciais e as indemnizagoes exorbitan-
tes que, por vezes, delas resultam. Uma nova abordagem que permitisse
também por termo as situagdes a que vamos assistindo, moral e socialmente
inaceitaveis, em que cidadaos tém por vezes de suportar por si s6s o custo
resultante da aleatoriedade da atividade médica, e em que profissionais de
saude sdo por vezes responsabilizados por situa¢oes nas quais nao come-
teram qualquer falta. O que tende alids a ocorrer muito particularmente
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com especialidades que trazem consigo o apelo por um resultado posi-
tivo que, a0 ndo ocorrer, leva a que a Justica seja imediatamente acionada.

Deve-se, obviamente, exigir que o profissional de satide atue com o grau
de cuidado e a competéncia que ¢é razoavel esperar de um outro do mesmo
“oficio” e com o mesmo grau de qualificagdo, agindo em circunsténcias simi-
lares. E sempre que um destes profissionais cometer uma negligéncia inten-
cional ou grosseira, da qual resultem danos para um paciente confiado ao seu
cuidado, deve, como qualquer outra pessoa, ser responsabilizado pelo dano
que causou. Nao sou dos que partilham a aboli¢io da sua responsabilizacio,
sem que se adoptem mecanismos alternativos de sancionamento para inter-
vengoes negligentes. Mas ¢ também necessario que se compreenda que um
resultado negativo em satide nao ¢ por si s6 suficiente para indicar negligén-
cia. E necessério que se compreendam as especificidades desta area e que
sempre que tem lugar um atuagao no 4mbito da satde, mesmo que apro-
priada e concretizada de forma absolutamente adequada, se na maioria das
vezes vao dela resultar melhorias para o doente, pode todavia suceder que
nalguns casos ele permanega na mesma ou até que, eventualmente, possa
piorar. Tal como é fundamental compreender que os cuidados de satide tém
lugar em ambientes que envolvem interagoes complexas de muitas variaveis,
entre as quais se situam o préprio processo de doenga, os diversos profissio-
nais de saide, os equipamentos e infraestruturas disponiveis ou as politicas
e procedimentos organizacionais. Contrariamente ao que sucede em mui-
tas outras dreas, o sector dos cuidados de satide nao usufrui da vantagem de
processos absolutamente bem definidos.

Pessoalmente, estou cada vez mais convicto que a mudanga desta situa-
¢do passara por regras juridicas mais adequadas a realidade da medicina
cientifica contemporanea e, desde logo, por uma mudanca e melhoria subs-
tancial na detegio e comunicagdo dos erros e dos eventos adversos ocorri-
dos. Porque sé tais mecanismos permitirao melhorar a seguranga em saude.

Ora entre nds continua a verificar-se uma substancial inexisténcia e/
ou falta de transparéncia na comunicacio de tais erros e eventos adversos.
O receio do litigio, de represalias, da afetagdo da imagem e reputagio pro-
fissional entre colegas e doentes, continua a fazer com que muitas (a maio-
ria?) das situagdes nao sejam divulgadas e a favorecer um certo cédigo de
siléncio, dificultando-se ou impedindo-se assim a corre¢ao dos fatores que
para elas possam ter contribuido. A comunicagio voluntaria de erros que
tenham produzido danos minimos ou até nenhum, bem como a comu-
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nicagio obrigatéria de eventuais erros que tenham levado a danos sérios
ou a morte, deveria ser assegurada. Sendo certo que para ser exequivel e
efetiva, deveria envolver mecanismos que garantissem o anonimato, que
evitassem represilias e atribuicdo de culpas e que proporcionassem um
sistema de comunicagio simples e rapido.

O sistema atual que temos no 4mbito da responsabilidade em satide nao
esta bem. Tem conduzido a um aumento dos prémios de seguro, a proces-
sos que se arrastam durante anos em disputas judiciais que levam, com
alguma frequéncia, a compensagdes nio equitativas. E nao deixard de ter
consequéncias preocupantes nos proprios custos da qualidade e do acesso
asatde. Como escreviam Meadow, Bell & Lantos “Malpractice today appears
to function more like a lottery than like a mechanism for either quality assurance or

Just retribution. Patients and their families are likely to win at random, but those

who win can win big. The costs of this lottery are enormous — doctors are increasin-
gly demoralized, patients are increasingly suspicious, and the lottery payouts are,
inevitably, passed on to consumers or taxpayers” (Pediatrics, 1997: 99).

Nio temos em Portugal, tal como em muitos outros paises, um conhe-
cimento da verdadeira dimensao desta realidade. Até porque muitos casos
de responsabilidade em satide ndo sdo objeto de queixa e muitas das quei-
xas apresentadas nao envolvem verdadeiramente situagdes de responsa-
bilidade.... Mas ¢ fundamental conhecer melhor o que se passa no pais.
A atividade do Conselho Médico-Legal, “6rgao chave” do nosso sistema
pericial e que ¢ internacionalmente considerado como uma das referén-
cias mais positivas da nossa organizagido médico-legal, pode contribuir
para um mais adequado conhecimento desta problematica.

Neste estudo concretizado pelo Mestre Gongalo Castanheira, um jovem
especialista em Medicina Legal que tem dado um permanente exemplo de
dedicagio, de empenho e entusiasmo, podera obter o leitor informagao de
grande relevincia para esse melhor conhecimento. Por isso lhe ¢ devido
um agradecimento pelo trabalho que concretizou e pela informagao que
se propds proporcionar a todos quantos, direta ou indiretamente, se inte-
ressam por esta realidade. Pessoas para quem este estudo constitui uma
leitura que vivamente aconselho e recomendo.

Duarte Nuno Vieira

Presidente do Conselho Médico-Legal,

do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
e do Conselho Europeu de Medicina Legal
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1.2 Parte
Introducao






1. APRESENTAGAO, RELEVANCIA E ACTUALIDADE DO TEMA

O médico é por vezes obrigado a tomar deci-
soes num espago de instantes, fazer um diag-
ndstico, escolher uma terapéutica. Tal decisio
e escolha poderdo vir a tornar-se, a posteriori,
objecto de numerosos inquéritos, de discussoes
de peritos, de audiéncias consecutivas e de lon-
gas reflexoes judiciais.*

A responsabilidade profissional em satide/responsabilidade médica
consiste na obrigagao de reparar e satisfazer as consequéncias prejudiciais
dos actos, omissdes e erros voluntarios, e também involuntirios, cometidos
no exercicio profissional da Medicina, dentro de determinados limites.”

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

Ao médico nio ¢ exigivel que seja infalivel, mas que proceda em con-
formidade com os conhecimentos da Medicina e com o indispensavel zelo
e respeito pela pessoa do doente.

“O médico deve actuar de acordo com o cuidado, a pericia e os conhe-
cimentos compativeis com os padrdes por que se regem os médicos sen-
satos, razodveis e competentes. Mas se porventura ele tem, ou se arroga
ter, conhecimentos superiores 4 média, em qualquer tipo de tratamento,

! Jodo Alvaro Dias (1994); pagina 9.
2 Esperanga Pina (2007); preambulo XIII.
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intervengdo cirdrgica e riscos inerentes, podera ser obrigado a redobra-
dos cuidados. (...) Por outro lado, deve manter-se razoavelmente actuali-
zado, através de um esforgco permanente, nio podendo obstinadamente
e de modo estulto prosseguir com a utilizacao de métodos antiquados,
se estiver demonstrado que tais métodos nao sao aceites pela generalidade
da opinido médica informada.”

O médico ¢ ainda responsavel pelos actos das pessoas que utilizou no
cumprimento das suas obrigacoes como se fossem praticados por si préprio.*

Nas tltimas décadas temos assistido a importantes descobertas e avan-
cos na Medicina, que provocaram alteragoes demograficas, na Economia,
na Etica e no Direito, e que a sociedade nem sempre se mostrou prepa-
rada para assimilar.

Assistimos, também, a um aumento da complexidade da actividade
médica da qual emergiu um novo tipo de médico. Faz parte das memorias do
passado a figura do “médico de cabeceira” que detinha todo o conhecimento
da arte de curar na sua cabeca e na sua maleta. A “relagdo hipocratica pes-
soal”, baseada na relagdo dual médico-doente, foi substituida por um trabalho
colectivo de prestagdo de cuidados de satide, que opera em estruturas hospi-
talares cada vez mais complexas, tanto na tecnologia como na organizagao.®

Por outro lado, a sociedade de comunicagio em que hoje vivemos publi-
cita de modo célere os magnificos avancos e éxitos da Medicina, criando
naturais expectativas nos doentes e nas suas familias, reduzindo, conco-
mitantemente, as margens de aceita¢do do insucesso. Com uma melhor
formacao cultural, os doentes estdo a tomar consciéncia dos seus direitos
e a deixarem de se resignar com o erro médico.

Deste modo, nos ultimos anos, em Portugal, as demandas contra os pro-
fissionais de sauide tornaram-se uma realidade no exercicio da Medicina,
tendo aumentado as reclamacoes, os processos disciplinares e judiciais®,
sendo de esperar que um volume de processos muito superior ao actual
comece a dar entrada nos tribunais’.

“A decisao mais segura sob o ponto de vista da responsabilidade nem sem-
pre é amelhor para o doente. (...) Se o médico opta por proceder a realizacio

3 Jodo Alvaro Dias (1995); pagina 22.

* Conforme n®1do artigo 800° do Cédigo Civil.

° Sénia Fidalgo (2008); paginas 15 e 16.

¢ Sénia Fidalgo (2008); pagina 18.

7 Guilherme de Oliveira (2005); piginas 162 e 163.
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de exames preliminares em vez de proceder de imediato a certa intervencao,
dir-se-4 que, na tragica corrida contra o tempo, a morte saiu vitoriosa sobre
a pericia e competéncia médicas. Mas se, ao contrario, o médico assume o
risco de proceder a intervencao que lhe parece mais adequada, sem ter rea-
lizado os exames que em condi¢oes normais se impunham, na esperanga de
ganhar tal corrida, e o ferido vem a morrer na mesa de operagoes, pode bem
acontecer que venha a ser censurado por ter privado o doente de uma espe-
ranga de vida que o exame preliminar, porventura, poderia ter preservado.”®

As diferencas de opinido sdo compativeis com o exercicio de um razoa-
vel cuidado e competéncia, ou mesmo com um elevadissimo grau de cui-
dado, ndo sendo o médico considerado culpado por erro de diagnéstico ou
de apreciac¢do enquanto no se conseguir provar que este actuou de forma
contraria as leges artis reconhecidas pela profissao.

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

Nio constitui novidade que aqueles que no dia-a-dia praticam actos da
mesma especialidade, ndo estardo particularmente predispostos a “atirar
pedras” com a prudéncia, senao mesmo o receio natural, de quem avisa-
damente sabe que “ha pedras que se atiram e que fazem ricochete em sen-
tidos que ndo é possivel prever ou controlar”.°

Assim, o Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, IP, composto por médicos de lugares cimeiros
de instituigdes e organismos de referéncia e dirigentes méximos de insti-
tui¢oes com fungdes coadjuvantes ou auxiliares de justica, superiormente
qualificados sob o ponto de vista académico e de probidade indiscutivel
sob o ponto de vista humano, retine as condi¢des de competéncia, impar-
cialidade, isengdo e rigor que a tarefa de despistagem e prova da respon-
sabilidade de um médico necessariamente pressupoe e exige.

8 Jodo Alvaro Dias (1994); paginas 9 e 10.
? Jodo Alvaro Dias (1998); paginas 36 e 37.
 Jodo Alvaro Dias (1998); pagina 50.
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2. 0BJECTIVOS

O presente estudo tem como objectivo principal a caracterizago da situa-
¢ao do concelho de Coimbra no que respeita a responsabilidade profissio-
nal em saude/responsabilidade médica, através da analise dos processos
remetidos ao Conselho Médico Legal do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, IP, entre os anos de 2001 e 2010 (inclusive).

OBJECTIVOS GERAIS

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

2. Abordar a temadtica da responsabilidade médica, através do seu
enquadramento juridico-legal.

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

4. Analisar as competéncias do Conselho Médico-Legal e a sua evo-
lucdo histdrica.

Estes objectivos serdo abordados na “revisao da literatura”.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

No ambito da andlise atras referida, atribui-se uma maior importéincia aos
seguintes aspectos:
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Variaciao do nimero de processos analisados pelo Conselho Médico-
-Legal referentes a responsabilidade profissional em satde por ser-
vicos prestados em unidades de satde do concelho de Coimbra.
Caracterizagio da entidade de proveniéncia — proveniéncia do
pedido das consultas técnico-cientificas de acordo com o tipo de
responsabilidade médica, decisao proferida, respectiva pena/con-
denacio e tempo de resposta da decisao.

Caracterizagio do Processo do Conselho Médico-Legal — tempo
de resposta na emissdo do(s) parecer(es), conclusoes e respectivo
relator(es).

Existéncia, ou nao, de concordéncia entre as conclusoes dos pare-
ceres emitidos pelo Conselho Médico-Legal e as respectivas deci-
soes.

Caracterizacio do autor da queixa, dentincia ou acgao.
Caracterizacio do perfil da vitima.

Caracterizacio dos cuidados de saude prestados e do dano sofrido.
Determinagio do perfil do prestador dos cuidados de saude,
incluindo a especialidade médica.

Estes objectivos serdo analisados mediante o estudo da investigacao
efectuada (“contribuicio pessoal”).

Pretende-se, através da andlise da responsabilidade profissional em
saude no concelho de Coimbra, contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de correcgdo dos desacertos verificados e para a efectivacio de
uma politica pré-activa de prevengio e seguranga em satde.
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1. HISTORIA DA MEDICINA
E DA RESPONSABILIDADE DO MEDICO

Durante muitos anos a Medicina desenvol-
veu-se num contexto misterioso e mdgico
- as doengas tinham origem divina e o mé-
dico era uma espécie de sacerdote, alguém
que tinha o poder de actuar sobre a vida e a
morte. AMedicinatinhaumcardctersagrado;
os seus resultados estavam dependentes da
intuigdo do médico e do proprio destino™.

Segundo Guilherme de Oliveira, “quase toda a histéria da Medicina mos-
tra uma responsabilizacio religiosa e moral dos médicos, decorrente do
caracter sagrado do seu munus; nunca uma responsabilidade juridica no
sentido que hoje lhe ¢ atribuida. A relagdo médico-doente emergente, era
pois paternal e autoritdria. O médico assumia um dever de tratamento do
doente sem que se sentisse vinculado a quaisquer explica¢oes, devendo

este limitar-se 4 obediéncia”?.

' Sénia Fidalgo (2008); pagina 13.
12 Guilherme de Oliveira (1999).
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CODIGO DE HAMURABI®

Por volta de 1000 a.C., o rei Hamurabi da Babilénia, através do Cédigo de
Hamurabi, tornou-se o responsavel pelo primeiro capitulo da Histéria do
Direito que abordou a negligéncia médica.

Os artigos 215 a 223 referiam-se a direitos e a obrigacoes dos médi-
cos: regulavam as intervengdes cirurgicas e respectivos honorarios, que
variavam de acordo com os trés tipos de classes sociais, e determinavam
o procedimento a ter com o médico caso este nio tivesse sucesso com a
intervengdo cirurgica que realizara, sendo a aplicagdo da pena dependente
da classe a que pertencia o doente.

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

CONSELHOS DE ESCULAPIO

No final do século VI a.C., ter-se-4 iniciado o culto de Esculapio, sendo a
época greco-romana a era da sua maior expansao. O deus Esculépio apa-
recia durante a noite, enquanto o doente dormia, curando-o ou revelando-
-lhe um tratamento, pelo que lhe foram atribuidos os famosos conselhos.

Queres ser médico hoje? Aspiragio esta de uma alma generosa, de um espirito
dvido de ciéncia. Desejas que os homens te tenham como um deus, que alivia os seus
males e afugenta deles o medo? Jd pensaste bem no que hd-de ser a tua vida?

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

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

* Conforme artigo 218 do Cédigo de Hamurabi.
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Os pobres, habituados a padecer, ndo te chamardo a ndo ser em casos de urgén-
cia. Mas os ricos te tratarido como um escravo, seja por terem uma indigestdo ou uma
constipagdo, fazendo-te por isso despertar a toda a pressa.

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

JURAMENTO DE HIPOCRATES

Hipocrates', através do seu juramento, marcou uma etapa na histéria da
Medicina e contribuiu para fazer da Medicina a mais nobre de todas as
profissoes. “A relagdo médico-doente era uma relagdo autoritdria e verti-
cal — o médico encontrava-se numa posi¢ao de superioridade perante o
doente. O doente, em sofrimento, confiava no médico, dependia dele e
esperava dele a cura™.

