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Preambulo:

Desde ha muitos anos que os aspectos referentes a responsabilidade médica no quadro do exercicio
da Anestesiologia tém criado em nés uma certa curiosidade e interesse, tendo em consideragdo o
desenvolvimento de novas relacdes entre médicos e doentes.

Confesso que acedi com entusiasmo ao convite do Dr. Lucindo Ormonde para participar na
Reunido de Evora 2006, da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia e tratar af o tema em referéncia.
Os quadros actuais do conceito de cidadania, por um lado, e a necessidade de alargamento do
conhecimento, por outro, obrigam a que os médicos - neste caso os Anestesiologistas - se tenham
de dispor a obter conhecimentos em areas mais vastas que a da prépria especialidade, sem que isso
queira significar que por si s6 se tornem petitos, pot exemplo, em direito ou em gestio. O que esta
em causa ¢ a compreensio pelos Anestesiologistas dos mecanismos de controlo ético-juridico que
estao na base do préprio conceito de cidadania nas sociedades modernas. Os doentes, ao
questionarem ou ao pretenderem censurar um médico por uma responsabilidade no exercicio
profissional, estdo no fundo a exercer um direito de cidadania, e o médico ao auferir de um sistema
judiciario que pode investigar e julgar, também ele beneficia dos valores da cidadania.

Contudo, para a concretizacdao de um texto que fosse simultaneamente rigoroso e acessivel, haveria
que encontrar um equilfbrio entre a linguagem juridica e a médica e entre os conceitos do direito
comum e os valores defendidos no exercicio profissional, milenarmente aplicados.

Foi aqui que tivemos o apoio de juristas que durante dias debateram connosco conceitos,
particularidades e excepcionalidades, numa perspectiva médico-juridica das varias, mdaltiplas e
complexas situacdes decorrentes do exercicio da especialidade.

O texto, a publicar, é assim uma opinido ou interpretagdo — e tdo s6 isso — ancorada no
conhecimento de conceitos basicos da responsabilidade civil e penal e da reparagio do dano. De
realcar 3 aspectos relevantes: a anestesia como acto destacavel, o consentimento informado como
exigéncia ético-juridica e as solugdes para reparagdo do dano, tais como o seguro profissional e o

recurso a tribunais arbitrais.

1 O presente texto foi elaborado com a colaboragio de varios juristas a quem agradeco o estimulo, a paciéncia
e o tempo dispendido no aperfeicoamento de texto e na cedéncia de vasta bibliografia, imprescindivel para o
mesmo.



Tentamos ser precisos e concisos para que o resultado fosse um texto “enxuto” de facil leitura e
com aplicacdo pratica. E apenas uma opinido entre muitas que sao formuladas e como é 6bvio, uma
opiniio nio é Lei, nem o Médico é Jurista, sendo que a profundidade processual e judicial

ultrapassa em muito o nosso conhecimento e a nossa competéncia.

I - Introducgio:

A responsabilidade médica é um tema de crescente interesse, quer para a classe médica quer para os
cidaddos, no quadro das sociedades desenvolvidas. Portugal acompanha a tendéncia das sociedades
modernas, onde os cidadios tomam consciéncia dos direitos de cidadania, nomeadamente na sua
relagdo com a actividade da pratica Clinica.

Durante séculos, o médico detinha um lugar privilegiado nas sociedades — exercendo uma
actividade revestida de um caracter quase treligioso e mitico — onde Deus determinava a sorte de
uma cura e onde se deixava ao médico a possibilidade de ser intermediario entre a determinagio
divina e o acaso, podendo aqui e ali interpretar e decidir sobre a oportunidade dessa determinacio.
Ao médico cabia, exclusivamente, de acordo com a sua consciéncia e os seus conhecimentos a
tomada de decisdo, quase sempre na perspectiva daquilo que em seu entender “seria melhor para o
doente”. Interpretava simultaneamente a vontade de Deus e a vontade do doente.

No final da revolugdo industrial, o médico foi integrado em organiza¢oes de saude, onde o titulo de
médico lhe garantia a imunidade na sua pratica clinica. A sociedade reconhecia-lhe esta dignidade e
o acto médico assentava no seguinte binémio: confianca (do doente) e consciéncia (do médico)2.
Com o aprofundamento, ao longo da segunda metade do Século XX, dos valores do conhecimento,
enquanto factor de reconhecimento social, zaxime a superioridade do saber do médico, aumentou a
confianca do doente nas decisGes dos profissionais de saude.

Tal relacdo médico/doente, porque assente nos principios e valores da ética médica, dificultava
qualquer litigancia entre doentes e médicos. Tratava-se de uma relagio impenetravel, ndo havendo
por norma qualquer desconfianca em relagdo a pratica clinica. Até a década de 70 do século
passado, a relagio do médico com o doente e com a sua familia era tdo estreita que ndo admitia
qualquer ddvida sobre a capacidade de intervenc¢io, competéncia e dedicagdo, ndo havendo lugar a
juizos de valor sobre o erro médico ou a negligéncia médica.

Os casos de sucesso eram atribuidos a capacidade do bom médico. Os casos de insucesso eram
remetidos para os segredos ou para a “escuriddo” da ciéncia e a incapacidade do homem para
penetrar no conhecimento cientifico.

Nas ultimas duas décadas e meia do Século XX, assistiu-se a uma mudanga nos valores e nas regras

de tal relacionamento. A Lei de Bases da Satde* (Conhecida por Lei Arnaut) e o Estatuto do

2 Reale, Miguel; codigo de Etica Médica. RT v. 503, p. 47.

3 Lesseps Lourenco dos Reys — “Responsabilidade civil do medico”, Revista da Faculdade Medicina Lisboa.

4 Lei de Bases da Satde - Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto - Base I - Principios gerais - 1 - A protec¢io da
saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos



Servico Nacional de Satde - a0 mesmo tempo que disponibilizavam a prestagao de cuidados de
saude tendencialmente gratuitos®, colocavam ao servico dos médicos mais e melhores
equipamentos e mais e melhores recursos. Desenvolveu-se o conhecimento médico de uma
maneira espantosa. Simultaneamente, rompeu-se o tecido com que se entretecia a tradicional
relacio médico/doente. Os doentes passatram a “utentes” do Setvico Nacional de Saide e os
médicos a “prestadores” de cuidados de saude, dando espaco a uma relacdo de “contratualizacio”
entre eles.

Os “utentes” verteram e, de alguma forma, esculpiram nessa relagdo, de uma forma consciente, os
seus direitos, assumindo uma maior exigéncia quanto aos meios disponiveis e quanto aos
“resultados” expectaveis. Os “utentes”, ao suportarem através dos impostos um Servi¢o de Sadde
organizado e colectivo, estabeleceram com os profissionais singularmente considerados ou com as
entidades prestadoras (hospitais, centros de saude) uma relacio de contrato ou quase-contrato, em
que de um lado se pagava e de outro se prestava um servico, tendo como designio a obtencdo de
resultados satisfatorios para ambos.

Simultaneamente, um novo facto acompanhou esta nova compreensdo das coisas, que foi a
consequéncia logica da eficacia da medicina moderna: cresceram as oportunidades de tratamento e
de actuacio, e, consequentemente, os riscos. No limite, a medicina moderna modificou os proprios

<

conceitos de “vida”, que eram até ali definidos pelo espaco de tempo que mediava entre um
nascimento natural e uma morte natural. O conceito de “vida” passou a ser definido como o espago
de tempo entre um nascimento, que poderia ser conseguido através de métodos artificiais —

reproducdo medicamente assistida — ¢ um fim de vida que poderia ser prolongado através da

cidaddos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestacdo de cuidados, nos termos da
Constitui¢do e da lei. 2 - O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadios aos cuidados de saude
nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis. 3 - A promocio e a defesa da saude
publica sdo efectuadas através da actividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as organizagdes
da sociedade civil ser associadas aquela actividade. 4 - Os cuidados de saidde sio prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas,
sem ou com fins lucrativos.

5 SNS - Artigo 64.° (Saude) 1. Todos tém direito a proteccdo da satde e o dever de a defender e promover.
2. O direito a protec¢do da saude ¢ realizado: a) Através de um servigo nacional de satde universal e geral e,
tendo em conta as condi¢bes econémicas e sociais dos cidadios, tendencialmente gratuito; b) Pela criacdo de
condi¢oes econémicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a protec¢io da infancia,
da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica das condi¢bes de vida e de trabalho, bem como pela
promog¢do da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, ¢ ainda pelo desenvolvimento da educa¢io
sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel. 3. Para assegurar o direito a protecgdo da satide, incumbe
prioritariamente ao Estado: a) Garantir o acesso de todos os cidadios, independentemente da sua condi¢io
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo; b) Garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pafs em recursos humanos e unidades de saude; ¢) Orientar a sua ac¢do para a
socializacio dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos; d) Disciplinar e fiscalizar as formas
empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servi¢o nacional de saude, por forma a assegurar,
nas institui¢Ges de saude publicas e privadas, adequados padrSes de eficiéncia e de qualidade; ) Disciplinar e
controlar a produgdo, a distribui¢do, a comercializacio ¢ o uso dos produtos quimicos, biolégicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnéstico; f) Estabelecer politicas de prevencio e tratamento
da toxicodependéncia



substituicao de 6rgaos e de processos de vida artificial — onde os transplantes, pela sua importancia,
sdo o expoente MAaximo.

A ética, influenciada pelas exigéncias de sociedades justas e equitativas, passou a exigir dos
legisladores que “balizassem”, através de normas juridicas, o espaco da nova legalidade — sem /Z;
nada estd fora da lei — e que aplicassem estas normas ao conhecimento emergente.

Contudo, a par desta enorme evolugdo cultural, social e juridica, cresceu do lado dos médicos a
possibilidade da aplicagao de modernos meios de diagnéstico e terapéutica, com novos elementos, a
ponderar na complexa equagdo da administracio dos cuidados de saude, a saber: agressividade,
perigosidade e complexidade.6

Esta nova realidade foi assimilada e compreendida pelos utentes, pois as suas expectativas também
se ampliaram: numa primeira fase, através dos relatos mais ou menos episddicos e remotos da
comunicac¢io social; mais tarde, através da globalizacio do conhecimento e da “noticia”.

Cultivando laboriosamente o seu munus profissional - e alheios, ndo raro, as mais significativas
alteracOes socio-juridicas envolventes - os médicos encaram geralmente como uma injustica a
aplicacdo dos principios gerais da responsabilidade civil a sua actividade. Por norma, entendem
exercer a sua profissio em conformidade com um designio altruista, comummente baseado em
estritas preocupagoes éticas e deontoldgicas, reservando para si a decisdo de actuar pela forma que,
em consciéncia, melhor servird a integridade fisica ou a preservacio da vida do doente. E, por isso
mesmo, com muita relutincia que aceitam submeter-se as regras de direito aplicaveis as situacoes
comuns de responsabilidade civil e criminal.

Os utentes, por seu turno, passaram a confundir o direito ao acesso ao Servico Nacional de Sadde
com a certeza da cura. Ou seja, a0 terem acesso a um sistema de saude organizado, com novos
meios de tratamento, tal passou a significar, na sua 6ptica de “clientes”, o direito ao sucesso do
tratamento com um resultado final, da intervenc¢do médica, coincidente com a sua expectativa.

E sobre esta bivaléncia — direito a0 acesso ao Servico Nacional de Satde e resultado final — que
surgem os primeiros quadros legais que propugnam a aplicagdo dos quadros juridicos comuns ao
designado “contrato” entre médico e doente. Introduziu-se a distingdo entre o conceito de
obrigacio de meios e obrigacdo de resultado, por um lado, e a separacido entre a responsabilidade
civil e penal, por outro.

No caso especifico da especialidade que é a nossa, a impreparacio dos Anestesiologistas no
conhecimento e na interpretagdo da Lei, por um lado, e a genérica falta de sensibilidade e de
conhecimento da realidade e do contexto dos Servicos de Saude, por parte dos juristas, por outro,
tém como resultado que ndo consigam, uns e outros, melhorar a relacio médico/doente, na
desejada equacio do direito a satde, com o equilibrio entre a responsabilizacido dos prestadores e os
direitos e deveres dos cidadaos. Tal situagdo, prépria de paises com elevados déficits de cidadania,

reflecte a ignorancia e a consequente necessidade de uma maior exigéncia no ensino de disciplinas

¢ Penneau, Jean. La reforme de la Responsabilité Medical “Revue Internacional de Droit Comparé, n.° 2, p.

525.



que cultivem o estudo de direitos e deveres no quadro da cidadania em geral e das relagoes
médico/doente em particular. As Faculdades de Medicina e as Faculdades de Diteito nio tém, em
geral, conseguido ou sabido prosseguir e atingir este importante objectivo. Como resultado desta
genérica impreparacio de base, assistimos ao caracter inconclusivo de muitas provas, exames
periciais facilmente contestaveis, falta de consisténcia na argumentacdo e nos pareceres, erros
grosseiros nos depoimentos de médicos e testemunhas, para além da nio rara falta de sensibilidade
dos decisores. Nao conhecendo o ambiente em que se desenvolve o acto médico, as circunstancias
em que se “rompeu” um qualquer elo da relagio médico/doente ou os constrangimentos das
institui¢bes de saide, nomeadamente na sua incapacidade para garantir os “meios” materiais e
humanos idealmente necessarios, sobrepéem muitas vezes o desejavel ao possivel, a utopia a
realidade, condenando profissionais dedicados e probos, com consequéncias nefastas indiziveis em

termos sociais, profissionais ¢ humanos.

IT — Da Responsabilidade Disciplinar, Civil e Penal dos Médicos Anestesiologistas
Sinteticamente, podem os Anestesiologistas incorrer, por forca do exercicio da sua profissdo, num

(ou varios) de trés tipos de responsabilidade.

1- Responsabilidade Disciplinar

A responsabilidade médica pSe em evidéncia deveres e obrigacdes que o médico assume, como
matriz do exercicio profissional. A prévia inscricdo na Ordem do Médicos — obrigatéria — vincula-o
a disciplina da Ordem, assim como “baliza” a sua actividade, na observancia de valores éticos e
deontolégicos, no quadro de principios solidamente sedimentados, milenarmente transmitidos e
aceites como condicdo “sine qua non” ao inicio da sua actividade assistencial.”

Quando o médico viola tais deveres incorre naturalmente em responsabilidade profissional® e
disciplinar, avaliada pelos 6rgaos e colégios da Especialidade da Ordem dos Médicos, por
competéncia delegada do poder executivo.

Sendo o médico um agente da Administracio Publica, fica também sujeito ao Estatuto Disciplinar
da Funcio Publica, podendo incorrer em Responsabilidade Disciplinar Administrativa.

O Juramento de Hipdcrates referencia um conjunto de valores que, sem constituir um documento

com eficacia juridica, constitui matéria de interesse moral e ético.”

