Acordam na 9.2 Seccao Criminal de Lisboa:

l.

No processo comum singular nuipc. B258TATVD do 1.°
Juizo da Comarca de Torres Vedras, a arguidairitonformada com a
sentenca proferida nos autos, que a condenou cotomale um crime de
ofensa a integridade fisica grave por negligéncia p. pelo artigo 148.°,
n°s. 1 e 3, com referéncia ao artigo 144.°, ahmmos do Codigo Penal, na
pena de 110 (cento e dez) dias de multa a taxadiar€ 30,00 (trinta
euros), perfazendo o montante global de € 3.30Qr€8 mil e trezentos
euros), veio interpor recurso da mesma, com osafuedtos constantes da

respectiva motivacéao concluindo que:

u
1. A violagdo do dever objectivo de cuidado, estarite dos delitos negligentes, pressupfe que o
agente, no contexto das circunsténcias concretasgaen actuou, tenha a (efectiva) possibilidade e
capacidade de agir em conformidade com a accaaddefd necessaria e adequada a evitar a producéo
do resultado tipico).

2. As tarefas a cargo do enfermeiro instrumentistanforme resulta da matéria dada como
provada, ndo se restringem a contagem das commeabarcando, antes, a organizagdo, preparacao,
entrega, controlo e fiscalizagdo de todos os maigrie instrumentos cirdrgicos (linhas, gazes,
compressas, agulhas, tesouras, bisturis, pin¢ca$, et

3. As tarefas de instrumentacéo exigem tempo,dreigor e a presenca de um técnico com batas

e luvas esterilizadas, conforme igualmente ficawpdo.
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4. E um facto publico e notorio que os cirurgidstie fundamentalmente concentrados no campo
operatorio e plenamente absorvidos e preocupados aexecugdo técnica do acto cirlrgico e com a
resolucdo, em tempo real, das eventuais intercaiggndele emergentes.

5. Em face das conclusdes 2, 3 e 4, e a luz daagelg experiéncia comum, 0s cirurgides nao tém
objectivamente condicBes de tempo e disponibilidpden, com o rigor e o cuidado exigiveis,
assegurarem eficazmente as tarefas de instrumentagiignadamente a contagem das compressas, em
especial no ambito de cesarianas urgentes, conasadtos.

6. A época dos factos, ndo existia no CHTV qualguetocolo de actuagéo no sentido de atribuir
as tarefas de instrumentacdo, na auséncia de eefssninstrumentista, ao cirurgido operador, ao
cirurgido ajudante ou a qualquer outro membro dgsipas cirargicas, conforme resultou provado.

7. Também os restantes enfermeiros, para além deem@&cutarem actos ndo protocolados a
simples pedido do cirurgido operador (razdo pelalgndo se apresentavam, na sala operatoéria, com
bata e luvas esterilizadas), tém a seu cargo aizegio de um conjunto de actos especificos, peto qu
nao estdo igualmente em condi¢cdes de executar, immit&neo, as tarefas de instrumentacdo, na
auséncia do enfermeiro instrumentista.

8. Conforme consta da prova pericial inserta notoapa detecgéo de uma compressa perdida na
cavidade abdominal, através da revisdo desta, &eewtmente dificil, sobretudo em cirurgias
ginecoldgicas abertas, pelo que a ndo deteccao elaguaterial ndo autoriza, sem mais, a conclusao de
que a revisdo da cavidade abdominal ndo foi efatdumom o cuidado devido.

9. A Arguida, ora Recorrente, ao longo das vadastenas de cesarianas que ja realizou sempre
adoptou a técnica cirargica que lhe foi ensinadangistente em s6 utilizar compressas grandes eanunc
as largar, excepto no lixo, apés cada utilizacamforme ficou provado.

10. A Arguida, conforme referiu nas declaracdege questou ao Tribunal, nunca procedeu, no
ambito daquelas cesarianas, a contagem das congsess razdo do exposto na concluséo 5.

11. E, conforme também explicou ao Tribunal, faer@nica auséncia do enfermeiro instrumentista,
aliada a impossibilidade objectiva do seu suprireriue motivaram o ensinamento e a adopgéo, desde
o0 inicio do seu internato complementar, da técmicargica acima referida.

12. A Arguida, conforme o Tribunal reconheceu, qaurfioi confrontada no passado com uma

situacao similar a dos autos.

13. Tal técnica, portanto, tem-se mostrado adequmeéaitar a perda dos materiais e instrumentos
cirdrgicos.
14. Pelo que traduz, no plano normativo, um congoento alternativo conforme ao direito que,
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no quadro das condi¢bes concretas de trabalho fadak pelo CHTV, tem permitido garantir o
cumprimento do dever objectivo de cuidado que, amigunédica, Ihe é exigivel.

15. A Arguida néo violou, pois, o referido deveralgdado, pelo que ndo poderia ter sido, como
foi, condenada.

16. Decidindo em contrario, a Sentenca recorrideoimeu em errada aplicacdo dos artigos 15.° e
148.°, n%. 1 e 3 (por referéncia ao artigo 144lfnea c), todos do CP.

Porém, e para o caso de assim ndo se entender,

17. Importa notar que a Arguida néo foi chamadad® teve a menor intervencéo na assisténcia
médica pds-operatdria prestada a Assistente, ndogercompreendido entre 21 de Dezembro de 2001
(alta subsequente a cesariana do dia 15 do mesn® enéno) e 12 de Marco de 2002 (primeiro
internamento no CHTV), conforme resultou provado.

18. Tal facto, aliado a patente descoordenacadode o processo assistencial pés-operatério —
conforme resulta da prova pericial incorporada nastos — obrigaram a Assistente a sucessivas
deslocac®es a varios estabelecimentos da redeldiedacal para efeitos de tratamento e de subsgtitui

de pensos, conforme resultou provado.

19. E, sobretudo, originaram o tardio reconhecitoetia fistula entérica (cerca de trés meses), bem
como, consequentemente, a muito tardia extraccdcodapressa e encerramento da fistula, que apenas
ocorreram a 10 de Abril de 2002, quase quatro mekg®is da realizacdo da cesariana em apreco,
conforme igualmente ficou provado.

20. Tais erros e deficiéncias, a que a Arguida mgletamente alheia, ndo podem ter deixado de
condicionar, decisivamente, a extensao e durac&ddémos sofridos pela Assistente, conforme decore
das regras de experiéncia comum.

21. Pelo que tal factualidade, em sede de imputagijectiva, ndo poderia ter sido, como foi,
inteiramente ignorada pelo Tribunal.

22. Acresce que o Tribunal, no que toca as "dorgensas" sofridas pela Assistente, fundou
exclusivamente a sua motivacdo em elementos da puramente subjectivos (declara¢des da propria
Assistente e depoimentos do seu marido e de umarist@tde ambulancia), sem consideracdo de
quaisquer critérios objectivos.

Finalmente,

23. O Tribunal, em ordem a manter a qualificacdoidico-penal preconizada pelo Ministério
Publico, viu-se obrigado a desligar as "dores mgas' do quadro de "perigo para a vida" e a fazer

recuar o ciclo assistencial relevante para o pedaplie antecedeu o primeiro internamento da Asgisten
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no CHTV, ou seja, para o periodo compreendido e?itrde Dezembro de 2001 e 12 de Marco de 2002.
24. Sucede, porém, que a matéria de facto proyaatareferéncia ao periodo temporal mencionado
na concluséo anterior, ndo permite enquadrar osadasofridos pela Assistente no conceito de "doenca
particularmente dolorosa", previsto na alinea c)aftigo 144° do CP.

Na verdade,

25. Correspondendo este preceito, por contrapomt@idigo 148.° do mesmo Cddigo, a um delito
qualificado pelo resultado, é irrecusavel que aassuarias alineas ndo podem deixar de se reportar a
situacdes de ofensa a integridade fisica que, sefmipo da sua diversidade material, estdo ligagdas

um grau de lesividade normativamente equivalergeessariamente mais grave do que o respeitante ao
delito tipificado no citado artigo 148.° do CP.

26. Sucede que as dores, tratamentos e incomogostados pela Assistente no periodo anterior a
12 de Marco de 2002, ainda que fossem imputavAigaida — e ndo sdo — ndo tém, objectivamente, o
menor paralelo com a gravidade de qualquer dasdsdfescritas nas alineas a) a d) do artigo 144.° do
CP, em especial com o quadro de "perigo para a'viglee a Sentenca recorrida ndo acolheu, e bem, na
fixacdo do nexo causal relevante.

27. Decidindo o contrario, por referéncia a "doergarticularmente dolorosa" prevista na alinea e)
do preceito, o Tribunal incorreu em errada aplicagddo mesmo e, ainda, do artigo 10°, n.° 1, do CP.
Nestes termos,

E nos mais de Direito, sempre do douto suprimemsse Venerando Tribunal, devera ser concedido

provimento ao presente Recurso, com a consequbsatdvicdo da Arguida.....".

