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Sumario

I - Ndo podendo afirmar-se que seria previsivel que uma crianca saudavel com
sintomas de um quadro gripal evoluisse em poucas horas para um quadro
fatal, nao era exigivel ao médico que devesse prever a ocorréncia daquele
risco atipico.

II- Para aferir pela verificagao de erro médico, importante é saber se a agao
omitida poderia ter dado a doente a possibilidade de nao morrer. Se sim
(incremento do risco tratando-se de acao, nao diminuicao do risco, tratando-se
de omissao) o nexo de imputacao objetiva deverd ser afirmado; se a duvida
permanecer ele devera ser negado.

Texto Integral

Acordam, em conferéncia, no Tribunal da Relacdo de Coimbra
I.

No processo que, com o n? 20/18...., corre termos pelo juizo de instrucao
criminal de Viseu foi decidido ndao pronunciar o arguido AA pela pratica de um
crime de homicidio por negligéncia p.p. artigo 102, 132, 15, alinea b) e 137, n®
1 do Cddigo Penal, em concurso aparente com um crime de omissao de
tratamentos médicos cirargicos com violagcao das leges artis p.p. artigo 109,
n° 1le?2, 149, n°1, 26 e 150, n% 1 e 2 todos do Codigo Penal.
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Inconformados com a decisao instrutoria recorreram o Ministério Publico e o
Assistente BB, concluindo os respetivos recursos de modo que a seguir se
transcreve:

Conclusoes de recurso do Ministério Publico (transcricao):

1 — Para a pronuincia, como para a acusagdo, a lei ndo exige a prova, no
sentido de certeza de existéncia de crime, basta-se com a existéncia de
indicios, de sinais de ocorréncia de um crime, donde se pode formar a
convicgdo de que existe uma possibilidade razodvel de que foi cometido o
crime imputado ao arguido.

2 — Na prontncia o juiz ndo julga a causa, contentando-se a lei em exigir que
da prova carreada para os autos resulte uma probabilidade razoavel de ao
arguido vir a ser aplicada, por for¢ca dela uma pena.

3 — Ndo impdée a mesma exigéncia de verdade requerida pelo julgamento
final.

4 — Compulsada a prova carreada para o inquérito e para a instrugdo,
compulsados os factos articulados na acusag¢do e a imputagdo que dos mesmos
foi feita ao arguido, analisado o teor do despacho de ndo prontncia,
considerando a prova junta aos autos, temos que a Meritissima Juiz julgou a
causa, impondo-se a mesma exigéncia de verdade requerida pelo julgamento
final.

5 — Assim, a Meritissima Juiz , salvo melhor parecer, ultrapassou a mera
exigéncia de indiciagdo suficiente, para exigir um juizo de certeza, este tipico
do julgamento, assim violando o disposto nos arts. 308.2, n.2 1 e 283.°, n.® 2,
ambos do Cddigo de Processo Penal.

6 — A jovem CC foi observada, pelas 20:07h, do dia 26 de Janeiro de 2018, no
Centro de Satde ..., sendo que o médico que a observou procedeu a
auscultag¢do cardiopulmonar e a observagdo da garganta e ouvidos daquela,
tendo registado na ficha clinica de atendimento os sintomas de “ tosse”,
“espirro/congestdo nasal” e “febre”, sendo que, por referéncia a
sintomatologia e a época sazonal, concluiu pelo diagnostico de “gripe”, tendo
atribuido alta para o domicilio e prescrito , em receita médica, os farmacos
considerados adequados .
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7 — No dia 28 de Janeiro de 2018, pelas 16:47h desse dia, a jovem CC, na
presenca do seu pai , foi assistida pelo arguido AA, novamente no Centro de
Satude ..., sendo que durante a consulta, o arguido, nomeadamente, verificou o
historico clinico da jovem CC, mormente a consulta do dia 26/01/2018,
respectiva observacgdo, diagnostico atribuido e tratamento farmacologico
prescrito , acabando o arguido por registar , no processo clinico da jovem CC
“ voltou por manter tosse; iniciou quadro de diarreia (ja medicada pela
farmdcia com imodium + UL-250); apirética; abdomen depressivo e sem
defesas; apirética; ACP - sem alteragées; gastroenterite com infecg¢do
presumivel ... " .

8 — Quando os servigos do INEM chegaram a casa onde a jovem habitava, em
hora situada entre as 06:00h e as 07:08h do dia 29 de Janeiro de 2018, a
jovem CC ja ndo apresentava pulsagdo e brotava sangue pelo nariz e boca.

O obito da jovem CC veio a falecer na sua residéncia, tendo o seu obito sido
verificado pelas 07:38h do dia 29/01/2018.

9 — O obito da jovem CC foi devido a infecgdo bacteriana (Gram +) pulmonar
[com edema muito marcado (70%): agudo], pleural [com pleurite fibrinosa],
traqueal, laringea e das amigdalas [amigdalite aguda incipiente], alteragcdes
morfoldgicas essas consistentes com sobreinfec¢do bacteriana.

Na cavidade pleural direita a jovem tinha 350 cc de liquido sanguinolento.
Na cavidade pleural esquerda a jovem tinha 50 cc de liquido sanguinolento.

11 — As declaragées da testemunha DD apontam para um quadro claro de
dificuldades respiratorias, de dores no peito e nas costas e de prostragdo
geral da jovem, quadro este em curso desde o dia 25 de Janeiro de 2018,
sendo que esta testemunha é ouvida no proprio dia 29 de Janeiro de 2018,
pelas 11h30, poucas horas apds a morta da sua sobrinha.

12 — Também as declaragées da mde da jovem apontam para um quadro claro
de dificuldades respiratorias, de dores no peito e nas costas e de prostragdo
geral da jovem, quadro este em curso desde o dia 25 de Janeiro de 2018, dia
em que a jovem jd ndo foi as aulas da tarde, quadro de dificuldades
respiratorias que por volta da hora do almoco do dia 28 de Janeiro de 2018
motivou a decisdo de conduzir novamente a jovem ao Centro de Saude.

13 — Ninguém se desloca de dnimo leve a um Centro de Satude decorridos
menos de dois dias apos uma anterior consulta, quando ja estava medicado e
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supostamente a aguardar que a medicag¢do produzisse efeitos, residindo numa
aldeia, ..., em pleno més de Janeiro e em época de surto gripal.

14 — O relato do pai da jovem sobre a respirag¢do acelerada indicia que
pudesse estar presente um sinal de dificuldade respiratoria - polipneia ou
taquipneia - que devem ser valorizados , sobretudo em periodo de apirexia .

15 — O relato da observacdo clinica feito pelo pai da jovem - auscultagdo
super - rdpida na zona dos rins e ndo na zona dos pulmées - ndo corresponde a
uma observagdo médica correcta.

16 — Pelos dados referidos pelos pais e pelo tio paterno da jovem impunha -
se uma observagdo cuidada, sendo que as queixas de falta de ar e dor tordcica
obrigam a suspeitar de pneumonia , com ou sem derrame pleural ou de
pneumotorax;

17 — O diagndstico de pneumonia é sobretudo clinico e ndo obriga a
realizacdo de radiografia do torax se ndo hd suspeita de complicagdo.

18 — Uma das principais complicagées da gripe é a pneumonia bacteriana
habitualmente causada causada por bactérias Gram Positivas, nomeadamente
as assinaladas no parecer e no relatorio da autdpsia

19 - Qualquer uma destas bactérias pode ser responsdvel por um quadro de
choque séptico ou choque toxico que nalguns casos pode evoluir rapidamente
para a morte , nestes casos pode estar presente um foco primdrio de infecg¢do
do trato respiratorio;

20.2 - A autopsia confirmou esta infeccdo do trato respiratorio e a presenga de
derrame pulmonar, a presenca de derrame com um volume de 350 ml teria
traducdo na auscultagdo pulmonar,mas ndo se pode saber se estaria presente
com este volume no momento da observacdo médica.