7 Lesseps dos Reys, Responsabilidade Civil dos Médicos; Ftica Médica; Revista da FMUL, n.° TIT (Vol. 5); pp.
305-312.

8 CAPITULO I — Artigo 139.° - (Responsabilidade disciplinar) - A infraccio dos deveres constantes do
Estatuto da Ordem dos Médicos ou das normas do presente Cédigo Deontolégico constitui o infractor em
responsabilidade disciplinar, a conhecer pelos 6rgios competentes da Ordem dos Médicos, nos termos do
estatuto respectivo. O exercicio da jurisdigio disciplinar da Ordem dos Médicos, as informagdes, o
procedimento, e as sangdes disciplinares, bem como os respectivos efeitos, regem-se pelo Regulamento
Disciplinar previsto no Estatuto da Ordem dos Médicos.



2 - Responsabilidade Civil
A responsabilidade civil consubstancia-se na obrigacdo de reparacio de um dano, causalmente
resultante da intervengao do profissional médico.
Para existir responsabilidade civil terdo que verificar-se simultaneamente alguns pressupostos:
1. Existéncia de uma conduta (ac¢o ou omissio) voluntaria de que resulte ilicitamente um
dano sofrido pelo doente.
2. Existéncia de relagdao de causalidade adequada entre o dano sofrido e a ac¢do ou omissiao
do agente.
3. Atribuicdo da responsabilidade pelo dano ao agente, responsabilidade que pode ser de

natureza subjectiva (culpa ou dolo) ou objectiva (responsabilidade pelo risco).

No caso dos Anestesiologistas, o agente tem uma formacao especifica, uma habilitacio competente,
e ¢ razoavel pensar, como posicao de principio, que nio praticard o acto com violagdio de um
qualquer dever médico, de entre os muitos a que legal e contratualmente estd obrigado. Mas nem
sempre, por razGes varias, a conduta (ac¢do ou omissao) do profissional é isenta de censura.

O médico podera assim ter que responder por um acto que ele préprio praticou (préptio) ou por
um acto praticado por outrem que esteja a0 seu Servigo.

Nos termos do artigo 800.° n.° 1,1 do Cédigo Civil, o médico é contratualmente responsavel pelos
actos das pessoas que utilizou no cumprimento das suas obrigacGes como se fossem praticados por
si ptéprio. Dal que se um doente contratar um determinado cirurgido para realizar uma
determinada intervencdo, este é contratualmente responsavel pelos actos de todos os elementos da
sua equipe ou por si escolhidos. Especial melindre reveste a questdo de saber se tal responsabilidade
serd ou ndo extensiva aos actos praticados pelo Anestesista. Se é verdade que por vezes o
Anestesista ndo tem qualquer relacido com o doente antes da interven¢do, na maioria dos casos vai

visita-lo, examina-lo, recomendar-lhe certos exames. Forma-se desta maneira entre o médico

’ Juramento de Hipécrates: Ao ser admitido como membro da profissio médica, juro solenemente
consagrar a minha vida ao servico da Humanidade. Guardarei o respeito e o reconhecimento que sdo devidos
aos meus mestres. Considerarei a saide do meu doente como meu primeiro cuidado. Respeitarei o segredo
que me for confiado. Manterei por todos os meios ao meu alcance, a honra e as nobres tradi¢ées da profissio
médica. Os meus colegas serdo meus irmaos. Nao permitirei que consideracGes de religido, nacionalidade,
raca, politica ou condi¢do social se entreponham entre o meu dever e o meu doente. Guardarei respeito
absoluto pela vida humana desde o inicio, mesmo sob ameaga. Nao farei uso dos meus conhecimentos contra
as leis da humanidade. Fago este juramento solenemente, livremente e pela minha honra.

10 Codigo Civil — Artigo 800.° - 1. O devedor ¢é responsavel perante o credor pelos actos dos seus
representantes legais ou das pessoas que utilize para o cumprimento da obrigacdo, como se tais actos fossem
praticados pelo préoprio devedor.



anestesista e o doente um contrato, por for¢a da qual este ultimo aceita submeter-se aos cuidados
que o primeiro se propde prestar-lhe. De resto, devera considerar-se que, se acaso, o médico
anestesista, ressalvando circunstincias excepcionais, tomasse a seu cargo o doente em plena sala de
operagdes, sem previamente ter tido qualquer contacto com ele, estaria s6 por isso a praticar um
acto ilicito e culposo, susceptivel de o fazer incorrer em responsabilidade por qualquer dano que dai
pudesse advir.

<

Como, ha mais de uma década, escreveu o Professor Alvaro Dias!l, “xdo sendo de excluir liminarmente a
possibilidade de um médico poder actuar como auxiliar de ontro médico’?, de molde a responsabilizd-lo pelos actos
gue o primeiro pratigue, a verdade ¢ que ndo se vé bem que a qualificagio quadre em absoluto a relagio
cirurgidao/ anestesista.” “Alids, se € pouco usnal que num doente escolha, além do cirnrgido, os restantes membros da
equipa, ji em relagio aos anestesistas — porgue sao conhecidos e/ on receados os riscos e perigos que tal actividade
comporta — pode acontecer que o doente faga mengao de ser assistido por determinado profissional, em vez, de um outro
que faga parte da equipe habitual do cirnrgido. Pelo menos em tais casos, dificilmente, se poderd dizer que os
anestesistas sao meros auxiliares dos cirnrgides”. Ao contrario, devera considerar-se que é o proprio
anestesista que responde directa e pessoalmente pelos danos causados por forca de qualquer
actuacdo negligente. Segundo o mesmo autor, cirurgiGes e anestesistas tém areas bem delimitadas de
responsabilidade perante o doente e, por via de regra, nenhum deles controla ou dirige a actividade
dos demais. Por se reconhecer que os anestesistas sao autbnomos, cientifica e profissionalmente,
nao podem os cirurgioes ser responsabilizados pelos actos que aqueles pratiquem.!3

Tal individualizacio de responsabilidades — que passa afinal de contas, pela autonomizagdo do
procedimento anestésico dentro do ambito do procedimento médico-cirirgico - tem como
contrapartida uma salutar individualizacdo de responsabilidades para que, em ultima instancia, nao
pague o “justo pelo pecador”.

E certo que nos termos do artigo 497.° do Cédigo Civil “se forem virias as pessoas responsdveis pelos
danos, ¢ soliddria a sua responsabilidade”, havendo lugar a “direito de regresso entre responsaveis na medida das
respectivas culpas ¢ das consequéncias que delas advierem, presumindo-se iguais as culpas das pessoas responsdveis”,
(n.° 2 do referido 497.° do Cdédigo Civil).

Simplesmente tal consagra¢do de uma responsabilidade solidaria — na tentativa de apuramento da
responsabilidade, quase dirfamos a qualquer custo, em beneficio dos lesados ou das vitimas —
apenas é compreensivel em situa¢ées de insanavel davida ou indefini¢ao, “ab initio”, da identidade
e dos papéis funcionalmente relevantes de cada um dos intervenientes no processo médico-

cirargico. Compreende-se, em tal caso, que os lesados (v. g. os corporalmente lesados) nido possam

11 Cfr. Joao Alvaro Dias, Proctiacio Assistida e Responsabilidade Médica, Stvdia Ivridica, Coimbra Editora,
1996, p.243.
12Codigo Civil, Artigo 800.°.

13 Cft. J. Douglas Peters/Vicent Colins, Anestesiiology and the law, Health Administrations Press 1983, pag.
71.



ser prejudicados por indefinigdes, ou deficiéncias estruturais, organizativas ou composi¢des de
equipas e indiferenciages funcionais, que de todo lhes escapam e a que sao totalmente alheios.

Niao assim nos casos em que as especialidades, competéncias e diferentes campos de actuacdo
profissional — sem prejuizo da sua salutar e imprescindivel complementaridade — estejam perfeita e
claramente definidos.

Dai que nos pareca de elementar razoabilidade que, salvo casos contados — em funcdo dos
parametros referidos — deva a responsabilidade plural de cirurgides, por um lado, e
Anestesiologistas, por outro, pautar-se pela regra da conjunc¢io e ndo da solidariedade. Quer isto
dizer que cada um deverd responder apenas e tio sé pelos danos que da sua actuacio resultarem e
niao pela integralidade dos danos que uma certa intervencdo médico-cirdrgica, onde houve
necessidade de recorrer a uma certa pratica ou procedimento anestésico, acabou por motivar ou
desencadear, considerados os conhecidos pressupostos da causalidade adequada, da ilicitude e de
culpa.

E que, consabidamente, em matéria de responsabilidade plural, em direito civil, a regra é a da
conjuncio e s excepcionalmente vigora o regime de solidatiedade.

Nos termos do artigo 513.° do Cédigo Civil “A solidariedade de devedores ou credores s existe quando
resulte da lei on da vontade das partes”.

Afirmagdo que ¢ tanto mais consistente quanto é certo que, no interesse da proteccdo dos proprios
doentes ou lesados, a relacio médico-doente ha-de ser considerada muito mais uma relacdo
contratual que uma relacio extra-contratual, isto é de um absoluto e indiferenciado dever de
respeito pela vida e integridade fisica alheias (a dos doentes)!4.

Ora, manifestamente, ndo sendo vontade de cirurgiGes, por um lado, e de Anestesiologistas, por
outro, responder por danos que causalmente nio provoquem de forma ilicita e/ou culposa, s6 a lei
poderia, imperativamente, impor-lhes uma responsabilidade solidaria perante os lesados por danos
a que uns ou outros nao deram causa. Solu¢io, seguramente, pouco avisada e nada conforme com a
especializacio pericial (v.g. médico-legal) que, regra geral, é chamada a intervir nestes casos.

De resto, convém aqui deixar uma nota relativamente a alguns aspectos particulares das relagoes
entre Anestesiologistas e Cirurgides. Quando se forma uma equipa cirurgica, responde por toda a
equipa um “Chefe de Equipa”; tanto pelos seus proprios actos como pelos actos dos médicos e
outros profissionais ao seu servico, CoOmo vimos atras.

Os Anestesiologistas tém hoje uma actuagdo muitissimo mais diferenciada do que ha alguns anos
atras. A especialidade alcancou autonomia total e os conhecimentos superam a mera area da
anestesia, compreendendo “saberes” que ultrapassam o acto de anestesiar. Daf a actual e justificada
designacdo de Medicina Anestésica para os saberes envolvidos na actividade em questio. Se

quisermos ser mais profundos neste raciocinio, a Anestesiologia moderna — Medicina Anestésica —

14 Sobre a chamada “teoria do cimulo” na aplicagio das regras da responsabilidade civil contratual e extra-
contratual, no 4mbito da responsabilidade médica, cfr. Jodo Alvaro Dias, Procriagdo Assistida e
Responsabilidade Médica, ob. cit., pp. 228 ss.



engloba conhecimentos no ambito de outras especialidades (v.g. fun¢do respiratoéria, equilibrio
hidroelectrolitico, actividade circulatéria, prevencio e tratamento do choque, supressiao do estimulo
doloroso, etc.). Munido das suas especificas competéncias, pode o Anestesiologista actuar em
situagdes tdo variadas - cortando transversalmente varias especialidades - como sio, a titulo
exemplificativo, as intervengbes sobre acessos vasculares, vias aéreas, suporte basico e suporte
avancado de vida, controle de equipamentos de diagndstico cardiolégico, pneumoldgico, e outros.
Por esta razao, entendem, sensatamente, alguns autores, que o acto do Anestesiologista deve ser um
acto “destacavel” onde se pode determinar a sua responsabilidade, independente da do cirurgiao,
desde que provada a causalidade adequada, exclusiva do acto anestésico, sem que tenha havido
concorréncia de culpa (“concausalidade™) por parte da actividade do cirurgido.

Casos sempre dificeis, sob o ponto de vista juridico, sdo aqueles em que o cirurgido ndo cumpre
recomendagbes especificas do Anestesiologista, provocando a nio observancia de tais
recomendacSes danos de diversa natureza.

E habitual fazer-se a distingio entre responsabilidade que deriva da violagio de uma obrigacio
resultante de um negdcio juridico, que gera dano — responsabilidade contratual (ou aquiliana) — e a
responsabilidade extracontratual — caracterizada nao pelo incumprimento de um contrato
previamente celebrado, mas decorrente da violacdo de um direito absoluto - direito de
personalidade, direito a vida, direito a integridade fisica — (artigos 483.°1> e ss. Cédigo Civil). A
responsabilidade contratual estd prevista nos artigos 798.° ss do Cédigo Civil, competindo ao
médico demonstrar que a falta de cumprimento ou cumprimento defeituoso da obrigacdo nio
procede de culpa sua.'¢

A primeira — responsabilidade contratual — deriva de um contrato estabelecido livremente entre
utente e prestador, na maioria das vezes de forma tacita, e compreende as relagoes naturalmente
emergentes do exercicio da medicina privada, em regime liberal. O médico ¢, em tais casos,
livremente escolhido, contratado e pago pelo doente.

A segunda — responsabilidade extracontratual — pode ocorrer quando nio existe um contrato entre
os dois, mas as circunstancias da vida os colocam frente a frente, na especifica relagdo de médico e
doente. Assim sendo, o médico tem o dever de prestar assisténcia nas mesmas circunstancias,

aplicando todos os seus conhecimentos, de uma forma actualizada e actuando com a rapidez que a

15 Codigo Civil, Secgao V, Subseccio I, Artigo 483.° - (Principio Geral) — 1) Aquele que, com dolo ou mera
culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer disposi¢io legal destinada a proteger interesses fica
obrigado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violagdo. Artigo 486.° - (OmissGes) As simples
omissodes dio lugar a obrigacdo de reparar os danos, quando, independentemente dos outros requisitos legais,
havia, por forca da lei ou do negdcio juridico, o dever de praticar o acto omitido.

Artigo 487.° - (Culpa). 1) E a0 lesado que incumbe provar a culpa do autor da lesdo, salvo havendo
presuncio legal da culpa.

16 Cédigo Civil — Seccdo VI: Artigo 799.° - (Presungdo de culpa e apreciagido desta) 1. Incumbe ao
devedor provar que a falta de cumprimento ou o cumprimento defeituoso da obrigacdo nao procede de culpa
sua. 2. A culpa é apreciada nos termos aplicaveis a responsabilidade civil.
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situagdo exige. O exemplo mais frequente é aquele em que o médico se depara com um acidente e
presta assisténcia aos sinistrados. Tida habitualmente como extracontratual é a responsabilidade do
médico que desenvolve a sua actividade em instituicGes ou servicos do Servico Nacional de Satade
(v.g. hospitais e centros de saude). Aqui, cabera ao lesado provar que houve culpa do médico e que
o dano sofrido lhe é imputavel (artigo 487.°, n.° 1 do Cédigo Civil)!".

Mas nio ¢ dificil vaticinar que a posicdao mais esclarecida dos autores que sustentam que mesmo as
relagbes que se estabelecem no ambito do Servico Nacional de Saude, entre instituicSes e doentes,
sao de natureza contratual tendem, progressivamente, a obter ganho de causa, 2 medida que as
exigéncias civicas crescem, por um lado, e a extensdo e exceléncia dos cuidados publicos retrocede,
por outro.

Para contornar algumas dificuldades técnico-juridicas que a qualificacio como contratual colocava
no ambito da responsabilidade médica, procuraram os autores, desde o final do primeiro quartel do
século passado, configurar uma distingdo que, recorrentemente, é referida quando se fala de
responsabilidade médica.