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

Aplicarei os medicamentos para bem dos doentes segundo o meu saber e nunca
para seumal. Ndo darei um remédio mortal ou um conselho que o leva i sua morte.

Conservarei pura a minha vida e a minha arte.

Em qualquer casa onde entre o farei para bem dos doentes, evitando todo o mal
voluntdrio e toda a corrupgdo.

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

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

JURAMENTO DE ASSAPH

Assaph'” defendeu que a aprendizagem da Medicina se destinava aos estu-
dantes com melhores qualidades, que passavam por provas dificeis e eram

> Hipdcrates (460 a.C. - 377 a.C.) elaborou o seu Juramento formulando as regras de mo-
ralidade adoptadas na Escola de Cos.

16 Sénia Fidalgo (2008); pagina 19.

7" Médico judeu que viveu no século VI, em plena Idade Média, e estudou em Alexandria.
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aceites numa academia composta por homens de elevado cardcter e de
intelecto superior.

O médico sé poderia iniciar o exercicio da Medicina apés dominar todo
o conhecimento disponivel e possuir as habilitagdes necessarias; caso con-
trario s causaria o mal e a destruicao.

Nao aceitareis o suborno para fazer mal ou para matar.
Nao chamareis ao bem mal e ao mal bem.

Nao ajudareis o malvado nem derramareis sangue inocente.
Nao causareis doengas a ninguém.

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

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

Sustém a forca do meu coragdo para que ele possa sempre todos servir, 0 amigo e
0 inimigo, 0 bom ¢ 0 mau.

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

Afasta de mim a ideia de que tudo posso.

No século XVIII, com a entrada dos conceitos do racionalismo do
progresso técnico e da realizagao de intervengdes mais agressivas, que
v 1 vi L 1 .
levaram ao descrédito das divindades, os médicos passaram a ser mais

profissionais e menos deuses e o doente deixou de ser submisso.

“Até meados do século XX eram raras as acgoes judiciais intentadas
pelos pacientes por danos resultantes da prestagio de cuidados de saude. A
relacio entre o médico e o doente era de tal modo estreita que nao admitia
duvidas sobre a capacidade de intervengao, a competéncia e a dedicac¢io do
profissional de satide. Os casos de sucesso eram atribuidos as boas capaci-
dades do médico e os casos de insucesso eram remetidos para os segredos
ou para a “escuridao” da ciéncia, jamais se fazendo qualquer juizo sobre o
erro ou a negligéncia médica.””

8 Filésofo judeu que deixou Cérdova aos 17 anos de idade e percorreu Africa e a Palestina;
em 1167 fixou-se no Cairo e em 1170 tornou-se o chefe espiritual da comunidade judaica e
médico do Vizir.

1 Sénia Fidalgo (2008); pigina 18.
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ORDEM DOS MEDICOS?

A organizacao do exercicio da Medicina iniciou-se em Portugal, no ano de
1898, com a criagdo da Associagdo dos Médicos Portugueses.

Em 1938 foi criada a Ordem dos Médicos, através da publicacao dos
seus estatutos, actualmente com competéncias para actuar como entidade
disciplinadora do exercicio da profissio médica.

O seu Cédigo Deontolégico consagra “as regras de natureza ética que,
com caracter de permanéncia e a necessdria adequagao histdrica na sua for-
mulacio, o médico deve observar e em que se deve inspirar no exercicio da
sua actividade profissional ", assim como alguns dos deveres dos médicos:

Cumprir os estatutos e respectivos regulamentos.

Cumprir as normas deontoldgicas que regem o exercicio da profissdo médica.

Guardar o segredo profissional.

Agir solidariamente em todas as circunstdncias na defesa dos interesses colectivos.

Exercer a sua profissdo com o maior respeito pelo direito a saiide dos doentes e
da comunidade.

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

Sdo designadamente vedadas todas as prdticas ndo justificadas pelo interesse
do doente ou que pressuponham ou criem falsas necessidades de consumo médico.

Os médicos sao responsaveis pelas infrac¢goes cometidas ao referido
diploma, pelo que a violagao dos diversos deveres implica as san¢oes nele
previstas.?

DECLARACAO DE GENEBRA®

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

2 Defini¢ao de Deontologia Médica (Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos; 2009).
2 Conforme artigo 14° do Estatuto da Ordem dos Médicos.

% Adoptada pela 2 Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, em Setembro de
1948, em Genebra (Suiga); revista pela 35* Assembleia Médica Mundial, em Outubro de
1983, em Veneza (Italia) e pela 46* Assembleia Médica Mundial, em Setembro de 1994, em
Estocolmo (Suécia).
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Em 1948 foi adoptada a Declaragdo de Genebra, através de uma adapta-
¢do do Juramento de Hipdcrates, que actualmente ¢ lida pelos médicos
no momento da sua formatura.

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

Exercerei a minha arte com consciéncia e dignidade.

Considerarei a saiide do meu doente como a minha primeira preocupagao.

Nao permitirei que consideragoes de idade, doenga ou incapacidade, credo, origem
étnica, género, nacionalidade, filiagdo politica, raga, orientagdo sexual, ou posi¢io
social, venham interpor-se entre o meu dever e o meu doente.

CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA DA ASSOCIACAO
MEDICA MUNDIAL?*

Em 1949 foi adoptado o Cédigo Internacional de Etica Médica da Asso-
ciagdo Médica Mundial, que estipulava, entre outros, deveres e obrigacdes
dos médicos:

O médico deverd sempre manter os mais elevados niveis de conduta profissional.

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

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

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

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

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

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

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

?* Adoptado pela 3* Assembleia Geral da Associa¢do Médica Mundial, em Outubro de 1949,
em Londres (Inglaterra); revisto pela 22¢ Assembleia Médica Mundial, em Agosto de 1968,
em Sydney (Australia) e pela 35 Assembleia Médica Mundial, em Outubro de 1983, em
Veneza (Italia).

38



HISTORIA DA MEDICINA E DA RESPONSABILIDADE DO MEDICO

SERVICO NACIONAL DE SAUDE?®

Em 1979, em Portugal, foi institucionalizado o projecto governamental
“Bases do Servigo Nacional de Saude”, que levou a criagao do Servigo Nacio-
nal de Satde. O Estado assegurava o direito a protecgao da saude, univer-
sal, geral e gratuito.

LEI DE BASES DA SAUDE

ALein®48/90, de 24 de Agosto®, aprovou a Lei de Bases da Satide, sendo
a sua principal linha orientadora a reparti¢do, entre o Estado e a inicia-
tiva privada, da responsabilidade pela prestacio dos cuidados de satde.

E repartir com os cidaddos a responsabilidade pela sua propria satide, tanto indi-
vidual como colectiva, e o dever de a defender e promover.””

INSPECCAO-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

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

Compete-lhe exercer acg¢do e auditoria de natureza disciplinar, ins-
truindo processos de averiguagdes, de inquérito e disciplinares.

E neste dominio juridico-disciplinar que sobressaem as queixas, as
denuncias e as reclamagdes provenientes do Gabinete do Utente, direc-

% Institucionalizado pela Lei n® 56/79, de 15 de Setembro; O Decreto Governamental n®
254/82,de 29 de Junho, revogou diversos artigos, o que veio a ser considerado inconstitucional,
mas ndo impediu que se mantivesse a situagdo anterior, traduzindo profundas divergéncias
na orientagdo politica de satide por parte dos sucessivos governos.

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

¥ Esperanga Pina (2003); pagina 18.
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tamente entregues pelos particulares, de varios servigos ou do préprio
Ministério da Saude.”®

A massificagio e a democratizagio dos cuidados de saude, actualmente
prestados por equipas multidisciplinares de saide com elevado grau de
interdisciplinaridade, onde sao possiveis falhas de comunicagio e de coor-
denacio, constituem uma fonte de riscos acrescidos aquando de uma inter-
vengdo médica.

O aumento da procura de servigos de satide constituiu um factor rele-
vante para o aumento da conflitualidade entre doentes e profissionais de
saude - se se praticam mais actos médicos, mais erros médicos ocorrerao.

Contudo, o factor decisivo para o aumento da conflitualidade tera sido
“uma profunda mutacio da realidade” - hoje a relacaio médico-doente é
uma relagdo democratica e horizontal, vivendo-se a emergéncia do para-
digma da autonomia do doente em superagdo do paradigma paternalista.

“A despersonalizagdo da actividade médica e a desumanizagio do
doente, a que conduziram a evolugao da técnica e a especializagio da Medi-
cina, traduzindo-se numa diminuicido da confianga no médico por parte
do doente, contribuiram também para esta mudanca de mentalidade.”®

Ap6s esta evolugio, mais do que uma boa pratica, a relagio médico-
-doente passou a incorporar, também, segundo Guilherme de Oliveira,
“o cumprimento do dever de respeitar um direito auténomo do doente
a livre determinacdo em matéria de saide™?, assistindo-se a ascensio da
autonomia do doente e, a par, a descensdo do paternalismo clinico que
outrora a dominou.

8 Paulo Cordeiro (2002); pagina 194.
» Sénia Fidalgo (2008); pdgina 20.
30 Guilherme de Oliveira (1999).
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2. RESPONSABILIDADE MEDICA
ENQUADRAMENTO JURIDICO-LEGAL

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

O termo responsabilidade tem o significado comum e facilmente identi-
ficivel em dicionarios correntes de designar a “qualidade de quem ¢ res-
ponsével”, sendo este também o “que responde por certos actos”%

A profissao médica admite a pratica de determinados actos e liberda-
des que poderao constituir crimes se praticados no 4mbito de outras acti-
vidades profissionais, o que justifica que a responsabilidade médica seja
equacionada em moldes diferentes das demais.

De um modo geral, o médico tem uma obrigagao de cuidados e ndo de
resultados. A este propdsito Martins Nunes refere que “no estrito rigor
técnico e juridico, o médico nao podera assumir uma obrigac¢io pelo resul-
tado uma vez que a variabilidade, a imprevisibilidade, a particularidade, as
variantes da morfologia e da fisiologia, assim como as multiplas reac¢oes
adversas que podem ocorrer durante um acto médico, sio factores que o

! Esperanga Pina (2003); preambulo XXIII.
32 C. Francisco (1994).
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profissional nao conhece em toda a sua dimensao, e que por isso nio con-
trola através do conhecimento médico”.

“O ponto de partida para qualquer ac¢io de responsabilidade médica é
por conseguinte a desconformidade da concreta actuacio do agente no con-
fronto com aquele padrio de conduta profissional que um médico mediana-
mente competente, prudente e sensato, com os mesmos graus académicos
e profissionais, teria tido em circunstincias semelhantes, naquela data.”**

No entanto, quando um dano surge como consequéncia de um acto
médico, a sua reparacao pode ser pedida, podendo haver lugar a respon-
sabilidade civil. Por outro lado, a sociedade ndo pode manter-se insensivel
a um determinado tipo de dano, pelo que podera haver lugar, também, a
responsabilidade penal.

Quando se verifique o incumprimento de regras que devem pautar a
actuagdo do médico, este incorre, também, em responsabilidade disciplinar.

Assim, a responsabilidade pela prética de actos médicos tem, a luz do
sistema juridico nacional, natureza distinta — penal, civil e disciplinar -
que, todavia, pode ser cumulével:

+ Aresponsabilidade penal resulta da violagao de normas de Direito
Penal, devendo o médico ser punido por uma infracgio de que ¢é
culpado.

+ Aresponsabilidade civil resulta da violagio de normas de Direito
Civil®, traduzindo-se na obrigacdo de indemnizar o lesado ou os
seus legitimos herdeiros.

« A responsabilidade disciplinar advém da violacao de deveres
deontolégicos e/ou profissionais, perante a Ordem dos Médicos*®,
e das regras de disciplina, perante a Administra¢ao Publica®” ou a
entidade patronal®.

3 Martins Nunes (2009).

3 Jodo Alvaro Dias (1995); pagina 29.

% Conforme artigo 483.2 do Cédigo Civil.

Os médicos encontram-se sujeitos ao Estatuto Disciplinar e ao Cédigo Deontolégico da
Ordem dos Médicos.

¥ Os médicos submetidos ao Estatuto Disciplinar dos Funciondrios e Agentes da Adminis-
tragdo Central Regional e Local, aprovado pelo Decreto-Lein®. 24/84, de 16 de Janeiro, estdo
sujeitos as regras de disciplina nele contidas.

3 Os médicos que exercem fungdes em entidades sem vinculo 4 Administragio Publica
estdo sujeitos a legislacdo laboral do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei 7/2009, de 12
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“Nos nossos Tribunais é muito reduzido o nimero de ac¢oes por res-
ponsabilidade (civil ou penal) médica: ndo pode falar-se ainda de uma
“jurisprudéncia portuguesa” de responsabilidade médica. O sofrimento
de um dano resultante de um tratamento médico tem sido ainda visto por
muitos como uma fatalidade.”’

Em 1983, Figueiredo Dias e Sinde Monteiro referiam nao terem conhe-
cimento de “mais do que meia duzia de ac¢des nos ultimos cinco anos; o
sentimento dominante perante o sofrimento de um dano seria o de resig-
nacio e ndo o de pedir contas ao responsavel ™.

No entanto, nos tltimos anos tem-se verificado uma “mudanca de mentali-
dade”. Segundo Guilherme de Oliveira, “hdnoticiade que se vémmultiplicando
as queixas em todas as instincias — Ordem dos Médicos, Inspeccio-
-Geral de Saude e Ministério Publico — sendo de esperar que um volume de
processos muito superior ao actual comece a dar entrada nos tribunais™.

Antigamente, quando acontecia um desastre ou um insucesso na nossa familia
ou naqueles que estavam prdximos, considerava-se uma fatalidade. Hoje ndo. (..)
Procuramos no Direito, na regulamentagio, a resolugio daquele problema. A justica
entrou no nosso quotidiano. Isso € proprio do estado democrdtico.*?

2.1 RESPONSABILIDADE PENAL MEDICA*

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

Se o médico, na sua actuagio, cometer uma violagio e, consequente-
mente, prejudicar a saide do doente ou descurar o seu consentimento
para aintervengao em causa, pode lesar (por ac¢do ou omissio) bens juri-
dicos penalmente protegidos, e como tal, podera vir a ser penalmente

de Fevereiro de 2009.

% Sonia Fidalgo (2008); paginas 23 e 24.

0 Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (1984); piginas 22 e 23.

# Guilherme de Oliveira (2005).

2 Arménia Coimbra (2003).

# Considerada sob o ponto de vista do Direito Penal, através do Cédigo Penal Portugués de
1982, revisto em 1995, pelo Decreto-Lein® 48/95, de 15 de Margo, em 1998, pela Lein® 65/98,
de 2 de Setembro, e em 2007, pela Lei n® 59/2007, de 4 de Setembro.
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responsabilizado por ofensa a integridade fisica por negligéncia**, por
homicidio por negligéncia® ou por intervencgdes e tratamentos médico-
-cirdrgicos®.

O Cédigo Penal tipifica, ainda, outros crimes relacionados com a activi-
dade médica, tais como violagao do segredo médico, atestado falso, aborto,
homicidio a pedido da vitima, propagagio de doenga, alteragdo de anilise
ou de receitudrio ou recusa do médico.

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

Ao médico que praticou um facto que a lei qualifica como crime - “que
se podera definir como sendo uma ac¢ao tipica, ilicita e culposa™’ - podera
aplicar-se o artigo 11° do C6digo Penal (caricter pessoal da responsabili-
dade criminal):

Salvo disposigdo em contrdrio, S6 as pessoas singulares sio susceptiveis de res-
ponsabilidade criminal.

A maioria das possiveis condenagdes dos profissionais de saude resulta
de comportamentos negligentes, ja que em raras excepgoes estard em causa
o dolo - “conhecimento e vontade de praticar certo facto tipico”.

Segundo o artigo 15° do Cédigo Penal:

Age com negligéncia quem, por ndo proceder com o cuidado a que, segundo as
circunstincias, estd obrigado e de que é capaz:
a) Representar como possivel a realizagdo de um facto que preenche um tipo de
crime, mas actuar sem se conformar com essa realizagdo; ou
b) Nao chegar sequer a representar a possibilidade de realizagdo do facto”.

44

Conforme artigo 1482 do Cédigo Penal.
Conforme artigo 1372 do Cédigo Penal.
Conforme artigo 150¢ do Cédigo Penal.
47 Paula Bruno (2010); pdgina 75.
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“O dever objectivo de cuidado é o dever de actuar com a diligéncia
adequada a evitar a producio do evento danoso, se ele puder ser evitavel,

porque ¢é previsivel.

48

Pela sua relevincia transcrevem-se os seguintes preceitos legais:

Artigo 1372 do Cédigo Penal - Homicidio por negligéncia

Quem matar outra pessoa por negligéncia € punido com pena de prisio até
trés anos ou com pena de multa.