O Digno Magistrado do Ministério Publico respomde
concluindo pela improcedéncia do recurso.

Neste Tribunal o Exm°® Procurador-Geral Adjunteeteista
dos autos emitindo parecer.

Foi dado cumprimento ao artigo 417.° n.° 2 daReRal.
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E pacifica a jurisprudéncia do S.T.J. no senti® que o
ambito do recurso se define pelas conclusdes guexarente extrai da
respectiva motivacdo, sem prejuizo, contudo, dasestas do
conhecimento oficioso.

Estd em causa, apurar se resulta preenchidonceito de
negligéncia a que se refere o art. 15.° do C. Peslativamente ao que a

recorrente pede a absolvigdo, sem suscitar o redarmatéria de facto.

Cumpre decidir
Analisada a sentenca revidenda, entendemos &0 S

susceptivel de critica ou censura, pelo que agubacrevemos na integra.

Explanando as questdes relevantes sujeitas a recors

A sentenca proferida em processo penal integs partes
distintas a saber: o relatério; a fundamentacdo ealispositivo. A
fundamentacao abrange a enumeracao dos factosdpsoganao provados

relevantes para a decisao e que o tribunal podiévia investigar; expde os
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motivos de facto e de direito que fundamentam amaedecisao e indica,
procedendo ao seu exame critico e explanando esgsode formacao da
sua convicgdo, as provas que serviram para fundamendecisao do
tribunal.

Tais provas terdo de ser produzidas de acordo oem
principios fundamentais aplicaveis ou seja o ppincila verdade material;
da livre apreciacéo da prova e o principiodubio pro red. Igualmente é
certo que, no caso vertente, sendo a prova praaendsede de audiéncia
de julgamento esta sujeita ao principio da puldided bem como da
oralidade e da imediacéo.

E assim, a matéria de facto dada como provade @rovada
na deciséo recorrida, é clara e incontroversa jldamento resultou que

(transcricéo):

Il — Fundamentacéo

Il.I - FACTOS PROVADOS:

Da acusacao resultaram provados o0s seguintes factos

1. No dia 18 de Dezembro de 2001, M... foi submetidma intervencgéo cirargica

de parto por cesariana, associada a laqueacdo éikdt das trompas de falopio, a
6
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pedido daquela, no Hospital de Torres Vedras;

2. A gravidez tinha corrido bem, sem quaisquer [@olas especiais ou queixas
associadas, por exemplo, a presenca de qualqug@oaestranho no corpo;

3. M... ja tinha sido sujeita a duas cesarianas,1€85 e 1989;

4. A arguida era a médica operadora cirurgid, respével pela intervencéo, co-
adjuvada pela Dra. A...(médica ajudante), M... éenfeira), M...(enfermeira) bem
como Dra. B... como anestesista;

5. N&o estava presente nenhum enfermeiro a assegufuncdo de enfermeiro
instrumentista, que tem como funcdes essenciaiseder 0 material cirlrgico e
assegurar que nenhum material fique no corpo dateatravés da contagem final;

6. Apesar desse facto e da obesidade da doenteasarab circunstancias
conhecidas pela arguida e que aumentam o risccedél@ixado material cirdrgico no
corpo, a mesma efectuou a intervencgao pois trat@vede um procedimento de urgéncia
gue se nao fosse realizado poderia colocar em @ssalde ou vida da paciente;

7. Durante a intervencdo, uma das compressas adidig ficou dentro do corpo de
M..., sem que qualgquer elemento da equipa se &éwasarcebido desse facto, apesar de
terem feito uma reviséo da cavidade abdominal;

8. A arguida, como operadora cirurgia, tinha a pessabilidade de efectuar a
contagem das compressas, ou mandar alguém fazé-lo,

9. No final da intervencdo e antes de fechar gpopm arguida ndo procedeu a
contagem das compressas utilizadas nem ordenowgalguer elemento da equipa
cirurgica o fizesse, pelo que ninguém se apercedpgel tinha sido deixada uma
compressa;

10. A arguida ndo ordenou que alguma das enferraainaulantes pudesse exercer
essa fungéo de contagem final:

11. A intervencgao foi finalizada, tendo M.s tiddaah 21 de Dezembro de 2001,

apesar da compressa ter ficado no seu corpo;
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12. A compressa causou uma infeccao, tendo causadplicagdes logo a partir de
31 de Dezembro de 2001;

13. Com efeito, logo em 31-12-01 surgiu pus naucasda cirurgia, com cheiro a
podre;

14.  Apos varios exames e tratamentos de substitudg® pensos, causadores de
dores e incomodos, M... foi internada a 12-03-2002CHDTVD, tendo feito varios
exames, sem ter sido detectada a origem dos prableaferida;

15. Na noite de 20-03-2002, M... sofreu célicague nédo impediu que lhe tivesse
sido dada alta clinica

16. Todos estes problemas foram acompanhados nuoitbllode Torres Vedras, por
varios médicos que estavam de atendimento, quesuggeitaram que a origem do
problema pudesse ser uma compressa;

17. Por se manterem os problemas na costura, Bbufinternada novamente no
CHTVD no dia 01-04-2002, expelindo liquido da costtipo fezes";

18. Nesse dia foi feito um RX abdominal que ideatifa compressa, confirmada
no dia 5-04- 2002 através de uma TAC pélvico abdammi

19. A compressa tinha causado uma infeccdo abdoéminma fistula entérica, pelo
que M... foi submetida a intervencado cirdrgica a d® Abril de 2002, tendo sido
retirada a compressa e encerrada a fistula;

20. A compressa estava ja pastosa-esverdeada eeticada conjuntamente com
fezes;

21. No entanto, esta operacao, efectuada devidondpoessa ter sido deixada no
corpo de M..., causou problemas do foro respiratGi de equilibrio hemodinamico,
pelo que foi internada novamente no CHDTVD, a 1&042;

22. M... apresentava um quadro de risco de vida, pggrchoque, tendo sido
entubada oro-traguealmente, ventilada, sedada esfexida para o Hospital de S.

José;
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23. Quando chegou a S. José, M... sofria de inéufi@a respiratdria aguda, estava
confusa e com infeccdo abdominal, tendo sido sujeitinternamento que apenas
terminou a 17-05-2002,

24. Apenas a 26-04-2002 foi desligada e extubadeedtlador;

25. A compressa deixada no corpo de M... causouiifieccdo abdominal e fistula
entérica, e deu origem a tratamentos varios e araperacao cirurgica para a retirar,
bem como dores intensas e incomodos dai resultantes

26. A arguida P... actuou de forma imprevidente mglea decidiu n&o fazer a
contagem das compressas, nem assegurar que ouwsbp® fizesse, como podia e
devia, de forma a assegurar que nao ficava nenhesgaecida no corpo de M..., como
sucedeu;

27. A arguida previu a possibilidade de ficar untenpressa, mas ndo admitiu que
tal chegasse a ocorrer;

28. A arguida agiu de forma livre, voluntaria e soiente, sabendo ser proibido o
seu comportamento;

Da contestacao resultaram provados 0s seguintéegamm interesse para a deciséo:
29. Casos ha em que o material cirargico permanpoe,varios anos, no interior
do corpo humano, sem gerar qualquer problema do fimieccioso, ou sintomatologia;
30. O referido material, que inclui as compressagstéril, e 0 organismo, muitas
vezes, tolera-o sem problemas, até ao momento enmagealizacdo de uma nova
intervencdo cirargica venha, eventualmente, a demdé®ar o inicio do processo
infeccioso e das queixas do doente.

31. A técnica cirargica ensinada a arguida e porm edoptada em todas as
cirurgias que tem realizado consiste em sO utilizampressas grandes e nunca as
largar, excepto no caixote do lixo, apos cada zaidido;

32. A cirurgia efectuada pela arguida nédo se tratteiuma cirurgia programada

mas antes, de urgéncia, a uma gravida de termo, pomeo liquido amnidtico e com
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duas cesarianas anteriores;

33. A Arguida, em conformidade com o seu horaedrdbalho, encontrava-se, na
altura, a assegurar a consulta externa hospitaf&ip se encontrando escalada para o
Servico de Urgéncia,

34. O Dr. J..., Director do Servigco de Ginecolo@lastetricia e que, naquele dia 18
de Dezembro de 2001, estava escalado para o Sedeiddrgéncia, instruiu-a para,
conjuntamente com a Dra. A... (cirurgida-ajudant@glizar a intervencao cirdrgica em
apreco;

35. A Arguida sO teve contacto com a gravida e eomhento da respectiva
situacao clinica momentos antes da cirurgia, e eésa altura foi informada que a
Assistente havia solicitado a lagueacéao bilaterad trompas de Falopio;