Referimo-nos, claro esta, a distingdo entre obrigacdo de meios e obrigacio de resultados.

2.1 - Obrigagdo de meios e obrigagdo de resultados

A obrigagio de meios existe quando um médico estd adstrito a prestacio de um servico em cuja
execucdo terd que empregar a atencdo, o cuidado e a diligéncia exigidos pelas circunstincias, de
acordo com a sua competéncia, os recursos disponiveis, as “lges artis’ e o desenvolvimento
cientifico a que teve ou lhe era exigivel que tivesse tido acesso até ao momento da pratica do acto,
sem se comprometer com a obtenc¢do do resultado.

O médico ao celebrar um contrato com o doente — responsabilidade contratual — ou no ambito da
responsabilidade da entidade integrada no Servico Nacional de Saidde que o contratou —
responsabilidade extracontratual — assume uma obriga¢do de meios.

Quando um médico trata um doente, assume perante ele a obrigacio de utilizar os meios mais
adequados ao seu alcance, em conformidade com os conhecimentos cientificos disponiveis. Ndo ha
aqui uma obrigac¢ao de resultado. Na verdad,e os médicos ndo podem exercer a sua profissao com a
promessa de éxito garantido, assumindo obrigacoes de “resultado’:

O médico nio pode, em estrito rigor ético e juridico, assumir a obrigagdo pelo resultado, pois que a
variabilidade, a imprevisibilidade, a particularidade, as variantes da morfologia e da fisiologia, a par
das maltiplas reacgbes adversas, sdo factores que o médico nao conhece em toda a sua dimensao, e

por conseguinte niao controla através do conhecimento médico. “A medicina encontra-se em estado

17 Cédigo Civil — Artigo 487.° (Culpa) 1. E ao lesado que incumbe provar a culpa do autor da lesio, salvo
havendo presuncio legal de culpa. 2. A culpa ¢ apreciada, na falta de outro critério legal, pela diligéncia de um
bom pai de familia, em face das circunstancias de cada caso.
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permanente de experimentagio, ndo se podendo dela exigir que sempre triunfe sobre algumas leis fatais da
natureza”'8 e ainda, A medicina ndo ¢ uma ciéncia, no sentido em que a fisica ¢ ciéncia, a quimica é ciéncia, pois

trabalha com uma margem de incerteza que nao é habitual nas ciéncias ditas exactas.\®

O médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no exercicio da sua profissdo, tendo em
consideracio o estado da ciéncia e as “Jeges artis”.

Cabem nestes deveres, sem pretensio de ser exaustivo, 200 “dever de informar ¢ aconselhar, o dever de
prestar cuidados e o dever de se abstrair do abuso ou desvio de poder”.

O primeiro dever — informar e aconselhar — estd contido na exigéncia de esclarecimento livre e
informado ou esclarecido?!.

O segundo dever — prestar cuidados — obriga 0 médico a praticar actos que adicionem aos cuidados
que sio impostos aos cidaddos, no percurso da sua vida quotidiana na relagdio com os outros
cidaddos, os cuidados préprios nio s6 da profissio como também os que advém dos
conhecimentos adquiridos e possuidos lateralmente a profissdo, tais como aqueles que resultam da
experiéncia pessoal na pratica de determinado acto.

O terceiro dever — de se abstrair do abuso ou desvio do poder — também inclui as situagdes em que
os meios empregados sio desproporcionados, expondo o doente a riscos indteis e/ou

desnecessatios, com eventual omissio de normas de conduta e de seguranca.

2.2 - Do Erro Médico a Negligéncia

Nao ¢ facil definir “erro médico” e enquadra-lo na perspectiva juridica da avaliacio do dano, que o
mesmo produziu.

Valera a pena passar os olhos pelo Codigo de Hamurabi,?? publicado ha mais de 3.700 anos, e
verificar como desde sempre se colocou um acento ténico na tentativa de associar o erro médico a

imprudéncia, impericia ou negligéncia, fazendo recair sobre o médico uma penalizacio.

18 Anténio Evaristo de Moraes Filho: Aspectos da Responsabilidade Penal do Médico, “Revista da Faculdade
de Direito da UERS, Rio de Janeiro, n.° 4, 1996.

19 Anténio Evaristo de Moraes Filho, transcrevendo Moacyl Sclian em: Aspectos da Responsabilidade Penal
do Médico, “Revista da Faculdade de Direito da UERS, Rio de Janeiro, n.° 4, 1996

20 Aguiar Dias, da responsabilidade Civil, Rio de Janeiro n® 116

2l Para uma abordagem concisa, especialmente incisiva, aos problemas da responsabilidade, informacio,
consentimento e confidencialidade, cfr. Jodo Alvaro Dias, Proctiacio Assistida e Responsabilidade Médica,
ob. cit., pp. 273 e ss.

22 De acordo com Cédigo de Hamurabi [Mesopotamia, 1700 a.c.] “Se um médico abriu um tumor ou tratou
com faca uma ferida grave, ou curou um olho doente, recebera dez siclos de prata se o doente for homem
livre, cinco siclos se for um descendente de plebeus, dois siclos se for um escravo. Se o médico abtiu o
tumor, ou tratou com faca uma ferida grave, e isso causou a morte da pessoa; se o médico fez o doente
perder o olho, entdo suas maos serdo cortadas, se se tratar de um homem livre. Se se tratar do escravo de um
plebeu, ele devera fornecer outro escravo”.
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Ultrapassada a barbarie civilizacional, de que o Cédigo de Hamurabi era expressio e garantia, as
sociedades tém tentado definir melhor o conceito de erro médico, a fim de o poder incluir ou nio,
na area do ético-juridicamente censuravel.

Virios autores e varios codigos de ética?> entendem que a melhor solucdo para a dificuldade em
atribuir ou ndo a culpa por erro médico ¢ a de esclarecer se o erro médico foi decorrente de uma
falha ou de um erro involuntario, inexisténcia de conhecimento cientifico, diagndstico nio
conseguido ou tratamento desconhecido, ou, se, pelo contrario, foi resultado da falta de
cumprimento das “/eges artis’, nomeadamente associado a imprudéncia, impericia ou negligéncia,
com ou sem dolo.

Sendo inevitavel, pela prépria condicdo humana, a possibilidade da pratica de erros médicos,
desejavel setia que “wma veg verificado, tal deverd ser conbecido e analisado em reunides estritamente médicas com
a liberdade ¢ a profundidade necessdrias, que permitam prevenir a sua repeticao (...) os médicos devem ter a coragem
necessdria para reconbecer os seus ervos e elimind-los”.

Guilherme de Oliveira?* considera que “sd num ambiente relativamente pacificado, com menos lei, com maior
responsabilidade civil — esta mais para reparar o dano do que para censurar o médico - ¢ em que o controlo das boas
priticas seja feito inter pares, através da anto-regulagio, ¢ que os médicos poderdo confessar sistematicamente os
erros”.

Alguns autores?® definem acidente médico ou erro profissional como “o que ocorre quando, empregues os
meios normais da Medicina, por exemplo, chega o médico a conclusio errada no diagndstico, na terapéutica on na
cirurgia” € ‘5o a falta grosseira desses profissionais consubstancia a culpa penal, pois exigéncia maior provocaria a
paralisagio da ciéncia, impedindo os pesquisadores de tentarem métodos novos de cura...”

O erro médico poderd ser punivel sempre que provada a impericia (falta de habilitacio ou

competéncia), a imprudéncia (fazer o que nio se deve) e/ou a negligéncia (nio fazer o que se deve).

2.3 - Caracterizagdo do Conceito de Culpa Médica

Claro estd que s6 podera afirmar-se ter havido um desvio, uma inobservincia ou mesmo uma
frontal violagdo de certas normas da pratica médica se previamente formos capazes de delimitar tais
normas ou critérios de actuacdo.2

A questdo decisiva de saber qual o padrio de pericia e cuidado exigiveis tem que ser respondida de

acordo com os conhecimentos da ciéncia médica ao tempo do diagnédstico e/ou do tratamento.

2 Cédigo de Etica Espanhol, Articulo 21.1. Todos los pacientes tienen derecho a una atencién médica de
calidad cientifica y humana. El médico tiene la responsabilidad de prestarla, cualquiera que sea la modalidad
de su practica profesional, comprometiéndose a emplear los recursos de la ciencia médica de manera
adecuada a su paciente, segtn el arte médico del momento y las posibilidades a su alcance.

24 Guilherme de Oliveira, Conferéncias Ordem dos Médicos, Zona Centro, debate “Medicina e Direito — Que
futuror organizagdo Republica do Direito, 11 de Fevereiro de 2002.

% Jorge Henriques Schaefer, Revista Juridica da FURB, 3 — Junho 1995, pp 51-64.

26 A este proposito seguiremos, muito de perto, os ensinamentos do Prof. Alvaro Dias (Procriagio Assistida e

Responsabilidade Médica, ob. cit., pp. 339 a 349)
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“O médico deve actuar de acordo com o cuidado, a pericia e os conhecimentos compativeis com os
padrbes por que se regem os médicos sensatos, razodveis e competentes do seu tempo. Mas se
porventura ele tem, ou se arroga ter, conhecimentos superiores a média, em qualquer tipo de
tratamento, interven¢do cirurgica e riscos inerentes, poderd ser obrigado a redobrados cuidados,
embora nem por isso se possa dizer que ele assumiu a posicao de garante de um certo resultado.
Por outro lado, impende sobre o médico o dever de se manter razoavelmente actualizado, através
de um esforco permanente, nio podendo obstinadamente e de modo estulto prosseguir com a
utilizacdo de métodos antiquados, se estiver demonstrado que tais métodos nio sio aceites pela
generalidade da opinido médica informada.

Ao médico exige-se por conseguinte que actue com aquele grau de cuidado e competéncia que é
razoavel esperar de um profissional do mesmo «oficio» (especialista ou nao especialista), agindo em
semelhantes circunstancias.” Nao se pode dizer que o médico foi negligente quando teve uma

113

actuacdo que, “... #ndo recolhendo embora unanimidade, é aceite por sectores médicos credenciados naquele tipo de
diagndstico ou tratamento.”’>

As diferencas de opinido sobre uma determinada conduta ou procedimento Anestésico sio
compativeis com elevados graus de competéncia, ndo resultando daf culpa, enquanto nio for
provado que tal conduta é contraria as “Legis Artis”.

A transposicao para o dominio médico do conceito de «faute» nio necessita, em principio, de
qualquer modificagio. B, todavia, evidente que os deveres a que se encontra vinculado o médico,
apresentam particularidades concretas que impdem uma adaptacdo do modelo de comparagio.
Trata-se por conseguinte de substituir, no dmbito da profissdo, o critério do bom profissional ao
critério do bom pai de familia. S6 que é bom de ver que nio pode exigir-se de um clinico geral (v.g.
médico de familia) o conhecimento de todas as mais recentes descobertas ou das técnicas de ponta
que um especialista é obrigado a conhecer. Em contrapartida, devera exigir-se dos especialistas - no
caso que nos ocupa, dos Anestesiologistas - uma excelente formagdo de base, sem a qual nenhuma
especialidade pode ser convenientemente exercida, tendo embora que reconhecer-se que cada
médico especialista ndo pode conhecer todas as técnicas de ponta de todos os dominios da
medicina.

Em dltima anélise, parece que o critério que permitira avaliar a conduta efectivamente observada é
o «o do bom profissional da categoria e especialidade do devedor» a data da pratica do acto. Com
efeito, as actuagoes de um médico, hd alguns anos atrds, nio podem ser avaliadas a luz de
posteriores conhecimentos que podem fazer parecer obsoletas, inadequadas e até mesmo
desastradas, as condutas entdo levadas a cabo. Num campo de actividade em fervilhante e continua
evolugdo, como ¢ o da ciéncia médica em geral e da Medicina Anestésica, em particular, deverao

evitar-se posicOes extremas que se atenham a esteriétipos fossilizados ou que, ao invés, exijam dos

27 Procriagdo Assistida e¢ Responsabilidade Médica, ob.cit.,pp. 341, STVDIA IVRIDICA, 21, Coimbra
Editora
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profissionais médicos um ritmo vertiginoso e nio suficientemente testado, na adesio a novos
modelos, novos conceitos, novas técnicas e novas praticas.

E com sustentacio juridica que sdo, assim, de repudiar as posices doutrinais que sustentam que s6
a culpa grave («faute lourde») seria susceptivel de justificar a responsabilidade profissional e em
especial a responsabilidade médica. Tais posi¢es tém sido veementemente «rejeitadas pela doutrina
e pela jurisprudéncia».

Pode, com efeito, verificar-se que, apesar de algumas decisoes utilizarem expressdes que poderiam
levar-nos a crer que sé a culpa grave ¢é relevante em matéria de responsabilidade médica, a
verdadeira razdo da utilizacio de tais expressdes reside num salutar esforco de contencio da
jurisprudéncia, que entende por bem ndo se imiscuir em discussoes cientificas, a que alids é alheia,
considerando apenas relevantes os factos ilicitos e culposos inequivocos.

A orientacdo que deve prevalecer é aquela que, ja em 1862, uma judiciosa decisdo dos tribunais
franceses enunciava, e segundo a qual «toda a pessoa qualquer que seja a sua situacdo ou a sua
profissdo estd sujeita a esta regra (responde pela sua imprudéncia ou pela sua negligéncia) que nao
comporta outras excepgdes sendo aquelas que se encontrem expressamente consagradas na lei;
nenhuma excepgao deste tipo existe em beneficio dos médicos.

O ponto de partida essencial para qualquer ac¢do de responsabilidade médica é por conseguinte a
desconformidade da concreta actuagdo do agente no confronto com aquele padrio de conduta
profissional que um médico medianamente competente, prudente e sensato, com os melhores graus
académicos e profissionais, teria tido em circunstancias semelhantes, naquela data. Dai que no caso
de um sector substancial da classe médica considerar que certas praticas ou métodos, antes
consensualmente aceites, podem ser nocivas em certas situagdes, possa considerar-se que ha
negligéncia no facto de o médico nio ter tido em conta tal posicionamento ctitico ou porque o
subestimou ou porque pura e simplesmente nio tinha conhecimento da evolucio da literatura e
pratica médica.

O que antes era pratica generalizada e comummente aceite pela comunidade cientifica e médica
pode a breve trecho tornar-se obsoleto e perfeitamente inadequado em func¢do dos constantes
progressos da ciéncia e técnica médicas.

Ao julgador cumpre a sempre espinhosa tarefa de encontrar os pontos de equilibrio entre os
inovadores e indispensaveis «saltos em frente» e a adesdo apressada e nao testada a métodos que

podem ter tanto de revolucionario como de nocivo.