21.2 - A sobre - infecg¢do bacteriana necessita de vdrias horas a dias para
culminar em pneumonia complicada com derrame pleural de moderado
volume , seria de esperar que no momento da observacgdo ( cerca de 14 horas
antes da declaragcdo da morte ) houvesse alguma alteragdo da auscultagdo
pulmonar , como por exemplo diminui¢gdo dos sons respiratorios , sendo que
uma 2.9 ida a urgéncia e a sensacgdo de falta de ar e a dor tordcica sdo um
sinal de alarme , que deve levantar a suspeita de progressdo da doencga
provavelmente virica prévia e, portanto, orientag¢do para a realizacdo de
exames complementares de diagnostico ou instituicdo de tratamento
antibidtico .

4 /36



22.2 - Se a jovem tivesse iniciado antibioticoterapia endovenosa , mesmo na
madrugada do dia 29 de Janeiro de 2028, poderia ter sido mudado o desfecho -
parecer junto a fls. 561 - 563 dos autos -, sendo que a infecg¢do do trato
respiratorio obriga ao tratamento com antibiodtico eficaz , sendo o prognostico
mais favoravel associado a precocidade da instituigdo do tratamento - parecer
junto a fls. 217 - 218 dos autos e na presenca de dispneia grave ou de sinais
de choque o tratamento é obrigatoriamente hospitalar - parecer junto a fls.
217 - 218 dos autos.

23.2 - No quadro global de declaragées, correlacionado com o relatdrio da
autopsia, as declaracoes do pai da jovem, da mde da jovem e do tio da jovem -
estas recolhidas no proprio dia da morte da jovem -, correlacionadas com o0s
pareceres do senhor médico assistente graduado de infeciologia pedidtrica e
da senhora médica pediatra merecem , salvo o devido respeito, toda a
credibilidade.

24 .2 - E merecendo tais declaracgoes credibilidade , correlacionadas entre si e
compaginadas com o relatorio da autdpsia e com os pareceres médicos do
senhor médico assistente graduado de infeciologia pedidtrica e da senhora
médica pediatra, entdo esta suficientemente indiciado que o arguido violou
as legis artis - deveria ter feito uma correcta auscultagdo pulmonar , devia ter
examinado a garganta da jovem, deveria ter suspeitado da existéncia de uma
pneumonia, devia ter suspeitado de uma infecg¢do do trato respiratorio, devia
ter receitado antibioticos, devia ter encaminhado a jovem para o hospital, para
exames complementares e adequado tratamento .

25.2 - E esta suficientemente indiciado que daquela violagdo resultou um
risco acrescido de perigo para a vida da jovem , que aumentou a
probabilidade de ocorréncia da morte da jovem .

26.2 - « I - As leges artis médicas (conjunto de regras e procedimentos que
naquelas circunstancias deviam ser tidas em conta) impéem o despiste, de
uma patologia de que o doente apresenta sintomas, potencialmente causadora
da morte, sem tratamento, sendo possivel a sua deteccgdo.

IT - O nexo causal, na omissdo, ocorre quando a conduta omitida podia, com
toda a probabilidade causar o evento.

III - Ha conexdo de risco quando a agdo omitida ndo tenha diminuido o risco
de producdo do resultado, a menos que se comprove (posteriormente ao
evento) que a agdo omitida em nada teria servido para evitar o evento.

IV- Se a agdo omitida podia ter dado a doente a possibilidade de ndo morrer é
de afirmar a existéncia do nexo de imputag¢do objectiva.

5/36



V - Se a conduta omitida pelos arguidos aumentou o perigo e risco de vida da
paciente existe nexo de causalidade, na medida em que existe uma conexdo de
risco entre a acdo omitida e a morte. » - acorddo da Relagdo do Porto de 22 de
Abril de 2015, tendo como relatora a Exm.2 Senhora Desembargadora
Eduarda Lobo, Processo n.2 46/11.3 TAMCD.P1.

27 — Mostra - se suficientemente indiciado que na observag¢do médica o
arguido violou as legis artis, que o arguido no diagndstico violou as legis artis
e que o arguido também na prescri¢do médica violou as legis artis.

28 - Aquelas violagées foram causais da morte da jovem , pois que
aumentaram o perigo de ocorréncia do resultado, sendo que se ndo tivessem
ocorrido tais violagdes o perigo de morte teria diminuido e poderia ter sido
evitado o desfecho fatal .

29.2 - Ao ndo pronunciar o arguido a Meritissima Juiz violou, salvo melhor
parecer, os artigos 308.2,n.21, 283.°, n.° 2, e 127.2, todos do Cédigo de
Processo Penal, bem como as disposi¢oes conjugadas dos arts. 10.2, 13.2, 15.9,
al. b) e 137.2, n.2 1, do Cédigo Penal, este em concurso aparente com um
crime de omissdo de tratamentos médicos e cirurgicos com violagdo das leges
artis, p. e p. pelos arts. 102, n%s 1e2,14.2,n21,262e 1509, n% 1e?2,
todos também do Cdédigo Penal .

30 — Termos em que, nesta parte, o douto despacho de ndo prontncia deve
ser revogado e substituido por outro que pronuncie o arguido pela autoria
material de um crime de homicidio por negligéncia, p. e p. pelas disposi¢coes
conjugadas dos arts. 10.2, 13.2, 15.2, al. b) e 137.2, n.2 1, do Cdédigo Penal,
este em concurso aparente com um crime de omissdo de tratamentos
meédicos e cirurgicos com violagdo das leges artis, p. e p. pelas disposi¢coes
conjugadas dos artigos 102, n%s1e2,14.2,n21,262e150.2,n2s1 e 2,
todos também do Codigo Penal.

Vossas Exceléncias, porém, e como sempre, fardo Justica

*

Conclusoes do recurso do Assistente BB (transcricao):

A. Atendendo a prova constante dos autos, designadamente:
- Relatorio de autopsia, de fls. 56-61v;

- Parecer elaborado pelo INML, de fls. 121-123;
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- Relatorios elaborados por EE, de fls. 439-444 e 561-564;

- Informacgdo por obito e anexos, de fls. 3-7; Certiddo de assento de obito, d e
fls. 28-29;

- Guia de tratamento para o utente, de fls. 31;

- Fatura/recibo, de fls. 32-33;

- Assento de nascimento, de fls. 36-37; - Elementos clinicos, de fls. 44-52;
- Ficha vacinal, de fls. 53-54;

- Fotocopias certificadas, certiddes e copias de elementos do proc. de inquérito
n.24/20...,defls. 112-117, 134-268v e 279-281;

- Fotocopias certificadas, certiddes e copias de elementos do proc. n.? ...18, de
fls.126-128, 349-351 e 355-384;

- Informacgoées prestadas pelo SNS -INEM ,de fIs.312-323,345,420,426-431v,
471, 514-518 e 533-534;

- Fotocopias certificadas, certiddes e copias de elementos do proc. n.2 3/20...,
de fls. 335-341 e 449-453;

- Ata da 3.9 de Reunido de 2019 do Conselho Médico-Legal, de fls. 410-415;

- Certiddo de todo o processado, referente ao proc. n.2 3/20..., constante do
Anexo 1;

- Certiddo de todo o processado, referente ato proc. n.? ...18, constante do
Anexo 2;

r) Depoimentos de testemunhas que se encontram a fls. 8-10; 11-13;
71-74; 75-76; 98-99; 292-293; 294; 308-309; 330-331 e 499-500;

B. Conclui-se que existe séria probabilidade de o arguido ser
condenado pela pratica de, pelo menos, um crime de homicidio por
negligéncia, previsto e punivel pelas disposicoes conjugadas dos arts. 10.2,
13.2,15.2,al. b) e 137.2, n.2 1, em concurso aparente com um crime de
omissdo de tratamentos médicos e cirtrgicos com violagdo das leges artis, p. e
p. pelos arts.10.2,n2s1e2,14.2,n21,2.62e150.2,n% 1 e 2, todos do
Codigo Penal e ambos os crimes com referéncia ao art. 26.2, 12 parte, do
mesmo diploma, apos subsungdo dos factos a julgamento.
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C. Por conseguinte, como se defende no presente recurso, deveria a
Meritissima Juiz ter pronunciado o arguido pela prdtica dos crimes de que
vinha acusado.