Em caso de negligéncia grosseira, o agente € punido com pena de prisdo até
Cineo anos.

Artigo 1482 do Cédigo Penal — Ofensa a integridade fisica por
negligéncia

L

Quem por negligéncia, ofender o corpo ou a saiide de outra pessoa, € punido
com pena de prisdo até um ano ou com pena de multa até 120 dias.

No caso previsto no niimero anterior, o Tribunal pode dispensar de pena
quando: o agente for médico no exercicio da sua profissio e do acto médico
ndo resultar doenga ou incapacidade para o trabalho por mais de oito dias;
ou da ofensa ndo resultar doenga ou incapacidade para o trabalho por mais
de trés dias.

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

4. O procedimento criminal depende de queixa.

Segundo Paula Bruno, “estamos perante um crime de resultado e dano,
jd que para a respectiva consumagao se exige, respectivamente, que ocorra
uma alteragdo no mundo exterior distinta da prépria conduta, e por outro
lado, exige-se a verificagdo de uma lesao efectiva. Este crime reveste-se de
natureza semi-publica, ou seja, o Ministério Publico s6 tera legitimidade
para promover o competente processo judicial (...) mediante a formaliza-

¢ao de uma queixa no prazo legal de 6 meses

™9 a contar da data em que
b

8 Paula Bruno (2010); pagina 77.
# Paula Bruno (2010); piginas 78 e 79.
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o titular tiver tido conhecimento do facto e dos seus autores, ou a partir
da morte do ofendido ou da data em que ele se tiver tornado incapaz*.

Artigo 1502 do Cédigo Penal - Intervengées e tratamentos médico-
-cirargicos

1. Asintervengoes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e
da experiéncia da Medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo,
de acordo com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com intengdo de prevenir, diagnosticar ou minorar doenga, sofri-
mento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagio mental, ndo se consideram
ofensa a integridade fisica.

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

“Olegislador entendeu que a intervencao realizada por um médico, com
finalidade terapéutica e segundo as leges artis, ndo preenche o tipo de crime de
ofensa a integridade fisica, independentemente do resultado para o doente.”!

Segundo Costa Andrade, “a producio de resultados indesejaveis, como
amorte, o agravamento de doenga ou das lesoes, s6 relevard como ofensa
corporal tipica quando apresentar a consequéncia adequada da violagio
das leges artis”>.

Neste dominio, tem ainda aplicagao um dos principios basilares do nosso
Direito Processual Penal, coroldrio do principio da presuncio de inocéncia
do arguido — “in dubio pro reo”: para que o profissional seja merecedor de uma
condenacio, a prova a produzir pela acusagio terd de ser cabal, deixando o jul-
gador plenamente convencido da ocorréncia dos factos em causa e daimpu-
tabilidade dos mesmos ao seu autor. Se ao invés, persistir qualquer ddvida que
inquine essa convic¢io, o profissional arguido nao poderd ser penalizado.

% Conforme artigo 115° do Cédigo Penal.
5! Paula Bruno (2010); pigina 79.

%2 Costa Andrade (1999).

53 Paula Bruno (2010); pdginas 77 e 78.
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No que concerne a medida da pena, e conforme o artigo 71° do Cédigo
Penal, aquela ¢ apurada em funcio da culpa do agente, tendo em conta
as exigéncias de prevengao criminal. Segundo o Ministério da Justica, em
2010 niao existiam nas prisdes portuguesas condenados por “ofensa a inte-
gridade fisica por negligéncia”.>*

Nio hd pena sem culpa e a culpa determina a medida da pena - a culpa
¢ o seu pressuposto de validade e o seu limite maximo.

2.2 RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

Face ao nosso ordenamento juridico, diz-se que “alguém incorre em res-
ponsabilidade civil quando se constitui na obrigagao de indemnizar outrem
por danos que lhe cause, quer esses danos decorram da inexecugio de uma
obrigacdo (responsabilidade contratual), quer da violagao de um direito
subjectivo ndo crediticio ou de uma norma legal destinada a proteger inte-
resses alheios (responsabilidade extracontratual ou delitual)™.

A defini¢do de responsabilidade extracontratual alcanga-se do artigo
483° do Cédigo Civil:

Agquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem
ou qualquer disposi¢do legal destinada a proteger interesses alheios fica obri-
gado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violagdo.

Sao elementos constitutivos de responsabilidade civil: o facto volun-
tario do agente®® (por acgdo ou omissao), a ilicitude (do facto), a culpa®®

5% Filipa Ambrésio de Sousa (2010).

% Ana Prata (1995); pagina 527.

56 “E necessario, desde logo, que haja um facto voluntario do agente (nio um mero facto
natural causador de danos), pois s6 0 homem como destinatario dos comandos emanados
da lei, é capaz de violar direitos alheios ou de agir contra disposi¢des”. Conforme Antunes
Varela (2000); pdginas 525 e 526.

7 “Ailicitude contratual pressupde a violacdo dos deveres contratuais; a ilicitude extracon-
tratual consiste na violagdo de direitos absolutos ou de normas legais de protec¢do ou ainda
no abuso de direito”. Conforme André Dias Pereira (2007); pdgina 15.

8 “A culpabilidade afirma-se quando o sujeito, no caso concreto, tendo a possibilidade de
agir de acordo com o direito, no o faz, o que equivale a dizer que nio observou a diligéncia
possivel para evitar o resultado danoso”. Conforme Simas Santos e Leal Henriques (2002);
pagina 180.
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(imputacio do facto ao lesante), o dano* e o nexo de causalidade entre o
facto e o dano®.

Relativamente a responsabilidade contratual, o artigo 798° do Cédigo
Civil dispoe que:

O devedor que falte culposamente ao cumprimento da obrigagdo torna-se
responsdvel pelo prejuizo que cause ao credor.

Pelo exposto, os profissionais de satide respondem pelos danos causa-
dos pelas suas condutas, se tiverem actuado com culpa, a qual devera ser
apreciada tendo como referéncia a diligéncia de um “bom pai de familia” e
em face das circunstincias do caso concreto®. “Este critério traduz-se num
médico normalmente prudente, diligente, sagaz e cuidadoso, com conhe-
cimentos, capacidade fisica, intelectual e emocional para desempenhar as
funcoes que se propoe.”*

Para o tribunal chegar a uma situagao de responsabiliza¢io juridica do
agente, terd, a semelhanca do que acontece em Direito Penal, de retirar a
convic¢io de que determinado comportamento do médico visado consubs-
tancie conduta violadora dos principios e regras fundamentais da ciéncia
médica - violagao das leges artis.®

Relativamente aos prazos de prescri¢io, no 4mbito da responsabilidade
civil extracontratual, o direito de indemnizagio prescreve no prazo de 3
anos a contar desde a data em que o lesado teve conhecimento do direito
que lhe compete®*, enquanto no dominio da responsabilidade contratual,
a prescricio ocorre no prazo de 20 anos a partir da mesma data®.

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

% Demonstragio do encadeamento de alteragées andtomo e fisiopatoldgicas desde a lesao
directamente resultante da conduta alegadamente faltosa até a lesio que configura o dano,
“de modo a poder afirmar-se, a luz do Direito, que o dano é resultante da violagao”. Antunes
Varela (2000); pagina 526.

61 Conforme artigo 4872 do Cédigo Civil.

62 André Dias Pereira (2007); pagina 16.

6 Paula Bruno (2010); pdginas 71 e 72.

¢ Conforme n? 1 do artigo 498° do Cédigo Civil.

6 Conforme artigo 309¢ do Cédigo Civil.
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2.3 RESPONSABILIDADE DISCIPLINAR MEDICA

“Comete uma infracgao disciplinar o médico que, por ac¢ao ou omissao,
viole dolosa ou negligentemente os deveres que para si decorrem do Esta-
tuto da Ordem dos Médicos, do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médi-
cos ou de outros Regulamentos Internos da Ordem dos Médicos.”®

Sendo o médico, no exercicio da sua profissao, técnica e deontologica-
mente independente e responsavel pelos seus actos, tem o dever de cumprir
um conjunto de normas de comportamento para sua orientagao: principios
de respeito pela vida, dever de segredo médico, dever de solidariedade,
dever de nao discriminar, dever de entreajuda e respeito profissional, de
contribuir para o progresso da Medicina.

Deve, ainda, manter-se actualizado cientificamente, e exercer a sua
profissao de forma diligente e tecnicamente adequada as boas regras da
arte médica — leges artis."”

O artigo 31° do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos — Quali-
dade dos cuidados médicos — consagra como principio geral que o médico
esta obrigado a prestar os melhores cuidados ao seu alcance, no exclusivo
intuito de promover ou restituir a satide, conservar a vida e a sua qualidade
e suavizar o sofrimento, abstendo-se de quaisquer actos que nio estejam
de acordo com as leges artis (artigo 35% do mesmo c6digo).*®

E competéncia do Conselho Nacional de Disciplina e do Conselho Dis-
ciplinar Regional da Ordem dos Médicos a responsabiliza¢ao das infrac-
¢oes cometidas pelos médicos, podendo as mesmas ficar suspensas até
decisao das instancias judiciais, com as quais sao cumulativas.®

As penas disciplinares poderio ser de adverténcia, censura, suspen-
sdo e expulsio™.

Os profissionais de saude que exercam funcdes em entidade(s)
hospitalar(es) do Servi¢o Nacional de Satide poderio ainda ser sujeitos a
processos disciplinares nos termos do Estatuto Disciplinar dos Trabalha-

¢ Paula Bruno (2010); pagina 81.

¢ Conforme artigo 9¢ do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos.

% Paula Bruno (2010); pagina 82.

¢ Conforme artigos 4° e 5° do Estatuto Disciplinar dos Médicos — Ordem dos Médicos.
7 Conforme artigo 74° do Estatuto da Ordem dos Médicos.
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dores que exercem Fungdes Publicas™, independentemente do vinculo
juridico.

Estas san¢bes poderdo ser de repreensio escrita, multa, suspensao,
demissdo ou despedimento por facto imputavel ao trabalhador’

Esta lei prevé, ainda, que se os factos forem passiveis de infracgio penal,
tém que ser obrigatoriamente comunicados aos Servicos do Ministério
Publico.

Por outro lado, se a entidade hospitalar do Servi¢o Nacional de Satide
nao apresentar vinculo 4 Administragao Publica, a responsabilidade dis-
ciplinar serd apreciada pela respectiva entidade patronal.

Esta concluird pela aplicacio, ou nio, de uma sangao ao trabalhador,
proporcional a gravidade e consequéncias do acto, salvaguardando sem-
pre os direitos de defesa dos trabalhadores.

A legislacio laboral” prevé as san¢des de repreensdo, multa pecunia-
ria, perda de dias de férias, suspensdo e o despedimento com justa causa.

Em suma, a conduta do profissional de satide podera originar trés
tipos de responsabilidade distintos e, consequentemente, podera ser
condenado penalmente (numa pena de multa ou prisao, ou medida de
seguranga), civilmente (numa indemnizacao a liquidar ao lesado) e dis-
ciplinarmente perante a Ordem e/ou perante a entidade patronal (numa
pena disciplinar).”*

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

2 Conforme artigo 9° do Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que exercem Fungées
Publicas.

7 Cédigo do Trabalho; aprovado pela Lei 7/2009, de 12 de Fevereiro de 2009.

7 Paula Bruno (2010); pagina 84.

50



3. LEGES ARTIS MEDICINAE

Conjunto de regras gerais de cardcter técni-
co, mdximas da experiéncia e conhecimen-
tos adquiridos, adoptados e aprovados pela
comunidade cientifica, vigentes no exercicio
da Medicina.”

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

Como o seu conteudo ndo se esgota nos regulamentos e estatutos,
estas podem ser procuradas em publicacdes, nas bases de dados médicas
e demais veiculos utilizados pela categoria profissional para divulgar infor-
magoes e esclarecer os seus pares, compreendendo as “regras e deveres que
respeitam tanto ao diagnéstico e escolha da terapia (indicacao médica),

quanto a execugio do tratamento ou interven¢ao médico-cirirgica””’.

7> Hava Garcia (2001).
76 Fernanda Martins (2011); pagina 81.
77 Teresa Brito (2002); pagina 376.
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As leges artis compreendem “os métodos e procedimentos j4 suficiente-
mente comprovados pela ciéncia médica que nio se deixam todavia iden-
tificar com uma determinada escola médica, uma vez que isso contrariaria
o principio de liberdade do método, nem se determinam por referéncia
a um standard de conhecimentos ja alcangados, sob pena de se bloquear
toda e qualquer evolugao™”.

Neste dominio, em que existe uma permanente evolugio e constante
renovagdo das exigéncias de cuidado, o dever objectivo é determinado
por estas regras, fixadas pelo préprio circulo profissional, que conformam
a actividade em causa, pretendendo manté-la dentro de determinados
padroes de qualidade e evitar a concretizagao de perigos para bens juri-
dicos.

Figueiredo Dias esclarece que “nem sempre que hd violagao das leges
artis a intervengao constituird uma ofensa a integridade fisica, logo, a con-
duta do médico ndo serd criminalmente punivel; a conduta do médico s6
constituird uma ofensa a integridade fisica se a intervengao se traduzir
numa ofensa ao corpo ou a saiide de outra pessoa””’.

No entanto, com a constante evolugao da ciéncia médica, a liberdade
de método que enforma o exercicio da Medicina e as caracteristicas de
cada doente, torna-se dificil determinar qual a actuagio adequada no caso
concreto.

“O que antes era pratica generalizada e comummente aceite pela comu-
nidade cientifica e médica, pode, a breve trecho, tornar-se obsoleto e per-
feitamente inadequado em funcio dos constantes progressos da ciéncia
e técnica médicas.”®

Sendo fungio do Juiz formar um juizo acerca da violagao do dever objec-
tivo de cuidado por parte do médico, aferindo se o mesmo violou ou nio o
dever de cuidado que sobre ele impendia, e ndo tendo o mesmo (em prin-
cipio) formacao médica, ser-lhe-4 certamente dificil aceder ao conheci-
mento das regras técnicas da Medicina.

Assim, quando a percepgao ou apreciagio dos factos exigirem especiais
conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos, que os julgadores nao
possuem, poderio ser solicitadas consultas técnico-cientificas ao Con-
selho Médico Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias

78 Paula Faria (1999).
7 Figueiredo Dias (1984).
8 Jodo Alvaro Dias (1995); pagina 29.
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Forenses, IP, assim como pareceres de peritos designados pelos respecti-
vos Colégios de Especialidades ou mesmo de peritos-médicos particulares.

Nos tltimos anos tem-se assistido a um crescimento da procura de
pareceres médicos que, por serem organizados, detalhados e fundamen-
tados, tém vindo a ser procurados para situacdes de divergéncia de opi-
nido ou de conflito, seja por parte dos cidaddos em geral, seja por parte
de advogados. Os peritos chamados a pronunciarem-se devem analisar
os documentos constantes do processo clinico (histéria clinica, exames
complementares, folha terapéutica, evolugao clinica, etc) e elaborar um
juizo critico no sentido de esclarecer sobre se as ac¢oes ou omissdes come-
tidas pelo(s) profissional(is) de satide correspondem ou nio as que habi-
tualmente seriam de esperar de um médico com experiéncia mediana - o
padrao de comparacio ¢ a conduta que um médico comum, em situagao
equiparavel, teria assumido.®

“Na auséncia de regras de conduta escritas (...) a determinagao do que
se entende por comportamento correcto e, consequentemente, a avalia-
¢do da (in)adequacdo da conduta do médico, radicard apenas no estabe-
lecido nos pareceres.”*

8 Segundo Lesseps Lourenco dos Reys.
82 Sénia Fidalgo (2008); pdgina 89.
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4. CONSELHO MEDICO-LEGAL

Estes pareceres representam (...) a palavra
final sobre o assunto em termos de opinido
pericial e neles assenta, geralmente, o sentido
da decisio do Tribunal *3

4.1 SITUACAO ACTUAL

O Conselho Médico-Legal ¢ um dos quatro 6rgaos do Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP (INMLCE, IP)®* - junta-
mente com o Conselho Directivo, a Comissio de Etica e o Fiscal Unico
- e “Orgao-chave” da organizacao médico-legal portuguesa, como a ele se
referiu Oliveira e S4%.

Trata-se de um 6rgao multidisciplinar, que exerce fungdes de consul-
tadoria técnico-cientifica e ética através da emissdo de pareceres sobre
questdes concretamente colocadas.

Actualmente tem a seguinte composi¢ao:

a) OpresidentedoConselhoDirectivodoINMLCE,IP,que preside, o vice-
-presidente e os vogais.