36. A auséncia de enfermeiro instrumentista eraitbab nas intervengdes
cirdrgicas realizadas CHTV,

37. As cirurgias de urgéncia, apesar dos sucessipootestos dos médicos
cirurgides junto do Director Clinico do CHTV, eramalizadas — sempre — sem 0
apoio de enfermeiro instrumentista, isto porque BT¥, de acordo com o0 seu
Conselho de Administracdo, ndo dispunha dos resutaomanos necessarios para o
efeito;

38. O correcto desempenho das tarefas de enfesnmestrumentista exige treino e
rigor e a presenca de um técnico devidamente degtado, isto €, com bata e luvas
esterilizadas:

39. No tocante a contagem das compressas, € neicessafirmar, em primeiro
lugar, se cada pacote contém o numero de unidage® guposto ter;

40. Cada compressa que é colocada na mesa opeaaatm de ser, nesse preciso
momento, contabilizada e, antes do encerramentoacto cirlrgico, tém de ser
contabilizadas as compressas utilizadas e que fodertadas no lixo, mais as nao

utilizadas, em ordem a prevenir a ocorréncia delquer falha,
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41. O controle em causa ndo abrange, apenas, apressas, mas todo o material
e instrumentos cirdrgicos utilizados na intervencao

42. Numa cesariana de urgéncia, como a dos autauogido-chefe, e mesmo o
cirurgidao-ajudante, dificiimente tém tempo e coldeg para assegurar o controle
eficaz dos materiais e instrumentos cirlrgicos wea que tém de se preocupar com a
execucao técnica do acto cirargico e com todasnéarg¢orréncias que dele possam
emergir;

43. Nenhuma das enfermeiras presentes se encontcava bata e luvas
esterilizadas, o que inviabilizava a partida a exgiio das tarefas de instrumentacéo;
44. N&o se encontrava instituido a época no Bloger@ério do CHTV um
protocolo de actuacdo que determinasse o exercilde funcbes de enfermeiro
instrumentista por parte de outro enfermeiro quaadaele ndo se encontra presente;
45. O pessoal de enfermagem ndo procede, habitaédn& execucdo de actos ndo
protocolados, a simples pedido do cirurgido-chefe;

46. Os problemas decorrentes da falta de enfermestrumentista foram varias
vezes levados ao conhecimento da administracadHio/O;

47. A ofendida foi internada no Servico de Obstetrdo CHTV a 12 de Margo de
2002, por "infeccdo da parede", tendo sido assispelos Drs. Julio Satiro e Roméao
Baptista, internamento no ambito do qual se destaca seguintes actos:

- realizacdo de exame com uma ampola de "Azul dhetil, que ndo confirmou a
existéncia de "fistula intestinal:

- pedido de alta da doente, a 19 de Marcgo de 2063,confirmada por escrito;

- registo no diario de enfermagem, no turno das28 h do dia 20 de Marco de
2002] de queixas da doente devido a "colicas";

- alta, para o domicilio, a 20 de Margo de 2002ncedida pelo Dr. Julio Satiro,
Director do Servigo de Obstetricia;

48. Tendo a assistente uma fistula instituida h&éacde trés meses deveria, nesse
11
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internamento, ter sido efectuada uma fistulogratiam contraste (radiografia do
abdomen apos injeccdo de produto de contraste giglei() externo da fistula) ou um
TAC abdominal que teriam permitido desde logo ifieat a compressa,;

49. Nos casos de fistula entérica esta indicadoocprimeiro exame imagioldgico a
realizacdo de um RX simples ao abdémen;

50. Nas referidas condi¢cdes ndo deveria ter siddadalta a assistente e sim ter
sido transferida para a cirurgia geral para tratamte;

51. A 1 de Abril de 2002, a Assistente voltou a iségrnada no Servico de
Obstetricia do CHTV, apresentando-se com "drenagemiquido tipo fezes". Foi
assistida, no decurso deste novo internamento,np&dicos de varias especialidades
(designadamente, Anestesiologia, Medicina Intern&irurgia Geral), cumprindo
destacar a seguinte sequéncia assistencial:

- a 2 de Abril de 2002 foi realizado Rx abdomimaln o seguinte registo clinico:
"Observa-se formacao que poderé corresponder a asimcde compressa”; o Dr. Luis
Botica, apos observar a doente, registou no pracedimico: "Doente (...) com fistula
entercoral. Apresenta-se com corpo estranho intsdeaminal,

- a 5 de Abril de 2002 foi realizado um TAC péhatmlominal, que confirmou o
RXx

anterior, "... ou seja, a existéncia de um corpimaggo no abdémen da doente”;

- a 10 de Abril de 2002 a doente foi operada, termibo efectuado "...
encerramento da fistula, excisdo de ansa cdlicg, (tendo sido encontrada uma
compressa no lado esquerdo”; o Dr. Romao Baptisieestentou que a compressa
'‘estava pastosa-esverdeada e foi retirada conjuatden com fezes"; a Dra. Ma
Castilho referiu que consta do respectivo regidtoico: "Abertura da cavidade. Lise
de aderéncias, encerramento de fistula. Extracg@@apo estranho. Excisdo de ansa
cOlica e anastomose topo a topo.

- nova intervencdo cirargica a 12 de Abril de 20@#@3ra I.. tentar evitar a
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conspurcagdo pela passagem de fezes"; no regisatipio, pode ler-se: "Abertura.
Lavagem peritoneal. Encerramento de fistula. Exrisde porcdo da ansa.
Encerramento de topo posterior. Colostomia”;

- na sequéncia de "problemas do foro respiratérieqeilibrio hemodinamico”,
decorrentes da intervencdo vinda de referir, a deendepois de "entubada',
"ventilada" e "sedada", foi transferida, em 16 dérih de 2002, para o HSJ,
encontrando-se, segundo a Dra. B..., "... em ridew®ida, em pré-choque ...";

- a chegada ao HSJ, a doente apresentava ",. umdguale insuficiéncia
respiratdria aguda e uma suspeita de septicemigarpéncia das cirurgias realizadas
a 10 e 14 de Abril no CHTV ..., bem como um "tadss confusional acentuado,
provavelmente relacionado com o quadro de hipoxén8apsis ...";

52. A anamastose efectuada na cirurgia de 10.0£223f@ava contra-indicada face
a presenca da compressa com fezes na cavidade atadom

53. Com o adequado acompanhamento, seguimentaameato, pds-operatorio,
diagnéstico atempado e correccéo terapéutica, terd possivel evitar o quadro de
risco de vida, em pré-choque que determinou a feaé@scia da assistente para o 1-1SJ:
54. A Arguida, ndo obstante ter sido a cirurgia pessavel pela execucdo da
cesariana realizada a 18 de Dezembro de 2001] esapda sua presenca diaria no
CHTV, néo foi, em nenhum Momento, chamada a imtexvidecurso do longo ciclo
assistencial pés-operatorio;

Provou-se ainda que:

55. A arguida exerce a actividade médica na esfidade de ginecologia /
obstetricia;

56.  Aufere nessa actividade rendimentos liquidgspd® menos, € 2.500.00 por
meés;

57. Ao longo da sua carreira ja efectuou variasteeas de intervencgdes cirdrgicas

de cesariana;
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58. A arguida vive com o marido e 2 filhos;

59. A arguida ndo tem quaisquer antecedentes caisin

Il .2 - FACTOS NAO PROVADOS:

Com interesse para a decisao a proferir, nao se/guajue:

1. A arguida efectuou a intervencdo cirargica pesolucao propria,;

2. Os problemas ocorridos apoés a intervencéao cicagle 10 de Abril de 2002,

nomeadamente a insuficiéncia respiratoria aguda qaesou perigo de vida para a
assistente, foram causados, ou pelo menos agrayauda compressa que causou
alteracdes electroliticas relacionadas com a fistfectada......”.

*k*k

Por outro lado, o n.° 2 do art. 374.° do C. maPdetermina
gue na sentenca, a seguir ao relatorio se segualarhentacdo que consta
da enumeracao dos factos provados e nao provados,cbmo de uma
exposicao tanto quanto possivel completa, aindecgneisa, dos motivos,
de facto e de direito, que fundamentam a decis#n, indicacado e exame
critico das provas que serviram para formar a agda do tribunal.

O Tribunal enumerou as varias provas/factos em se
fundamentou para decidir, ndo se limitando a nefesi meios de prova,
mas analisando cada um deles, 0 que considerouangde e porqué,
explicita o raciocinio que esteve na base da suaiagio, discutindo o
valor desses meios de prova perante 0 caso concreto
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DAL

TRIBUNAL DA RELACAO DE LISBOA

(...), o Tribunal formou a sua convic¢gdo com baaeandlise critica das declaracdes
prestadas pelas arguida assistente M... e depomsemlas testemunhas ABC...,
devidamente conjugados com os relatérios de fI3/108 e 1731174, documentacéo
clinica de fls. 18 a 54, 71, 114 a 148, 154 a 1689@ a 181, relatério da Inspecc¢ao-
Geral da Saude de fls. 186 e seguintes e relat@#ofis. 242 a 250, documentos juntos
com a contestacao da arguida.