TERMOS EM QUE, pelos fundamentos expostos nas presentes alegacoes de
recurso, deverd ser revogado o douto despacho de ndo prontncia e substituido
por outro que pronuncie o arguido pelos crimes de que estava acusado, nos
termos da acusacdo publica, fazendo-se JUSTICA.

Respondeu aos recursos o arguido pugnando pela manutengao da decisao de
nao pronuncia.

Remetidos os autos a este Tribunal de novo o Ministério Publico emitiu
parecer no sentido da procedéncia do recurso.

Foi cumprido o disposto no n? 2 do artigo 4179 do Cdédigo de Processo
Penal (doravante CPP).

ApOs os vistos, foram os autos a conferéncia.
II.

Cumpre apreciar e decidir tendo em conta que sao as conclusoes de
recurso que delimitam a apreciacao a fazer, sem prejuizo das questoes de
conhecimento oficioso.

Analisando as sinteses conclusivas temos como questao fulcral a
apreciar a de saber se os elementos probatérios recolhidos em sede de
inquérito apontam para a possibilidade de o arguido vir a ser condenado caso
venha a ser sujeito a julgamento.

Eo seguinte o teor da decisao recorrida (transcricao):
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I-Relatorio:

Em Processo Comum, com Intervenc¢do do Tribunal Singular, o MP
acusou:

AA, médico, casado, nascido em ../../1957, filho de AA e de FF, titular
do BI n.2 ...81 eresidente na Rua ..., ..., ... ..., ..., ...,

Imputando-lhe:

Em autoria material e na forma consumada, um crime de homicidio por
negligéncia, previsto e punivel pelas disposicoes conjugadas dos arts. 10.2,
13.2,15.2,al. b) e 137.2, n.2 1, em concurso aparente com um crime de
omissdo de tratamentos médicos e cirtrgicos com violagdo das leges artis, p. e
p. pelos arts. 10.2, n%s 1e2,14.2,n21,26.2e 150.2,n% 1 e 2, todos do
Codigo Penal e ambos os crimes com referéncia ao art. 26.2, 1.9 parte, do
mesmo diploma.

Inconformado com esse despacho veio o arguido requerer a abertura
de instrucgdo, alegando a inexisténcia de negligéncia

Foi admitida a instrucgdo.

Foi inquirida uma testemunha em sede de instrucado.

Designou-se data para o debate instrutorio e procedeu-se a realizagdo
do mesmo.

kkk

O Tribunal é competente e as partes sdo legitimas.

Inexistem nulidades

Ndo ha qualquer questdo prévia ou incidental que cumpra conhecer.
II-Fundamentacgdo da Decisdo:

Cabe agora proferir a decisdo a que alude o art. 3072 do CPP.

kkk
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Tal como refere o art. 2862, n21 do CPP “ A instrucgdo visa a
comprovacdo judicial da decisdo de deduzir acusac¢do ou de arquivar o
inquérito em ordem a submeter ou ndo a causa a julgamento”.

De acordo com o artigo 3082, n?1 do mesmo diploma preceitua que: “
Se, até ao encerramento da instrucdo, tiverem sido recolhidos indicios
suficientes de se terem verificado os pressupostos de que depende a aplicag¢do
ao arguido de uma pena ou de uma medida de seguranca, o juiz, por despacho,
pronuncia o arguido pelos factos respetivos; caso contrdrio, profere despacho
de ndo prontincia”.

Por sua vez o art. 2832, n? 2 refere que: “ Consideram-se suficientes os
indicios sempre que deles resultar uma possibilidade razodvel de ao arguido
vir a ser aplicada, por for¢a deles, em julgamento, uma pena ou uma medida
de seguranca”.

Assim, sendo este o entendimento legal em que deve assentar a
prolagdo de despacho de prontincia ou de ndo pronuncia, do mesmo resulta
que o despacho de prontincia so6 deve ser proferido se se poder formular um
juizo de probabilidade de aplicagdo ao arguido de uma pena ou medida de
seguranca”.

Assim, em sede de instrucdo visa-se concluir pela existéncia, ou ndo,
de indicios suficientes que permitam sujeitar o arguido a julgamento.

Citando o Professor Figueiredo Dias: “os indicios sO serdo suficientes e a
prova bastante quando ja em face deles, seja de considerar altamente provavel
a futura condenacgdo do acusado, ou quando esta seja mais provavel do que a
absolvigdo” ( Direito Processual Penal, vol. 1, 1974, pdg. 132-133).

E como refere Jorge Noronha e Silveira: “Afirmar a suficiéncia dos
indicios deve pressupor a formag¢do de uma verdadeira convicgdo de
probabilidade de futura condenagdo. Ndo logrando atingir essa convicg¢do, o
Ministério Publico deve arquivar o inquérito e o juiz de instrugdo deve lavrar
despacho de ndo prontncia” (O conceito de Indicios Suficientes no Processo
Penal Portugués, Jornadas de Direito Processual Penal e Direitos
Fundamentais, Coordenacdo Cientifica de Maria Fernanda Palma, Almedina, p.
171).
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Assim, deverd ser proferido despacho de prontincia quando os
elementos de prova permitem criar a convicgdo de que o arguido vird a ser
condenado em julgamento.

Tal acontece quando a prova reunida em inquérito e instrugdo criam a
convicgdo de que, mantendo-se em julgamento, o arguido terd sérias
probabilidades de vir a ser condenado.

No entanto, apesar de ndo se exigir em sede de instrugdo o juizo de
certeza juridica imposto em sede de condenacgdo, impoe-se sempre que 0S
elementos colhidos em inquérito e instrugdo, apontem para uma probabilidade
sustentada de condenacdo.

No caso concreto encontra-se o arguido acusado da pratica de um
crime de homicidio negligente, p.p.p artigo 137, n21 do CP:

De acordo com a citada norma:

“1. Quem matar outra pessoa por negligéncia é punido com pena de
prisdo até 3 anos ou com pena de multa”.

2.(...).
E segundo o art. 152 do CP:

“Age com negligéncia quem, por ndo proceder com o cuidado a que,
segundo as circunstancias, esta obrigado e de que é capaz”.

Deste modo, excluido o dolo, nem por isso se torna impossivel um juizo
de censura ao agente, pois tal juizo pode ter lugar com base na negligéncia.

E possivel censurar a realizagdo de um tipo legal de crime a um
agente, na medida em que este omitiu aqueles deveres de diligéncia, a que
segundo as circunstdncias e os seus conhecimentos pessoais, era obrigado, e
que em consequéncia disso ndo previu- como podia- aquela realizac¢do do
crime (negligéncia inconsciente), ou, tendo-a previsto, confiou em que ela ndo
teria lugar (negligéncia consciente).

Existe, portanto, negligéncia sempre que uma conduta em si, sem os
necessdrios cuidados e cautelas seja adequada a produzir um evento. E um
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nexo de causalidade adequada que vem a fixar objetivamente os deveres de
previsdo, que, quando violados, podem dar lugar a negligéncia. Cuidados e
cautelas que ndo tém necessariamente a sua fonte num preceito legal, mas
simplesmente na sua adequac¢do a evitarem um resultado.

No entanto, a omissdo do dever objetivo de cuidado, ndo justifica, so
por si, a punigdo a titulo de negligéncia. O elemento constitutivo do tipo de
culpa negligente é traduzido pelo art. 152 do C.P,, na parte em que considera
que age com negligéncia, apenas aquele que ndo proceda “ com o cuidado a
que segundo as circunstdncias estd obrigado e de que era capaz”. E esta
capacidade de cumprimento do dever objetivo de cuidado, é o mais auténtico
elemento configurador da censurabilidade da negligéncia e, assim, do
conteudo de culpa, ou seja, o elemento revelador de que no facto se exprimiu
uma personalidade leviana ou descuidada perante o dever-ser- juridico penal.