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

8 Duarte Nuno Vieira (2012); pigina 6.
8¢ Conforme artigo 4° do Decreto-Lei n® 166/2012, de 31 de Julho.
8 Cristina Cordeiro (2009).
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9

d)

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

Um docente do ensino superior de cada uma das seguintes areas
cientificas: Anatomia Patolégica, Etica e/ou Direito Médico, Orto-
pedia e Traumatologia, Neurologia ou Neurocirurgia e Psiquiatria.

O Conselho Médico-Legal ¢ ainda secretariado por um elemento desig-
nado pelo mesmo Conselho, preferencialmente docente universitario no
dmbito da Medicina Legal e de outras Ciéncias Forenses.

As competéncias do Conselho Médico-Legal estao definidas no
Decreto-Lei n® 166/2012, de 31 de Julho, competindo-lhe®¢:

)
b)

9

d)

g)

Exercer fungdes de consultadoria técnico-cientifica.

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

Acompanhar e avaliar a actividade pericial desenvolvida pelo
INMLCEF, IP, propondo as medidas que considere mais adequadas
ao devido cumprimento das suas tarefas e emitindo facultativa-
mente parecer sobre as reformas a empreender no sistema pericial
forense nacional ou que tenham implica¢des no seu funcionamento.
Emitir parecer sobre os modelos de cooperagio dos servigos peri-
ciais forenses com outros servigos ou instituigdes.

Pronunciar-se, por iniciativa prépria ou a pedido do presidente do
Conselho Directivo do INMLCEF, IP, sobre assuntos relacionados
com as atribui¢coes do INMLCEF, IP.

Elaborar recomendagdes no ambito da actividade médico-legal e
forense.

Designar duas personalidades de reconhecido mérito para a Comis-
sdo de Etica do INMLCE, IP.

A consultadoria técnico-cientifica, através da emissdo de pareceres,
constitui a fungao principal do Conselho Médico-Legal, sendo concreti-
zada, essencialmente, sempre que um tribunal se confronta com proces-

8 Competéncias definidas no artigo 7° do Decreto-Lei n® 166/2012, de 31 de Julho.
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sos envolvendo aspectos médicos cuja interpretagdo lhe suscita davidas,
designadamente por existirem opinides contraditdrias.

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

Os pareceres técnico-cientificos emitidos pelo Conselho Médico-Legal
sao insusceptiveis de revisio e constituem o entendimento definitivo do
Conselho sobre a questdo concretamente colocada, salvo a apresentagao
de novos elementos que fundamentem a sua alteracio.

4.2 HISTORIA®

Ao longo da histdria da organica médico-legal portuguesa, quer a compo-
sicao do Conselho, quer as suas competéncias, foram variando.

Em 1899, pela Carta de Lei de 17 de Agosto, foram criados os Conselhos
Médico-Legais, que funcionavam na sede de cada uma das circunscrigoes
médico-legais (Lisboa, Porto e Coimbra).

Eram constituidos por membros efectivos — professores de Medicina
Legal e de Anatomia Patolégica, um médico alienista e um quimico-ana-
lista - e adjuntos, que sé tinham lugar no Conselho com voto quando se
tratasse de matéria da sua competéncia especial — professores de Patologia
Geral, Obstetricia, Toxicologia, Quimica Organica e Quimica Inorginica
- e tinham as seguintes atribuigoes®:

a) Realizar exames periciais cadavéricos e de alienagio mental e ainda
quaisquer outros requeridos pelo Ministério Publico.

b) Emitir pareceres sobre os recursos que lhes eram interpostos.
Responder a consultas que lhes fossem dirigidas, nos termos do
Regulamento de 16 de Novembro de 1899.

¢) Formular propostas de revisao anual de um questionario e instru-
¢oes pelo qual se deveriam orientar os peritos nos exames que nao
fossem efectuados pelos Conselhos.

8 Duarte Nuno Vieira (2012); pigina 6.
8 Segundo Duarte Nuno Vieira (1989) e Cristina Cordeiro (2009).
8 Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 488.
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d) Cooperar com o director da morgue na elaboracio de propostas
sobre quaisquer medidas consideradas convenientes para a melho-
ria dos servigos médico-legais.

Os resultados destes exames, assim como os pareceres deles emana-
dos, nao podiam ser invalidados por quaisquer outros exames ou parece-
res periciais.

Em 1918, o Decreto-Lei n® 5023, de 29 de Novembro, pedra angular
que vigorou até ao final de 1987, reorganizou os servigos médico-legais e
remodelou também os Conselhos Médico-Legais, que passaram a ter por
funcoes:

a) Rever todos os relatérios de exames microscépicos, quimicos, bacte-
riolégicos e mentais, e ainda de todos os outros relativos a processos
a que pudesse corresponder condenagio a pena maior, efectuados
nas comarcas da respectiva circunscrigao.

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

c) Elaborar instrugoes pelas quais se deveriam guiar os médicos legis-
tas nos seus exames.

d) Organizaredirigir o CursoSuperior de Medicina Legal - Cursode Pés-
-graduacao destinado a médicos e juristas — e promover a realizagao
de cursos de tirocinio e de aperfeigcoamento para médicos legistas
e magistrados do Ministério Publico.

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

Os Conselhos Médico-Legais passaram, entdo, a corpos de revisio e
consulta, deixando de ser “examinantes”, e os seus pareceres continuavam
a ndo poder ser invalidados por quaisquer outros.

“Longos 70 anos se passaram até a publica¢ao do Decreto-Lei 387-C/87,
de 29 de Dezembro, o qual viria a introduzir, nas palavras do legislador,
uma “inovagdo de tomo” ao eliminar a competéncia relativa a revisao dos
relatérios periciais por parte dos Conselhos. Tal decorreu do regime ins-
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tituido pelo novo Cédigo do Processo Penal que afastava decisivamente a
possibilidade de revisao dos relatdrios periciais, passando sim, apenas, a
haver lugar a nova pericia, nas situa¢des previstas no artigo 158° do Cédigo
do Processo Penal.”™®

Esta redugdo de competéncias dos Conselhos, ainda que nao signifi-
casse perda de importéncia, implicava uma consideravel diminuicao da
actividade e eficdcia tradicionais.

Segundo Duarte Nuno Vieira, em 1989, mais de um ano ap6és o inicio
destas novas fungoes, resumiam-se a trés o nimero de consultas técnico-
-cientificas dirigidas ao Conselho Médico-Legal de Coimbra.”

Apesar de muitos condicionalismos, “a revisao dos relatérios pelos Con-
selhos Médico-Legais evitou muitos erros, assegurando igualmente a apli-
cacdo de critério médico-legal aos elementos descritivos apresentados nos
relatdrios e, factor fundamental, dando uniformidade de apreciagio o que
tem inestimavel valor pratico™?.

Em 1998, a publicagdo do Decreto-Lei 11/98 de 24 de Janeiro, que esta-
belecia o regime juridico da organizagdo médico-legal e 0 4mbito material
e territorial de actuagdo dos servigos médico-legais, restringiu a funcio de
consultadoria dos conselhos médico-legais as situagoes de clara natureza
técnico-cientifica, prevendo-se a atribui¢do a um novo 6rgao dos institu-
tos — 0 Conselho Técnico — com competéncia para se pronunciar sobre as
questoes técnicas de natureza pericial suscitadas pelas entidades judiciais
ou judicidrias, reforcando-se, desta forma, a funcio de assessoria técnica
a decisdo judicial.

Em 2001, com a extingao dos Institutos de Medicina Legal (de Lisboa,
Porto e Coimbra) e a sua unificag¢do no Instituto Nacional de Medicina
Legal, cujos estatutos foram publicados em 26 de Marco de 2001 pelo
Decreto-Lein® 96/2001, passou a existir o Conselho Médico-Legal, sendo
um dos drgaos executivos do Instituto Nacional de Medicina Legal, a par
do Conselho Directivo, do Conselho Nacional do Internato Complemen-
tar de Medicina Legal e da Comissao de Fiscalizagao.

Mantinha as mesmas fungées de consultadoria técnico-cientifica, acres-
cidas das seguintes:

% Cristina Cordeiro (2009); pigina 4.
' Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 490.
%2 Duarte Nuno Vieira (1989); pagina 495.
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)
b)

Pronunciar-se sobre as questdes técnicas de natureza pericial sus-
citadas pelas delegacoes do Instituto Nacional de Medicina Legal.
Acompanhar e avaliar a actividade pericial desenvolvida pelo Ins-
tituto Nacional de Medicina Legal, propondo as medidas que con-
sidere mais adequadas ao devido cumprimento das suas tarefas.

E apresentava a seguinte composi¢ao:

)
b)
9
4

©)

O presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medi-
cina Legal, que presidia.

Os directores das delegagdes do Norte, Centro e Sul do Instituto
Nacional de Medicina Legal.

Um representante dos conselhos disciplinares regionais de cada
uma das sec¢des regionais da Ordem dos Médicos.

Dois professores de universidades publicas de cada uma das dreas
cientificas de Clinica Cirtrgica e de Clinica Médica.

Um professor de universidades publicas de cada uma das seguin-
tes dreas cientificas: Anatomia Patolégica, Direito, Etica e Direito
Médico, Medicina Legal, Ortopedia e Traumatologia, Neurologia
ou Neurocirurgia, Obstetricia e Ginecologia e Psiquiatria.

Passou ainda a poder solicitar, sempre que tal se mostrasse necessario, a
colaboracio de professores de outras disciplinas ou de outros estabelecimen-
tos de ensino superior, bem como de especialistas de reconhecido mérito.

Em 2007, com a publicagio do Decreto-Lein® 131/2007, de 27 de Abril,
o Conselho Médico-Legal passou a ser um dos trés 6rgaos do Instituto
Nacional de Medicina Legal, IP (INML, IP), a par com o Conselho Direc-
tivo e o Fiscal Unico.

Era composto por 20 membros, estando as suas competéncias defini-
das no Decreto-Lei n® 131/2007, de 27 de Abril, competindo-lhe exercer
as seguintes fungdes de consultadoria técnico-cientifica:

)
b)
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pericial.

Pronunciar-se sobre questoes de indole ética no 4mbito da activi-
dade pericial nacional e da actividade de investiga¢ao desenvolvida
pelos servicos médico-legais.
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¢) Acompanbhar e avaliar a actividade pericial desenvolvida pelo INML,
IP, propondo as medidas que considere mais adequadas ao devido
cumprimento das suas tarefas e emitindo parecer sobre as reformas
aempreender no sistema médico-legal ou que tenham implica¢oes
no seu funcionamento.

d) Emitir parecer sobre os modelos de cooperagao dos servigos médico-
-legais com outros servigos e instituigoes.

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

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

“Embora os relatdrios nao vinculem os tribunais, sendo apenas um dos
elementos de prova, ninguém acredita que quando pela demonstragao
(..) se da certo crime como materialmente impossivel de se ter praticado,
o réu possa vir a ser condenado; (...) ¢ também licito considerar que serd
muito mais facilmente condenado o inocente no caso em que a pericia (...)
prova a possibilidade de se ter praticado o crime, do que se na realidade
o exame fosse bem conduzido e houvesse que excluir tal possibilidade.”*

“A Medicina Legal toca com a liberdade e honra dos individuos e das
familias sendo por demais evidentes as delicadas e melindrosas implica-
¢oes socio-juridicas da peritagem médico-legal.”*

Desde 2001, ano em que passou a existir, a nivel nacional, um tinico Con-
selho Médico-Legal, este tem realizado uma média de 5 reuni6es anuais,
motivadas pelo numero de pedidos de consultas técnico-cientificas.”

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

1.1 MATERIAL
1.1.1 AMOSTRA

O objectivo particular desta investigacao consistiu na analise dos proces-
sos de “responsabilidade profissional em satide/responsabilidade médica
por servicos prestados em unidades de saide do concelho de Coimbra”,
submetidos ao Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, IP, no periodo compreendido entre os anos de
2001 e 2010 (inclusive).

Para tal, procedeu-se a revisdo e estudo destes processos, perfazendo
um total de 10 anos, assim como dos respectivos pareceres emitidos e pos-
teriores decisdes proferidas pelas entidades competentes.

Esta anilise foi efectuada apds formulagao de um pedido de autorizagio
para consulta dos mesmos processos ao presidente do Conselho Directivo do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o qual foi aceite.

Posteriormente foram requisitadas as respectivas entidades copias das
decisdes proferidas nos processos em estudo.

1.1.2 CONSTITUICAO DA AMOSTRA

Do total de 1181 processos analisados pelo Conselho Médico-Legal do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, no periodo
compreendido entre 2001 e 2010 (inclusive), foram seleccionados 66 pro-
cessos referentes aos casos de responsabilidade profissional em saude por
servicos prestados em unidades de sadde do concelho de Coimbra, que
representam a amostra em estudo.
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1.2 METODOS
1.2.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A avaliag¢do da amostra foi efectuada através da elaboragio de uma gre-
lha (Apéndice tnico), onde foram registados os dados da amostra em
estudo, de acordo com as seguintes varidveis agrupadas segundo diver-
sas categorias (sequéncia de eventos que culminaram no acontecimento
em causa):

1) Conselho Médico-Legal

¢ Ano e nimero do processo.

e Entidade requisitante: membro do Governo responsavel pela
area da justica, Conselho Superior da Magistratura, Procura-
doria-Geral da Republica e presidente do Conselho Directivo
do INMLCE, IP.

e Data(s) de entrada do(s) pedido(s) de consulta técnico-
cientifica.

e Data(s) de emissao do(s) parecer(es).

o Conclusdes do(s) parecer(es): conforme as leges artis, ndo con-
forme as leges artis e outros.

e Relator(es) do(s) parecer(es).

2) Entidade de proveniéncia

e Proveniéncia.

e Numero do processo/inquérito.

e Tipo de responsabilidade: penal, civil e disciplinar.

e Investigacio da pratica criminal em Direito Penal: ofensa a
integridade fisica por negligéncia e homicidio por negligéncia.
e Decisdo: data, resultado e pena/condenacio (se aplicavel).

3) Queixa/denuncia/ac¢io

e Autor: préprio, conjuge/ex/analogos, pai/mae/filhos, autori-
dade policial e entidade hospitalar.
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4) Vitima

e Género: masculino, feminino e desconhecido.

e Idade.

5) Dano

e Data.
e Tipo: les6es/sequelas e morte.

6) Prestacgio dos cuidados de saude

e Data.

e Motivo: diagnéstico, terapéutico e parto.

e Unidade(s) hospitalar(es) onde foram prestados os cuidados.
e Profissional de satide que prestou os cuidados: profis-
sao — médico(s), médico(s) e enfermeiro(s) e enfermeiro(s) e
técnico(s) — e respectivo género: masculino, feminino, mascu-
lino e feminino e desconhecido.

e Especialidade(s) médica(s) envolvida(s).

7) Resumo
1.2.2 ANALISE ESTATISTICA

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

Foi realizada uma analise descritiva das varidveis para cada grupo.

A analise descritiva das varidveis qualitativas reporta a frequéncia das
varidveis em estudo.

A anilise descritiva das varidveis numéricas consistiu no cilculo da
sua média aritmética, mediana, desvio padrio, valores minimo e maximo.
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2. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS - AMOSTRA

2.1 CONSELHO MEDICO-LEGAL
2.1.1 PROCESSOS - EVOLUCAO

Entre 2001 e 2010 (inclusive) foram analisados pelo Conselho Médico-
-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP
um total de 1181 processos, dos quais 66 (5,59%) foram referentes a casos
de responsabilidade profissional em satde por servigos prestados em uni-
dades de saude do concelho de Coimbra (Tabela 1).

Tabela 1 - Processos analisados pelo Conselho Médico-Legal, entre 2001 e 2010

(inclusive). Comparacio entre o nimero total de processos analisados (N=1181) e o

nimero de processos referentes a casos de responsabilidade profissional em saide
por servicos prestados em unidades de satide do concelho de Coimbra (N=66)

Ano 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | ToTAL
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A evolugdo do nimero total de novos processos analisados por este
Conselho Médico-Legal, na primeira década do século XXI, iniciou-se por
uma tendéncia crescente até ao ano 2008, altura em que atingiu o valor
méximo (n=202). Posteriormente registaram-se 143 e 141 processos, nos
anos de 2009 e 2010, respectivamente (Tabela 1 e Figura 1).