Os referidos elementos documentais espelham o geraiinico da assistente e as
intervencdes a que a mesma foi sujeita.

A arguida confirmou a realizagdo da operacéo e mposicédo da equipa que realizou
a cirurgia, afirmando que néo a realizou por umasi@o de op¢do mas sim porque tal
tarefa Ihe foi incumbida pelo superior hierarquidor. J..., e porque se tratava de uma
intervencao de urgéncia que tinha de ser necessemde efectuada. Esclareceu que
utiliza sempre a mesma técnica cirlrgica que ceasan sé largar a compressa
quando a deita fora para o lixo e que sé utilizanpoessas grandes pelo que néo
poderia ter deixado a compressa em questdo no cdgassistente, até porque foi
efectuada a limpeza da cavidade pélvica em conjooio a Dra. A..., cirurgid auxiliar
naquela intervencdo, sendo possivel que a mesrassévsido deixada em qualquer
uma das anteriores intervencdes a que aquela fmitau Confirma assim néo ter
efectuado qualquer contagem de compressas nemdenado a qualquer elemento —
médico ou enfermeira — que procedesse a essa @mnjagé porque tal acto ndo se
encontrava protocolado no CHTVD, onde, por regra, iatervengdes cirdrgicas de
urgéncia nunca eram acompanhadas por enfermeirbumentista, por determinacao
da direccdo do hospital e porque, no ambito da rgia o médico operador nao
consegue efectuar a contagem em termos adequaclmsidarestantes tarefas que tem
de desempenhar. Confirmou também ndo ter acompantadgds-operatério da
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DAL

TRIBUNAL DA RELACAO DE LISBOA

paciente

A assistente confirmou ter efectuado duas cesasiamderiores, nos anos de 1985 e
1989, na sequéncia das quais nao teve qualquer laag@o, inclusivamente durante o
tempo da terceira gravidez, nunca tendo sido datictqualquer compressa desde
aqueles anos até ao momento desta terceira intedenConfirmou que logo pela
altura do Natal, poucos dias depois da cesariamanecou a deitar pus tipo "fezes" de
cor esverdeada, e com mau cheiro, situacdo quepgalu até ser novamente internada
depois de sucessivas limpezas e mudancas de pans@HTVD e no CATUS.
Confirma que a infeccdo que sofreu Ihe provocav@sliintensas e que até hoje sente
dores e néo consegue fazer esforcos.

A testemunha J..., marido da assistente, confirmsudeclaracdes prestadas pela
mulher.

M..., motorista de ambulancia, confirmou ter asdstas sucessivas manifestacfes de
gueixa e fortes dores da assistente quando a tmatesga ao hospital, o mau cheiro que
emanava devido ao pus que deitava.

M..., enfermeira no CHTVD, e que trabalha no blopratorio ha cerca de 15 anos,
confirmou ter participado na cirurgia em apreco nastos pese embora ja ndo se
recordar dos exactos termos da mesma, confirmoentanto que na mesma néo foi
efectuada contagem de compressas por ndo ter egselente nenhum enfermeiro
instrumentista, como na altura era regra, e jA qt& acto ndo estava entédo
protocolado. Confirmou que normalmente sdo empreguequele tipo de cirurgia
compressas grandes e que as mesmas tinham a daialdairurgia um marcador que
permite a sua visualizacdo no RX as quais ndoiaristinda a data das anteriores
cirurgias efectuadas pela assistente. Afirmou aimpe normalmente € quem esta
encarregue de efectuar a cirurgia que tem de fazewntrolo do material

A..., médica ginecologista / obstreta desde 1986 fungcdes no CHTVD desde 1998,

assistente hospitalar a data da cesariana em aprags autos, confirmou ter
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participado naquela intervencdo como ajudante dguata por indicacdo do Dr.
Satiro. Confirmou que as cesarianas nunca eramtedeas com a presenca de
enfermeiro instrumentista, a inexisténcia de quatquprotocolo quanto ao
procedimento a adoptar na falta desse elementdjliaagédo de compressas grandes,
gue é possivel gue as mesmas fiqguem esquecidasprode uma pessoa sem surgirem
complicacbes. Considera que uma situacao de inéofim respiratoria aguda nao
constitui uma decorréncia normal do esquecimentarda compressa no corpo de uma
pessoa.

B..., médica anestesista em fun¢cdes no CHTVD héaade seis anos, confirmou ter
exercido aquelas funcbes na cesariana em aprec@uims, a auséncia de enfermeiro
instrumentista como geralmente acontecia por metigoonomicistas e que, nessas
condicbes a contagem das compressas deve seragfaqiar quem estiver devidamente
equipado para o efeito, 0 que néo era o seu caso oala enfermeira circulante, a
inexisténcia de protocolo de actuacgdo instituidoap@is situacdes, embora seja dificil
ao cirurgido conseguir efectuar devidamente essdrol ele proprio. Afirmou ser
possivel uma compressa permanecer varios anostedgondo corpo sem surgirem
problemas para o paciente e que quer as compregsaisdes utilizadas quer as
pequenas tinham na altura um marcador detectavét o

M..., enfermeira no CHTVD entre 1998 e 2004, irdar@nte também na cesariana em
referéncia, afirmando ja ndo ter memdéria da cir@gem particular, confirmou a
auséncia de enfermeiro instrumentista e que osgiilas nunca costumavam contar as
compressas na auséncia desse elemento ja que iséia gyalquer protocolo instituido
gue determinasse tal actuacéo.

L..., médico com especialidade de cirurgia geraddie 1974, em funcdes no CHTVD
desde 1988 afirmou ter conhecido a assistente rwtérdo pos-operatorio, confirmou
gue na altura era comum a inexisténcia de enfemseinstrumentistas por razdes

economicistas e a inexisténcia de protocolo deagéta. Afirmou que € possivel uma
17

Recurso n. ©1931/2008

9.2 seccdo

Comarca de Torres Vedras — 1.° Juizo



compressa ficar varios anos no corpo da pessoacsenplicagcdes mas que em 1985 /
1989 nao existiam compressas com marcadores \8sioaRX.

J..., médico com especialidade de cirurgia geralckéca de 30 anos, em funcbes no
CHTVD de 1991 a 2006 director do servico de cirargeral do CHTVD em 2001,
confirmou a inexisténcia de enfermeiro instrumeatisa intervencdes efectuadas
naquela altura, facto que o motivou a efectuar asnexposicoes a direccao alertando
para os perigos dai decorrentes ja que a preserg@uele elemento € essencial a
cirurgia. Afirmou que é possivel uma compressa fidaios anos no corpo da pessoa
sem complicagbes mas que em 1991/1992, de certegalum, nao existiam
compressas com marcadores visiveis no RX. Esclargee € ao cirurgido que cabe
verificar se fica algum material esquecido no codmopaciente.

J..., hoje reformado, mas que na altura da cesariefectuada pela arguida era médico
obstetra no CHTVD desde 1975, confirmou que erajedn estava de servigco no dia
de cesariana mas porque ndo a pdde realizar pediarguida que a realizasse.
Confirmou que nas urgéncias nunca havia enfermestyumentista e que nao se fazia
a contagem das compressas até por que o cirurgidqratica, dificilmente consegue
fazer um controlo adequado do niumero de comprasiiéggadas, que geralmente sédo
utilizadas compressas grandes mas que, mesmo e&gass de molhadas sao muito
dificeis de localizar, que os marcadores nas cosgag sO surgiram em 2001, que
ambos os cirurgibes que intervém na operacao atilizompressas e que ambos sdo
responsaveis pelo sucesso ou insucesso da cirlRgi@riu ainda as complicacdes que
a assistente teve no pés-operatério e que intemeimesmo, ndo sabendo se a arguida
o fez e, apesar de uma compressa poder ficar adaho corpo muito tempo, 0 mais
frequente é que as mesmas sejam rejeitadas pedmisrgo.

J..., médico cirurgido no CHTVD desde 1997] confitmtambém a auséncia de
instrumentista nas intervencdes efectuadas no CHiiaela altura, a inexisténcia de

qualquer protocolo e que, nessas condicdes, nacoseima efectuar a contagem de
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compressas porgue a contagem efectuada pelos psipiturgides pode dar muitos
erros uma vez que tém de estar concentrados nag@ctuAfirmou que, estando em
causa uma cirurgia urgente o medico ndo pode dedl@operar por considerar que
ndo estdo reunidas as condi¢cdes adequadas ja gim gderia por em risco a saude
e/ou vida do paciente. Considera que a evolucaoicai da assistente ultrapassou
aquilo que seria normal e espectavel por virtudeudedeficiente acompanhamento no
poOs-operatorio. Esclareceu que uma compressa seroagh@ pode ser visivel numa
TAC como corpo estranho, mas que € muito difi@l @mesma fosse visivel no RX sem
esse marcador e que, no final da cirurgia é regedaficar a cavidade para verificar a
existéncia de material e que tal conduta deve ssegurada pelo cirurgido operador.
L..., médico com especialidade de cirurgia geraljehaposentado, interveniente na
cirurgia realizada para retirada da compressa, mifeja ndo se lembrar do que se
passou nessa cirurgia, confirmando que € quase gBipel uma compressa sem
marcador aparecer no RX e que mesmo sem instrusteestimédico ndo pode deixar
de operar estando em causa um procedimento de ciegéa que a tarefa final de
verificacdo da existéncia de qualquer material ®fior do corpo do paciente deve ser
efectuada em conjunto pelos médicos cirurgides efeah ajudante — presentes.