Tal como refere o Prof. Figueiredo Dias “.... Estd aqui verdadeiramente
em causa um critério subjetivo e concreto, ou individualizante, que deve partir
do que seria razoavelmente de esperar de um homem coma as qualidades e
capacidades do agente. Se fosse esperara dele que respondesse as exigéncias
do cuidado objetivamente imposto e devido- mas so nessas condigoes- é que,
em concreto, se deverd afirmar o conteudo de culpa proprio da negligéncia e
fundamentar, assim, a respetiva puni¢cdo”.

Cumpre ainda fazer uma breve andlise sobre o crime previsto no artigo
150, n°2 do CP

Dispébe o tipo em causa:

“1 - As intervencoes 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 inteng¢do de prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagdo
mental, ndo se consideram ofensa a integridade fisica.

2 - As pessoas indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele
apontadas, realizarem intervencgoes ou tratamentos violando as leges artis e
criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o
corpo ou para a saude sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com pena
de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber por forca de outra
disposic¢do legal”.
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Sdo elementos constitutivos do crime de intervencoes e tratamentos
meédico-cirtrgicos com violagdo das leges artis, os seguintes:

- A realizagdo de intervengdo ou tratamento por médico ou outra pessoa
legalmente autorizada, com proposito curativo, e com violagdo das leges artis;

- A criagdo de perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou
para a satude, em consequéncia da inobservdncia das leges artis;

- O dolo, o conhecimento e vontade de praticar o facto (que devera abranger
todos os elementos do tipo objetivo, ou seja tem de abarcar a interveng¢do com
violacdo da legis artis e o perigo).

Trata-se de um crime especifico proprio, pois sé pode ser praticado por
agente qualificado isto é, por médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada a levar a cabo a intervencdo ou o tratamento.

Alem disso, trata-se de um crime de perigo concreto na medida em que
o perigo faz parte do tipo.

Estamos, ainda, perante um crime de execuc¢do vinculada e um crime
doloso, em que o dolo abrange a conduta tipica - a realizagdo de intervencgdo
ou um tratamento com proposito terapéutico, mas com violagdo das leges artis
- e 0 perigo para a vida ou o perigo de grave ofensa para o corpo ou para a
saude.

Assim, parece manifesto que ndo estara preenchido o tipo, quer
quando o dolo do agente abarca a ofensa grave a integridade fisica ou a morte
(nestes casos, os tipos preenchidos serdo o de ofensa d integridade fisica e o
de homicidio, respetivamente), quer quando a conduta tipica, a violagdo das
leges artis tiver ocorrido por negligéncia.

Alem disso, de acordo com o artigo 10° do CP:

“1- Quando um tipo legal de crime compreender certo resultado o facto
abrange ndo so6 a ac¢do adequada a produzi-lo como a omissdo adequada a
evitad-lo, salvo se outra for a intengdo da lei.

2- A comissdo de um resultado por omissdo so é punivel quando sobre o
omitente recair um dever juridico que pessoalmente o obrigue a evitar o
resultado.”
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Logo, a omissdo no tipo legal em causa terd de consistir na realizagdo
de intervencdo ou tratamentos desapropriados, em detrimento da realizagdo
da intervencgdo ou tratamentos apropriados.

Exige-se, ainda, o nexo de causalidade, sendo que este se verifica,
quando o perigo para a vida ou o perigo de grave ofensa para o corpo ou para
a saude é consequéncia previsivel das intervengoes ou tratamentos violadores
das leges artis, no entender de uma pessoa média colocada na posigdo
concreta do agente.

Dos indicios:

Iniciaram-se os presentes autos com a informagdo que consta de fls. 3,
mais concretamente com a comunicag¢do do o6bito da menor de 15 anos CC, e
isto no dia 29 de janeiro de 2018, pelas 9:13h.

Nesse mesmo dia, pelas 10:40 foi inquirida a testemunha GG, avo
paterno da vitima que referiu que, a neta encontrava-se doente hd alguns dias,
do género constipacgdo ou similares, tendo ido ao centro de saude com a mde,
onde foi medicada, tendo voltado a esse Centro de Satde no dia 28 onde foi
mandada para casa com a indicag¢do de continuar com a medicag¢do (cfr auto
de inquirigdo de fls. 11).

Foi inquirida a testemunha DD, pelas 11:30, tio da vitima, que referiu
que a sua sobrinha se encontrava doente desde quinta-feira, com sintomas
gripais, queixando-se de dores de costas e com tosse, tendo ido ao Centro de
Saude com a mde, tendo-lhe sido receitada medicacdo.

Contudo, no domingo a CC queixava-se de dores de costas e do peito,
dificuldade em respirar, tinha tosse, dores no copo e vomitos, tendo sido
levada pelo pai, novamente, ao Centro de satuide, onde foi vista pelo Dr. AA,
que reafirmou que ela ja se encontrava medicada e que devia continuar com a
medicacgdo, tendo-a encaminhado para casa.

Foram juntos os registos clinicos das consultas da menor, CC,
nomeadamente a que respeita a consulta efetuada pelo ora arguido (cfr. fls.
44).
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Dessa ficha consta que voltou por manter tosse, que iniciou quadro de
diarreia, presumivel gastroenterite com infecdo, apirética, abdomen
depressivo e sem defesas e ACP-sem alteracgoes.

Foi junto o relatorio de autopsia (cfr. fls. 58).

Do relatorio consta como causa da morte infe¢cdo bacteriana pulmonar,
pleural, traqueal, laringea e das amigdalas, consistente com sobreinfeccdo
bacteriana.

Consta ainda que a pleura parietal e cavidade pleural direita continha
cerca de 350cc de liquido sanguinolento e a pleura parietal e cavidade pleural
esquerda continha cerca de 50cc de liquido sanguinolento.

A fls. 71 dos autos, consta o auto de inquirigdo do ora assistente, que
referiu que no dia 26 de janeiro a sua esposa levou a CC ao Centro de Saude
onde lhe foi administrada medicag¢do para a gripe. Que no domingo a menina
disse que lhe doia o peito e as costas, tendo vomitado a seguir ao almocgo.
Perante tal levou-a ao Centro de Satude ... onde foi atendida pelo Dr. AA, tendo-
lhe transmitido que a filha tinha sido vista na sexta feira, que tomou a
medicagdo prescrita, mas que lhe doia o peito e as costas. Que o medico
auscultou a menina na zona das costas, na zona dos rins, e que com as mados
lhe pressionou a zona do peito perguntando se lhe doia, tendo a mesma dito
que ndo. Perante isto o Dr. AA disse: “0s medicamentos ainda ndo fizeram
efeito e vocés ja vém para aqui”.

Referiu, ainda, que o médico ndo a mandou abrir a boca que a mandou
respirar mais devagar porque ninguém estava a morrer e que aquilo era uma
gripezita, receitando-lhe mais dois medicamentos, ndo obstante o lhe ter
pedido para ver bem a filha pois ela ndo era de se queixar.

Esclareceu que a filha tomou banho, que lhe pediu para lhe fazer uma
massagem porque lhe doiam as costas, tendo de seguida tido que jad se sentina
melhor e que pelas 6h a menina comecgou a sentir-se mal, com muitas dores
nas costas e peito e apresentava-se gelada, acabando por perder os sentidos
quando aguardavam pelo INEM, perdendo sangue pelo nariz e pela boca.

Foi inquirida a testemunha HH, mde da menor, que referi ter levada a
filha ao Centro de Saude no dia 26, onde foi vista pelo Dr. II, dizendo-lhe que
ela se queixava de dores no peito.
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Também esclareceu os sintomas que a filha apresentava nos dias
seguintes, nomeadamente diarreia e vomitos, tendo o marido trazido
medicag¢do da farmdcia para tal.

A fls. 98 consta o auto de inquiri¢do de II, médico que assistiu a menor
no dia 26 de janeiro, que confirmou ter auscultado a mesma, tendo ainda
observado a garganta, ndo apresentando a mesma qualquer alteracgdo, tendo
diagnosticado gripe.

A fls. 100 consta o auto de inquirigdo do ora arguido, ouvido como
testemunha, que refere que consultou a menor no dia 28, que a mesma ndo se
queixava de dores de peito, nem de costas, queixando-se de vomitos, diarreia e
dores abdominais. Que se apresentava apirética, sem dispneia e com
auscultacdo cardiopulmonar normal. Referiu ndo se recordar se viu a zona da
garganta, mas que a mesma ndo se queixava de dores de garganta.