Relativamente a evolugdo dos 66 processos referentes a casos de res-
ponsabilidade profissional em satide por servigos prestados em unidades
de satide do concelho de Coimbra, verificou-se um irregular aumento no
mesmo periodo de tempo, de 2 (em 2001) para 10 (em 2010), atingindo o
valor mdximo também no ano de 2008 (n=13) (Tabela 1 e Figura 1).

m Responsabilidade Profissional em Sadde (Coimbra)
m Total de processos

1___%—_‘“’
100 1010
2008 2005 2006 2007 2008 o

I001 00z 2003 b

Figura 1 - Processos analisados pelo Conselho Médico-Legal, entre 2001 e 2010 (in-

clusive). Comparacio entre o numero total de processos analisados (N=1181) e o

nimero de processos referentes a casos de responsabilidade profissional em saude
por servicos prestados em unidades de saide do concelho de Coimbra (N=66)

Analisando esta mesma evolu¢do em termos percentuais, compara-
tivamente com o ndmero total de processos analisados pelo Conselho
Médico-Legal, verificou-se, também, um crescimento, de 6,06% em 2001
para 7,09% em 2010, com um valor minimo de 1,02% em 2003 e um valor
méximo de 9,71% em 2005 (Tabela 1 e Figura 2).
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B Relacio N2 Processos Responsabilidade Profissional em Sadde (Coimbra)/N® Total de Processos

9,71%

2,07%
1,02%
2010
2008 2009
2004 2005 2006 2007
1003 5
2001 2002 3

Figura 2 — Evolugdo percentual dos processos referentes a casos de responsabilidade

profissional em satde por servicos prestados em unidades de satide do concelho de

Coimbra (N=66) comparativamente com o numero total de processos analisados
pelo Conselho Médico-Legal (N=1181)

2.1.2 ENTIDADE REQUISITANTE

Nos 66 processos em estudo, as consultas técnico-cientificas foram solici-
tadas pela Procuradoria-Geral da Republica em 59,09% (n=39) dos casos e
pelo presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, IP nos restantes 40,91% (n=27), funcionando
como intermedidrios entre as entidades de proveniéncia e o Conselho
Médico-Legal (Figura 3).

o Procuradoria-Geral da Repablica
o Presidente do Conselho Directivo do INMLCE, IP

Figura 3 - Distribuigdo dos processos segundo a entidade requisitante (N=66)
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Nao se registou qualquer solicita¢do por parte do membro do Governo
responsavel pela drea da justi¢a ou pelo Conselho Superior da Magistratura.

2.1.3 NUMERO DE PARECERES

No total dos 66 processos em estudo, foram emitidos 81 pareceres refe-
rentes a0 mesmo numero de analises técnico-cientificas: em 52 (78,79%)
processos foi requisitada apenas uma consulta técnico-cientifica e em 14
(21,21%) processos mais do que uma — duas analises em 10 (15,15%) pro-
cessos, trés analises em 3 (4,55%) processos e quatro analises em apenas 1
(1,52%) processo — porquanto durante as fases de inquérito, instrugao ou
julgamento surgiram novos factos, provas e/ou esclarecimentos que neces-
sitaram de nova(s) analise(s) (Tabela 2 e Figura 4).

Tabela 2 — Distribui¢ao dos processos de acordo com o nimero de pareceres emitidos
(N=66)

N¢ DE PARECERES EMITIDOS N PROCESSOS %

m1 Parecer
m 2 Pareceres
m 3 Pareceres

m 4 Pareceres

Figura 4 - Distribui¢do dos processos de acordo com o nimero de pareceres emitidos

(N=66)
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2.1.4 PERIODO DE ANALISE

Relativamente ao periodo de analise do Conselho Médico Legal na emissao
dos pareceres referentes aos 66 processos de responsabilidade profissio-
nal em satide por servigos prestados em unidades de satide do concelho de
Coimbra, isto é, o tempo que decorreu entre a data de entrada do pedido
da consulta técnico-cientifica (primeira ou Unica) e a data de emissao do
respectivo parecer, verificou-se uma varia¢ao entre o valor minimo de 25
dias (num processo referente ao ano de 2007) e um valor médximo de 421
dias (num processo referente ao ano de 2004) (Tabela 3).

A média foi de 129 dias, a mediana de 118 dias e o desvio padrao de 74 dias.

Tabela 3 — Periodo de andlise do Conselho Médico-Legal: diferenca de dias entre a
data de entrada do pedido da consulta técnico-cientifica (primeira ou tnica) e a data
de emissdo do respectivo parecer (N=66)

PERIODO DE ANALISE DO
CONSELHO MEDICO-LEGAL (DIAS)

N PROCESSOS %

Foi ainda possivel constatar que 39,39% (n=26) dos processos foram
analisados pelo Conselho Médico-Legal em tempo inferior a 90 dias e que
83,33% (n=55) em tempo inferior a 180 dias (Tabela 3 e Figura 5).

181-365 = 365 dias

91-180
<31 3190

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

73



RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL EM SAUDE

Muitas vezes, este tempo é prejudicado pela necessidade de o Conse-
lho Médico-Legal solicitar as respectivas unidades de satde elementos cli-
nicos e outros documentos fundamentais para a aprecia¢io do processo.

2.1.5 CONCLUSOES DOS PARECERES

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

Nos 66 processos revistos de responsabilidade profissional por servigos
prestados em unidades de saide do concelho de Coimbra, constatou-se
que em 43 (65,15%) casos as conclusdes apontavam para que a actuagao
do(s) profissional(is) de saide em causa tinha sido adequada (conforme as
leges artis), em 12 casos (18,18%) apontavam para que a actuagio nao tinha
sido adequada a situagdo (ndo conforme as leges artis) e nos restantes 11
(16,67%) casos foram formuladas conclusdes diversas em resposta a que-
sitos que nao questionavam directamente a conduta do(s) respectivo(s)
profissional(is) de saude (Figura 6).

B Conforme as leges artis
m Nio conforme as leges artis
m Outros

Figura 6 — Conclusdes dos processos de acordo com a sugestdo de existéncia de

violagdo das leges artis (N=66)
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2.1.6 RELATORES

O total dos 81 pareceres referentes aos 66 processos em estudo foram rea-
lizados por 34 relatores diferentes, tendo o relator que realizou mais pare-
ceres registado um total de 7 pareceres.

2.2 ENTIDADE DE PROVENIENCIA

2.2.1 PROVENIENCIA/ TIPO DE RESPONSABILIDADE

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

Neste seguimento, do total dos 66 processos, 28 (42,42%) foram prove-
nientes do Departamento de Investigacao e Acgao Penal de Coimbra, 18
(27,27%) de diversos Servigos do Ministério Publico (Arganil, Baixo Vouga,
Cantanhede, Figueira da Foz, Penacova, Santarém, Seia e Serta), 5 (7,58%)
do Tribunal de Instruc¢do Criminal de Coimbra, 7 (10,61%) das Varas de
Competéncia Mista e Juizos Criminais de Coimbra, 3 (4,55%) de diversos
Tribunais Judiciais (Arganil, Castelo Branco e Seia), 3 (4,55%) do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Coimbra, 1 (1,52%) dos Juizos Civeis de Coim-
bra e 1 (1,52%) da Inspec¢ao-Geral das Actividades em Satude (Tabela 4).

% Conforme artigo 7¢ do Decreto-Lei n® 166/2012, de 31 de Julho.
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Tabela 4 — Proveniéncia dos processos de acordo com o tipo de responsabilidade
(N=66)

Tiro DE
RESPONSABILIDADE

PROVENIENCIA TotAL %

Inspeccdo-Geral das Actividades em

Saude DISCIPLINAR

Sub-total

Analisando o tipo de responsabilidade relativamente aos 66 processos
em estudo, verifica-se que a maioria (92,42%; n=61) reportou a responsa-
bilidade penal. Apenas 4 (6,06%) foram referentes a responsabilidade civil
e 1(1,52%) a responsabilidade disciplinar (Tabela 4 e Figura 7).

m Res pun_\'.abili.d.adx_' punal
m Responsabilidade cvil
Responsabilidade disciplinar

Figura 7 - Distribui¢ao dos processos segundo o tipo de responsabilidade (N=66)
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Relativamente aos 61 processos analisados no ambito do Direito Penal,
46 (69,69% do total de processos e 75,41% do total de processos de Direito
Penal) foram provenientes dos Servigos do Ministério Pablico (Tabela 4
e Figura 7).

2.2.2 DIREITO PENAL - TIPO DE ILICITO CRIMINAL

Conforme tema atras abordado, “o médico que violar o dever objectivo de
cuidado e que, como consequéncia dessa violacao, ofender o corpo ou a
saude do paciente ou provocar a sua morte, podera realizar o tipo de ili-
cito do crime de ofensa a integridade fisica por negligéncia ou do homi-
cidio por negligéncia”.

Neste seguimento, do total de 61 (93,94% do total) processos analisa-
dos pelo Conselho Médico-Legal no 4mbito do Direito Penal, 42 (68,85%)
reportaram ao tipo penal de “homicidio por negligéncia™® e 19 (31,15%)
de “ofensa a integridade fisica por negligéncia”®® (Figura 8).

m Ofensa aintegridade fisica por negligéncia

m Homicidio por nuglig&nci,a

Figura 8 - Distribui¢do dos processos analisados no 4mbito do Direito Penal
de acordo com o tipo de ilicito criminal (n=61)

%7 Sénia Fidalgo (2008); pagina 57.
% Conforme artigo 137° do Cédigo Penal.
% Conforme artigo 148° do Cédigo Penal.
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2.2.3 DECISAO

No total dos 66 processos analisados, nao foi possivel o conhecimento da
decisdo em 12 (18,18%) casos — pela impossibilidade de localizagio pela
respectiva entidade ou por nio se ter obtido resposta ao pedido, mesmo
apds insisténcia. Registaram-se ainda 3 (4,55%) casos que, na presente
data, se encontravam em fase de inquérito/de julgamento, ainda sem deci-
sdo proferida (Tabela 5).

Relativamente aos restantes 51 (77,27%) processos, em que foi possi-

vel o conhecimento dos despachos/sentengas proferidos, e agrupando os
mesmos de acordo com o tipo de responsabilidade médica, foram apura-
dos os seguintes resultados (Tabela 5):

78

1) Responsabilidade penal - em 34 (66,67%) processos a activi-
dade desenvolvida ndo permitiu obter matéria indicidria suficiente
a responsabilizagdo criminal do(s) arguido(s), pelo que foi deter-
minado o arquivamento dos autos do inquérito; em 6 (11,74%) pro-
cessos concluiu-se, ainda que indiciariamente, que o(s) arguido(s)
incorreu(ram) em autoria material e na forma consumada na pra-
tica de um crime, pelo que houve lugar a acusacgio; em 2 (3,92%)
casos inexistiram elementos probatérios suficientes que permitiram
pronunciar, em fase de instrugdo o(s) arguido(s); apds julgamento
em tribunal de 1* instancia, ocorreu absolvi¢ao do(s) arguido(s) em
1 (1,96%) caso e condenagio do(s) arguido(s) em 5 (9,80%) casos.

2) Responsabilidade civil - em 2 (3,92%) casos verificou-se tran-
saccio (acordo) entre o(s) demandante(s) e os demandado(s).

3) Responsabilidade disciplinar - em 1 (1,96%) caso ocorreu arqui-
vamento do processo.
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Tabela 5 — Relagdo entre as decisdes proferidas (de acordo com o tipo de responsa-
bilidade médica) e as conclusdes do respectivo processo do Conselho Médico-Legal
(N=66)

CONSELHO MEDICO-LEGAL
CONCLUSOES DO PROCESSO

TIPO DE RESPONSABILIDADE

FASE JUDICIAL/DECISAO CONFORME Nio
AS conforme as

LEGES ATIS LEGES ARTIS

RESPONSABILIDADE DISCIPLINAR

Arquivamento 1

It
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Comparando o resultado das decisdes/sentengas disponiveis (n=51)
com as conclusoes do respectivo parecer do Conselho Médico-Legal, veri-
fica-se que nao existe concordancia entre os mesmos em 4 (7,84%) casos
(Tabela 5).

No 4mbito do Direito Penal, registam-se dois pareceres do Conselho
Médico-Legal cujas conclusoes foram de “actuacdo nio conforme as leges
artis” e as decisoes judiciais foram de arquivamento e um parecer em que
as conclusoes apontaram para “actuagio conforme as leges artis” e a deci-
sao judicial foi de acusagdo (Tabela 5).

Relativamente ao processo de responsabilidade disciplinar, o parecer do
Conselho Médico-Legal concluiu que o profissional de satide ndo procedeu
conforme as leges artis, no entanto a decisdo foi de arquivamento (Tabela 5).

Refira-se ainda que em dois casos de responsabilidade civil o pare-
cer do Conselho Médico-Legal foi de “actuacdo conforme as leges artis”
e 0 processo terminou com transacgdo entre ambas as partes, com 0(s)
demandado(s) a assumir(em) a obrigacdo de pagar ao(s) demandante(s)
uma indemnizacao civil (Tabela 5).

2.2.4 PERIODO DE DECISAO

Nos 51 processos (77,27% do total dos 66 processos em estudo) em que
existiu conhecimento da decisdo proferida, foi possivel obter a data da
mesma decisdo em 38 (74,51%) processos — 35 foram referentes a proces-
sos de responsabilidade penal, 2 de responsabilidade civil e 1 de respon-
sabilidade disciplinar.

Ap6s anilise do intervalo de tempo compreendido entre a data de emis-
sao do parecer (Gnico ou tltimo) do Conselho Médico-Legal e a data da
decisdo proferida pela respectiva entidade, de acordo com o tipo de res-
ponsabilidade, verificou-se:

1) Responsabilidade penal: variacio entre um minimo de 8 dias
e um maximo de 983 dias, com média de 185 dias, mediana de 76

dias e desvio padrio de 235 dias.

2) Responsabilidade civil: variagdo entre um minimo de 187 dias
e um maximo de 355 dias, com média de 271 dias.
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3) Responsabilidade disciplinar: decisao do unico processo profe-
rida 84 dias apds a data de emissio do parecer do Conselho Médico-
-Legal.

Agrupando estes mesmos valores por intervalos de tempo, registou-se
uma major incidéncia no periodo entre 31 e 90 dias nos processos referen-
tes a responsabilidade penal e no periodo entre 181 e 365 dias nos proces-
sos referentes a responsabilidade civil (Figura 9).

Responsabilidade penal
Responsabilidade civil

2 365 dias
Responsabilidade disciplinar 365 dlas

181-365

g1-180

390
<31

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

2.3 QUEIXA/DENUNCIA/ACCAO
2.3.1 AUTOR

Analisando o individuo/entidade responsavel pela queixa/dentncia/ac¢io
que originou o inicio do processo apurou-se que a maioria 74,24% (n=49)
foi realizada por uma pessoa singular, sendo que em apenas 25,76% (n=17)
foi realizada por uma pessoa colectiva (entidade hospitalar ou policial)
(Tabela 6 e Figura 10).
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Tabela 6 — Autor da queixa/dendncia/ac¢do que motivou o inicio do processo
(N=66)

AUTOR TotAL %

Entidade policil | o

Em 22 (33,33%) processos foi o préprio doente (19 queixas/dentn-
cias perante os Servicos do Ministério Pablico, 2 ac¢des em tribunais civis
e 1 dentincia perante a Inspec¢ao-Geral das Actividades em Satde), em 18
(27,27%) foi o pai/mae/filho(s) (16 queixas/dentincias perante os Servigos
do Ministério Pablico e 2 ac¢des em tribunais civis), em 15 (22,73%) foi a uni-
dade hospitalar onde a vitima faleceu (casos referentes a vitimas mortais cujas
declaragdes/certificados de dbitos foram enviados aos Servigos do Ministé-
rio Publico), em 9 (16,64%) foi o conjuge/ex/analogos (queixas/dentincias
perante os Servi¢os do Ministério Piblico) e em apenas 2 (3,03%) proces-
s0s 0s autos tiveram inicio em informagdes prestadas por entidades policiais
(denuncias perante os Servi¢os do Ministério Publico) (Tabela 6 e Figura 10).

n Ru\:pun.t;abilhlailu Penal
m Responsabilidade Civil
Responsabilidade Diseiplinar

Prépria Cénjuge/ex/anilagos Paifmic/filhas Unidade haspitalar Entidade palicial

Figura 10 — Distribui¢io do autor da queixa/dentdncia/ac¢do que motivou a instaura-
¢ao dos processos de acordo com o tipo de responsabilidade médica (N=66)
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2.3.2 MOTIVO

Nos 66 processos analisados verificou-se que o motivo que levou 4 instau-
ra¢ao dos processos foi a morte em 42 (63,064%) casos e lesdes/sequelas
em 24 (36,36%) (Figura 11).

Morte

Figura 11 - Causas que motivaram a instauragao dos processos (N=66)

2.4 VITIMA
2.4.1 GENERO

Relativamente ao total dos 66 doentes/vitimas, 32 (48,48%) pertenciam
ao género feminino e 31 (46,97%) ao género masculino, sendo que em 3
(4,55%) casos desconhecia-se o género (referentes a 3 fetos cujo género
ainda ndo teria sido estabelecido) (Figura 12).

m Masculing
m Feminino

m Desconhecido

Figura 12 — Distribuicdo das vitimas por género (N=66)
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2.4.2IDADE
A média de idades das vitimas foi de 44 anos, com mediana de 49,50 e
desvio padrio de 25 anos; as idades variaram entre O (no caso de 6 fetos)

e 82 anos (Tabela 7).