R..., médico com especialidade de ginecologia tettisia no CHTVD desde 1986
confirmou ter intervindo como ajudante na cirurgia retirada da compressa, afirmou
da mesma ja pouco se recordar e afirmou a necedsidi®e se efectuar sempre a
revisdo da cavidade antes de encerrar o corpo,féaessa que deve ser feita por um
dos cirurgides.

l..., médica anestesista no CHTVD ha 25 anos afirmqae sem instrumentista o
cirurgido nao consegue executar devidamente tamésgsas funcdes pelo que tais
tarefas devem ser distribuidas pelos varios eleasedd equipa.

F..., médico com especialidade de cirurgia gerat éuncdes no Hospital S&o

Francisco Xavier, responsavel pela elaboracédo datéeio de fls. 242 e seguintes dos
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autos, confirmou o teor desse mesmo relatérioyrafitdo que entende ter existido um
tardio reconhecimento da fistula e que devia tatosrealizado mais cedo o RX
sobretudo a partir do momento em que surgiu untaldéigersistente, e aponta como
contra-indicada a decisdo de ter sido efectuada amastomose. Considera que néo é
possivel estabelecer uma como decorréncia normdhdim de ter sido deixada uma
compressa no interior do corpo, tudo podendo acmerte

Da conjugacdo dos varios elementos supra referidés tem assim o tribunal em
considerar como absolutamente provado que a corsar@&gle se encontrava no
interior do corpo da assistente foi ai deixada n&eivencdo de cesariana efectuada
pela arguida no dia 16.122001. O facto da mesmaitiw detectada em exame de RX,
do facto de tal s6 poder acontecer em compressas oo marcador proprio, e de
compressas com esse marcador ndo existirem aindenag da realizacdo das
anteriores cesarianas efectuadas pela assisterte @ mesma nao ter sido sujeita a
outras intervencgdes cirdrgicas, ndo deixa qualgmargem de duvidas nesse sentido.
Também ndo merece qualquer davida o facto de gamyaida foi responsavel pela
cirurgia em questao e que sobre a mesma impendever de se certificar que néo era
deixado qualquer material cirdrgico — compressaatro — no interior do corpo da
paciente antes do mesmo ser encerrado. Repare-& gmbora houvessem
depoimentos divergentes no sentido de afirmar gsa eesponsabilidade pertence
apenas ao cirurgido operador com outros que a @inid pelos cirurgibes
intervenientes, cedo é que nenhum deles excluesglonsabilidade ao operador. Por
outro lado, em direito penal ndo releva a possilaitie de concorréncia ou reparticdo
de culpas bastando que exista contribuicdo nesdpacpara o agente poder ser
responsabilizado pelo facto. Num tal plano, a gi@steria relevante para discutir se a
arguida deveria ser a Unica arguida mas nao pascdtiir se ela prépria o devia ser.
Resulta também dos referidos depoimentos que eagédb da cirurgia ndo foi um acto

querido ou programado pela arguida mas sim quelhal foi incumbido enquanto
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procedimento de urgéncia e que, nessa medida ndia pamesma deixar de realizar a
operacdo mesmo sem a presenca de enfermeiro irettista. Aceitamos e
compreendemos também que a presenca de pessoaegackr de tais funcbes se
assume como elemento de vital importancia na r@gdia de uma cirurgia e a
dificuldade que resulta para o cirurgido de tersar também ele a assumir o controlo
dessas funcdes e que nessa medida existem tambponsabilidades da propria
instituicdo quando, por omissdo, nao assegura sqmea de pessoa encarregue ao
exercicio de fun¢des tdo importantes ao acto cinarg

O que ndo podemos compreender nem aceitar € quse qgadefenda que, ja que séo
essas as condicdes existentes, fique excluida @onsabilidade dos intervenientes
sobretudo quando os mesmos, designadamente ecassteo cirurgido operador, sabe
a partida que ninguém assegura essas funcgdes ttarmentista e que esta perante uma
doente obesa em que é maior o risco de perda derialatirargico e que ainda assim
nao assume qualquer conduta adequada a evitar ¢alréncia. A inexisténcia de
protocolo ndo dispensava a arguida de tomar medidaslo em vista assegurar esse
controlo. A arguida, justamente por também ela pedpessalvar a necessidade de
existéncia de instrumentista que procedesse aaalonio material, sabia a partida
gue a inexisténcia de protocolo ndo significava querocedimento de contagem nao
fosse necessario ou que no mesmo correspondegagiasitila Nado podemos também
aceitar que mesmo sabendo a partida que lhe sdfiaildefectuar ela prépria a
contagem nem sequer tivesse delegado essa tarefaungido auxiliar. A habitual ndo
pratica pelos enfermeiros de actos ndo protocolatks significa que os mesmos néo
0os pratiguem em situacdo alguma. O facto das emfieas nao estarem
adequadamente vestidos para o exercicio dessadancertamente poderia ser
facilmente suprido antes do inicio da cirurgia.

Em virtude das limitagcbes impostas pela direccaspitalar e da consequente

sucessiva realizacdo de actos meédico-cirdrgicos sentagem de compressas nao se
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pode legitimar comportamentos que os senhores ogd@bem a partida que nao séo
adequados. Nao é so o tribunal que o diz: O Dr., Ro seu relatério de fls. 242, ndo
sem confirmar que as condi¢des prestadas pelo tabs@io eram as adequadas, afirma
expressamente: "Atendendo ao facto de a doenteb&ma: ja ter sido laparotomizada
por duas vezes e nado haver enfermeira instrumantistia sido correcto e mais
prudente pedir contagem de compressas. A respditzata, nas condicoes referidas é
da medica operadora. Foi ela que se decidiu a pneticda contagem das compressas
nao dando ordem expressa nesse sentido."

Acrescendo a esta falta de cuidados prévios, n@néa possivel concluir de outro
modo sendo que a arguida ndo procedeu com o cuidaddhe era exigido na revisao
do interior do corpo da assistente antes de feamarorpo de forma a verificar a
existéncia da compressa, sobretudo ainda mais temlaonta que, como a propria
refere, apenas usa compressas grandes.

Ignorar todos estes factos seria concluir que astsste, para além dos normais riscos
que tem de suportar quem se submete a uma inté&wenurgia por virtude da sua
situacao clinica, passasse ainda a assumir os sistErorrentes de causas exégenas e
decorrentes do ndo cumprimento adequado do actwgiao.

Ao nivel do nexo causal sustentou a arguida queanlig clinico se agravou para la
das consequéncias normais e espectaveis em videdem deficiente tratamento e
acompanhamento pos-operatorio, pelo que tais radal, nomeadamente o perigo
para a vida lhe ndo sdo imputaveis.

Ora, neste ambito o tribunal entende desde logoegampor afirmar que existiram
varias deficiéncias ao nivel do tratamento do ppsratério, nomeadamente quanto as
lacunas identificadas relativas ao primeiro intemento pds-operatorio e a decisdo de
efectuar a anastomose quando a mesma era contreanhd factos que resultam do
relatério do Dr. F... a fls. 244 e 245, e do relatdda inspeccdo geral de saude a fls.

212. Acresce ainda que o mesmo médico confirmob&mmem audiéncia de
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julgamento que caso tivesse sido desde logo sigoid® o procedimento adequado
aquando do primeiro internamento no sentido deeg fadistula persistente, realizarem
0S exames que eram adequados a descobrir a sua,cansieadamente RX, TAC ou
fistulografia, teria descoberto a compressa e pdide a imediato tratamento. Refere
ainda que as causas do agravamento da situacaosdstante se devem ao facto da
mesma apresentar alteracbes electroliticas e aff@ea respiratorias antes da
intervencao de 10.04.2006 e de ter existido comtagéio abdominal seguida de quadro
séptico por deiscéncia da anastomose efectuada netssvencdo, que se encontrava
contra-indicada, sendo que, aquando do 10 intermdame&o se verificava o tal quadro
de alteracdes electroliticas e alteracdes respirat

A questdo que se coloca € assim a de saber se,afgegs ocorréncias do pos-
operatorio, supra referidas, se pode ainda imputarmo decorréncia normal e
previsivel da conduta do facto da compressa tev sigixada no corpo da assistente,
sendo certo que nao existem duvidas de que foiceéseto que deu origem a todo o
processo causal, ou seja, se tais ocorréncias taest uma interrupcdo desse nexo
causal.