2.4 — Do apuramento da culpa
Como vimos atras, quando o Médico viola um dos deveres a que a lei obriga, dai resultando danos,
identificado que seja o nexo de causalidade adequada, onde seja possivel encontrar a culpa —

imprudéncia, negligéncia, impericia — estao verificados os pressupostos da responsabilidade civil.
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O apuramento da culpa do Médico obedece aos mesmos procedimentos adoptados para a
formulacio do juizo de culpa comum.?
Face as circunstancias, hd que encontrar os desvios as condutas que o médico deveria observar na
assisténcia ao doente.
O Juiz terda que ser razoavelmente esclarecido e convencido de que um Médico prudente, nas
mesmas circunstancias, teria 0 mesmo comportamento, a mesma conduta e com 0s Mmesmos
resultados.
Assim, exige-se que o Anestesiologista tenha, por exemplo, observado, no percurso da assisténcia
que presta, as normas esperadas: fazer a consulta de Anestesiologia, avaliar o estado fisico do
doente, fazer uma vigilancia rigorosa até que seja retomada a consciéncia, acompanhar o recobro
anestésico;
Dos outros especialistas, por exemplo os que integram a equipa cirurgica (1° ajudante,
Instrumentista, enfermeiros), exigem-se procedimentos diversos, de acordo com a sua especialidade
e a responsabilidade que lhe é delegada ou atribuida pelo Chefe de Equipa.
De qualquer modo, tem sido dificil a producdo da prova, dado o ambiente reservado em que se
desenvolvem os factos, dada a fragilidade dos doentes e familiares frente a adversidade da doenca,
dados os diminutos conhecimentos cientificos dos utentes®. Dai que se recorra, com frequéncia, a
avaliacdo pericial do acto e das circunstancias em que ocorreu. Contudo é inegavel que sendo o
perito um colega, com conhecimentos e experiéncia diversos, que no dizer do Juiz relator da peca
de jurisprudéncia referida em roda pé “Gnconscientemente dominados pelo spirited corps”, a isencdo e a
imparcialidade — pressupostos da pericia — podem prejudicar a prova.
Assim, o Juiz podera socorrer-se de um conjunto de meios validos de prova:

e Parecer dos Colégios das especialidades;

e  Parecer das Sociedades Cientificas;

e Recurso a peritos profissionais privados; (independentes)

e Testemunhas;

28 Codigo Civil — ART. 487° - (Culpa) n® 2 - A culpa ¢ apreciada, na falta de outro critério legal, pela
diligéncia de um bom pai de familia, em face das circunstincias de cada caso.

29 Apelagio Civel nimero 41.475 publicado na Jurisprudéncia Catarinense, Vol. 73, Pag. 318/337 ¢ em texto
de roda - pé “A Responsabilidade Penal por Erro Médico”, palestra no I° Férum Regional de Direito
Biomédico — Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina 1998: E sempre dificil apurar-se, no
pretorio, responsabilidade médica hospitalar; a prova fica na dependéncia de relatérios de enfermagem e das
anotagbes e prescricdes médicas, bem como dos lautos de peritos médicos que podem estar
inconscientemente dominados pelo spritid corps. Resta pouca margem de prova aos testemunhos leigos, de
regra, incompetentes ou impressionados. Acresce que a Medicina ndo ¢ uma ciéncia exacta, e a arte de curar
requer muitas vezes dom divino” ... “Pondere-se por abundincia, que a Medicina Socializada pelos
Hospitais, a este cabe demonstrar, nos casos de insucesso que tomaram as providéncias adequadas, nio
podendo eximir-se com alegacoes de que os seus arquivos ndo constam estes ou aqueles dados, quando
proprios e plausiveis nas circunstancias de cada caso.”... “ A prova de regularidade do comportamento, esta
nas mios do hospital, que deve sempre cuidar de ser preciso nos relatérios, fichas de observagio, controlo,
tratamento...e tudo o demais que possa ilustrar cada aspecto.”
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e Registos sobre os “utentes” e o seu passado clinico, incluindo o registo dos factos;

e Como ultima e decisiva instancia, deve o Juiz socorrer-se dos relatérios periciais dos

Institutos de Medicina Legal ou dos pareceres do Conselho Superior Médico-Legal.

Em muitos Paises existe legislacdo que obriga a elaboracdo, conservagio e arquivo dos registos
clinicos minuciosos. Contudo haveria que garantir a sua conservacido até ao final do prazo de
prescricao da responsabilidade pelos actos praticados. Sucede que o periodo habitual de arquivo é
de 5 anos, quando as prescricbes para algumas situagdes (v.g. responsabilidade contratual —
Medicina privada) atingem 20 anos.

111

O Coédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, no seu art. 77°, “obriga” ao registo clinico, mas
ndo refere o tempo em que tal registo deve ser preservado.’

A cedéncia destes registos e outra documentagdao do processo de assisténcia é um principio que é
entendido pelos Juizes como actuagio de boa-fé, habitualmente apreciado e positivamente valorada
em julgado.

Autores como Figueiredo Dias e col.! Entendem gz#e quanto ao 6nus da prova, pelas circunstancias
normais da arte Médica e pelo ambiente que a envolve, deverd caber ao autor apenas ‘“Provar
objectivamente que nao lhe foram prestados os melhores cuidados possiveis. Dir-se-d que isto é o mais dificil de
conseguir. E é. Mas em todo o caso, ¢ diferente ter de provar a verificagio de um erro de técnica profissional, com
recurso as Leis da arte ¢ da Ciéncia Médica, de ter que provar que aquele médico, naquelas circunstincias, podia e

devia ter agido de maneira diferente. A prova de que nestas circunstancias nao se verificaram, estara o Médico em

melhores condicies de o fazger. Parece pois justo impor-lhe esse onus”

2.5 - Consentimento informado32

0Codigo  Deontologico, Ordem Médicos, Art 77.° - (Processo ou Ficha clinica e exames
complementares) O Médico, seja qual for o Estatuto a que se submeta a sua acc¢do profissional, tem o
direito e o dever de registar cuidadosamente os resultados que considere relevantes das observagbes clinicas
dos doentes a seu cargo, conservando-as ao abrigo de qualquer indiscricdo, de acordo com as normas do
segredo profissional. A ficha clinica do doente, que constitui a memoria escrita do Médico, pertence a este e
ndo aquele, sem prejuizo do disposto nos Artigos 69.° ¢ 80.° - Os exames complementares de diagndstico e
terapéutica, que constituem a parte objectiva do processo do doente, poderio ser-lhe facultados quando este
os solicite, aceitando-se no entanto que o material a fornecer seja constituido por copias correspondentes aos
elementos constantes do Processo Clinico.

31 Figueiredo Dias, Jorge, Monteiro, Jorge Sinde; Responsabilidade Médica em Portugal. Revista Forense n°
289;pag. 53

32 O conceito de “consentimento informado” foi utilizado pela primeira vez em 1957 na Califérnia, no
decurso da sentenca judicial do caso Salgo v. Leland Stanford Jr University Board of Trustees. O doente
Martin Salgo, de 55 anos, tinha arteriosclerose e submeteu-se a uma aortografia de diagnéstico. O
procedimento foi feito sob anestesia geral e com a utilizacio de produtos de contraste. Na manhi seguinte o
doente descobriu que tinha os membros inferiores paralisados. A Corte ressaltou que o médico violou um
direito do doente ao ndo informar sobre eventuais ou possiveis complicagbes do procedimento,
possibilitando ao doente o seu consentimento. A Corte na decisdo final refere que o médico deveria ter
revelado ao doente os factos necessatios a um consentimento informado". Salgo v. Leland Stanford Jr University Board
of Trustees, 154 Cal. App. 2d 560, 317 P.2d 170 (1957). Poland SM. Landmark 1.egal Cases in Bioethics. Kennedy
Institute of Ethics Journal 1997,7(2):1934.

17



O consentimento ¢ um pré-requisito legal em qualquer intervenc¢io médica, cabendo ao doente
decidir sobre a proposta médica, nomeadamente rejeitar ou anuir a um determinado tratamento. O
Artigo 150° do cddigo penal ““ prevé apenas duas excepgdes a obrigatoriedade na obtencio do
consentimento informado, a saber: Quando “Sd puder ser obtido com adiamento gue impligue perigo para a
vida on perigo grave para o corpo on para a sailde; on tiver sido dado para certa intervengio on tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conbecimentos ¢ da experiéncia da
medicina como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a sailde; e ndo se verificarem circunstincias que

permitam concluir com seguranca que o consentimento seria recusado.”’3>

O Anestesiologista deve informar e discutit com o doente alternativas da Anestesia e complicagdes
passiveis de virem a ocorrer.’* Essa informacdo deve ter em conta varios procedimentos,
nomeadamente, punc¢io de artérias e veias, monitorizacao invasiva, intubagdo, ventilacio mecanica,
técnicas de anestesia — geral, regional ou local - transfusdes sanguineas, discussio dos riscos e
complicagoes relacionados com a anestesia e as alternativas existentes, se ndo for possivel
concretizar o plano estabelecido.

Os problemas do consentimento, informacio e confidencialidade sdo objecto de indmeros litigios.
Para além dos litigios, pode suceder que o médico venha a incorrer em responsabilidade no caso de
o tratamento ser ministrado sem o consentimento livre e esclarecido do doente — Intervencoes
médicas arbitrarias. O consentimento é, consabidamente, um pré-requisito como se refere no inicio
do capitulo, essencial de todo o tratamento ou intervencdo médica. Cabe nesta perspectiva juridica

o direito que os doentes tém em se autodeterminar®. Cumpre ao doente decidir, depois de

3 Artigo 156° - Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios. 1 - As pessoas indicadas no
artigo 150° que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem interven¢Ses ou tratamentos sem
consentimento do paciente sao punidas com pena de prisao até 3 anos ou com pena de multa. 2 - O facto ndo
¢ punivel quando o consentimento: a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou
petigo grave para o corpo ou para a saude; ou b) Tiver sido dado para certa intervencio ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude; e¢ ndo se
verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que o consentimento seria recusado. 3 - Se,
por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do consentimento, ¢ punido com
pena de prisio até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias. 4 - O procedimento criminal depende de
queixa.

3 A experiéncia demonstra que nem sempre os Médicos sio comunicativos com os doentes e que nao
conseguem romper a frieza de uma relagio médico doente em ambiente Institucional, por forca da
massificacdo. Por outro lado, muitas vezes os doentes nem querem saber em pormenor o seu estado de
saude, a proposta de interven¢do e o prognoéstico. Com frequéncia encontram-se doentes que negam o seu
verdadeiro estado de saude e familiares que suplicam pata que o doente nio conhega a “verdade”. S6 a re-
personalizacio da relagdo médico doente podera melhorar esta confianga.

3 Autodeterminacio ¢é a capacidade ¢ o direito que o individuo tem para decidir e escolher o que lhe convém,
o que julga ser melhor para si mesmo, para decidir o seu destino segundo as suas concepcbes e sem
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esclarecido, se se pretende sujeitar ou nao a um determinado tratamento ou a uma determinada
intervencao médica. O doente tem o direito de ter a oportunidade de poder decidir entre os
diversos tratamentos alternativos. O médico estd legalmente obrigado a informar o doente dos
riscos possiveis e bem assim das consequéncias da doenga ou do projectado tratamento e efeitos
secundarios. Ao doente deve ser facultada toda a informagdo, que lhe permita com serenidade
tomar uma decisdo’®. Dai que toda a informacio deve ser dada num momento em que o doente que
tenha toda a capacidade e tempo razoavel, para equacionar toda a extensio da informacio, sem
pressoes, para decidir submeter-se ou nio ao tratamento ou intervengao, que lhe foram propostas.
Outra questdo que se coloca é a de saber se o doente em causa tomou uma decisdo prudente, tendo
em consideragio as circunstancias em que se encontrava no momento da decisio. Na opinido de
alguns autores, “o consentimento tem de ser perspectivado como um didlogo entre o médico e o doente, em que ambas
as partes trocam informagies e se intervogam reciprocamente; didlogo que hd-de terminar em concordincia ou
discorddncia sobre a conduta terapéutica a prosseguir ou a encetar”. “Se é verdade que o doente tem que ter
conhecimento de um leque alargado de informacio, ndo é menos verdade que o médico tem que
receber do doente um conjunto de informagao, objectiva, circunstanciada, para poder equacionar os
riscos e beneficios da sua actuacdo, enquadrando-a no saber cientifico da sua area médica”. Por
tudo o que foi referido, torna-se discutivel se a mera assinatura por parte do doente de uma folha
de consentimento ¢ suficiente como garantia de consentimento informado e esclarecido’ . Alvaro
Dias refere também, basicamente, que o principio do consentimento esclarecido significa que o
médico que se propde efectuar um tratamento ou intervengdo sobre um doente deve dar-lhe
suficiente informagdo sobre o tratamento proposto, quais as probabilidades de éxito, quais os riscos
envolvidos, quais os efeitos colaterais ou mal estar daf resultantes, quais as alternativas disponiveis,
porque ¢ que o tratamento escolhido é, na sua opinido, o melhor para o doente, porque é que os
outros tratamentos possiveis foram rejeitados. Tudo para que um doente de uma razoavel
inteligéncia, em moldes tdo objectivos quanto possivel, possa compreender.?ll i absolutamente
claro que o médico tudo deve fazer, para que com as suas palavras, ou com o seu siléncio, niao
induza o doente em erro, nem torne dificil uma decisdo. A linguagem a utilizar deve ser simples,
leal, rigorosa e acessivel, evitando o uso de terminologia demasiadamente técnica. Nao pode pelo

contrario cair na tentagdo de simplificar de tal modo a linguagem, que o resultado final seja uma

influéncias, nao tendo que obedecer ou aceitar, obrigatoriamente, concepgdes de terceiros, no caso, dos
médicos

36 B questionavel que um consentimento obtido, por exemplo, na véspera a noite da cirurgia, no decorrer de
uma visita pré anestésica, num contexto de facto consumado, quando em circunstincias normais o
Anestesiologista teve oportunidade de o obter no decorrer de uma consulta planeada com antecedéncia, e
realizada em tempo razoavel, para que o doente pudesse tomar uma decisdo com a serenidade a que a decisdao
aconselharia.

37 Fay A. Rozowky, Consent to treatement. A pratical guide, p. 3

38 Guilherme de Oliveira, entrevista A SIC, 2006, “Consentimento informado”
M Jodo Alvaro Dias - Responsabilidade Médica, pag. 282 Acta Juridica 21
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informacdo que ndo contenha os conceitos fundamentais das “Legis Artis™Outro aspecto
importante é que o consentimento (ou recusa) seja obtido de um doente com todas as suas
capacidades, de molde a que este seja juridicamente aceitavel.

Bem se compreende que um doente que esteja diminuido na sua capacidade de compreensao, quer
por incapacidade juridica (menores, interditos, etc.), por incapacidade momentanea ou «pontual»
(ferido ou em estado de inconsciéncia) ndo pode consentir ou recusar uma intervencido médico-
cirurgica. Entendem vozes autorizadas que nestes casos o consentimento deve ser obtido através
dos representantes legais.