Que ndo equacionou a hipotese de um diagnostico diferente, pois se
assim fosse tinha remetido para exames complementares.

A fls. 121 dos autos consta o parecer de consulta técnico cientifica
emitido pelo INMLCE, constando do mesmo que: “ A morte da doente, segundo
o relatorio de autopsia, foi completamente imprevisivel, ndo havendo qualquer
indicio nos dias 26 e 28.1.2018, tanto na sintomatologia apresentada como no
exame fisico realizado, de que estivesse em evolugdo um quadro séptico como
o que foi demonstrado com envolvimento de vdrios orgdos vitais, sobretudo a
nivel das vias aéreas”.

No ambito do processo do IGAS foi solicitada uma peritagem médica a
um assistente graduado de infeciologia pedidtrica.

Tal peritagem concluiu que pelo relato dos pais a atitude médica ndo
foi a adequada, ndo tendo a crianga sido devidamente avaliada e, como tal,
ndo foi diagnosticada, nem tratada, nem referenciada ao hospital, mas que
pela descri¢cdo do médico ndo estavam presentes sinais de gravidade nem de
pneumonia e que a manutencdo da tosse e o aparecimento da diarreia pode
suceder num contexto de gripe e que a infe¢cdo bacteriana teria pouca
traducdo aquando da observagdo e a morte seria devido a choque séptico
rapidamente evolutivo durante a noite.

Consta ainda desse relatorio que a presenca de derrame com um
volume de 350 ml, descrita na autopsia teria tradu¢do na auscultagdo
pulmonar, mas ndo se pode saber se estaria presente com este volume no
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momento da observacdo médica e que qualquer uma das bactérias detetadas
pode ser responsavel por um quadro de choque séptico que pode evoluir
rapidamente para a morte.

Foram inquiridas a médica do VMER e a enfermeira, que apenas
esclareceram os procedimentos tidos no local.

A fls. 308 consta o auto de inquirigdo da testemunha JJ, que referiu ter
sido o instrutor do processo de inquérito da IGAS do ora arguido que deu
origem a um processo disciplinar e que mencionou, tendo em conta,
nomeadamente os depoimentos dos pais da menor e o parecer do perito Dr.
KK, ter ficado convencido que o ora arguido ndo efetuou uma avaliagdo cabal e
ponderosa da situagdo clinica apresentada pela crianga, que apresentava uma
quadro de bastante gravidade.

Foi junto um parecer, cuja avaliagdo, foi solicitada pelos assistentes,
subscrito pela médica EE que concluiu ser de admitir que a conduta médica
em causa configura a violagdo da legis artis, nomeadamente que houve
desvalorizag¢do da sintomatologia descrita como sensagdo de falta de ar e dor
tordcica.

Quando interrogado, o arguido confirmou o depoimento anteriormente
prestado como testemunha, referindo que a CC ndo apresentava sintomas,
nem sinais de pneumonia e que a mesma se encontrava sem dificuldades
respiratorias e com auscultagdo cardiopulmonar normal.

Fazem parte dos presentes autos o anexo I respeita o processo do
IGAS.

Com mencionado o processo de inquérito deu origem a um processo
disciplinar, no qual o arguido apresentou defesa, tendo tal processo sido
arquivado.

Do relatorio final que concluiu pelo arquivamento, consta existir
duvida razodvel sobre os sintomas apresentados pela utente na consulta do dia
28, ndo constando do registo clinico febre, sensagdo de falta de ar e dores no
peito e costas, ndo havendo a certeza que as mesmas se apresentavam de
forma a serem objeto de valoragdo clinica e a despoletarem suspeita de
pneumonia.

Fazem, ainda, parte dos presentes autos o anexo II, referente ao
processo disciplinar aberto por parte da Ordem dos Médicos, que, também
terminou em arquivamento.
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A fls 128 desse anexo consta um parecer, que foi solicitado pela Ordem
dos Médicos ao Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar.

Esse colégio concluiu que “ Na andlise do processo clinico da menina
CC ndo se encontram indicios de uma prdtica desadequada a situagdo clinica
conforme se apresentou nas consultas de 26/01/2018 e 28/01/2018, nem de
atitudes negligentes ou md prdtica dos médicos envolvidos”

Nesse parecer faz-se constar na avaliagdo dos factos, que: “ndo
havendo outros elementos de prova que possam resolver a aparente
discordancia dos testemunhos, consideramos o registo clinico e a expectavel
evolugdo da historia natural da gripe”.

Consta ainda desse parecer que a sobreinfec¢do bacteriana pode
aparecer em 0,5% dos casos de gripe em adultos saudaveis, que o diagnostico
é dificil, mas que se deve suspeitar em doentes que apresentam sintomas
gripais e dispneia, taquipneia, hipoxia ou sinais de sépsis e que no caso em
andlise ndo foram registados sinais clinicos de gravidade, inexistindo alusdo a
tais caracteristicas no registo clinico . Finalmente com relevancia consta ainda
desse parecer que entre a observagdo da menor e a hora do obito é possivel
uma progressdo rapidamente evolutiva no tempo.

No relatorio do processo disciplinar da OM, faz-se constar que o
processo do IGAS, que ordenou a instauragdo de processo de inquérito, retirou
a conclusdo sobre a negligéncia do ponto 2.2.1 das conclusées do parecer do
perito médico, sem ter em conta a conclusdo 2.2.2, que indiretamente colocou
aquela em causa, o que levou a Ordem a solicitar um parecer ao Colégio da
Especialidade, cujos pareceres tém natureza pericial, sendo que o mesmo ndo
se baseou nas versoées contraditorias dos pais ou do médico, mas em dados
objetivos como os registos clinicos (cfr. fls. 146 do anexo).

O parecer do Colégio da Especialidade é subscrito por 14 médicos.

Em sede de instrugdo foi inquirida uma testemunha, médico
pneumologista que confirmou a versdo do arguido, nomeadamente que ndo
era expectdvel, tendo em conta os sintomas que a menina apresentava que a
mesma viesse a desenvolver um quadro de septicémia, bem como que a data
da consulta os sintomas, nomeadamente de pneumonia ndo eram
percetiveis.

Esta foi a prova carreada para os autos.
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Ora, perante esta prova, conjugando-a entre si, e ndo obstante o
tragico desfecho da situagdo em andlise, que todos nos lamentamos, cumpre
concluir pela existéncia, ou ndo, de indicios suficientes da pratica dos factos.

Desde logo e tendo em conta a especificidade da matéria em causa,
tem o Tribunal de se socorrer dos pareceres e peritagens emitidas nos autos.

Assim, como referido temos o0s seguintes pareceres/periciais:

- O parecer de consulta técnico cientifica emitido pelo INMLCE,
constando do mesmo que : “ A morte da doente, seqgundo o relatorio de
autopsia, foi completamente imprevisivel, ndo havendo qualquer indicio nos
dias 26 e 28.1.2018, tanto na sintomatologia apresentada como no exame
fisico realizado, de que estivesse em evolugdo um quadro séptico como o que
foi demonstrado com envolvimento de vdrios Orgdos vitais, sobretudo a nivel
das vias aéreas”;

- A peritagem médica de um assistente graduado de infeciologia
pediatrica, que conclui que pelo relato dos pais a atitude médica ndo foi a
adequada, ndo tendo a crianca sido devidamente avaliada e, como tal ndo foi
diagnosticada, nem tratada, nem referenciada ao hospital, mas que pela
descrigdo do médico ndo estavam presentes sinais de gravidade nem de
pneumonia e que a manutencdo da tosse e o aparecimento da diarreia pode
suceder num contexto de gripe e que a infe¢do bacteriana teria pouca
traducdo aquando da observagdo e a morte seria devido a choque séptico
rapidamente evolutivo durante a noite;

- Um parecer do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e
Familiar, constituido por 14 médicos que concluiu que “ Na andlise do
processo clinico da menina CC ndo se encontram indicios de uma pratica
desadequada a situag¢do clinica conforme se apresentou nas consultas de
26/01/2018 e 28/01/2018, nem de atitudes negligentes ou mad pratica dos
médicos envolvidos”;

- Finalmente temos um parecer, solicitada pelos ora assistentes,
subscrito pela médica EE, que concluiu ser de admitir que a conduta médica
em causa configura a violagdo da leges artis, nomeadamente que houve
desvalorizag¢do da sintomatologia descrita como sensagdo de falta de ar e dor
tordcica.