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

IDADE (ANOS) ToTtaL %

Construiram-se grupos de idades alargados para uma melhor distin-
¢do da faixa etdria das vitimas, verificando-se que a maioria (75,76%) dos
individuos apresentava idade compreendida entre 0s 19 e os 80 anos, com
maior frequéncia (27,27%) no grupo de idades entre os 41 e os 60 anos
(Tabela 7 e Figura 13).

4i-60

19-40

Figura 13 — Distribuicio das vitimas por idade (N=66)
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2.5 CUIDADOS DE SAUDE
2.5.1 MOTIVO DE PRESTACAO

A maioria (n=59; 89,39%) das vitimas recorreu a assisténcia médica/hos-
pitalar por motivos terapéuticos; 6 (9,09%) gravidas para a realizagdo de
parto e apenas 1 (1,52%) individuo para a realizacao de exames comple-
mentares de diagndstico (Tabela 8 e Figura 14).

Tabela 8 - Distribui¢do dos processos segundo o tipo de prestagao dos cuidados de
saude (N=66)

TIPO DE PRESTAGAO DOS CUIDADOS ToTtaL %

Diagndstico Terapdutico Parto

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

2.5.2 UNIDADE(S) HOSPITALAR(ES)

Nos 66 processos em estudo as consultas técnico-cientificas pretendiam
aandlise da prestacio de 68 actos médicos, porquanto em 2 casos os mes-
mos foram prestados em duas unidades de satide diferentes do concelho
de Coimbra (Centro de Saude de Celas + Hospitais da Universidade de
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Coimbra e Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra + Hospitais
da Universidade de Coimbra) (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribui¢do dos processos segundo as unidades de sadde onde foram
prestados os cuidados de satde (N=66)

UNIDADE HOSPITALAR TotAaL %

Hospital Peditrico | 4 | e |
Maternidade Bissaya Barreto

A maioria (n=42; 61,76%) dos cuidados de satde foi prestada nos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, tendo o Hospital Geral do Centro Hos-
pitalar de Coimbra participado na prestagao de 7 (10,29%) actos. Ambas
as Maternidades (Daniel de Matos e Bissaya Barreto) interessaram em 5
(7,35%) cuidados médicos cada, o Hospital Pediatrico de Coimbra em 4
(5,88%) e o Centro de Satde de Celas, o Centro de Centro de Orienta-
¢do de Doentes Urgentes de Coimbra (CODU), a Casa de Satide de Santa
Filomena (SANFIL), o Centro Cirtrgico de Coimbra e a Clinica Matrix
em 1 (1,47%) cada (Tabela 9).

2.5.3 PROFISSIONAL(IS) DE SAUDE
Relativamente ao(s) profissional(is) de satide envolvido(s) nos processos,

em 58 (87,88%) casos interessaram apenas médicos; em 7 (10,61%) casos
os cuidados de saude foram prestados conjuntamente entre médico(s) e
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enfermeiro(s) e em apenas 1 (1,51%) caso os cuidados de saide foram pres-
tados por enfermeiro(s) e técnico(s) (Figura 15).

Médicols)
B Médico(s) e enfermeirols)

m Enfermeirols) e téenicols)

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

Foi ainda foi possivel determinar o género do(s) profissional(is) de saude
em 31 processos (46,97% do total dos 66 processos em estudo): 8 (25,81%)
envolveram profissionais apenas do género feminino, 7 (22,58%) apenas do
género masculino e 16 (51,61%) envolveram profissionais de ambos os sexos.

2.5.4 ESPECIALIDADE(S) MEDICA(S)

Os 66 processos em estudo envolveram profissionais de satide pertencen-
tes a 27 especialidades médicas de 10 unidades de saude diferentes do
concelho de Coimbra (Tabela 10).

As especialidades médicas de Cirurgia Geral e de Ginecologia e Obs-
tetricia foram as que estiveram presentes no maior numero de proces-
sos, interessando 12 (18,18%) processos cada, seguidas da especialidade
de Ortopedia, interessando 9 (13,64%) processos (Tabela 10 e Figura 16).
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Tabela 10 - Distribuicio das especialidades médicas (n=27) de acordo com as uni-
dades hospitalares (n=10)

Hosp. PEDIA- DANIEL
HUC
.
2 1

ESPECIALIDADE
MEDICA

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral

Cirurgia
Cérdio-toracica

Cirurgia
Macxilo-facial
Cirurgia Plas-
tica e Recons-

trutiva

Cirurgia
Vascular

Dermatologia

Emergéncia
médica

Endocrinologia

Gastroentero-
logia

Ginecologia e
Obstetricia

Hematologia

Imuno-hemo-
terapia

Infecciologia

Medicina
Intensiva

Medicina
Interna

Medicina Geral
e Familiar

Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia

Otorrinolarin-
gologia

Pediatria

Pneumologia

UNIDADE HOSPITALAR

Bissava
BARRETO

e "
CELAS
1

CENTRO
CIRUR-
GICO

4

5

12
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As especialidades de Cardiologia e de Neurocirurgia interessaram em 5
processos (7,58%), Anestesiologia e Medicina Interna em 4 (6,06%), Cirur-
gia Cardio-toricica, Neurologia e Pneumologia em 3 (4,55%), Cirurgia
Vascular, Gastroenterologia, Hematologia, Medicina Intensiva, Oftalmo-
logia e Pediatria em 2 (3,03%) e Cirurgia Maxilo-facial, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, Dermatologia, Endocrinologia, Imuno-hemoterapia, Infec-
ciologia, Medicina Geral e Familiar, Nefrologia, Oncologia e Otorrinola-
ringologia em apenas 1 (1,52%) (Tabela 10 e Figura 16).

Anestesiolagi

Pneumalagia {:ud:inlng:ia
Pediatria Cirurgia Geml
(horrinolringalagia Cirurgia Cdrdio-tardcica
Ortapedia Cirurgia Maxila-facial
. {:i:ru:g:ia Plistica o
Omealagia Reconstrutiva
Oftalmalagia Cirurgia Vascular
Neuralagia Diermatalogia
Neurocirurgia Emergéncia médica
h'c:fm]nf::ia Endmmnhgi&
Medicina Geral e Familiar GGastroenteralogia
Medicina Interna Ginecologia e (rhste tricia
Medicina Intensha Hematalogia
Infecciologia Imuna-hemaotera pia

Figura 16 - Distribui¢io dos processos de acordo com as especialidades médicas
envolvidas (N=66)

Em suma, 1 em cada 2 (50,00%) processos envolveu profissional(is) de
saude da especialidade médica de Cirurgia Geral ou de Ginecologia e
Obstetricia ou de Ortopedia.
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3. APROPOSITO DE ALGUNS CAS0S

Apresentagio de alguns casos referentes aos processos de responsabili-
dade profissional em satide por servigos prestados em unidades de satde
do concelho de Coimbra, em que a decisdo proferida foi de acordo com
o parecer do Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, IP, e outros em que as decisdes foram contra-
ditdrias, fundamentando-se, em todos os casos, o motivo de tais decisoes.

3.1. Casos em que os autos foram arquivados pelos Servigos do Minis-
tério Publico e o parecer do Conselho Médico-Legal foi de “actuacgio
conforme as leges artis”

Amputagio de quatro dedos apds vdrios atendimentos hospitalares

Os autos do Ministério Publico tiveram inicio mediante queixa apresen-
tada por um individuo do género feminino, com 32 anos de idade, vitima
de acidente doméstico do qual resultaram lesoes de queimadura no brago
e mao direitos, cujos factos se resumem no seguinte:
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« Ap6s assisténcia no Servigo de Urgéncia de um hospital da cidade de

Coimbra, teve alta para o domicilio com indicagdo para comparecer na
Unidade de Queimados do mesmo hospital, dois dias depois, para rea-
valiacdo clinica.
« Por agravamento das dores recorreu, no dia seguinte, a referida unidade
de saude, tendo tido indicagdo de que necessitaria de intervengao cirdr-
gica urgente. Foi, ainda, observada por outros dois médicos-cirurgioes
que entenderam que a doente teria condigdes para aguardar quatro dias
antes de ser submetida a referida intervencio cirtrgica, pelo que teve
alta para o domicilio, medicada.

+ Porém, ainda no mesmo dia e por novo agravamento das dores, des-
locou-se a um Servigo de Apoio Permanente da sua area de residéncia,
de onde foi novamente transferida para o mesmo hospital da cidade de
Coimbra, com o diagnoéstico de “sindrome compartimental/necrose dos
dedos”.

+ Apds observagao no mesmo Servigo de Urgéncia foi decidida interven-
¢do cirtrgica de urgéncia, tendo vindo a sofrer amputagao das falanges
distais de quatro dedos da mio direita.

De entre a realizagdo de varias diligéncias de inquérito pelos Servigos
do Ministério Publico, foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho
Médico-Legal com o objectivo de apurar eventuais responsabilidades na
producio das lesdes ou no agravar das mesmas.

Porém, este Conselho afastou de forma clara esta eventualidade, salien-
tando, por um lado, que os médicos que intervieram na abordagem cli-
nica e terapéutica da doente agiram correctamente face aos sintomas que
esta apresentava, indiciando-se um agravamento subito e nio esperado da
sua situacio, e, por outro, que a amputacio poderia nio ser evitavel, pois
resultando da queimadura, seria irreversivel, apontando para a actuagio
“conforme as leges artis”.

Saliente-se, portanto, o facto de que mesmo que a doente tivesse ficada
logo internada poderia ndo ter havido outro desfecho, dado que ¢ preciso
esperar a evolucio das lesdes de queimadura para decidir a terapéutica a
adoptar.

Perante as conclusoes alcangadas, impos-se, pois, o arquivamento dos
autos.
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A preocupagio do médico tem de ser proteger amde e s6 secundariamente o feto

Os autos tiveram origem numa dentincia efectuada no Ministério Publico,
pela prépria doente, dando conta de situagoes que poderiam revelar falta de
zelo e diligéncia nos seguintes cuidados de satide que lhe foram prestados:

» Primigesta de 39 anos, acompanhada em consulta pré-natal, sem ano-
malias relevantes.

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

» As 30 semanas é observada no Servigo de Urgéncia de uma maternida-
de da cidade de Coimbra, tendo sido efectuada a hipétese diagnéstica de
“quisto da glindula de Bartholin infectado”. Foi realizada drenagem, que
s6 drenou sangue, pelo que foi enviada para o bloco operatério com o
diagndstico de “abcesso da glandula de Bartholin a esquerda”.

+ O relato da intervengio referiu “formagdo tumoral vulvar aparente-
mente de contetdo liquido na metade posterior do grande labio esquer-
do, com 5cm de didmetro, sugerindo tratar-se de abcesso da glandula
de Bartholin”. Apés ligeiro toque com a ponta do bisturi na mucosa que
recobria a lesdo resultou abundante hemorragia que motivou estado de
choque hemorrdgico, com necessidade de administragdo de varias unida-
des de sangue durante a intervengao e nos dias que se seguiram.

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

» O relatério do exame necrépsico concluiu por “sinais de morte fetal in
ditero por hipoxia de provéavel causa placentar” e o estudo andtomo-pato-
légico da placenta revelou “lesdes de isquémia utero-placentar aguda”.

Foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal que,
ao quesito se seria exigivel a “retirada prévia do feto do ventre materno”,
respondeu que “nas circunstincias descritas a prioridade absoluta era o
controlo cirurgico da hemorragia e nio havia indicag¢do para extracgao
fetal prévia”.

Durante a fase de inquérito foram inquiridos outros médicos, que con-
firmaram que “numa situagio tao grave, a preocupagio do médico tem de
ser proteger a mie e sé secundariamente o feto” e que “s6 quando estives-
sem controlados os sinais vitais da mae é que se poderia pensar no feto”.
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Nio tendo sido demonstrada qualquer inobservéincia das regras de
comportamento exigiveis 4 actividade médica (leges artis), s6 restou, pois,
concluir pela insuficiéncia de indicios quanto a verificagdo de qualquer
infrac¢io criminal, razao pela qual foi determinado o arquivamento dos
respectivos autos.

Posteriormente foi requerida instrucio, que nio prosseguiu por ter
sido indeferido o requerimento de abertura de instrugio (RAI), por nao
terem sido identificados os arguidos.

3.2 Caso em que os autos foram arquivados pelos Servi¢os do Minis-
tério Publico e o parecer do Conselho Médico-Legal foi de “actuacio
nio conforme as leges artis”

Insuficiente atendimento no servigo de urgéncia causa a morte do doente

Os autos de inquérito nos Servigos do Ministério Publico tiveram inicio
em participagio elaborada por um hospital da cidade de Coimbra, dando
conta do falecimento de um individuo do género masculino, com 52 anos
de idade, no Servico de Urgéncia do mesmo hospital.

» Doente que recorreu ao Servico de Urgéncia de um hospital da cidade
de Coimbra por nduseas, vomitos, cefaleias e antecedentes de hipertensao
arterial e diabetes tipo 2 insulino-tratado.

» Realizou diversos exames serolégicos, que revelaram alteracoes significati-
vas. Teve alta para o domicilio, “melhorado”, com o diagndstico de “nauseas
com vémitos”.

« Dois dias depois deu novamente entrada no mesmo Servi¢o de Urgéncia,
ja cadaver.

A vitima foi submetida a autépsia médico-legal, tendo a mesma permi-
tido concluir que a morte foi devida a enfarte agudo do miocardio, num
quadro de doenga isquémica do miocérdio e coronariopatia aterosclerd-
tica estenosante, associado a broncopneumonia.

Considerou-se ser indispensavel a realiza¢ao de consulta técnico-cien-
tifica ao Conselho Médico-Legal, com o objectivo de apurar se o atendi-
mento prestado naquele Servigo de Urgéncia tinha sido o mais adequado,
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nomeadamente os exames realizados, as andlises solicitadas, o diagnéstico
efectuado e a decisdo de alta médica para o domicilio.

Perante os elementos disponiveis, o0 Conselho Médico-Legal entendeu
que o atendimento foi insuficiente, pelo que o doente deveria ter permane-
cido em vigilancia até recuperar o estado de consciéncia e os valores analiticos
para o seu estado habitual. Deveria, ainda, ter sido realizado um diagndstico
de saida, porquanto “nduseas com vémitos” é apenas um quadro sintomatico.

Embora os cuidados prestados ao doente tenham sido insuficientes
nao foi possivel concluir pela existéncia de um nexo de causalidade entre
a insuficiéncia de cuidados e a morte, ndo se mostrando suficientemente
indiciada a verificagdo do crime relativamente ao dbito. Pelo exposto, foi
determinado o arquivamento dos autos.

3.3 CasoemqueseverificouacusagiopelosServigosdo MinistérioPublico
e pronuncia pelo Tribunal de Instru¢do Criminal e as conclusdes do
parecer do Conselho Médico-Legal foram “varias”

A obtengdo de um diagndstico evitaria a morte da menina

O Ministério Pablico acusou dois médicos — um pediatra e um cirurgiao-
-pediatra — de um hospital da cidade de Coimbra, pelos seguintes factos:

+ Menina de 10 anos de idade que deu entrada num hospital da cidade de
Coimbra, transferida do Centro de Satude da sua 4rea de residéncia, com o
diagndstico de “1. Gastroenterite aguda? 2. Apendicite aguda? Diagnéstico
diferencial (...)".

+ Referia queixas de vémitos e diarreia, anorexia e quadro doloroso abdomi-
nal, mais acentuado a direita. Foi observada pelo cirurgido-pediatra atras re-
ferido que, ao exame objectivo, referiu temperatura febril e sinal de Blum-
berg inconclusivo.

+ O mesmo médico entendeu nio proceder a qualquer exame complementar
de diagnoéstico, designadamente uma ecografia abdominal, a fim de estabelecer
o diagnoéstico diferencial entre gastroenterite e apendicite aguda, baseando-se
apenas nos exames efectuados no Centro de Saude do qual era proveniente.
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» Ao invés, e por lhe parecer ndo se tratar de uma situagéo cirdrgica, nio
estabelecendo o diagnéstico diferencial, decidiu enviar a doente a uma
consulta com o outro médico pediatra atrés referido, que a observou ainda
no mesmo dia. Nesta nova observacio, apos palpagio abdominal, o médico
pediatra afirmou ndo se tratar de um caso de apendicite aguda, pelo que a
medicou para as dores e lhe deu alta clinica.

» No dia seguinte, ja no domicilio, por nio apresentar sinais de melhoria, re-
correu, a titulo particular, a outro médico pediatra, que confirmou os sinais
caracteristicos de apendicite aguda.