Casos especiais sdo aqueles em que nio é possivel obter o consentimento do representante legal,
cabendo nestes casos ao Médico — Anestesiologista - «avaliar e decidir a complexa questio de saber se o
incapag — especialmente se se tratar de um menor — tem a capacidade para perceber razoavelmente as implicagoes do
tratamento que lhe ¢ proposto» Ao Médico — Anestesiologista — compete também avaliar e equacionar
uma alternativa de adiar a invengdo — sem prejuizo para o doente — enquanto se obtém o
consentimento do seu representante legal. Alguns juristas avalizados tém-se pronunciado no
sentido de, nos casos de urgéncia, deve o Médico decidir a intervencio, tendo em aten¢io os dados
que possui e os factos que considere relevantes, conforme art. 150° e o art. 156° do Codigo Penal*l.
A obtenc¢io do consentimento informado e livre na forma escrita, ajuda a decisdo judicial, mas
como tefere Guilherme de Oliveira®2, "pode bemr acontecer que o Juig ndo o considere — deite para o lixo —

como prova. Assim acontecen noutros paises, assim poderd acontecer agui.”

40B] Civ. 1° Anotagdo de Savatier, 534 J.C.V.

4 Artigo 150° - Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos - 1 - As intervengbes 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
inten¢do de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento, lesio ou fadiga corporal, ou
perturbagdo mental, nio se consideram ofensa a integridade fisica. 2 - As pessoas indicadas no n° antetior
que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem interveng¢des ou tratamentos violando as Jeges artis e
criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a saide sio
punidas com pena de prisio até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes nio
couber por for¢a de outra disposicio legal. (Redaccio da Lei n® 65/98, de 2 de Setembro)

Artigo 156° - Intervengdes e tratamentos médico-cirargicos arbitrarios. 1 - As pessoas indicadas no
artigo 150° que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem interven¢Ges ou tratamentos sem
consentimento do paciente sao punidas com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa. 2 - O facto ndo
¢ punivel quando o consentimento: a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou
perigo grave para o corpo ou para a saude; ou b) Tiver sido dado para certa intervengao ou tratamento, tendo
vindo a realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina como meio para evitar um petrigo para a vida, o corpo ou a saude; e nio se
verificarem circunstancias que permitam concluir com seguranga que o consentimento seria recusado. 3 - Se,
por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do consentimento, ¢ punido com
pena de prisio até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias. 4 - O procedimento criminal depende de
queixa.

42 Guilherme de Oliveira, entrevista 2 SIC NOTICIAS, 2006, “Consentimento informado”
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A prova devera ser associada as notas do processo clinico — identificada cronologicamente - sobre
as “conversas” entre o doente e o médico. Nao quer isto significar que se entenda que nio é
necessatio a forma escrita da obtencdo do consentimento — bem pelo contrario - , mas sera tanto
mais convincente se este for concebido sob a forma de formularios abertos, que se possam
completar, adequando-se as situacOes de cada doente e onde seja possivel verificar, nio s6 a
informacao do médico ao doente, mas também a do doente ao médico.

A Lei de Bases da Saude define como direitos dos doentes serem estes “Guformados sobre a sua sitnagao,
as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do sen estado” ¥

O Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos* reforca os termos da informacio do diagnéstico
com vista a obteng¢do do consentimento informado e livre. Mas no seu artigo 40° ressalva os casos
em que a sua consciéncia do médico considere motivos ponderosos para nio os revelar ao doente e
aconselha* que face a um prognéstico fatal, tal “sd poderd ser revelado ao doente com as precangies
aconselhadas pelo exacto conbecimento do seu temperamento, das suas condigoes especificas ¢ das sua indole moral,
mas em regra deve Ser revelado ao familiar mais proximo que o médico considere indicado, a ndo ser que o doente
tenha previamente proibido ou tenha indicado ontras pessoas a quem a revelagio deva ser feita”. Segundo André

Gongalo Dias Pereira®®, citando Guilherme de Oliveira#’, ndo é “liquida” a forca juridico —

43 Lei de Bases da Saude - Base XIV - Estatuto dos utentes - 1 - Os utentes tém direito a: a) Escolher, no
ambito do sistema de saude e na medida dos recursos existentes e de acordo com as regras de organizagio, o
servigo e agentes prestadores; b) Decidir receber ou recusar a prestagio de cuidados que lhes é proposta,
salvo disposi¢do especial da lei; c) Ser tratados pelos meios adequados, humanamente ¢ com prontidio,
correc¢io técnica, privacidade e respeito; d) Ter rigorosamente respeitado a confidencialidade sobre os dados
pessoais revelados; €) Ser informados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado; f) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa; g) Reclamar e fazer queixa
sobre a forma como sao tratados e, se for caso disso, a receber indemnizacio por prejuizos sofridos; h)
Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses; i) Constituir entidades que colaborem
com o sistema de saide, nomeadamente sob a forma de associa¢bes para a promogio e defesa da sadde ou de
grupos de amigos de estabelecimentos de satude.

#“ CODIGO DEONTOLOGICO ORDEM MEDICOS - ARTIGO 38.° (Dever de Esclarecimento e recusa
de tratamento) O Médico deve procurar esclarecer o Doente, a familia ou quem legalmente o represente,
acerca dos métodos de diagnéstico ou de terapéutica que pretende aplicar. No caso de criangas ou incapazes,
o Médico procurard respeitar na medida do possivel, as op¢cdes do doente, de acordo com a capacidade de
discernimento que lhes reconhega, actuando sempre em consciéncia na defesa dos interesses do doente. Se o
doente ou a famfilia, depois de devidamente informados, recusarem os exames ou tratamentos indicados pelo
Médico, pode este recusar-se a assisti-lo, nos termos do artigo antecedente. Em caso de perigo de vida, a
recusa de tratamento imediato que a situacio imponha, quando seja possivel, s6 pode ser feita pelo proptio,
pessoal, expressa e livremente.

4 Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos, 40° ; (Progndstico e diagndstico) 1. O prognéstico e o
diagnodstico devem ser revelados ao doente, salvo se o Médico, por motivos que em sua consciéncia julgue
ponderosos, entender ndo o dever fazer. 2. Um prognostico fatal s6 pode porém ser revelado ao doente com
as precaucoes aconselhadas pelo exacto conhecimento do seu temperamento, das suas condi¢oes especificas e
da sua indole moral, mas em regra deve ser revelado ao familiar mais préximo que o Médico considere
indicado, a ndo ser que o doente o tenha previamente proibido ou tenha indicado outras pessoas a quem a
revelacio deva ser feita.

46 46 Segundo André Gongalo Dias Pereira, ¢ muito discutido em Portugal, o valor juridico-normativo do Cédigo
Deontoldgico. Citagiao 16, pag. 3 Responsabilidade Médica por violagao do Consentimento informado” Actas do 1° Congresso
Internacional Responsabilidade Civil dos Médicos, Centro Direito Biomédico, pp. 435-497”
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normativa do Codigo Deontoldgico, dado que “... o Cddigo actual foi publicado apenas no drgio noticioso
da Ordem ¢ ndo no Didrio da Repiiblica, ...” ndo tendo portanto “o valor de uma lei formal. Isto nio quer
dizer, porém, que ndo assuma wm valor pritico-juridico grande (...) o contedido das normas do Cddigo serve de
anxiliar decisivo para apreciar uma conduta médica, num tribunal ordindrio”

A “intervencdo médica arbitraria” (que nao tenha o consentimento do doente) pode conduzir a
uma responsabilidade penal, independentemente da existéncia de impeticia ou de ter tido como
resultado um dano. A intervencdo nestes termos constitui crime contra a liberdade e é punivel com
prisao até 3 anos (art. 150, 156 e 157 do cédigo penal).+

Uma questdo fundamental, é a de se saber qual o lugar que o Anestesiologista ocupa, no conjunto
da equipe, e em consequéncia saber se prestara toda a informagdao somente referente ao acto
anestésico, ou se também prestard informacdo conexa referente a doenga e aos procedimentos
médicos em geral. Interessa saber se a informagdo prestada pelo cirurgido e a obtencio do
consentimento esclarecido — mesmo referente a anestesia - é suficiente ou se, pelo contrario, o
Anestesiologista terd de prestar informacao especifica e obter isoladamente o consentimento. 4

Real¢o alguns aspectos, a reter, na obtencdo do consentimento informado:

47 André Gongalo Dias Pereira, Actas do 1° Congresso Internacional de Responsabilidade Civil dos Médicos,
Centro de Direito Biomédico, pp 435-497 citando Guilherme de Oliveira em “auto-regulagdo profissional dos
médicos, Revista de Legislacdo e de Jurisprudéncia, n® 3923, p. 34 ss)

48 Codigo de Processo Penal; Artigo 150° - Intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos

1 - As intervengdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina,
se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as “legis artis”, por um médico ou por outra
pessoa legalmente autorizada, com intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento,
lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagio mental, ndo se consideram ofensa a integridade fisica.

2 - As pessoas indicadas no n° anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem Intervengoes
ou tratamentos violando as /egis artis e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa
para o corpo ou para a saide sdo punidas com pena de prisio até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias,
se pena mais grave lhes ndo couber por for¢a de outra disposi¢ao legal.

Artigo 156° - Intervengdes e tratamentos médico-ciriargicos arbitrarios

1 - As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem IntervengGes
ou tratamentos sem consentimento do paciente sio punidas com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de
multa.

2 - O facto nio ¢ punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou pata a
saude; ou

b) Tiver sido dado para certa interven¢ao ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro diferente por se ter
revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar um
perigo para a vida, o corpo ou a saude; e ndo se verificarem circunstancias que permitam concluir com
seguranga que o consentimento seria recusado.

3 - Se, por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do consentimento, ¢ punido
com pena de prisdo até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias. 4 - O procedimento criminal depende de
queixa.

Artigo 157° - Dever de esclarecimento Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento sé é
eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnéstico e a indole, alcance,
envergadura e possiveis consequéncias da intervenc¢do ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagao
de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis
de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica.

4 E minha convic¢do que o Anestesiologista tera de obter o consentimento independentemente do do
cirurgido, pelas razdes ja descritas.
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Transformar a lista de perigos, em mecanismos de confianga, que em resumo, sao: Informar
sobre os riscos mais importantes e mais frequentes, sem especificar percentagens (os doentes em
geral ndo estdo familiarizados com calculos probabilisticos), dar seguranca e confianga de que a
Instituicdo onde se vai realizar o acto médico estd preparada para resolver as complicagcdes que,
eventualmente, possam surgir; assegurar ao doente que o acompanhard, sempre, em todo o
processo. O Consentimento informado é uma obrigacdo legal e o Anestesiologista deve procurar
transformar a obrigacdo em instrumento de uma relacdo médico/doente mais proxima; A decisio
médica deve respeitar a oposicao do doente a um tratamento proposto, devendo o médico adaptar-
se as suas preferéncias, ainda que tal constitua um incémodo. O Anestesiologista deve evitar
formularios pré — redigidos que descrevem exaustivamente os perigos possiveis de uma anestesia,
sendo que a informagdo deverd ser rigorosa. A informacio deve evitar uma linguagem e¢ um
contexto alarmante, que poderd constituir uma forma de dissuasio e que pode induzir o doente a

rejeitar um procedimento necessario.

Toda a intervencdo do Anestesiologista com vista a obtencio do consentimento livre e
informado, devera também ser concordante com o Cédigo Deontolégico), em nome do qual e no
limite pode, em concordancia com a reserva da sua consciéncia, abdicar de tratar o doente, desde

que tal ndo esteja em desconformidade com os seus deveres para com os cidadaos.

Casos especiais e complexos sao os que, como os de doentes de algumas crencas religiosas ou
os legais representantes (menotes ou interditos) que rejeitam os tratamentos que segundo as “Legis
Artis”, sdo os adequados as situagoes clinicas ou onde a interven¢do médico-cirirgica seja a unica
solucdo para preservar a vida. Este assunto requer um tratamento juridico em separado, tendo em
consideracido alguns aspectos do Cdédigo Deontoldégico’! e o Estatuto disciplinar da Ordem dos

Médicos, nomeadamente os artigos, 41°, 46° e 49°.

50 Codigo Deontolégico, ARTIGO 30.° - (Objecgido de consciéncia) - O Médico tem o direito de recusar a
pratica de acto da sua profissio quando tal pratica entre em conflito com a sua consciéncia moral, religiosa ou
humanitaria, ou contradiga o disposto neste Cédigo.

51 Cédigo Deontolégico, At.® 41.° - (Respeito pelas crengas e interesses do doente) - O Médico deve respeitar
escrupulosamente as opg¢oes religiosas, filosoficas ou ideolégicas e os interesses legitimos do doente. Todo o
doente tem o direito a receber ou a recusar conforto moral e espiritual e nomeadamente o auxilio de um
membro qualificado da sua prépria religido. Se o doente, ou na incapacidade deste, os seus familiares ou
representantes legais, quiserem chamar um ministro de qualquer culto ou um notario, o Médico tem o dever
de aconselhar a tempo o momento que considere mais oportuno. ART. 46.° - (Liberdade dos Médicos) - O
Médico tem o direito a liberdade de diagnéstico e terapéutica, mas deve abster-se de prescrever exames ou
tratamentos desnecessariamente onerosos ou de realizar actos médicos supérfluos. ART. 49.°(Dever de
abstengio da terapéutica sem esperanga) - Em caso de doenga comportando progndstico seguramente
infausto a muito curto prazo, deve o Médico evitar obstinacdo terapéutica sem esperanga, podendo limitar a
sua intervencdo a assisténcia moral ao doente e a prescricdo ao mesmo de tratamento capaz de o poupar a
sofrimento inutil, no respeito do seu direito a uma morte digna e conforme a sua condi¢do de Ser humano.
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2.6 — Pratica da Anestesiologia em Institui¢6es privadas e publicas

2.6.1 - Anestesia para cirurgia — Institui¢ées privadas de Saiide

No desempenho da sua funcdo em Clinica privada, o cirurgido contrata muitas pessoas e entidades
e mantém assim relagGes juridicas de diversa espécie. O cirurgido, por norma, estabelece com o
Anestesiologista uma relacdo contratual sob uma de trés formas:

e Escolhe um Anestesiologista e contrata-o para anestesiar determinado doente. Podem
suceder neste cenario 2 situagoes: Ou impSe uma remuneracdo em percentagem dos seus
honorarios e o doente paga directamente ao Anestesiologista ou o Anestesiologista faz-se
pagar pela tabela de Nomenclatura da Ordem dos Médicos, cujo K (cédigo) ndo é em
funcdo dos honorarios do cirurgido, mas em funcdo do tipo e complexidade da cirurgia
efectuada. Contudo neste caso obriga a que o valor desse K anestésico, tenha o mesmo
valor do K cirargico, embora seja o doente a pagar directamente. Pode ainda suceder outra
situagdo, que se verifica quando o Cirurgido tem um acordo de honorarios para
determinada cirurgia com entidade terceira e engloba nesse acordo os honorarios do
Anestesiologista que ird contratar, pagando-lhe directamente.

e O C(Cirurgido utiliza para determinada cirurgia um entre os Anestesiologistas que
habitualmente tém uma relacdo contratual com a Instituicio de saude privada, sendo que
aqui também se verifica uma relacdo entre honorarios de um e de outro ou entre
honorarios do Anestesista e valor K da cirurgia efectuada.

e O C(irurgido utiliza um Anestesiologista com o qual ndo estabelece qualquer relaciao

contratual, sendo que este se faz pagar directamente pelo doente ou por terceiros,

Contudo, o Anestesiologista ao ser contratado, tem uma funcdo no acto diferente da do
cirurgido, ndo esta dependente nem técnica nem cientificamente deste, nem sujeito a qualquer
grau de hierarquia. O mesmo ja ndo sucede com o 1° ajudante, o instrumentista ou outros
colaboradores, cuja actividade estd sujeita a direccdo do Cirurgido principal.