O parecer do INMLCF conclui por morte, de acordo com o relatorio de
autopsia, completamente imprevisivel, ndo havendo qualquer indicio nos dias
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26 e 28.1.2018, tanto na sintomatologia apresentada como no exame fisico
realizado, de que estivesse em evolugdo um quadro séptico. Tal parecer afasta
qualquer comportamento negligente por parte do arguido.

Por seu turno, a peritagem do assistente médico graduado, Dr. KK,
coloca duas hipoteses, ou seja a ser verdade o relato dos pais a atitude do
médico ndo é adequada, mas a ser verdade a versdo do médico ndo estavam
presentes sinais de gravidade nem de pneumonia. Logo, deste parecer ndo se
pode concluir pela existéncia, ou ndo, de negligéncia por parte do arguido,
tudo dependendo das versoes apresentadas.

Finalmente ndo podemos deixar de salientar o parecer do Colégio da
Especialidade de Medicina Geral e Familiar, que refere que na andlise do
processo clinico da menina CC ndo se encontram indicios de uma pratica
desadequada a situagdo clinica. Tal parecer subscrito por 14 médicos, ndo se
baseou em nenhuma das versées contraditorias, mas exclusivamente nos
elementos objetivos que resultavam dos registos clinicos.

Tais pareceres e pericias foram emitidos por entidades independentes
que merecem toda a credibilidade a este Tribunal.

Acresce que de nenhum deles, nem do subscrito pelo Dr. KK, pode o
Tribunal concluir que o arguido atuou de forma negligente.

A tal conclusdo so poderiamos chegar se ignordssemos a totalidade do
parecer do Dr. KK, bem como os restantes pareceres, e concluissemos que a
versdo apresentada pelo assistente se encontra suficientemente indiciada,
nomeadamente, que é mais credivel que a versdo do arguido.

E, como se refere no despacho de arquivamento do Conselho Geral da
Ordem dos Médicos, e inexistindo outros elementos que nos permitam chegar
a outra conclusdo, temos de nos socorrer dos elementos clinicos, elementos
esses objetivos, que ndo permitem concluir por qualquer violagdo da leges
artis.

Acresce que, tal como resulta de todos os pareceres mencionados e
periciais é possivel uma progressdo rapida da doenca nomeadamente apos a
menor se observada.

Perante o exposto temos de concluir que a acusag¢do proferida nos
presentes autos baseou-se, exclusivamente, nas declaracées dos pais da menor
e na conclusdo 2.1 do perito do IGAS. Contudo, ndo considerou a conclusdo
2.2 subscrita pelo mesmo perito. De facto, o perito do IGAS ndo conclui pela
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negligéncia do arguido, nem pela violagdo da legis artis, sendo claro quando
afirma que a conclusdo extraida é condicionada pelos relatos fornecidos pelo
meédico, versus os fornecidos pelos pais. Alids, a instauracdo do processo
disciplinar por parte do IGAS, baseou-se nos mesmos pressupostos da
acusacgdo, ou seja, no relato dos pais e na conclusdo 2.1 do perito do IGAS,
sendo certo que tal processo foi arquivado, precisamente com o argumento
que existe duvidas sobre os sintomas de febre, sensagdo de falta de ar e dores
no peito e costas, os quais ndo constam do registo clinico.

Pelo contrdrio, do registo clinico consta que a menor estava apirética,
ou seja sem febre, com a ACP (auscultag¢do cardiopulmonar) sem alteragoes,
ndo constando qualquer referéncia a inexistindo referéncia a dispneia,
taquipneia ou hipoxia.

Como concluiu a Ordem dos Médicos (cfr. fls. 146 do anexo) nem
sequer ha qualquer contradigdo entre o parecer do Colégio da Especialidade e
o do perito do IGAS, tendo em conta as diferentes metodologias seguidas.

E em relagdo ao parecer do Colégio de Especialidade trazemos a
colacdo o ac. da RG de 11.6.2019, onde se escreve:

“I. Vindo imputado um crime de homicidio negligente decorrente da
inobservancia das leges artis da profissdo dos arguidos (médicos), a prova
pericial - especialmente a contida nos pareceres disponibilizados pelo
Conselho Médico-Legal ou pelos Colégios da Especialidade da Ordem dos
Meédicos - assume uma essencial e determinante importdncia na aferigdo da
causa do resultado e da violacdo dos deveres de cuidado, por envolver um
“plus” de conhecimentos especializados que estdo para além das
possibilidades de constatacdo e/ou percepcdo, efectivas ou presumidas, do
tribunal, sendo, por isso, um elemento probatdrio vinculadamente avalidvel”.

Como mencionado, na situagdo concreta temos um parecer do Colégio
da Especialidade da Ordem dos Médicos que conclui ndo existirem indicios de
uma prdtica desadequada a situagdo clinica conforme se apresentou nas
consultas de 26/01/2018 e 28/01/2018, nem de atitudes negligentes ou md
prdtica dos médicos envolvidos.

Assim, tendo em conta os elementos objetivos juntos aos autos e os
vdrios pareceres emitidos por vdrios médicos, nomeadamente por um Colégio
de Especialidade constituido por 14 médicos, ndo nos parece que se possa
concluir que existem indicios suficientes de a data da consulta da menor esta
apresentar sintomas de sinais clinicos de gravidade, que impusessem outro
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tipo de conduto por parte do arguido, ou seja que o quadro apresentado ndo
fosse compativel com um quadro de gripe normal. Alias, a este respeito
concluiu o IML que a morte da menor foi completamente imprevisivel, ndo
havendo qualquer indicio, nos dias 26 e 28.1.2018, tanto na sintomatologia
apresentada como no exame fisico realizado, de que estivesse em evolug¢do um
quadro séptico.

Tais pareceres ndo sdo infirmados nem pela pericia solicitada pelo
IGAS, pelos motivos ja analisados, e com bem explica o parecer do Colégio,
nem pelo parecer solicitado pelos assistentes que parte do principio,
valorando, apenas, os depoimentos dos assistentes, que os sintomas,
nomeadamente de pneumonia jda eram percetiveis a data da consulta e que
foram desvalorizados pelo arguido.

A sintomatologia que consta do registo clinico é compativel com um
quadro de evolugdo natural de gripe, como se extrai dos varios pareceres/
pericias.

Alias, a mde da menor quando inquirida referiu que jad no dia 26,
quando foi pela primeira vez ao Centro de Satde, a filha dizia que lhe doia o
peito, sendo que do registo clinico de fls 45, nada consta a esse respeito, antes
pelo contrdrio apenas foi registado exame clinico normal.

Tudo isto, faz, pelo menos, suscitar a duvida razodvel, sobre os factos,
nomeadamente a duvida sobre os sintomas que a menor apresentava.

Tal como se escreve no ac. da RGde 12.10. 2020:

“I- (...)

II) A suficiéncia dos indicios para proferir despacho de prontuncia
deverd ser aferida em funcgdo da existéncia, no quadro probatorio disponivel
nos autos, de uma probabilidade elevada ou particularmente qualificada de
condenagdo, assente numa convic¢do que, num juizo de prognose, tenha a
potencialidade de, em julgamento, ultrapassar a barreira do principio in dubio
pro reo.

III) SO este critério da possibilidade particularmente qualificada ou
probabilidade elevada de condenacgdo responde convenientemente as
exigéncias do processo equitativo, da estrutura acusatoria, da legalidade
processual e do Estado de Direito Democrdtico, e é o que melhor se
compatibiliza com a tutela da confianca do arguido, com a presunc¢do de
inocéncia de que ele beneficia e com o principio in dubio pro reo”.
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Ora, atento o exposto, a barreira do “pincipio in dubio pro reo”, no
caso concreto, ndo podera ser ultrapassada em fase de julgamento.