Nos crimes de resultado, entre a accao e o resoldele mediar uma relagdo de
causalidade, ou seja, uma relagcdo que permita, mbitb objectivo, a imputagédo do
resultado produzido ao autor da conduta que o causo

Para se imputar o resultado a uma determinada acgdwecessario estabelecer uma
relacédo de causalidade entre a accao e esse rekylarelacdo de causalidade entre a
accao e o resultado e a imputacdo objectiva do Itada ao autor da accdo que o
causou sdo o pressuposto minimo para afirmar a aesgbilidade, nos crimes de
resultado, pelo resultado produzido.

Objectivamente imputaveis sdo unicamente as co@ses do facto que dependem de
um processo causal tipicamente adequado, comotaedol artigo 10.0 do CP, que

consagra a teoria da adequacdo ou da causalidadeqadda. Esta requer, a
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idoneidade abstracta da ac¢do para produzir o resild e a adequacao do préprio
processo causal. S6 quando o resultado se produmdeodo completamente anémalo
e imprevisivel € que se pode sustentar a interroiizinexo causal. A causa a que se
segue outra causa que é daquela necessario efeiainda, causa adequada.

Os casos de interrupcdo da causalidade sdo aquetesjue 4 causa adequada posta
pelo agente se sobrepde outra causa, igualmentquadia para produzir o resultado,
quer directamente, quer como consequéncia da cemgal, mas que ndo provém do
mesmo agente.

E claro que aqueles danos agravados n&o podemestigedos do facto da compressa
ter sido esquecida no interior do corpo e tambérenrto que se a mesma ai nao tivesse
sido deixada tais danos também nunca se terianficado. Porém, tal ilacao, propria
de uma simples teoria de causalidade "sine qua ,nodd permite estabelecer um nexo
causal em termos de causalidade adequada, afirmandd 0s mesmos constituem
consequéncia previsivel e normal do esquecimentccatapressa. Como afirmou
Eduardo Correia, "a adequacdo ndo consiste unicamera previsibilidade de um
resultado inevitavel ou apenas possivel, mas ad#@essua previsibilidade como
consequéncia normal, tipica de uma certa conduta"Diteito Criminal, Vol. I,
Almedina, p. 266.

Ora, tendo em apreco o exposto rol sequencial deog$a considero que a situacéo
critica em que a assistente deu entrada no HSJsadteria verificado caso tivessem
sido tomados os adequados cuidados na identificalgicausa da patologia de que
sofria a assistente, que podiam e deviam ter sgBe@urados, 0 que atrasou a sua
descoberta e tratamento por mais de vinte diagjrallem que ja apresentadas os
referidos contextos de alteracBes electroliticasrespiratorias que associados a
realizacdo da anastomose deram origem a esse qui@idioo,

Considero por isso que tais danos, embora partiod@endo como base a presenca da

compressa foram potenciados por esses outros factasnissdes nao praticados pela
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arguida mas por outros que, pela sua profissadaim também um dever de garantir o
adequado tratamento, e que constituem causa adeqagaroduzir aquele resultado
agravado a partir da situacdo clinica de quadroeicdioso, esse sim, claramente
imputavel a existéncia da compressa.

As condi¢Bes pessoais da arguida resultam daspdgsias declaracoes.

A auséncia de antecedentes criminais deriva ddficado de registo criminal junto

aos autos.

**k%k

O tribunal a quo correctamente fixou na sentenca
revidenda, dela eliminando todos os factos alheiosicluindo os factos
objecto do processo, mas também aqueles que permiteinferir a
verificacao dos primeiros e a idoneidade dos meide prova

*k%

Analisadas o0s autos, com as limitacbes que esmms

contém a matéria de facto dada como provada e ndo paovadsentenca
revidenda, € clara e incontroversa, ndo se vislantwr quaisquer vicios de

apreciacao da prova previstos no art. 410.° n.°. 2 do C.P.Penale
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conhecimento oficioSo

*k*k

Da andlise de toda a documentacdo, conjugada GO
depoimento prestado e acima apontado, ancoradaarhentalmente, nas
regras da experiéncia comum para lograr estabelewer racionalidade e
l6gica, a forma como os factos ocorreram e querpracouconcluiu o

tribunal a quo e conclui este tribunalad quem sem qualquer reserva,

pela prova dos factos acima dados como provados &mnprovados

*k*k

Assim, a factualidade dada como provada, evidemeiforma

nitida o preenchimento dos elementos objectivobgestivo do tipo legal

! aplicada aos tribunais de recurso, a norma d8a4t°, n.° 2, do CPP, n&o tem aplicacdo em talma
extensdo, nomeadamente ndo faz sentido a aplickcf@arte final de tal preceito ("exame critico das
provas que serviram para formar a convic¢cdo danal’) quando referida a acérddo confirmatério
proferido pelo Tribunal de Relagdo ou quando rdéed acérddo do STJ funcionando como tribunal de
revista. Se a Relagdo, reexaminando a matéria ae, fmantém a decisdo da primeira instancia, é
suficiente que do respectivo acérddo passe a casta reexame e a conclusdo de que, analisadaa pr
respectiva, ndo se descortinam razdes para exansura sobre o decidido - Acérddos STJ Acérddo do
Supremo Tribunal de Justica, Processo: 04P39939/2D04.
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o

TRIBUNAL DA RELACAO DE LISBOA

de crime que foi imputado e por mor do qual o alguecorrente veio a ser
condenado.

E oenquadramento juridico-criminal dos factos praticados
pela arguida — e evidenciado nos autos — por umecrle ofensa a
integridade fisica grave por negligéncia p. e o petigo 148.°, n°s. 1 e 3,
mostra-se correcto, preenchidos como se encontramrespectivos

pressupostos objectivos e subjectivos.
Vejamos:

No presente recurso, estd em causa saber saliaant#a
recorrente deve ser imputada responsabilidade peelal facto de na
intervencao cirargica aludida nos autos e poresttahda ter sido deixada
uma compressa ho interior do corpo da vitima (o quabaria por
despoletar todo um conjunto de reaccOes adveiisamd e psiquicas para
a mesma, obrigando-a a posteriores cirurgias @&eitos).

Citando recente Acoérdéao do STJ (de 27-11-2007geenfoi
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relator o colendo conselheiro Rui Mauricio):

O médico, como ensina Jodo Alvaro Diageve actuar de
acordo com o cuidado, a pericia e os conhecimeotospativeis com 0s
padrdes por que se regem 0s médicos sensatos veg@competentes do
seu tempo”, exigindo-se-lhe “que actue com aquehlsugle cuidado e
competéncia que €é razoavel esperar de um profigsammesmo «oficio»
(especialista ou n&o especialista), agindo em deaméts circunstancids
cfr. “Culpa médica: algumas ideias-for¢ca”, in RéaiPortuguesa do Dano
Corporal, Ano IV, n° 5, pags. 21 e 23.

Como ensina o Professor Antunes Varepmra que o facto
ilicito gere responsabilidade, é necessario queutnatenha agido com
culpa. Ndo basta reconhecer que ele procedeu abjecente mal. E
preciso, nos termos do art. 483.°, que a violachata tenha sido
praticada com dolo ou mera culpa. Agir com culpgngica actuar em
termos de a conduta do agente merecer a reprovagéaensura do

direito. E a conduta do lesante é reprovavel, quamkla sua capacidade
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e em face das circunstancias concretas da situag@azoncluir que ele
podia e devia ter agido de outro mddabidem, pag. 562.

Citando o Professor Jodo Alvaro Diass “médicos estdo
obrigados para com 0s seus doentes, quer peloifisps deveres que
resultam do contrato entre eles celebrado quer megenérico dever de
cuidado e tratamento que a proépria deontologia @xbnal Ihes impde.
Espera-se dos médicos, enquanto profissionais,dgeen provas de um
razoavel e meridiano grau de pericia e competéiicida Sempre que tal
pericia e cuidado ndo sdo postos em pratica, emdsrde ser prestado um
tratamento errado ou ser omitido o tratamento adelpy estamos perante
uma actuacao negligeriteibidem, pag. 30.

Na verdade, o médico deve exercer a sua profiseén o
maior respeito pelo direito a Saude dos doentes @hunidade, deve ter
sempre um comportamento profissional adequado aiddide da sua
profissdo, obrigando-se, quando aceite 0 encargdeobia o dever de
atender um doente, a prestacdo dos melhores caidamiseu alcance,

agindo com correccao e delicadeza, no exclusivatinde promover ou
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restituir a Saude, suavizar os sofrimentos e pgaopra vida, no pleno
respeito pela dignidade do ser humano - cfr. &tsn° 1, 12° e 26° do
Caodigo Deontolégico da Ordem dos Médicos.