» Foi de imediato transportada para o Servi¢o de Urgéncia do hospital da
cidade de Coimbra, de onde tinha tido alta no dia anterior.

» Durante a viagem a doente viria a falecer.

Foi submetida a aut6psia médico-legal, que confirmou que a morte foi
devida a apendicite aguda.

Foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal,
acerca da concreta actuacio clinica dos dois médicos arguidos, que con-
cluiu que “se justificaria uma maior atengao e rigor da exploragio, com
exames complementares e nio, apenas, clinica”, e que “o internamento
permitiria um mais apertado e melhor controlo e avaliagdo clinica do caso,
permitindo o diagndstico da gravidade da evolugao e a intervengao cirur-
gica atempada, que, eventualmente, poderia ter evitado a morte”.

A nio subscrig¢io de qualquer diagnostico, por parte dos dois médicos,
relativamente & concreta patologia da doente, conforme lhes era exigido
face aos seus conhecimentos, viola as leges artis e é concausa da morte da
doente.

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

Posteriormente foi requerida instrucio pelos dois arguidos, e apés indi-
ciados de forma suficiente os factos apontados na acusagio publica, foram
pronunciados, tendo os autos sido remetidos para julgamento.

Na presente data ainda ndo tinha sido proferida a sentenga pelo tribu-
nal de 1* instancia.
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3.4 Caso em que se verificou acusagio pelos Servi¢os do Ministério
Publico, pronuncia pelo Tribunal de Instrugio Criminal e absolvicao
por tribunal de 1? instincia, e o parecer do Conselho Médico-Legal
foi de “actuac¢do nao conforme as leges artis”

O toque vaginal permitiria o internamento evitando a morte do feto?

O Ministério Publico deduziu acusagio contra um médico obstetra de uma
maternidade da cidade de Coimbra, pelos seguintes factos:

+ Gravida de 29 semanas de gestacao, com 36 anos de idade, que se dirigiu ao
Servigo de Urgéncia de uma maternidade da cidade de Coimbra com queixas
de “dores abdominais, disuria e corrimento vaginal ensanguentado”.

» Foi assistida pelo médico obstetra atrds referido, que se encontrava de
servigo, que realizou diversos exames seroldgicos. Foram ainda ouvidos os
batimentos cardiacos do feto, nao tendo sido realizado qualquer outro exa-
me obstétrico. Teve alta para o domicilio, medicada, com o diagndstico de
“infeccao urindria”.

+ Cerca de 3 horas ap6s a alta, a doente verificou “agravamento das dores e
perdas sanguineas”, apercebendo-se que “o bebé comecava a deslizar pelo
canal vaginal, em direc¢do ao exterior”, pelo que recorreu ao hospital distri-
tal mais préximo da sua residéncia.

« Face 4 eminéncia do parto e a falta de equipamentos deste hospital, a doen-
te foi imediatamente transferida para a maternidade da cidade de Coimbra
de onde havia tido alta horas antes.

« A entrada desta maternidade, a doente ja se encontrava em trabalho de
parto, em pleno periodo expulsivo do feto com apresentagdo pélvica. Este
viria a sofrer hipoxia aguda, por privagao de oxigenagao fetal provocada pe-
las contrac¢des uterinas, que lhe causou a morte.

« O feto ndo tinha qualquer malformagao, apresentava parimetros de cres-
cimento e maturagao concordantes com a idade gestacional, pelo que seria
viavel.

Foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal,
que concluiu que “a sintomatologia clinica imporia um exame por toque
vaginal com o objectivo de determinar se as queixas de dores abdominais
e de perdas sanguineas vaginais configurariam, ou nao, uma situagao de
trabalho de parto pré-termo em inicio. Se o toque vaginal tivesse sido efec-
tuado, a gravida poderia ter sido internada para observagio e tratamento”.
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Foi deduzida acusacio pelo Ministério Publico na qual se concluiu: ao
omitir esse exame e a0 nao manter a gravida sob observacio, remetendo-a
para o domicilio, 0 médico arguido violou as leges artis profissionais, sendo
responsavel pela ocorréncia do parto sem assisténcia médica.

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

Posteriormente, o referido médico arguido, nao se conformando com o
referido despacho de acusagio requereu abertura de instrugio. No entanto,
a prova trazida aos autos em sede de instrugdo nao infirmou a prova reco-
lhida no inquérito, alids, ainda a corroborou com os esclarecimentos do
relator do Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal
e Ciéncia Forenses, IP.

Em consequéncia, o Tribunal de Instru¢io Criminal ndo péde deixar
de formular um juizo de probabilidade de aplicagdo ao arguido de uma
reaccao criminal pelo crime de homicidio negligente de que era acusado,
tendo proferido despacho de pronuncia.

Os pretensos pais deduziram ainda um pedido de indemnizacao civil
contra o médico obstetra, a titulo de danos ndo patrimoniais, no valor de
90.000€.

Realizada a audiéncia de discussao e julgamento em tribunal de 1* ins-
tancia, foi solicitado parecer ao Colégio da Especialidade de Obstetri-
cia, que concluiu que “a atitude médica pode ser considerada boa pratica
médica”. Foram ainda ouvidos outros médicos obstetras, como testemu-
nhas, que emitiram opinides no mesmo sentido: “o diagnéstico feito pelo
arguido foi o correcto e, no lugar dele, nao teria feito o toque vaginal”,
“é desadequado e desaconselhével fazer o toque vaginal perante um quadro
de infec¢do urinaria, na auséncia de contrac¢des” e “perante o diagnéstico
de infec¢do urindria, o tratamento e o procedimento foram os correctos e
nao havia razao nem para fazer toque vaginal nem para o internamento”.

Conjugando todos estes elementos, deu-se como nido provado que o
arguido tenha violado, com a sua conduta, as regras da boa pratica médica,
concluindo-se que o arguido nio praticou o crime de que era acusado,
nem outro pelo qual devesse ser condenado. Relativamente ao pedido de
indemnizacao civil, concluiu-se que o arguido no praticou qualquer facto
ilicito, pelo que o pedido foi considerado improcedente.

98



A PROPOSITO DE ALGUNS CASOS

Posto isto, o Ministério Puablico, inconformado com a sentenga, inter-
pos recurso para tribunal de 2* instancia, cuja audiéncia se encontrava (na
presenta data) dependente do depoimento do relator do Conselho Médico-
-Legal, o qual teria que ser novamente ouvido em tribunal.

Tal situacio deveu-se a nao incluso da transcri¢ao do depoimento pres-
tado por este relator em tribunal de 1* instancia, por imperceptibilidade
da gravagdo, o que afectou de modo grave e inequivoco a sua posi¢ao no
recurso, na medida em que ficaram privados daquele que era o elemento
primordial que deveria ter conduzido a decisao. Tal privagao, para além de
afectar, de forma grave, direitos legal e constitucionalmente consagrados,
constituiu um obstdculo a descoberta da verdade material.

3.5 CasoemqueseverificouacusagiopelosServigcosdo MinistérioPublico
e o parecer do Conselho Médico-Legal foi de “actuacio conforme as
leges artis”

Corpo estranho retido no abdomen de uma doente apds cirurgia

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

+ Ap6s uma cirurgia digestiva programada — hepatectomia major - foi esque-
cida dentro do abdémen da doente uma pinga hemostatica de Crawford com
18cm de comprimento.

» Saliente-se a realiza¢do de um estudo ecogréfico solicitado e observado
pelo mesmo cirurgido, cerca de seis meses apds a cirurgia, que nio detectou
amesma pinga.

» Cerca de um ano ap6s a data da cirurgia, realizou-se tomografia axial com-
putorizada que revelou uma imagem de corpo estranho localizado na regiao
abdominal anterior.

« A pinga causou algum desconforto e incomodo 4 doente e a imprescindibi-
lidade de realizacao de nova intervengao cirtrgica para remogao do referido
corpo estranho.

Foi pedida analise técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, cuja
apreciag¢ao permitisse um perfeito enquadramento do caso e uma melhor
e mais adequada analise critica 4 situagdo.
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O parecer deste Conselho referiu que “as boas praticas de actuagio em
salas de operagoes determinam a contagem de compressas e instrumentos
cirurgicos e sempre que nao haja concordancia dos nimeros o cirurgiao
devera proceder a uma exploragio cirdrgica e radiolégica antes de encerrar
a cavidade abdominal”, sendo, no presente caso, “de dbvia conclusiao que
areferida contagem, se tivesse sido efectuada, nio poderia estar correcta”.

A apreciagdo final foi de que a presenca de um instrumento retido ap6s
uma intervengao cirdrgica nao evidencia, claramente, a violacao das leges
artis, sendo um caso de acidente operatdrio inerente a erro, préprio da con-
di¢do humana, dos elementos que integram a equipa cirturgica.

No entanto, o Ministério Publico deduziu acusagio contra o médico-
-cirurgido responsavel pela cirurgia e contra duas enfermeiras presentes
na mesma cirurgia, seguindo o processo para julgamento.

Posteriormente, conforme “termo de transac¢ao” de tribunal de 1* ins-
tancia, a assistente desistiu do procedimento criminal contra os trés argui-
dos, que aceitaram tal desisténcia, tendo-se chegado a acordo sobre o litigio
respeitante ao pedido de indemnizacao civil - 14.400€ ao médico-cirur-
gido demandado e 10.600€ as enfermeiras demandadas.

3.6 Caso em que se verificou acusagio por tribunal de 1? instincia e
o parecer do Conselho Médico-Legal foi de “actuacio nio conforme
as leges artis”

Transferéncia causa a morte do doente
A fim de ser julgada em processo comum e por tribunal singular, o Minis-

tério Publico acusou uma médica especialista de Cardiologia pela pratica
de um crime de homicidio por negligéncia.

» Quando se encontrava de urgéncia num hospital central na cidade de
Coimbra a referida médica atendeu um doente do género masculino de 72
anos de idade, transferido de um hospital distrital, com o diagnédstico de
“suspeita de enfarte agudo do miocardio”.

+ Apds a realizagdo de novos exames laboratoriais, anotou no Diario Cli-
nico do doente “padrdo enzimatico compativel com enfarte em evolugio”,
e medicou o doente. Foi, ainda, pedida observagdo pela Medicina Interna,
que atestou “que o doente estaria a fazer um enfarte agudo do miocérdio”,
atendendo sobretudo aos dados analiticos e a clinica.
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+ No mesmo dia, a referida médica cardiologista que tinha o doente a seu
cargo, decidiu dar alta ao doente e ordenar o seu regresso ao mesmo hospi-
tal distrital — hospital este que ndo dispunha de cuidados intensivos gerais
e muito menos especializados, nomeadamente de Cardiologia, e que se si-
tuava a cerca de 100km da cidade de Coimbra — com informagio médica de
saida de “alteragoes analiticas compativeis com enfarte e pneumonia”.

« No dia seguinte, ap6s ter dado entrada no referido hospital distrital, o es-
tado do doente degradou-se significativamente, com as fun¢des renal, he-
patica e cardio-respiratdria em faléncia. Nao tendo, este hospital, médicos
da especialidade de Cardiologia, foi novamente transferido para outro hos-
pital distrital mais préximo, onde realizou novos exames e nova avalia¢do.
Por este hospital distrital também nio apresentar cuidados intensivos com
ventilacdo assistida, nem a possibilidade de realizar os exames necessarios, o
doente foi transferido para o mesmo hospital central da cidade de Coimbra.
« A entrada, no Servigo de Urgéncia deste hospital, continuava numa situa-
¢do muito grave, com faléncia multiorganica, vindo a falecer algumas horas
depois.

Foi submetido a autépsia médico-legal, que permitiu concluir que a
morte foi devida a enfarte agudo do miocardio por coronariopatia esteno-
sante, com evolugio de cerca de 18-24 horas — ocorrida, por isso, no hospi-
tal distrital apds a alta do hospital central da cidade de Coimbra.

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

Refira-se ainda que a Inspecgao-Geral das Actividades em Satide ins-
taurou um processo disciplinar contra a médica arguida, onde também se
concluiu que “ndo actuou com a necessdria prudéncia e cautela”.

Os factos foram dados como provados, pelo que a médica cardiologista
nao actuou com a diligéncia necesséria que o caso impunha e decidiu erra-
damente transferir o doente para o hospital de origem, cometendo o crime
de “homicidio por negligéncia”.

A arguida foi condenada pela pratica de um crime de homicidio por
negligéncia, na pena de 280 dias de multa, a taxa didria de 30€, o que per-
fez a quantia de 8.400€.
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3.7 Caso em que os autos terminaram em transac¢io em tribunal civil
e o parecer do Conselho Médico-Legal foi de “actuac¢do conforme as
leges artis”

Doente sem critérios para implantagio de um dedo

Acciao contra um médico da especialidade de Ortopedia, sob a forma de
processo ordindrio em tribunal de 1* instincia, emergente da responsa-
bilidade civil extra contratual, peticionando a condenagio no pagamento
de uma indemnizac¢io monetiria.

+ Menina de 14 anos de idade vitima de traumatismo grave do 4° dedo da
mao direita, com “desluvamento com anel e amputacio traumatica das fa-
langes média e distal”.

» Foi assistida num hospital da cidade de Coimbra tendo sido transferida de
imediato para o Servigo de Urgéncia de um outro hospital da mesma cidade,
numa perspectiva de reimplantagdo do dedo.

» Apos observagao voltou para o hospital de origem, por ndo poder ser efec-
tuada a reimplantagdo do dedo - “ndo existiam critérios nem condigoes para
o reimplante”.

» Fez regularizagio do coto e posterior reoperagio para enxerto cutaneo.

Foi pedida consulta técnico-cientifica ao Conselho Médico-Legal, que
entendeu que a doente nio tinha critérios para reimplantacio das duas
falanges referidas.

Pese, embora, esta informagio, os autos terminaram por transacgio.

3.8 Caso em que se verificou arquivamento por entidade disciplinar e
o parecer do Conselho Médico-Legal foi de “actuacio nio conforme
as leges artis”

A realizagdo de arteriografia evitaria a amputagdo da perna?
AlInspeccao-Geral de Satde deduziu acusagio contra um médico de Cirur-

gia Vascular de um hospital da cidade de Coimbra, ap6s a instauragio de
um Processo Disciplinar no imbito da seguinte assisténcia médica:
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« Individuo do género masculino de 58 anos de idade vitima de acidente de
viagdo, do qual resultou fractura exposta dos ossos da perna esquerda, com
choque hipovolémico e compromisso da circulacio distal.

+ O referido médico encontrava-se de servico num hospital central da cidade
de Coimbra, tendo o doente sido transferido de um outro hospital da mes-
ma cidade, por auséncia de médicos da especialidade de Cirurgia Vascular.
« Foi observado pela especialidade de Ortopedia, que prestou todos os cui-
dados ortopédicos necessarios (estabilizagdo da fractura), tendo sido pedida
observagao pela Cirurgia Vascular, que confirmou condi¢oes médicas para a
transferéncia do doente para o hospital de origem.

« A entrada deste hospital o doente apresentava o “pé isquémico”, tendo rea-
lizado arteriografia que confirmou a auséncia de circulagio. Posteriormente
foi submetido a amputacio a nivel do terco proximal da perna esquerda.

Em fase de instrugao foi solicitada consulta técnico-cientifica ao Con-
selho Médico-Legal, que defendeu que “teria sido desejavel e correcto a
realizagdo de uma arteriografia por pungio femoral (...) dependendo a deci-
sdo de revascularizagdo destes resultados” e que “a transferéncia do doente
para o hospital de origem foi demasiado precoce e que deveria ter sido
mantido na institui¢ao onde foi tratado durante o periodo critico de pelo
menos cinco dias, em que seriam previsiveis complica¢des secundarias”.

No entanto, outros depoimentos assumiram posi¢ao diferente, defen-
dendo que a arteriografia “apenas estd indicada em alguns casos de lesoes
traumadticas na presenga de isquémia, que nio era o caso, uma vez que o
doente nio apresentava sinais visiveis de isquémia”.

Considerou-se assim que as atitudes clinicas empreendidas pelo arguido
nao violaram as leges artis, pelo que foi arquivado o respectivo Processo
Disciplinar.

Foi, no entanto, recomendado ao Conselho de Administra¢ao do mesmo
hospital que solicitasse aos médicos uma maior ponderagao nas transfe-
réncias dos doentes oriundos de outros estabelecimentos.
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4. DISCUSSAQ

Segundo a Direc¢do Geral da Politica da Jus-
tica do Ministério da Justica ndo existem da-
dos estatisticos referentes a responsabilidade
médica, o que significa que em Portugal ndo
sdo quantificadas as acgées judiciais por estes
actos.””