Como se escreve no ac.do ST] de 25.2.2015: “- A Responsabilidade
médica, por negligéncia, por violagdo das “leges artis” tem lugar sempre que
por indesculpdvel falta de cuidado seu, o médico deixa de aplicar os
conhecimentos cientificos e os procedimentos técnicos que, razoavelmente,
lhe eram de exigir, em funcdo da sua qualidade profissional”.

Ndo obstante o desfecho tragico da situa¢do em andlise e a dor
imensuravel da perda de um filho, ndo podemos concluir que existem indicios
suficientes que a morte da menor possa ser imputada ao ora arguido,
nomeadamente que o mesmo indesculpavelmente deixou de prestar os
cuidados que lhe eram exigiveis.

Alids, como nos explicou o médico especialista em pneumologia,
inquirido em sede de instrugcdo, mesmo que a situagdo tivesse sido detetada na
consulta de 28, ndo é garantido que a menor tivesse sobrevivido, ou seja nem
sequer resulta dos autos, nomeadamente das periciais realizadas, que se
focam na questdo do arguido ter atuado, ou ndo, como lhe seria exigivel, que a
ter sido detetada a septicemia a menor tivesse sobrevivido tendo em conta o
quadro e a gravidade com que a mesma se desenvolveu.

Assim, tendo em conta a prova produzida, nomeadamente documental
e pericial a que aludimos:

- Encontra-se suficientemente indiciado que:

- A data dos factos infra descritos, o arguido era Médico e prestava
servicos de clinica geral no Servigo de Atendimento Complementar (SAC) do
Centro de Saude ..., em ..., Distrito ...;

- Até a data dos factos infra descritos, CC, filha de BB e de HH, nascida
a../../2003, entdo com 14 anos de idade e residente na Estrada Municipal n.2
.7, ..., ..., era uma criang¢a sauddvel, ndo padecendo de problemas de satide,
designadamente cronicos, que pudessem influir nos factos em questdo, sendo
que a mesma cumpria com o Plano Nacional de Vacinagdo actualizado,
acrescido de 3 doses de vacina anti-pneumococica (Prevenar n.2 7).

- No dia 26/01/2018, em hora que ndo foi possivel apurar, mas
certamente antes das 20:07h, por experienciar febre (com a sua temperatura
corporal de, pelo menos, 38,22 C), tosse seca, congestdo nasal, dores no corpo,
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particularmente no peito, quando tossia e mal-estar generalizado, CC foi
transportada e acompanhada pela sua progenitora, HH, ao/no Centro de
Saude ....

- Ali chegada, e na companhia da sua progenitora, CC foi observada,
pelas 20:07h, por II, Médico de medicina geral e familiar, a data em exercicio
de fungoes no SAC do Centro de Saude acima referido, o qual, apos
auscultacdo cardiopulmonar e observacgdo de garganta e ouvidos daquela,
registou os sintomas de “tosse”, “espirro/congestdo nasal” e “febre”, sendo
que, por referéncia a sintomatologia e a época sazonal, concluiu pelo
diagndstico de “gripe”, atribuiu alta para o domicilio e prescreveu, em receita

médica, os seguintes farmacos, com o respectivo regime de toma:

a. “Nasexm 0,05% x 15 sol pulv nasal”, em “2 nebulizagcées 2 vezes por
dia”;

b. “Lavotuss, 60 mg x 20 comp”, em “1 comprimido de 8 em 8 horas”;

c. “Ib-u-ron, 400 mg x 20 comp revest”, em “1 comprimido, de 8 em 8
dias”;

d. “Ben-U-Ron, 500 mg x 20 comp”, em “1 comprimido e meio de 6 em
6 horas”.

- Nessa sequéncia, a receita médica acima aludida foi aviada e CC foi
transportada para a sua residéncia, tendo ingerido os fdrmacos acima
descritos, de acordo com o prescrito pelo médico que a havia observado
anteriormente.

- Acontece que, como a CC mantinha a tosse e iniciou um quadro de
diarreia e vomitos, no dia 28/01/2018, no periodo temporal compreendido
entre, sensivelmente, as 15:00h e as 16:00h, aquela foi transportada e
acompanhada pelo seu progenitor, o assistente BB, ao Centro de Saude acima
identificado;

- Assim, pelas 16:47h desse dia, CC, na presenca do assistente, foi
assistida pelo arguido AA;

- Durante a consulta, o arguido, nomeadamente, verificou o historico
clinico de CC, mormente a consulta descrita em 4., respectiva observacgdao,
diagndstico atribuido e tratamento farmacoldgico prescrito;
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- Fez constar os elementos que constam do registo clinico da consulta
junto aos autos e que aqui se ddo por integralmente reproduzidos,
nomeadamente que a doente voltou por manter tosse, que s estava apirética e
que a ACP ndo tinha alteragoes.

-. Determinou a CC o tratamento farmacoldgico e respetivo regime de
toma nos seguintes termos:

a. ndo continuar com a toma de “Levotuss” e “Brufen” (que CC havia
comecado a tomar tendo em conta as dores que experienciava, entre a
consulta supra referida e a prestada pelo arguido);

b. continuar a toma de “Ben-U-Ron”, “UL 250 mg” e “Imodium” (sendo
que CC havia comeg¢ado a tomar os dois ultimos farmacos por for¢ca dos
sintomas de diarreia, entre a consulta supra referida e a prestada pelo
arguido), em “um d noite”;

c. iniciar a toma de “Desloratina” (devido a tosse seca que CC
manifestava) e “Cinet” (para tratar as nduseas), em “3x ao antes de comer”;

- Assim, o arguido registou, no processo clinico de CC, o seguinte:
“voltou por manter tosse; iniciou quadro de diarreia (ja medicada pela
farmdcia com imodium + UL-250); apirética; abdomen depressivo e sem
defesas; apirética; ACP - sem alteragées; gastroenterite com infecg¢do
presumivel; Imperidona (Cinet), 10 mg; Desloratadina, 5 mg” (cf. registo
clinico de fls. 44, cujo teor se da por integralmente reproduzido na presente
acusacgdo, por razées de economia processual e desnecessidade de
transcrigdo, para todos os efeitos legais);

- Posteriormente, no mesmo dia, a receita médica acima referida foi
aviada e CC foi transportada para a sua residéncia, tendo ingerido os
farmacos acima descritos, de acordo com o prescrito pelo arguido;

- Ap0s, ja na sua residéncia, em hora que ndo foi possivel apurar, CC
experienciou aumento da sua temperatura corporal, sentindo calor e, ainda,
dores nas costas, na sequéncia do que tomou banho, para se refrescar e,
posteriormente, entre as 22:00h e as 23:00h, foi para o seu quarto descansar;

- Porém, pelas 06:00h do dia 29/01/2018, CC ficou indisposta e teve
dores no peito e nas costas, bem como reducgdo da sua temperatura corporal,
experienciado frio;
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- Mercé dos sintomas de CC, foram acionados os servi¢gos de socorro
para a sua residéncia, sendo que, antes de os mesmos chegarem ao local,
aquela perdeu os sentidos;

- Nesse contexto, o assistente contactou telefonicamente com o INEM,
tendo-lhe sido dadas instrugcées de manobras de suporte de vida, como
respiragcdo bocal, as quais ndo tiveram qualquer resultado;

- Quando os servicos do INEM chegaram ao local, em hora que ndo foi
possivel apurar, mas situada entre as 06:00h e as 07:08h, CC ja ndo
apresentava pulsag¢do e brotava sangue pelo nariz e boca;

- Pese embora as manobras de suporte de vida realizadas pelos
técnicos do INEM, CC veio a falecer na sua residéncia, tendo o seu obito sido
verificado pelas 07:38h do dia 29/01/2018;

- O 6bito de CC foi devido a infecgdo bacteriana (Gram +) pulmonar
[com edema muito marcado (70%): agudo], pleural [com pleurite fibrinosa],
traqueal, laringea e das amigdalas [amigdalite aguda incipiente], alteragcées
morfoldgicas essas consistentes com sobreinfecgdo bacteriana (cf. relatorio de
autopsia de fls. 56-61v, cujo teor se da por integralmente reproduzido na
presente acusac¢do, por razoes de economia processual e desnecessidade de
transcrigdo, para todos os efeitos legais).