Dai se depreende que a equipa cirirgica ndo integra, nem pode incluir o Anestesiologista. Logo,
todos os actos do Anestesiologista devem ser tratados juridicamente de forma auténoma em
relacdo aos actos da equipa cirirgica. Assim, trata-se efectivamente de um acto “destacavel”.

O cirurgido firma com o doente um contrato em que assume a “‘obrigacdo de meios”, onde
inclui e obriga os seus colaboradores. Aqui também se coloca a questio de se saber se este
contrato inclui também o Anestesiologista, Médico indispensavel ao cumprimento do contrato.
Contudo vejamos: nao existe hierarquizagdo, nio existe subordinacio, e ainda que pudesse

existir, ¢ compreensivelmente um acto individualizado.
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Assim somos de opinido que o Cirurgido apenas garante a existéncia de um Anestesiologista -
segundo Hugo Duarte Fonseca, obrigacdo de qualificar como sendo de resultado®? - e ¢ este
que durante a visita anestésica estabelece com o doente um contrato que se refere a sua
actividade individualizada e independente da do cirurgido. Alias os doentes, naturalmente, tém
inculcada a ideia de que a Anestesia tem condigbes, actuagdo e consequéncias diversas das do
cirurgido. Logo, ao estabelecer-se um contrato entre Anestesiologista e doente, fica o primeiro
vinculado a obrigacdo de meios e a obten¢do do consentimento livre e esclarecido para os actos
da Anestesiologia e para as técnicas que se propoe utilizar.

Por norma um erro ou a negligéncia do Anestesiologista ndio comporta responsabilidade para o
cirurgido, excepto se este concorreu para o resultado ilicito e danoso, nio cumprindo, por
exemplo, as recomendacGes do Anestesiologista (v.g o caso em que ¢ recomendada a
interrup¢do dos procedimentos cirurgicos) ou avancando com uma técnica que tinha sido
considerada insuportavel pela anestesia, avaliado que foi o estado fisico do doente.

Sdo residuais os casos onde nido ¢é possivel separar as consequéncias e a actuagao ilicita e danosa
de um e de outro, ou existe responsabilidade solidaria entre ambos.

Autores ha > que entendem que a regra da responsabilidade do comitente sofre restrigbes
“Onanto a certas profissoes, como a dos Médicos e Adpogados, pois nao se admite nma subordinagio para com
os clientes nos termos indicados” A relacio entre Anestesiologistas e Cirurgides devera também ser
integrada neste conceito.

Os Hospitais respondem pelos actos dos Médicos e outros profissionais que os administram,
dos médicos que sejam seus empregados, mas nio responde quando o Médico simplesmente
utiliza as instalagdes do Hospital para internamento e tratamento dos seus doentes. Nos
Hospitais em que o Médico nio ¢ assalariado, ha que diferenciar duas situacdes:

Se o doente procura uma Instituicio de Saude, nio integrada no SNS, e ali foi tratado por um
médico que embora integre o corpo clinico, ndo tem vinculo de trabalho — ndo é assalariado — a
referida Instituicdo responde pelo acto culposo do Médico solidariamente com este. Se pelo
contrario o doente procura o Médico e este o encaminha para essa Instituicdo, o contrato
estabelece-se com o Médico, logo o Médico respondera pelo acto culposo, e ndo o Hospital.
Sendo que nos dois casos, o Hospital respondera sempre pelo dano produzido pelas “coisas”

utilizadas no tratamento, ou pelo pessoal que tem ao seu servigo.

2.6.2 - Anestesiologia em Hospitais Piblicos

52 Hugo Duarte Fonseca considera que a qualificacio desta obrigacio como sendo de resultado (ou mesmo
de garantia ) a que o cirurgido estd adstrito em nada contende com a autonomia das fungdes exercidas pelo
Anestesiologista.

53 Almeida Costa, Mario Julio de; Direito de Obrigacoes, Coimbra Editora, pag. 405
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No ambito do exercicio em estabelecimentos publicos de saude, ainda existe hoje alguma
indefinicdo, “discutindo-se ainda se os actos af praticados devam ser classificados em actos de gestiao privada ou
actos de gestio pitblica’*”.

Autores como Freitas do Amaral entendem que deve ser considerado de gestdo publica e o art.
22 da Constituicao Portuguesa, refere que “O Estado e demais entidades priblicas sao civilmente
responsdveis, de forma soliddria com os titulares dos seus drgdos, funciondrios ou agentes, por accdes ou omissies
praticadas no exercicio das suas fungoes e por causa desse exercicio, de que resulte violagao dos direitos, liberdades
¢ garantias ou prejuizo de ontro.”

Num Hospital publico, o Anestesiologista no desempenho da sua funcio, estabelece relagSes
juridicas de diversa indole.

O Hospital tem para com o doente internado um contrato hospitalar, assume a
responsabilidade de meios, pelo que fornece servicos de hotelaria, presta servicos, instalacdes,
internamento, pessoal médico, enfermagem, etc.

Ao fornecer servicos de Anestesiologia, fa-lo através de funcionarios especializados, integrados
num servico de Anestesiologia, com autonomia a vatios niveis: técnica, administrativa e por
vezes financeira. Estes Servicos estdo organizados e hierarquizados através do Director,
nomeado de acordo com a lei do Pafs e escolhido entre os Anestesiologistas mais diferenciados

— Chefes de Servico.

Resulta desta organizacao que o acto do Anestesiologista ¢ “destacavel” como vimos atrds, mas
também individualizado quando se trata de o Hospital assumir a responsabilidade por uma
reparagdo civil.

Em tese, o Hospital terd que assumir a responsabilidade pelo nido atendimento — nio
cumprimento do acordo — dum doente, quando, por exemplo, o Anestesiologista nio
recomendar o acto cirdrgico (se pelo conhecimento cientifico se prevé que o doente nio
suportard a agressio cirdrgica e/ou anestésica) e o cirurgido insistir na pratica de tal acto.
Assim, o Anestesiologista podera recomendar o reencaminhamento do doente para outro
hospital com recursos diferentes, podendo mesmo vir a fazé-lo em desacordo com o cirurgido.
Os erros do Anestesiologista podem ser de diagnostico (avaliar mal os riscos anestésicos),
terapéutico (medicacdo pré-anestésica ineficaz, omissdes durante a administracdo) ou de técnica
(uso de substincias inadequadas, oxigenagio ineficaz).

Alguns autores®entendem e sustentam que ‘o Awestesiologista assume uma obrigagio de resultado,
desde que tenba tido oportunidade de avaliar o doente antes da intervencao e concluido pela existéncia de

condigoes para anestesid-lo ¢ recuperd-lo”

5% Reys, Lesseps dos; Responsabilidade civil dos Médicos, Revista da Faculdade Medicina de Lisboa, 11T (5)
305-312

5 Sant’Ana, Guilherme Chaves “Responsabilidade civil dos Médicos Anestesiologistas. In Responsabilidade
dos Médicos, 1.137 e seq.
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A solugdo mais sensata é, todavia, contraria a tal entendimento, dado que para a actividade do
Anestesiologista existem os mesmos imponderaveis, a mesma imprevisibilidade, susceptiveis de
conduzitem aos mesmos tresultados infaustos, que as demais especialidades médicas, ou seja
mantém-se a imprevisibilidade, variabilidade, particularidade, variantes da morfologia, da
fisiologia e reac¢des adversas, para além de que no decurso da acgdo do Anestesiologista todos,
ou praticamente todos, os instantes sdo criticos, complexos, implicando decisGes muito rapidas
e previsdo de resultados.>
Os Anestesiologistas integrados nos Servicos caracterizados por autonomia técnica e cientifica,
hierarquizagao, revezando-se, individualmente, no atendimento e que possam prestar servico ao
mesmo doente constituem um grupo com conhecimentos homogéneos. Ha contudo que se
saber se, com estas condi¢des, a doutrina se inclina ou nio para a independéncia do médico,
conduzindo a responsabilidade individualizada, em que cada um responde pelos seus actos.
Aceita-se que entre os Anestesiologistas do mesmo Servio, exista uma relacio de
subordinacio, onde ndo é possivel extrair a responsabilidade individual.
Se um Setvigo esta organizado com obrigatoriedade de cumprimento de “Guide Lines” e
protocolos e embora o Anestesiologista os cumprisse, sempre que haja necessidade de atribuir
responsabilidade, haverd que indagar sobre a boa ou insuficiente fundamentagio, de tais regras
Standerizadas. Se o Anestesiologista aplica o principio da autonomia como médico, responde
ele perante os actos.
Os Hospitais do SNS tém varios estatutos juridicos (SPS, EPE, SA, PPP). Vamos localizarmo-
nos apenas nos Hospitais do Sector Publico Administrativo. Estes hospitais estao sujeitos a um
regime juridico das leis do trabalho especial, com Servicos hierarquizados, sendo que, como
atras foi referido, o Director é um médico provido em Chefe de Servico, com o grau de
Assistente Hospitalar graduado, o que confere aos Servicos garantia de boa pratica médica.
A jurisprudéncia Portuguesa adopta o principio segundo o qual cabe ao Estado®” o dever de
indemnizar sempre que demonstrada a existéncia do facto, praticado pelo agente do Servigo
Publico que, nessa qualidade, causar dano.
Canotilho8 classifica a responsabilidade ‘por facto da funcao administrativa em:

o Responsabilidade por actos administrativos lcitos, em que ba imposigao de um sacrificio inexigivel.

o Responsabilidade por risco, que pode derivar de danos resultantes de trabalhos piiblicos, de actividades

excepcionalmente  perigosas, (vacinagio obrigatdria, por ex.) de risco social, de necessidade

administrativa e de calamidade Nacional”

% Anestesia: Obrigacdo de meio ou de resultado?, Genival Veloso de Franca, Medicina Legal, 31.07.06,
www.medicinalegal.com.br/al17 htm

57 Coédigo Civil — Artigo 501 — Responsabilidade do Estado e outras pessoas colectivas publicas — O
estado e demais pessoas colectivas publicas, quando haja danos causados a terceiros pelos seus Orgios,
agentes ou trepresentantes no exetrcicio de actividades de gestio privada, respondem civilmente por esses
danos nos termos em que comitentes respondem pelos danos causados pelos seus comissarios.

58 Canotilho, José Gomes “O problema da responsabilidade do Estado por actos licitos; Coimbra Almedina,
Pag.231 e seq.
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A responsabilidade do Estado, no ambito do SNS, deriva do facto de o Estado dever organizar os
Setvicos de Sadde, atribuir-lhes financiamento adequado para estruturas, equipamentos e
funcionamento, nomear os gestores de acordo com critérios legalmente definidos, definir
regulamentos, exigéncias e critérios de seleccao de funcionarios, aprovar planos de ac¢ido para a
actividade assistencial.

Em suma, ter assumido um contrato com os cidadaos, através do qual estes tém possibilidade de
aceder, mediante as condi¢bes do “contrato” (estatuto do SNS, Legislacao base, etc.) a interven¢ao
médica mesmo tendo em considera¢io as limitagdes admitidas pela Lei de Bases da Saude®, Base I,

numero 2

2.7 - Do dano
“O pressuposto da responsabilidade ¢ o dano, que pode ser patrimonial, de natureza material ou econdmico,
reflectindo-se no patrimonio do lesado, ou exctra patrimonial, relativo a valores de ordem espiritual” ©©
O mesmo facto pode originar trés responsabilidades, que sio cumulaveis.
A ofensa a pessoa pode trazer prejuizos de variada natureza:
a) Provocando a morte, doengas, incapacidades organicas ou funcionais.
b) Provocando consequéncias de ordem psiquica ou social.

¢) Frustrando um projecto de vida da vitima.

Estes danos podem ainda afectar tanto o doente como estender-se a familiares. Na avaliacdo do
dano tem-se em considera¢iao o estado do doente anterior a intervencio médica. A questdo ¢ a de
se poder ajuizar se o dano produzido é mais grave do que o que teria resultado se nio tivesse lugar
a intervencao médica.

O dano pelo qual responde o Médico é decorrente da sua acgdo, considerada exequivel ou
recomendavel pelas condi¢des pessoais do doente, mas que por circunstancias ponderiveis ou
imponderaveis, é causa de um dano superior ao beneficio que tal actuagdo visava prosseguir.

No caso da interven¢do do Anestesiologista, 0 que ha que saber e indagar é se da sua intervencio
resultou, face aos parimetros de causalidade adequada, a existéncia de um dano valorizavel,
autonomicamente destacavel, no contexto de uma intervencao cirdrgica.

Veja-se, por exemplo, o caso de um doente em que, no decorrer de uma interven¢io o cirurgiao
altera a estratégia ou a técnica, na base da qual havia sido feita a escolha da técnica anestésica, dai
resultando uma impossibilidade de se proporcionar ao cirurgido as condi¢oes minimas de sucesso,

resultando dano para o doente.

5 Lei de Bases da Saude - Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto - Base I - Principios gerais - Num. 2 - O Estado
promove e garante o acesso de todos os cidadios aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis.

% Almeida Costa, Mario Julio de: Direito das obrigaces, pag. 389

28



Em que medida, nestes casos, a responsabilidade pelo dano, a existir, podera ser atribuida ao
Anestesiologista?

E que ditfamos, por exemplo, se o Anestesiologista, no decorrer de uma cirurgia, recomendasse a
interrup¢ao da mesma, porque se desenvolveu entretanto uma situagdo clinica insustentavel pela

Anestesia e que o cirurgido entendeu nao aceitar, resultando daf dano?

2.7.1 - Do dano nas situagdes de Urgéncia

A urgéncia e a emergéncia sdo, sem duvida, uns dos maiores desafios a capacidade técnica e
cientifica dos Anestesiologistas, em doentes em que é necessario uma intervencido imediata e
selectiva que antecede, por norma, a participagao de outras especialidades.

Em face de uma emergéncia ou urgéncia (por ex. um politraumatizado em estado grave) o
Anestesiologista ¢ por vezes obrigado a tomar decisbes num espaco de instantes, fazer um
diagnéstico clinico, equacionar a oportunidade cirargica, escolher as alternativas para tornar
possivel a participagdo com sucesso dos ortopedistas ou dos cirurgiGes. Tal decisdo e escolhas
podem vir a tornar-se, 4 posteriori, objecto de inquéritos e de discussdes de peritos, se o percurso do
tratamento nao foi satisfatério. E todos estamos de acordo em que a decisao mais segura sob o
ponto de vista da responsabilidade, nem sempre é a melhor para o doente.