Ora, 0 esquecimento de compressas ou de insttasne

utilizados na cirurgia dentro do corpo do doentm ®do considerado

como a omissao de um dever de diligéncia. A neadi@é consiste em

deixar de fazer o que &mis artisimpunham que fosse feito ou em deixar

de actuar de acordo com aguele grau de cuidadmpaténcia que seria de

esperar de um médico da mesma especialidade, dotusas mesmas

condic6e& E no caso sub judice o R. ora recorrente tinkawer de nio
suturar o A. sem previamente se certificar que o@azda intervencéo
cirdrgica ndo deixava qualquer corpo estranho, aolemente, uma

compressa.”

Da analise dos autos conclui-se que:

2 sublinhado nosso
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- a cirurgia nao foi programada, mas antesrgéncia, a uma
gravidez de termo, tendo sido realizada pela aaguingdica operadora
cirurgid, responsavel pela intervencao, co-adjuysela Dra. A... (médica
ajudante), M... (enfermeira), M... (enfermeira) beomo Dra. B... como
anestesista, nas circunstancias referidas nosbra@ e 32 a 46,

- a cirurgia decorreu sem intervencdo de enfieome
instrumentista, ndo se encontrando ao tempo preie@ sua intervencao,
nem sendo esta possivel ou, pelo menos, facil the;ob

- a arguida, médica operadora, ndo ordenou, ememto
algum, a nenhum elemento da equipa cirdrgica oulgana das

enfermeiras circulantes que procedesse a contageoahpressas.

A arguida defende que “ tendo em conta, sobretudo, que os
médicos cirurgibes estdo fundamentalmente concdograno campo
operatoério, plenamente absorvidos e preocupados &@xecucao técnica
do acto cirargico e com a resolucdo, em tempo rems eventuais

intercorréncias dele emergentes, parece evident&jzadas regras da
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experiéncia comum, que nenhum deles, sobretudcesani@anas urgentes
e, em especial, durante a chamada "fase rapida'irdarvencéo, tém
objectivamente condi¢des de tempo e disponibiligeda, com o rigor e
cuidado exigiveis, assegurar eficazmente os proteutios e tarefas de
instrumentacdo que, reitera-se, nado se restringemcantagem de
compressas.

E se, efectivamente a enfermeira instrumentstsempenha
uma papel coadjuvante no acto da intervencédo aargonsiderada em
toda a sua globalidade, em primeira linha, na suséreia, ndo é
admissivel a recusa por parte do cirurgido dezaak operacdo nessas
condicOes, tendo o cirurgido que praticar a cieurgssegurando-se que
nenhuma anomalia se verifica no decurso da operagéimeadamente, se
por si ou por outrém (coadjuvantes) havia sido atkixqualquer material
ou equipamento no interior do corpo do doente.

Como lapidarmente refere o Ac. RL de 29.04.2@dbque foi
relator o desembargador Pimentel MarcosD “erro médico pode ser

definido como a conduta profissional inadequadailtesite da utilizacao
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de uma técnica médica ou terapéutica incorrectas sgi revelam lesivas
para a saude ou vida de um doente. E pode ser @ongbr impericia,
inconsideracdo ou negligéncia.

Ora, a luz deste conceito, aceitar o entendim@idsmado na
douta sentenca recorrida de que a responsabilidagle facto de ter sido
deixada uma compressa no corpo do A. era da enfiexnmstrumentista,
seria 0 mesmo que sufragar o entendimento de guédico operador ndo
estava obrigado a retirar essa mesma compréssa

E verdade queAbs médicos exige-se que se concentrem no campo

operatério, no doente, mas nao se lhes pode peaghr estejam simultaneamente a

contar as _compressas gue entram e saem do corpopdoado, sob pena de se

desconcentrarem das outras tarefas gue lhes incofifbenas na falta da enfermeira

instrumentista deveria a operadora incumbir oulemento da equipa para essas

funcées.

% Acérdao citado no parecer e resposta ao mesniB.6&.2007 no recurso 6002/06-9 desta seccdo
4 Acérddo supracitado do STJ de 27-11-2007a equipa cirdrgica era composta pelo R., um outro

médico da especialidade de ortopedia e uma médieatesista, sendo tal equipa coordenada pelo
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Assim, ao nao efectuar a contagem das comgressao nao
incumbir que algum dos elementos que integravarelagquipa cirdargica
o fizesse, a arguida agiu em violacdo de um dex@udiado a que estava
adstrita enquanto responsavel por aquele actotiadmigue ao néo fazé-lo
corria 0 risco de que alguma compressa fosse deixad interior da
paciente M.... Até porque dada a obesidade da el@mhentava risco de
ser deixado material cirdrgico ou qualquer outrgecto no corpo da

doente.

E do dominio publico que a area de ginecologibstetricia
motiva a maioria das queixas referentes a negligéme erro médico em
Portugal. Parto com sequelas graves para o recsomdoa restos

placentares nao retirados, erros em ecografiasnpressas esquecidas sao

primeiro que a chefiou e que, como tal, deve sggaresavel também pelos actos culposos cometidos por
qualquer elemento da equipa que dirige, pois sbeeos beneficios da actividade de quem o coa@juva

auxilia, deve também arcar com os prejuizos quaatma possam adviubi commoda ibi incommoda
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0S principais motivos.
Um estudo inédito estima que em Portugal morraais
pessoas por falhas médicas do que por sida ouidentes nas estradas.
Estima-se que trés mil pessoas, de entre cerecandmilh&o
que s&o internadas por ano, morram nos hospitaiugueses em

consequéncia de erros cometidos pelas equipafiesipnais de Satde

O erro médico € a conduta inadequada que seteara por
uma imprudéncia, por uma impericia ou por uma pgégkia. A
imprudéncia ocorre quando o médico faz o que n&erdeter feito, ou
porque nao tinha habilitacdo para isso, ou porciee tmha meios para
fazé-lo. Impericia é fazer mal o que deveria ser f@to. E a negligéncia é
deixar de fazer o que deveria ter sido feito, pmissdo, descaso. E o

médico que ndo esta olhando o paciente como ursagdgas o0 exercicio

profissional da medicina € uma actividade emineatdéen humanitaria e

® Semanario “Expresso”, Edicdo n.° 1671 - Antéredi® Ferreira
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social, e tem na relacdo médico-paciente seu fpilmamental, cujo Gnico
alvo deve ser a pessoa e sua salid®. podemos colocar em primeiro
lugar valores técnicos e cientificos, transformando médico em técnico

de Medicina

Mas no Cdédigo Penal portugués ndo esta prewistiome de
negligéncia médica nem de erro médico, por iss@emtendo das
consequéncias que a accao clinica tenha tido patente, a conduta pode
encaixar-se em varios artigos diferentes (por ekempfensas a

integridade fisica e homicidio por negligéncia).

Ha que averiguar:

- se 0 médico tera agido com mera negligéncieoou dolo no
caso da sua conduta ter sido faltosa;

- O nexo de causalidade (ou sequéncia causad) amonduta

faltosa e o dano.
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Quanto ao primeiro dos requisitos, é suficientpie acima ja
foi explanado de acordo com a factualidade provada:

26. A arguida P... actuou de forma imprevidentergleadecidiu ndo
fazer a contagem das compressas, hem asseguraoujtee pessoa o fizesse, como
podia e devia, de forma a assegurar que nao figemhuma esquecida no corpo de
M..., como sucedeu;

27. A arguida previu a possibilidade de ficar us@mpressa, mas
nao admitiu que tal chegasse a ocorrer;

28. A arguida agiu de forma livre, voluntariacensciente, sabendo

ser proibido o seu comportamehto

Quanto ao segundo, o estabelecimento do negawtalidade
consiste na demonstracdo do encadeamento de aésrapatomo e
fisiopatoldégicas desde a lesdo directamente resealtada conduta
alegadamente faltosa até a lesdo que configurano danos crimes de
resultado, entre a accdo e o resultado deve menher relacdo de
causalidade, ou seja, uma relacdo que permita,nmutd objectivo, a
imputacao do resultado produzido ao autor da cangiug o0 causou.

Objectivamente imputaveis sdo unicamente asetpréncias

do facto que dependem de um processo causal tipicearadequado, como
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resulta do artigo 10.° do Codigo Penal, que coasageoria da adequacao
ou da causalidade adequada.

A teoria da causalidade adequadscorre a um critério

limitador da causalidade adequada — a previsili@dabjectiva do
resultado. Esta requer, a idoneidade abstractacci@o gpara produzir o
resultado e a adequacdo do proprio processo cdls=ala mais
desenvolvimentos, cfr., v. g., Manuel Cavaleiro Flreira, Licdes de
Direito Penal, Parte Geral, Editorial Verbo, 1992148 e ss].

S6 quando o resultado se produz de um modo etampénte
andmalo e imprevisivel é que se pode sustentatearupcdo do nexo
causal. Seguindo Roxin [Derecho Penal, Parte Genleveno |, Editorial
Civitas, 1997, p. 362 e ss], um resultado s6 seepaotputar ao tipo
objectivo se a conduta do agente criou um periga pdem juridico (ndo
coberto pelo risco permitido) e esse perigo tambémealizou no resultado
concreto.