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

Actualmente a relacdo médico-doente tornou-se mais impessoal.
Embora nem sempre seja possivel a cura do doente, este pode exigir ao
médico que faga tudo o que estiver ao seu alcance para melhorar o seu
estado de saude.

A consciencializagdo pelos “consumidores” de servicos médicos dos
seus direitos, consequente ao processo de democratizagio da nossa socie-
dade, originando um fenémeno de tentativa de responsabilizagio a todo
o custo dos médicos e das entidades prestadoras dos cuidados de satde,
culminou num aumento do nimero de acg¢des judiciais de responsabili-
dade médica, porventura até ao exagero.

100 Paula Bruno (2010).
1o Paula Ribeiro Faria (2011).
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Sendo dificil quantificar os casos de negligéncia médica apreciados
na justi¢a, o nimero de processos do Conselho Médico-Legal do Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP podera dar uma
dimensao da situagio.

Ap6s o estudo do total de processos analisados por este Conselho Médico-
-Legal entre 2001 e 2010 (inclusive), verificou-se um aumento de processos
superior a 300% nesta primeira década do século XXI - de apenas 33 em 2001
para 141 em 2010, com um valor maximo de 202 processos no ano de 2008.

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

De um periodo em que o doente e/ou os seus familiares aceitavam com
resignagao o insucesso — e porventura até a morte — de um tratamento efec-
tuado pelo médico, passou-se para o outro extremo, em que se procura impu-
tar, muitas vezes injustamente, esse insucesso a um pretenso erro médico.

O sucesso de alguns pedidos de indemnizag¢do em tribunal pode ter
levado a participagao de situacdes de assisténcia potencialmente desade-
quada, mesmo quando nio existe culpa dos médicos ou quando poderia
até haver outras solugdes.

Relativamente aos processos de responsabilidade profissional em satde
por servicos prestados em unidades de saude do concelho de Coimbra
remetidos ao Conselho Médico-Legal, em igual periodo de tempo (N=66),
registou-se um aumento de 400% — de 2 em 2001 para 10 em 2010 - com
um valor maximo de 13 processos, também no ano de 2008.

Na maioria (78,79%) destes processos foi emitido apenas um parecer
referente a consulta técnico-cientifica solicitada, com um tempo médio de
resposta de 129 dias, o que contribui para que a prolac¢io das decisdes seja
feita de forma atempada, evitando o arrastamento em tribunal das ac¢oes
por responsabilidade médica.

Estes pareceres foram emitidos por 34 relatores diferentes, porquanto
no periodo compreendido entre os anos de 2001 e 2010 verificaram-se
periédicas renovagoes nos membros do Conselho Médico-Legal. Estas
foram devidas a alteragdes por indicagdes dadas pelos conselhos cientifi-
cos das respectivas faculdades, a aposentagdes e a substitui¢do por pedido
do préprio membro do Conselho Médico-Legal.

Relativamente ao periodo de tempo que a entidade requisitante da con-
sulta técnico-cientifica levou a proferir a decisao do respectivo processo,

106



DISCUSSAO

este variou entre 84 dias no caso nico de responsabilidade disciplinar,
185 dias em média nos processos do 4mbito do Direito Penal e 271 dias em
média nos processos do 4mbito do Direito Civil.

Sendo um facto incontornavel que a resposta dada pelo Direito a estes
casos de responsabilidade médica é particularmente lenta'®?, levando em
média oito anos até proferir uma sentenga'®®, facilmente se conclui que a
analise técnico-cientifica pedida ao Conselho Médico-Legal nao contri-
bui para esta demora judicial.

Tendo em conta que 92,42% destes pareceres foram requisitados no
ambito do Direito Penal, e que grande parte (69,69%) destes pedidos
foi proveniente dos Servi¢os do Ministério Publico, o periodo de tempo
durante o qual o Conselho Médico-Legal analisou o caso e emitiu o res-
pectivo parecer pdde, até, ter sido usado pelo magistrado para a recolha
de outros elementos probatérios, nomeadamente a interrogacao de teste-
munhas, justificando assim o recurso a esta analise e confirmando que o
tempo de resposta deste Conselho pouco, ou nada, contribui para o atraso
da decisdo.

De salientar, ainda, que estas consultas foram solicitadas ao Conselho
Médico-Legal pela Procuradoria-Geral da Republica em 59,09% dos casos
e pelo presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Medi-
cina Legal e Ciéncias Forenses, IP nos restantes 40,91%.

Perante estes resultados, pode-se afirmar que a maioria das consul-
tas técnico-cientificas foi solicitada ao Conselho Médico-Legal durante
a fase judicial de inquérito, submetida através da Procuradoria-Geral da
Reptublica e do presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP.

Neste seguimento, e atendendo a que actualmente apenas o membro do
Governo responsavel pela area da justica, o Conselho Superior da Magis-
tratura, a Procuradoria-Geral da Republica ou o presidente do Conselho
Directivo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP
podem solicitar consultas técnico-cientificas e éticas ao Conselho Médico-

12 Jodo Medeiros (2012).

193 Segundo Ligia Ernesto (2012), que estudou a incidéncia de erros dos profissionais de saude
publicados na comunicagdo social desde 1974, oito anos ¢ o tempo médio que um tribunal
demora a decidir um caso de negligéncia médica.
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-Legal'™*, poderia ser benéfico, de jure constituendo, que as partes processuais
também pudessem aceder, directamente, a este meio de prova.

A possibilidade de as préprias partes poderem requerer a intervengao
do Conselho Médico-Legal reforca o principio constitucional do acesso
do Direito, assumindo a sua plenitude no 4&mbito de um processo de par-
tes, como ¢, por exemplo, o Processo Civil.

Apds a analise do responsavel pelo inicio do processo percebeu-se
que em 74,24% o mesmo foi devido a pessoas singulares, sendo o préprio
doente o autor mais frequente (33,33% dos processos).

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

Nio obstante a consciéncia de que nio ¢é facil aceitar-se a morte dos
entes queridos e que se tenta sempre encontrar alguma explica¢do para
tal acontecimento, a boa maneira da filosofia judaico-crista, o que ¢ certo
¢ que muitas vezes a morte nao ¢ determinada pela actuacio de qualquer
terceira pessoa.

O motivo da prestagao dos cuidados de saude dos individuos, com refe-
réncia aos processos em estudo, foi majoritariamente terapéutico (89,39%)
e realizado nos Hospitais da Universidade de Coimbra (61,76%) por pes-
soal médico (98,48%).

A maior representatividade destes Hospitais certamente advira do facto
de esta ser a unidade de satide do concelho de Coimbra com maior acti-
vidade assistencial.

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

O doente deve saber no que consente, em que consiste o tratamento

e os riscos de a ele se submeter, bem como o que comporta a negagio, o
que pressupde uma informacio, pelo menos, clara e suficiente. Deve ainda

194 Conforme artigo 7° do Decreto-Lei n® 166/2012, de 31 de Julho.
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aceitar que a legitimagao decorrente do consentimento esclarecido envolve
uma aceitacio dos riscos préprios (normais ou conhecidos num certo esta-
dio da evolugio da ciéncia) da intervencao.

No dominio do acto médico, onde ¢ particularmente patente a exis-
téncia de procedimentos de risco, ¢ exigida a especial preparagio técnica
dos profissionais de satde, cuja actuagio adequada deverd ser orientada
em conformidade com as regras resultantes das leges artis.

No 4mbito médico nem sempre ¢ possivel distinguir entre erro e falta
médica, pois o exercicio desta actividade é inseparavel de riscos que podem
por vezes induzir o préprio médico em erro. Assim, condenar sistemati-
camente o erro conduz a condenar a propria Medicina, cuja evolugio se
verifica por uma sucessio de audacias, fracassos e renovagaes.

Esta responsabilidade ¢ do juiz, que através de um juizo de prognose
decide sobre a violagdo do dever objectivo de cuidado por parte do pro-
fissional de saide. Como este niao possui, em principio, conhecimen-
tos médicos, poderd solicitar consultas técnico-cientificas ao Conselho
Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Foren-
ses, IP, com o objectivo de assessoria técnica a decisao judicial.

Estas pericias sio abrangentes, coerentes e esclarecedoras e, uma
vez que o juizo técnico e cientifico inerente a prova pericial se presume
subtraido a livre apreciac¢do do julgador'®®, perante a composigio deste
Conselho, com os elevados conhecimentos técnicos dos membros que o
compdem, impde-se um valor probatério inabalavel e dificilmente colo-
cado em causa por outros meios de prova.

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

Ap6s comparagio destas concluses com as respectivas decisoes dispo-
niveis (na presente data), verificou-se que em 7,84% (n=4) dos casos nao
houve concordancia.

105 Conforme n° 1 do artigo 1632 do Cédigo de Processo Penal.
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A Medicina n3o é uma ciéncia exacta, e, por isso, nio podem afirmar-
-se com certeza os resultados derivados de um tratamento ou intervengao
cirurgica na sua totalidade.

Muitas vezes surgem opinides técnicas contraditérias que dificultam
a tarefa de quem ¢ chamado a decidir. Por outro lado, nem sempre ¢ facil
provar que foi a falta de cuidado do médico que causou a lesdo ou a morte
do doente, assim como definir a violagao do cuidado no apuramento do
que era de esperar - saber se lhe era exigivel mais ou se fez tudo o que era
possivel dadas as circunstincias.

Nio se trata da conduta esperada de um médico altamente qualifi-
cado e experimentado, mas sim da conduta diligente que a generalidade
dos médicos, com idéntica qualificagio e meios, teria tomado nas mesmas
condigoes.'

Relativamente as 48 decisoes conhecidas referentes aos processos de
responsabilidade penal médica, existiu acusag¢ao do(s) médico(s) arguido(s)
pelos Servicos do Ministério Publico em 6 (12,50%) processos e conde-
nacio em tribunal de 1* instincia em 5 (10,42%) processos; nos restantes
(n=37;77,08%) processos verificaram-se 34 decisdes de arquivamento pelos
Servigos do Ministério Publico, 2 de ndo prontncia pelo Tribunal de Ins-
trucdo Criminal e de 1 absolvi¢ao por tribunal de 1* inst4ncia.

Nos 2 processos de responsabilidade civil médica verificou-se transac-
¢do entre as partes e no processo de responsabilidade disciplinar médica
ocorreu arquivamento.

As maiores frequéncias nos 66 processos de responsabilidade profissio-
nal em saude por servigos prestados em unidades de satide do concelho de
Coimbra recairam sobre médicos das especialidades de Cirurgia Geral e
Ginecologia e Obstetricia, estando envolvidas, cada uma, em 18,18% (n=12)
do total dos processos.

Apontar o dedo ao médico sempre que existe um erro ou uma falha
pode ser socialmente contraproducente, pois os médicos, sobretudo em
algumas especialidades, poderao passar a recusar os casos mais comple-
x0s e com mais riscos. Nalguns paises jd se verifica que algumas especia-

1% Segundo Lesseps Lourengo dos Reys.
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lidades tém falta de médicos por medo dos processos judiciais que podem
ser movidos contra eles - é o problema da chamada Medicina defensiva.”

Segundo Ana Domingues, “especialistas de Ginecologia e Obstetricia
admitem praticar uma Medicina defensiva positiva, devido aos receios de
processos de Responsabilidade Médica, principalmente no bloco de par-
tos e servico de urgéncia, atitude que a maioria dos profissionais consi-
dera negativa”'s,

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

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

Quando se opta por se ser médico, assume-se o compromisso de, acima
de tudo, servir os doentes, facultando-lhes com a experiéncia e com os
meios disponiveis, o melhor que a ciéncia médica recomenda."

Em Portugal, a discussdo sobre o sistema mais conveniente de respon-
sabilidade médica ainda mal comegou. No entanto, ninguém pode estar
satisfeito com o regime actual. Os médicos temem as acusa¢des de negli-
géncia que os expde nos meios de comunicagio e os ameagam com o paga-
mento de indemnizagoes. Os hospitais sentem-se desconfortaveis com a
m4d publicidade que os “casos” Ihes trazem e receiam os custos da Medicina
defensiva que facilmente se pode esperar.™

Tornar o sistema menos vulneravel, com um melhor registo dos actos
clinicos, mas também promover resolugdes extrajudiciais e prever indem-
nizagoes para procedimentos que correm mal sem ser por negligéncia do
médico, poderdo ser algumas das solugdes para aliviar o sistema, sendo que
todas as medidas que venham reduzir a conflitualidade doente-médico
sao bem-vindas.

Um sistema de monitorizagao dos erros, que recolha e centralize a infor-
magao de forma nao punitiva e confidencial, tornando possivel o seu estudo
por peritos, podera permitir uma aprendizagem com os erros e emitir pro-
postas de prevengao.

197" Paula Ribeiro Faria (2011).

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

10 Segundo Lesseps Lourengo dos Reys.
" Guilherme de Oliveira (2005).

111



RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL EM SAUDE

Por outro lado, a aplicagdo da responsabilidade objectiva da entidade
colectiva, ainda que apoiada em seguros profissionais, diminuindo o
recurso aos tribunais e acelerando as decisoes, poderd ser a forma de o
doente ser compensado sem ter que demonstrar a culpa dos profissionais
de satde, privilegiando a relagdo médico-doente e evitando um sofrimento
emocional e psicolégico.

No fundo, uma ideia pela socializa¢io do risco em lugar da culpabili-
zagao do médico.
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O meu respeito pela Medicina leva-me a acre-
ditar que os nossos defeitos actuais, por mui-
to profundos que possam ser, sdo totalmente
corrigiveis e que a moderna Medicina pode
emergir das sombras com éxito!"*

Com o presente estudo pretendeu-se caracterizar a situagao do concelho
de Coimbra no que respeita a responsabilidade profissional em satde/
responsabilidade médica, através da analise dos processos remetidos ao
Conselho Médico-Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Cién-
cias Forenses, IP (INMLCEF, IP), entre os anos de 2001 e 2010 (inclusive).

Esta analise podera contribuir para que as autoridades portuguesas
competentes promovam o desenvolvimento de estratégias de correcgao
de desacertos e a efectivagdo de uma politica pré-activa de prevencgio e
seguranga na saude.

Em sintese, foram possiveis as seguintes conclusoes:

1) Crescimento do niimero de processos analisados pelo Conselho
Médico-Legal, entre 2001 e 2010, referentes a casos de responsabi-
lidade profissional em satide por servigos prestados em unidades de
saude do concelho de Coimbra, com valor maximo no ano de 2008.

2 David Newman (2010); pagina 17.
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2) A maioria das consultas técnico-cientificas foi solicitada, a0 Conselho
Médico-Legal, pela Procuradoria-Geral da Republica, no 4mbito
do Direito Penal.

3) O tempo médio de resposta do Conselho Médico-Legal na emissao
do respectivo parecer foi de 129 dias.

4) Em 79% dos processos foi requisitada apenas uma consulta técnico-
-cientifica.

5) A entidade requisitante do parecer demorou, em média, 187 dias a
proferir a respectiva decisdo, ap6s a data de envio do parecer do
Conselho Médico-Legal.

6) 63,64% dos processos envolveram a investigacio da pratica criminal
de “homicidio por negligéncia”.

7) As conclusoes dos pareceres emitidos apontaram para que a actua-
¢ao do(s) profissional(is) de saide nio tenha sido a mais adequada

(ndo conforme as leges artis) em 18,18% dos casos.

8) Em 21,57% das decisdes conhecidas existiu acusa¢io ou condenagio

do(s) profissional(is) de saude.

9) Em 92,16% das decisoes proferidas existiu conformidade com o resul-
tado do parecer do Conselho Médico-Legal.

10) O préprio doente foi o responsavel pelo inicio de 33,33% dos
processos.

11) A morte ocorreu em 63,64% dos casos.
12) A média de idade das vitimas foi de 44 anos.

13) As vitimas distribuiram-se de forma quase idéntica segundo os géne-
ros feminino e masculino (1,039:15).
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14) A maioria (89,39%) das vitimas recorreu a assisténcia médica por
motivos terapéuticos.

15) 61,76% dos cuidados de satude que estiveram na origem dos 66 pro-
cessos foram prestados nos Hospitais da Universidade de Coimbra.

16) 98,49% dos mesmos cuidados de satide foram prestados por médicos.

17) 1 em cada 2 processos envolveu um médico especialista de Cirurgia
Geral ou de Ginecologia e Obstetricia ou de Ortopedia.
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13 Nuno Lobo Antunes (2008).

Hd no médico o desejo de ser santo, de ser maior. Mas
na sua memdria transporta, como um fardo, olha-
res, sons, cheiros e tudo o que o lembra de ser menor e
imperfeito.

O médico e o seu doente sdo um so, face dupla da mes-
ma moeda.

O médico provoca o Criador, ndo lhe vai na finta,
evita o engodo.

Mas no cais despede-se, e pede perddo por ndo ter sido
parceiro para tal desafio.”s