Em casos extremos se o Anestesiologista opta por proceder a realizacdo de exames preliminares em
vez de autorizar de imediato a realizagdo de uma intervencao, dir-se-a na tragica corrida contra o
tempo, a morte pode sair vitoriosa sobre a pericia e a competéncia médicas.

Mas ao contrario, se o Anestesista assume o risco de proceder a anestesia, permitindo uma
intervencao solicitada pelo cirurgido e que parece adequada sem ter realizado os exames que em
condi¢cGes normais estavam aconselhados, na esperanca de ganhar tal corrida, e o doente vier a
morrer na mesa de operacdes, pode bem acontecer que venha a ser censurado por ter privado o
doente de uma esperanca de vida que os exames preliminares poderiam ter preservado®.
Felizmente que o Anestesiologista ndo se depara frequentemente com o dramatismo da situacido
descrita. Mesmo na urgéncia, tem geralmente o tempo suficiente para proceder a uma avaliagdo

global e a prepara¢do do doente para a cirurgia.

2.7.2 = Do dano em situagdes de acidentes

Uma outra questdo ¢ a especificidade da Anestesia em traumatologia, regra geral envolvida em
actuagoes juridicas processuais, tendente a avaliagdo e reparagao dos danos corporais sofridos, pois
que se trata, regra geral, de acidentes (vg. Acidentes de viacdo, de trabalho ou mesmo acidentes de

vida doméstica, onde se determinam indemnizacdes.

6! Jodo Alvaro Dias, Studia Juridica, 21 Responsabilidade Médica.
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2.7.3 — Do dano nas situagées de substituicio do Anestesiologista

Com a implementacdo de consultas de Anestesiologia é frequente que o Anestesiologista que
procede a consulta, ndo é o mesmo que, posteriormente, vai anestesiar. Aqui coloca-se a questio de
saber se o agente que celebra o “contrato” com o doente (e que dele obtém o “consentimento livre
e esclarecido”) continua a ser o responsavel.

Um Servico de Anestesiologia organiza-se em torno de um principio de complementaridade e

e~ . . ’ (13 M M 2
B

divisao de tarefas; assim, poderd acontecer que a “unidade funcional” da consulta tenha ao seu
servico um médico especifico ou um outro, em rotacdo de escala. Contudo todos eles se regem por
protocolos e “Guide Lines” em vigor no Servigo.

Ha autores®? que entendem que “cessa a responsabilidade” (do Anestesiologista) “guando no priprio
contrato” (contido na forma de organizacio do Servico)” tenba havido uma clansula que faculte ao médico a
possibilidade de se fazer substituir por outro médico”. O mesmo principio podera ser aplicado quando um
Anestesiologista se faz substituir por outro, no final da sua hora de trabalho (situacio frequente)

ainda que a anestesia esteja a decorrer.

Outro aspecto importante ¢ quando um Anestesista se faz substituir por outro, que nio seja
possuidor da competéncia para o acto, sendo que nestes casos, fica o primeiro, responsavel pelos

actos ilicitos que o segundo vier a cometer.

2.8 - Nexo de causalidade

A identificacdo do nexo de causalidade adequada, no caso de actos médicos, reveste-se de uma
dificuldade acrescida, dadas as circunstancias em que sua intervencdo se realiza. Alguns autores
entendem que a tesponsabilidade profissional deveria ser transmitida para uma companhia de
seguros, facilitando assim a indemniza¢do da vitima, com reparticdo econémica do risco do
exercicio da medicina.

Outros autores entendem que tal seria um factor de perda de qualidade da medicina e sentido de
responsabilidade profissional.

Outros, ainda, defendem que sempre que provado o dano (num Hospital Pablico) devera haver
uma indemnizagéo, independente da defini¢do da “culpa”.

As organizaces profissionais — Sociedades, Ordens e Sindicatos — tém vindo a aconselhar o seguro
profissional.

E essa sem duvida, a atitude mais avisada para as Institui¢des e para os profissionais.

62 Pires de Lima e Antunes Varela, cédigo Civil anotado, Volume 11, 3* Edicdo, 1986, p.57
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2.8 - Organizacgio e procedimentos para instru¢do de um processo civil
A instrucao de um processo para apuramento da responsabilidade civil tem, na opinido de Lesseps
Lourenco dos Reys®, as seguintes etapas:
o “Confirmagio e caracterizagdo do dano alegado pelo gueixoso.
o Confirmagao, definigao e caracterigagao da intervengao médica da qual presumivelmente resultou um dano.
Confirmagio on nao se a intervengao foi conforme as Legis Artis.
o Estabelecimento do nexo de causalidade, entre a alegada intervencao médica efon cirirgica ¢ as

consequéncias danosas dela resultantes.
o Saber se o médico agin de forma erronea ou negligente, com ou sem dolo.

o [dentificar se a responsabilidade ¢ individnal on soliddria.

2.9 - Reparagio dos danos corporais causados por erros médico-cirargicos e/ou
anestésicos

“A efectiva reparagio dos danos corporais sofridos no decurso de intervencoes on tratamentos médico-cirdirgicos ¢ hoje,
1o panorama juridico nacional, o parente pobre das solucoes ressarcitorias™*.

De facto este sector tem sido, nos ultimos anos, objecto de fundamentados estudos, reflexdes,
conferéncias e publicagdes, sem que “aparentemente” se tivesse avancado na constituicio de
quadros ético-juridicos contendo evidéncias normativas balizadoras e eficazes na avaliacio de
reparacdo do dano causado por erros médico-cirurgicos ou anestésicos.

Haveria que encontrar métodos que para além de eficazes fossem céleres na aprecia¢do e na
decisdo, justos e compreensiveis das esteiras complexas do exercicio e da pratica da Medicina
moderna — Anestesiologia.

Virias causas estdo na génese de tal “estado de coisas”, sendo que sio 3 as fundamentais:
impreparagdo gritante de médicos e juristas, dada a inexisténcia de ensino especifico pré e pds

[122)

graduado nos curricula das Faculdades. “Tal impreparagio de base, sustentada por uma ““ommisciéncia””
militante — pripria das Sociedades pouco exigentes e sofrivelmente competitivas — s6 sendo possivel por um deficiente
controlo intelectual e civico dos ntilizadores ou clientes os Servigos Médicos “atolados” no culto ignorante dos
poderes deminrgicos dos prestadores de cuidados de saside” 65

Em segundo lugar as accles judiciais contém com alguma frequéncia “vicios redibitérios”

conduzindo a sua improcedéncia. Os depoimentos e a prova tém muitas vezes falta de consisténcia,

3 Responsabilidade Civil dos Médicos, Revista da FML, Série 111, Vol. 5, Pag. 305-312

¢4 Uma vez mais seguiremos aqui, muito de perto, os ensinamentos do Prof. Alvaro Dias, por ser ele -
inquestionavelmente - quem mais tem batalhado publicamente pela dignidade ressarcitéria dos danos
corporais sofridos em qualquer circunstincia e, em particular, do decurso ou em consequéncia de
interven¢des médico-cirtrgicas e/ou anestésicas. Sobre o tema, cft. Jodo Alvaro Dias, dano Corporal, Quadro
Epistemolégico e Aspectos Ressarcitérios, Almedina, Coimbra, Coleccio Teses, 2001, pp. 434 a 440 e
Separata de Responsabilidade Civil dos Médicos (Integrado no projecto de investigagio bianual
Responsabilidade Civil dos Médicos), Coimbra Editora, 2005, pp. 387 e ss.

95 Separata de Responsabilidade Civil dos Médicos (Integrado no projecto de investigagdo bianual
Responsabilidade Civil dos Médicos), Coimbra Editora, 2005, pp. 387 e ss
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agravada pela falta de sensibilidade e conhecimento dos decisores e por desastrosos e
confrangedores depoimentos dos réus.

Em terceiro lugar razbes de ordem funcional e estrutural do sistema técnico — juridico para o
apuramento da responsabilidade médica, com uma croénica e dolorosa dificuldade na identificagao
do nexo de causalidade ou mesmo na averiguacdio do cumprimento legal da obten¢do do
consentimento. Sobrepde-se muitas vezes a posicao subjectiva — dos decisores e dos médicos — a
regra objectiva que deveria ser a matriz da jurisprudéncia.

A dualidade de 6rgios competentes para a decisdo e os prazos diferentes de prescri¢io, sdo, na
perspectiva de varios autores, “a cereja em cima do bolo”.

Como refere o Prof. Doutor Jodo Alvaro Dias “O bom senso parece muitas vezes arredado de algumas das
decisoes que vao sendo proferidas. Ora o bom senso interpela-nos a considerar que o doente que se submete a
intervencdes ou  tratamentos wmédico cirirgicos e regressa a casa (quando regressa...) em  circunstancias
comprovadamente piores que aquelas em que entron no estabelecimento (priblico ou privade) de saside, nao foi bem
tratado. Mas regressar “um pouco melhor” ou “bastante melhor” ndo sdo, por si sd, provas irrefutdveis de um
tratamento criterioso e adequado embora possam constituir indices probatdrios nao subestimaveis que apontam em tal
sentido. E o facto de o doente ter sido submetido, durante meses ou anos consecutivos, a sofrimentos ou dores
insuportdveis — que poderiam e deveriam ter sido evitados — também ndo abona nada a favor da posicao profissional
¢ processual dos prestadores dos cuidados de saiide. Para ja ndo falar das intromissoes abusivas, nao esclarecidas on
ndo antorizadas, no templo sagrado que é a integridade corporal (fisica e psiquica) dos doentes. Sempre que se perden
de vista ideias fdo simples como estas, ou outras de idéntico feor, pode aumentar-se o “conbecimento” on a
“informagao” mas perde-se a “sabedoria”. Perde-se, numa palavra, a “simplicidade inclusiva” das coisas simples e
profundas. s

Sem querer fazer futurismo, mas interpretando os sinais do tempo, que ja nio regula pelo lento
passar do dia, estou em crer que comecamos a assistir a uma mudanca nas relagdes entre a Justica e
a Medicina. Uns e outros vio encontrar um caminho que possa simultaneamente reforgar a
cidadania e garantir a independéncia cientifica e de actuacdo dos Médicos — Anestesiologistas - onde
os conflitos terdo necessariamente de ser redimidos em sede diferente da actual. Os novos tempos
nio podem deixar de fora os decisores da politica de saide, arrolando-os aos processos, na medida
em que sendo eles — quantas vezes em contradicdo com as indicagdes dos médicos — a decidir das
prioridades de investimento na saude, podendo, em tese, deixar sem instrumentos e/ou sem
recursos sectores ou areas de actividade médica de cuja impossibilidade de utilizagdo, podem

resultar dano.

% Jodo Alvaro Dias, dano corporal, Quadro Epistemoldgico e Aspectos Ressarcitorios, Almedina, Coimbra,
Colecgio Teses, 2001, pp. 434 a 440 e Separata de Responsabilidade Civil dos Médicos (Integrado no projecto
de investigacdo bianual Responsabilidade Civil dos Médicos), Coimbra Editora, 2005, pp. 387 e ss.
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2.6 — Da possivel e desejavel solugio dos conflitos entre médicos e doentes fora do sistema
fortemente judicializado

Vozes autorizadas tém-se pronunciado, com vista a superacdo de estrangulamentos e processos
estruturalmente limitativos ja descritos, a favor dos mecanismos de «resolugdo extrajudicial de
litigios, com destaque para a mediacio, a conciliagdo e — sobretudo a arbitragem». Apontam como
vantagens a informalidade dos procedimentos, a flexibilidade espaco-temporal e a criacio de
centros de exceléncia que integrem peritos de reconhecido mérito e competéncia, com vista a
resolucdo rapida e eficiente de conflitos na area da responsabilidade médica. A maior difusio de
aquisicdo de seguros de responsabilidade civil associado ao recurso a tribunais arbitrais é um
instrumento decisivo para que os Anestesiologistas nao sejam sujeitos a processos penais na maioria
dos casos, instrumentais, de pressdo e ndo como recurso residual para a determinacio da
responsabilidade médica. Para os doentes constituiria a garantia de serem ressarcidos — se a isso
houvesse lugar — em tempo util. Provada estd a sua influéncia positiva na conflitualidade, cujo

crescimento esta a ser potencialmente exponencial..

3 - Definig6es: crimes dolosos e crimes culposos

Crimes dolosos e crimes culposos

A defini¢io legal de crime doloso, forma mais grave de um delito é — Artigo 14° e 15° do cédigo
penal ¢ “guando um agente quis o resultado on assumin o risco de produzi-lo”. Por ontro lado o delito ¢ tido como
culposo “quando o agente den cansa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia” .

Costa Andrade® enumera as situacdes mais frequentes em que o médico pode ser criminalmente
responsavel, nomeadamente “violagio do segredo, homicidio negligente e tratamentos arbitrarios (sem

consentimento livre e esclarecido)”

3.1 - Da Responsabilidade Penal dos Médicos

Aos olhos da classe médica, a responsabilidade penal é - porventura — a principal causadora do
estado de coisas, profundamente desconfortavel, no relacionamento entre médicos e institui¢oes de

saude, por um lado, e doentes e/ou familiares, por outro.

7 CODIGO DE PROCESSO PENAL Artigo 14° - Dolo -1 - Age com dolo quem, representando um
facto que preenche um tipo de crime, actuar com inten¢io de o realizar. - 2 - Age ainda com dolo quem
representar a realizagdo de um facto que preenche um tipo de crime como consequéncia necessaria da sua
conduta. 3 - Quando a realizacio de um facto que preenche um tipo de crime for representada como
consequéncia possivel da conduta, ha dolo se o agente actuar conformando-se com aquela realizagio.

Artigo 15° - Negligéncia - Age com negligéncia quem, por nao proceder com o cuidado a que, segundo as
circunstancias, esta obrigado e de que é capaz: a) Representar como possivel a realizacdo de um facto que
preenche um tipo de crime mas actuar sem se conformar com essa realizacdo; ou b) Nio chegar sequer a
representar a possibilidade de realizagio do facto.

8 “Medicina e Direito - Que Futuro ?” Organizado pela Republica do Direito na Sec¢io Regional Centro da
Ordem dos Médicos, 11 de Fevereiro
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Devendo ser a responsabilidade penal um recurso extremo ou, como gostam de dizer os penalistas,
a “ultima ratio”® do sistema de protec¢do dos direitos dos doentes, a verdade é que todo o
percurso ¢ eivado de minas e armadilhas.

Pouco preparados tecnicamente, os mandatarios dos doentes comecam por exigir chorudas
indemniza¢des com a ameaca velada - e, frequentemente, muito clara - que se ndo for paga a
indemnizagdo pretendida, serd feita uma queixa-ctime, isto é, desencadeado um processo criminal,
com base numa queixa-crime junto do Ministério Publico — ou, quando se pretende dar mais
repercussiao publica, junto da Policia Judiciaria, obrigando o médico a depor. Escusado sera dizer
que o didlogo entre médicos Anestesiologistas, por um lado, e os inspectores da Policia Judiciatia,
por outro, ou até com os proprios magistrados do Ministério Publico é um didlogo com
dificuldades acrescidas. O que sabe a Policia Judiciaria de Medicina Anestésicar?

— Obviamente, coisa nenhuma.