Ha interrupcdo da causalidade quando a causpadia posta

pelo agente se sobrepde outra causa, igualmengeadke para produzir o
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resultado, mas que ndo provém do mesmo agentedijaetamente, quer

como consequéncia da causa inicial.

N&o restam duvidas que foi a compressa deixadaerior do
corpo da parturiente, no decorrer da cesarianazadal no dia 18 de
Dezembro de 2001, a causa adequada a complicdgfesa partir de 31
de Dezembro de 2001, originando toda a infeccama fistula entérica,
gue obrigou a a intervencéo cirurgica a 10 de Al&iR002.

Correcta se mostra, em consequéncia, a conalasdentenca
revidenda de que “..que aqueles danos agravados néo podem ser
desligados do facto da compressa ter sido esquemdaterior do corpo e
também é certo que se a mesma ai ndo tivesse sigadd tais danos
também nunca se teriam verificado. Porém, tal itacaropria de uma
simples teoria de causalidade "sine qua non", n@omite estabelecer um
nexo causal em termos de causalidade adequadanaiolo que os
mesmos constituem consequéncia previsivel e natmabquecimento da

compressa. Como afirmou Eduardo Correia, "a adegoagao consiste
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o

TRIBUNAL DA RELACAO DE LISBOA

unicamente na previsibilidade de um resultado ideel ou apenas
possivel, mas antes da sua previsibilidade comemréncia normal,
tipica de uma certa conduta" — Direito Criminal,IVip Almedina, p. 266
(...) tendo em apreco o exposto rol sequencial de factossidero que a
situacdo critica em que a assistente deu entradaH®d ndo se teria
verificado caso tivessem sido tomados os adequamodados na
identificacdo da causa da patologia de que sofrasaistente, que podiam
e deviam ter sido assegurados, 0 que atrasou a descoberta e
tratamento por mais de vinte dias, altura em queapesentadas o0s
referidos contextos de alteracbes electroliticas respiratorias que
associados a realizacdo da anastomose deram origeesse quadro
clinico (...) por isso que tais danos, embora partindo ou termoabase a
presenca da compressa foram potenciados por essiesofactos ou
omissdes nao praticados pela arguida mas por outjus, pela sua
profissédo, tinham também um dever de garantir cgaedo tratamento, e
gue constituem causa adequada a produzir aquela@tael® agravado a

partir da situacdo clinica de quadro infecciosos@ssim, claramente
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imputavel a existéncia da compressa

A parturiente, em funcdo da infeccao causada g@inpressa
e pelos consequentes tratamentos que se prolongatammenos até a data
do primeiro internamento pos-operatorigofreu dores intensas
circunstancia que se enquadra no ambito da refatjdg do artigo 144°.
Preenchendo os elementos tipicos do crime de ofemsigridade fisica
grave, por negligéncia, mas apenas por referénsituacao prevista na
referida al. ¢), ndo resultando provados factos mpegrassem a sua
conduta também na al. d), nomeadamente que o ppagp a vida da
assistente lhe fosse imputavel.

Alega a arguida recorrente quee firmacao da conviccédo do
Tribunal, no que se refere a prova daquelas "danésnsas”, fundou-se,
exclusivamente" nas declaracdes da propria Asdisten

Porém, a sentenca é clara ao indicar que aiagdov do
tribunal, relativamente as dores intensas soff@ds a assistente, assentou

nao sO nas suas declaracbes, mas também nas ¢@etada testemunha
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J..., marido da assistente e que com a mesma eida,M... , motorista da
ambulancia e que por diversas vezes transport@sistente ao hospital e
assistiu as queixas da mesma.

A prova testemunhal, que continua a ser fataleyem nosso
sistema processual penal, considerada a “provéhaai@ uma prova
sobejamente falivel, deterioravel pelo decurso elmpb e facilmente
contaminada com as demais circunstancias que emiotv modo como
cada ser humano estriba a forma de elaborar o secegso de
entendimento da realidade

Por isso o Tribunah quo,ao apreciar a prova e ainda que o
tenha de fazer de uma forma légica e racional, sesggundo as regras da
experiéncia comum, soube dosear a capacidade desaanas factos
relatados em julgamentopm as provas técnicas (documentais) obtidas
legalmente.

Assim, 0 que a recorrente pretende € por era anyincipio
da livre apreciacdo da prova consagrado no art. 127.° do C.P.Penal e ai,

se diz que «.a prova é apreciada segundo as regras da exper&eca
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o

TRIBUNAL DA RELACAO DE LISBOA

livre conviccéo da entidade competente

E embora este Tribunal da Relacdo tenha podeees d
intromissdo em aspectos facticos, e que sdo asdafeno art. 410.°, n.°s 2
e 3 do C. P. P., ndo pode sindicar a valoracdopdags feitas pelo
colectivo em termos de o criticar por ter dado pléncia a uma em
detrimento de outra.

A garantia do duplo grau de jurisdicdo em sgelenatéria de
facto nunca poderd envolver, pela prépria naturdaa coisas, a
reapreciacao sistematica e global de toda a pmmdupida em audiéncia --
visando apenas a deteccdo e correccao de pontoarsretos e
seguramente excepcionais erros de julgamento, imgcdsobre pontos
determinados da matéria de facto.

E na formacdo dessa convicg@etram, necessariamente,
elementos que em caso algum podem mesmo ser impoida para a
gravacao da prova por mais fiel que ela seja dasaméncias concretas
da audiéncia

Na formacdo da conviccdo do juiz ndo intervépenas
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factores racionalmente demonstraveis, referinda-selevancia que tém
para a formacdo da conviccdo do julgador «elememtvaduziveis e
subtis», tais como «a mimica e todo o aspectoiext#o depoente» e «as
proprias reacgdes, quase reaccdes, quase impeeigptio auditorio» que
vao agitando o espirito de quem julga (Castro MgnBéeito Processual
Civil, 1980, vol. lll, pag. 211, para acrescentapais, a pags. 271, que
«existem aspectos comportamentais ou reac¢coes goeikes que apenas
podem ser percepcionados, apreendidos, interiodgawl valorizados por
guem 0s presencia e que jamais podem ficar gravadaggistados para
aproveitamento posterior por outro tribunal que k&apreciar o modo
como no primeiro se formou a convicgao dos julgador

O que é necessério e imprescindivel € que, camafirmou
atrds, no seu livre exercicio de convic¢do, o hd@buindique os
fundamentos suficientes para que, através dassrdgraiéncia, da logica e
da experiéncia, se possa controlar a razoabilidadaela conviccéo sobre
o julgamento do facto como provado ou nao provado».

E convém referir que tendo o colectivo formaaosua
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convicgcdo com provas néao proibidas pormlevalece a conviccédo que da

prova teve aquela que formulou a Recorrente. Estaigelevante.

Finalmente, realcamos a afirmacao da sentercgarida de
que “ ... em direito penal ndo releva a possibilidade de ocorémcia ou
reparticdo de culpas bastando que exista contridoigessa culpa para o
agente poder ser responsabilizado pelo facto. Nalrplano, a questao
seria relevante para discutir se a arguida devesg a Unica arguida mas
nao para discutir se ela propria o devia ser. Aggibs e compreendemos
também que a presenca de pessoa encarregada deing@es se assume
como elemento de vital importancia na realizacdoud®a cirurgia e a
dificuldade que resulta para o cirurgido de tersgr também ele a assumir
o controlo dessas funcdes e que nessa medida raxisénbém
responsabilidades da prépria instituicio quando,r pomissdo, nao
assegura a presenca de pessoa encarregue ao ameddcfuncdes tao
importantes ao acto cirurgica

E que “sob a pena de trair a confianga que os doentes em
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nos depositam, ndo podemos pactuar com solu¢cdem@uistas que
ponham em risco a sua saude ou mesmo a sua vidaqu®g no mundo
actual, sobretudo quando a medicina publica vem yakecendo sobre a
medicina privada, temos a responsabilidade moral r#s assumirmos
também como advogados de defesa dos nossos dopatesgue por eles
n&o venhamos a ser responsabilizaios

Tudo o mais que se pretendesse fazer investigadeertido

neste acordao, era acessoridremma.

1l .

1.° A sentenca recorrida fez rigorosa apreciagaaloracao da
prova produzida em audiéncia de julgamento, pek mipo justificava a
critica que com a sua impugnacéao a recorrenteitiged

2.° Pelo exposto, nega-se provimento ao recaosirmando-

se a sentenca recorrida.
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3.° Custas a cargo da recorrente, fixando adexastica em 5

UC’s com 1/3 de procuradoria e legal acréscimo.

Lisboa, 15.05.2008

Trigo Mesquita

Maria da Luz Batista

Elaborado e computador e revisto pelo 1° signatario
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