O que sabem os médicos Anestesiologistas sobre complexos processos penais, omniscientes, de
pretenso apuramento de responsabilidade penal do médico Anestesiologista?

— Naturalmente, nada de nada.

Assim sendo as coisas, manda o bom senso que os médicos Anestesiologistas nao falem aos 6rgaos
de policia criminal sem aconselhamento juridico.

Dependendo embora do trajecto que cada advogado possa definir para o seu constituinte, a
estratégia processual sensata — para que nao degenere em sensacionalistas noticias e fugas de
informacgdo e as correspondentes “cachas” televisivas ou jornalisticas de permeio - é a da
ponderagio e circunspecto siléncio, consubstanciada na férmula de ndo prestar declaragdes fora do
contexto judicial e dentro deste, sempre com o acordo do seu advogado.

E um erro pueril partirem os médicos/Anestesiologistas do principio que quanto mais falarem e
explicarem amplamente, tentando esmiucar o contexto da situacdo - em termos que nao sio
assimilados correctamente - tanto melhor. As boas intengdes tém, neste campo, regra geral
resultados deploraveis.

Na tentativa de explicar o que se passou no decurso do acto anestésico a quem de anestesia nada
sabe, o médico estard a cometer um erro grosseiro, nao sendo tal procedimento recomendavel.
Como refere em capitulo anterior, cabe aos 6rgaos com competéncia para o efeito (v.g. Conselho
Superior Médico Legal) proceder ao apuramento — esse sim qualificado e rigoroso — da verifica¢ao
de situacOes facticas juridicamente relevantes, susceptiveis de fazer incorrer o médico
Anestesiologista em responsabilidade civil e/ou penal. Como caberi ao Colégio da especialidade
facultar, na altura prépria e quando solicitado pelo magistrado competente, as informagoes ou
esclarecimentos - tecnicamente apurados — que lhe forem solicitados.

Dito isto, importa advertit que o “processo-crime” €, muitas vezes, uma arma de arremesso

levianamente utilizada, sendo que uma eventual fuga de informacdo imprime a espectacularidade

% Figueiredo Dias, Temas Basicos da Doutrina Penal.
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que a0 caso convém para que, nalguns casos, se quebre a monotonia do dia a dia ou se alimente a
voracidade dos “midia.*.

E sabido que, com justica ou sem ela, os médicos sio vistos como uma classe privilegiada —
designadamente no que toca a rendimentos auferidos e/ou estatuto social — e também nio se
ignora que tudo o que esteja acima da chamada “linha de 4gua” — esta, por seu turno, em continuo
decrescendo — sdo, nos tempos que correm, alvos preferidos para o consumo popular.

Algumas condenagoes de profissionais médicos de outras especialidades, altamente competentes e
profundamente empenhados no seu trabalho seriamente desenvolvido, sio um mau prenincio.
Sente-se, muitas vezes, no ar uma espécie de cheiro a pélvora, prépria das festas e dos petiodos de
abertura de caga. A classe médica, em geral, e os Anestesiologistas, em particular, tém que ter essa
no¢ao muito vincada para que o “fogo” nao lhes bata a porta.

Sucede, alids — e esse é o aspecto mais chocante — que toda a gente fala do processo-crime
instaurado contra o médico, contra o Anestesiologista, mas ninguém quer saber do resultado final -
regra geral inconclusivo — e muito menos da destruicdo pessoal e profissional dos profissionais que,
pot vindicta, relagdes de diversa ordem mal resolvidas ou fobias persecutérias proprias de outra
especialidade que ndo a Anestesiologia, sao envolvidos em processos-crime por alegada (nalguns
casos efectiva) negligéncia profissional.

Tudo para dizer, em conclusio, que o que é grave em matéria de responsabilidade penal dos

médicos ndo siao as normas do Cédigo Penal — com destaque para o disposto nos artigos™ 150.°,

70 Cédigo Penal — Artigo 150.° (Intervengdes e tratamentos médico-cirargicos) 1 - As intervengdes e 0s
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 inten¢do de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento, lesao ou fadiga
corporal, ou perturbacgio  mental, nido se consideram ofensa a  integridade  fisica.
2 - As pessoas indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem
intervengSes ou tratamentos violando as /eges artis e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de
grave ofensa para o cotpo ou para a saude sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa
até 240 dias, se pena mais grave lhes niio couber por forca de outra disposi¢do legal.

Artigo 156.° (Intervengdes e tratamentos médico-cirirgicos arbitrarios)

1 - As pessoas indicadas no artigo 150.° que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervengoes
ou tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisio até 3 anos ou com pena de
multa.

2 - O facto ndo ¢ punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave pata o corpo ou para a
saude; ou:

b) Tiver sido dado para certa interven¢io ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro diferente por se ter
revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar um
perigo para a vida, o corpo ou a saide; e ndo se verificarem circunstincias que permitam concluir com

seguranca que o consentimento seria recusado.

3 - Se, por negligéncia grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do consentimento, ¢ punido
com pena de prisdo até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias.

4 - O procedimento criminal depende de queixa.
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156.° e 157.° - e a sua sensata aplicacdo por magistrados judiciais sensatos e competentes, no
culminar de processos limpida e sadiamente conduzidos, mas antes a invocagdo acritica e
tecnicamente desastrada que muitas vezes alimenta um gravissimo espectaculo .

Seria bom e desejavel que todos os operadores judiciarios soubessem que ao serem submetidos a
complexos processos-crime os médicos, incluindo os Anestesiologistas, sentem desconforto e
impoténcia similares aquela que os cidadios em geral - incluindo os préprios médicos e operadores
judiciarios - sofrem quando sdo submetidos as mais complexas intervengoes cirdrgicas.

Para ja ndo referir que os médicos criminalmente perseguidos sio os mesmos que, dia apds dia,
continuam a cuidar dos seus doentes - com desvelados cuidados - procurando, por essa forma,
afagar as magoas na alma que um processo-crime, leviano ou perverso, inevitavelmente lhes causa
de forma indelével.

Caso para dizer que numa sociedade de cidaddos rectos e em pleno gozo das suas faculdades
mentais, a solu¢do dos graves problemas que a responsabilidade médica suscita s6 residualmente -
ou marginalmente, se se preferir — podera passar pelo Direito Penal. Devera, isso sim, passar,

preferencialmente e por via de regra, apenas e tdo sé pela responsabilidade civil.

4 - Prazos de Prescrigdo e Tribunais competentes

4.1 - Prazos de Prescrigio:

E dificil entender a diferenciacio que a lei estabelece para a prescricio da responsabilidade civil
médica, conforme se trate de responsabilidade contratual (responsabilidade do médico que exerce
em regime privado) e responsabilidade extracontratual (responsabilidade do Hospital Publico). No
primeiro caso, a responsabilidade prescreve s6 ao fim de 20 anos (art. 309 do cddigo civil™) e, no

segundo, (hospitais publicos) ao fim de 3 anos (artigo 498 do Cdédigo Civil).”2. Se o primeiro prazo é

Artigo 157.° (Dever de esclarecimento) Para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento sé ¢é
eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance,
envergadura e possiveis consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagio
de circunstincias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis
de lhe causar grave dano a sadde, fisica ou psiquica.

71 CODIGO CIVIL; SUBSECGAO II; Prazos da prescrigdo; ARTIGO 309° (Prazo ordinario) O prazo
ordinario da prescricio ¢ de vinte anos.

72 CODIGO CIVIL, ARTIGO 498° - (Prescrigao) - 1. O direito de indemnizacio prescreve no prazo de
trés anos, a contar da data em que o lesado teve conhecimento do diteito que lhe compete, embora com
desconhecimento da pessoa do responsavel e da extensdo integral dos danos, sem prejuizo da prescrigiao
ordinaria se tiver decorrido o respectivo prazo a contar do facto danoso. - 2. Prescreve igualmente no prazo
de trés anos, a contar do cumprimento, o direito de regresso entre os responsaveis. - 3. Se o facto ilicito
constituir crime para o qual a lei estabeleca prescri¢do sujeita a prazo mais longo, ¢é este o prazo aplicavel. - 4.
A prescri¢do do direito de indemniza¢do nio importa prescricio da ac¢do de reivindicagdo nem da accio de
restituicdo por enriquecimento sem causa, se houver lugar a uma ou a outra.
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incompreensivelmente longo, ficando o médico durante parte da sua vida aprisionado a uma
possibilidade de censura, ja no segundo prazo, s6 se podera dizer que é excessivamente curto.

Mas mais do que razGes subjacentes aos 2 tipos de prescri¢oes (embora o 6nus da prova se
caracterize por critérios diferentes), ndo se compreende que o mesmo médico, trabalhando
consoante as horas do dia ou os dias de semana, num ou noutro local, possa poder ser a luz da lei,
mais ou menos negligente conforme os locais, fazendo com que a lei se preocupe em precaver

diferentes situagoes, mas de improvavel diferenca na competéncia.

4.2 - Tribunais competentes:

Autores ha que entendem que é incompreensivel a dualidade de entidades judiciais competentes
para julgar litigios entre médicos e doentes.

Em caso de litigio em que o médico exerca clinica privada, o tribunal competente ¢ o tribunal civel
ja nos litigios em que o médico exerce clinica em Hospitais Publicos, o tribunal competente passa a
ser o tribunal administrativo. Outros autores entendem que a actividade médica em Hospitais
publicos, ndo pode deixar de ser uma actividade de “gestdo privada” em que ‘o Estado ou a pessoa
colectiva priblica, intervém como simples particular, despido do sen poder priblico”. Logo, estes litigios deveriam

também ser da responsabilidade de tribunais civis.

4.3 - Tempo da decisdo:

Todo o processo judicial gerado pelo litigio médico - doente, conhece um longo percurso, com uma
demora de varios anos, quando ndo uma década ou mais, até transitado em julgado. Dir-se-ia que
da parte do doente ou familiares o sofrimento ¢ prolongado, quantas vezes revivendo uma morte,
sem que tenha sido ressarcido atempadamente. Para o Médico é a espada de Damocles que tem
sobre a sua cabeca, impedindo ou limitando os seus projectos, com o énus que um processo deste
tipo tem a nivel profissional e social, quando nio antecipadamente com a “condena¢ido” na praga
publica;

Em casos tio sensiveis como os da responsabilidade médica, exigia-se que a justica se fizesse com
celeridade do processo, competéncia dos decisores, equidade e profundidade na investigagao e onde
um julgamento pudesse constituir um Férum de intervencdo social, civica e pedagdgica, mas em

consonancia com o recato que a interven¢ao médica exige e a serenidade da decisao judicial impde.

4.4 - Recurso a Tribunais Arbitrais
A dificuldade na produgio da prova, os constrangimentos e a imprepara¢iao dos actores (Médicos,
Advogados, Juizes), a necessidade de produzir uma decisdo centrada em tempo util, que pudesse

ressarcir ou absolver com justica’, fora dos “holofotes” da comunicac¢do social tio avida por uma

73 Montantes das indemniza¢des e tempo de espera por uma decisdo, levam uns e outros, a ter de calcorrear
um caminho que pode levar 5 a 10 anos; Institucionalizagio da responsabilidade médica independente da
culpa.
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noticia, que pode abrir telejornais por diversas vezes com o mesmo caso, leva-nos a pensar que sao
razdes que por inteligéncia deveriam motivar as partes a deslocar o epicentro do conflito e da
decisio, para fora dos tribunais comuns.

Surge como possibilidade inteligente, que as partes envolvidas — doentes, instituicdes de saude,
médicos, financiadores e seguradoras — concordem em dar ao litigio celeridade, economia de
recursos, serenidade, isen¢do face aos interesses cooperativos e um maior conhecimento processual
especifico. Assim, surge como alternativa a inclusio destes processos, por vontade das partes, nos
designados “#ribunais arbitrais”, cuja decisao podera evitar todos os transtornos decorrentes de um
processo tradicional. Os tribunais arbitrais tém uma forca executiva igual a dos tribunais judiciais,
bastando para a sua eficicia que se introduza uma clausula arbitral nos contratos de prestacao
servicos médicos e nas declara¢des de consentimento. A associacdo de seguros de responsabilidade
profissional a op¢io dos tribunais arbitrais é um procedimento ja encarado em alguns Paises
Europeus que comega a dar os primeiros passos em Portugal. De facto, tal metodologia defende, a

nosso ver, simultaneamente o interesse de médicos, dos doentes e das instituicoes.

José Martins Nunes, Dr.

martins.nunes@huc.min-saude.pt
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I1T - FORMULARIOS

Projecto para

Formulario para consentimento informado’
CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO ANESTESICO

Pela presente autotizo o Senhor Director do Servico de Anestesiologia e/ou colaboradores por ele
designados, a realizar todos os exames complementares necessitios para esclarecimentos de
diagnéstico e os métodos terapéuticos médicos e/ou anestésicos apropriados, e fazer fotografias
para fins cientificos.
Declaro que tomei conhecimento, e aceitei, que o médico que me vai anestesiar poderd ndo ser o
mesmo que, ora, procedeu a consulta de Anestesiologia.
Declaro que fui esclarecido, de forma simples e inteligivel, dos riscos, complicacGes e sequelas que
podem surgir durante os actos de anestesia, aos quais aceitei submeter-me, com vista a intervencao
cirargica e ao pés-operatério, bem como das limitagdes impostas pelas condi¢oes hospitalares.
Declaro que fui esclarecido, e disso fiquei consciente, que em caso de ocorréncias clinicas e
cirargicas surgidas durante o acto médico-cirirgico, poderd ser necessiria a utilizacio de
procedimento anestésico diferente do “acordado”, bem como condutas médicas de emergéncia,
sempre com o objectivo de preservar a vida e a saide a que tenho direito ou de que seja titular a(s)
pessoa(s) cujo consentimento me cabe legalmente suprit.

Fui ainda esclarecido sobre o seguinte:

Declaro, também, que esclareci o médico, sobre todo o meu passado clinico, concretamente sobre

as seguintes situagoes patologicas:

Para dirimir todos e quaisquer litigios, incluindo proveniéncias cautelares emergentes dos
tratamentos, exames ¢ intervencoes médico-cirirgicas e/ou anestésicas a que o doente vai ser
submetido, ap6s informacio que lhe foi prestada e a obtencio do consentimento, que de forma

livre e esclarecida o mesmo manifestou, as partes aceitam e reciprocamente obrigam-se a recorrer

a0 seguinte tribunal arbitral”:
Assinatura do doente ou familiar responsavel 76

Data

7 O recurso a um Tribunal Arbitral, implica um prévio acordo com determinado Centro de Arbitragem,
feito pelos 6rgdos com competéncia delegada, tratando-se de Hospitais publicos (v.g. Conselhos de
Administracio) ou no caso de exercicio privado da Anestesiologia, por um 6rgio da Ordem dos Médicos (v.g.
Colégio da especialidade) ou pelas seguradoras de risco profissional, desde que aceite pelas partes.

75 Existem varios Centros de Arbitragem, ins ligados as Faculdades de Direito, outros institucionalizados e
privados.

76 No caso de menores de 14 anos de idade, ou estar interdito ou inabilitado por anomalia psiquica
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