Ndo resulta suficientemente indiciado que:

- O arguido apenas auscultou os dois lados da parte inferior da
paciente, junto aos rins, durante uns segundos, ndo tendo auscultado a zona
dos pulmoées de qualquer forma ou modo;

- O arguido ndo tenha valorizado uma respiragdo mais arquejante da
menor;

- O arguido foi instado pelo assistente para observar a menor pelo
facto da mesma ter dores no peito, ndo o tendo feito;

- O arguido ndo tenha atendido a toda a sintomatologia que lhe foi
comunicada por CC e pelo assistente, bem como a por si constatada,
nomeadamente que a data a mesma apresentasse problemas respiratorios,
que sugeriam a presenc¢a de pneumonia bacteriana com dificuldade
respiratoria e que tivessem que levar, ao encaminhamento a qualquer
Hospital;
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- O arguido soubesse que as leges artis lhe impunham, em face da
sintomatologia apresentada, de agravamento de anteriores sintomas e
surgimento de novos, que fosse realizado um estudo complementar e mais
minucioso de diagnostico, bem como que fossem utilizados todos os meios
complementares de diagnostico a sua disposi¢do e que a situagdo da paciente
CC, Ihe impunha, designadamente, uma observagdo e ausculta¢do da zona da
boca e garganta e dos pulmébes da mesma.

- O arguido ndo tenha procedido com o cuidado devido a que estava
obrigado e era capaz, tendo em conta a sintomatologia apresentada e a
evolugdo do estado clinico de CC, em momento em que esta estava entregue
aos seus cuidados e sob a sua responsabilidade, ndo tendo valorizado as
queixas verbalizadas por esta e pelo seu progenitor, que revelavam pneumonia
bacteriana com dificuldade respiratoria;

- A observacgdo e auscultagdo da zona da boca e garganta e dos
pulmoées de CC, teriam permitido ao arguido a determinag¢do e administragdo
do tratamento adequado aquela, mormente de antibioticos ou, pelo menos, o
seu encaminhamento para um Hospital, a fim de ali ser melhor observada e
iniciar o respectivo tratamento e, dessa forma, evitar o resultado morte;

- O arguido ndo interpretou corretamente os sintomas acima referidos
nem adotou os procedimentos de observacdo e andlise que eram devidos, ndo
tendo orientado devidamente o processo de diagnostico e tratamento de CC,
optando por medica-la e atribuido alta para o domicilio, nos termos acima
descritos;

- Fosse exigivel a qualquer médico, em circunstdncias como as do
arguido a data dos factos, que interpretasse corretamente a sintomatologia
que lhe foi comunicada por CC e pelo progenitor desta e constatada pelo
proprio arguido, porquanto, por for¢ca da sua formag¢do académica,
conhecimentos e capacidades pessoais, podia e devia ter interpretado o
quadro clinico acima referido, que conhecia, como indiciador de pneumonia
bacteriana com dificuldade respiratdria e, consequentemente, decidir-se pelos
procedimentos de observacdo e auscultacdo supra descritos, de prescrigdo de
antibidticos, ou, pelo menos, de encaminhamento de CC a um Hospital, de
modo a que CC ali pudesse ser melhor observada, sendo estas as unicas
formas de evitar o resultado morte;
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- A morte de CC foi consequéncia direta e necessdria da omissdo, por
parte do arguido, das precaugoes e cautelas mais elementares exigidas pelas
boas prdticas da sua profissdo;

- O arguido violou as leges artis tipicas da sua profissdo, por ndo ter
utilizado em tempo ttil todos os conhecimentos cientificos de aplicagdo
possivel e todos os meios de que dispunha para diagnostico e tratamento da
paciente que lhe estava naquele momento confiada;

- O arguido agiu sempre de modo livre, voluntdrio e consciente, bem
sabendo que as suas condutas eram proibidas e punidas por lei penal.

Pelo exposto;
IIT- Decide-se:

- Ndo pronunciar o arguido pelos factos e pelo crime de homicidio por
negligéncia, previsto e punivel pelas disposicoes conjugadas dos arts. 10.2,
13.2,15.2,al. b) e 137.2, n.2 1, em concurso aparente com um crime de
omissdo de tratamentos médicos e cirtrgicos com violagdo das leges artis, p. e
p. pelos arts. 10.2,n%s 1e2,14.2,n21,26.2e150.2,n.% 1 e 2, todos do
Codigo Penal e ambos os crimes com referéncia ao art. 26.2, 1.2 parte, do
mesmo diploma, que constam da acusacao.

(...)

Apreciacao dos recursos.

Questao prévia: ndo obstante serem dois os recorrentes, a questao
central a tratar e acima identificada é a mesma (a de saber se os elementos
probatorios recolhidos em sede de inquérito apontam para a possibilidade de o
arguido vir a ser condenado em julgamento), pelo que a apreciacao dos
recursos sera feita em simultaneo.

Nos termos do artigo 3082 do CPP se, até ao encerramento da
instrucdo tiverem sido recolhidos indicios suficientes de se terem verificado os
pressupostos de que depende a aplicagdo ao arguido de uma pena ou de uma
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medida de seguranca, o juiz, por despacho, pronuncia o arguido pelos factos
respetivos, caso contrdrio, profere despacho de ndo prontuncia.

Entendeu a juiz a quo que os indicios recolhidos nao foram suficientes
para sujeitar o arguido a julgamento, uma vez que adquiriu a convicgao de que
em julgamento o arguido nao viria a ser condenado.

Compete agora a este tribunal da Relacao avaliar se a andalise dos
indicios existentes nos atos impunha decisao diversa.

Antes de mais ha que enquadrar a questao juridicamente a partir da
qualificacao dos factos constantes da acusagao que imputa ao arguido, em
autoria material e na forma consumada, a pratica de um crime de homicidio
por negligéncia, previsto e punivel pelas disposi¢gdes conjugadas dos arts. 10.9,
13.2,15.9, al. b) e 137.9, n.2 1, em concurso aparente com um crime de
omissao de tratamentos médicos e cirirgicos com violacao das leges artis, p. e
p. pelos arts. 10.2, n%s 1e 2, 14.9,n.21, 26.2e 150.2,n.% 1 e 2, todos do
Coddigo Penal e ambos os crimes com referéncia ao art. 26.2, 1.2 parte, do
mesmo diploma.

O crime de homicidio por negligéncia esta previsto no artigo 1372, n? 1
do Cédigo Penal que estipula que quem matar outra pessoa por negligéncia é
punido com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa. Trata-se de uma
especializagdo do tipo matricial constante do artigo 1312 do Cdédigo Penal a
partir da qual se protege o mais importante bem juridico: a vida humana.
Portanto, incorre na pratica deste crime quem causar, por negligéncia, a
morte de outrem.

A negligéncia, por sua vez, esta prevista no artigo 152 do mesmo
codigo que preceitua que “age com negligéncia quem, por ndo proceder com o
cuidado a que, segundo as circunstdncias, estd obrigado e de que é capaz:
a) Representar como possivel a realizagdo de um facto que preenche um tipo
de crime mas atuar sem se conformar com essa realizac¢do; ou
b) Ndo chegar sequer a representar a possibilidade de realizagdo do facto.

A decisao recorrida trata a questao sob o ponto de vista doutrinal, pelo
gue nao se impoe repetir consideracgoes de direito. No entanto, sempre se
diga, a partir dos ensinamentos do Professor Figueiredo Dias ( cfr. Direito
Penal - Parte Geral - Tomo I - Questoes Fundamentais da doutrina Geral do
Crime, 32 ed, Gestlegal, 2019, pag. 1001 e ss ) que o tipo de ilicito negligente
se consubstancia na violacao pelo agente de um dever de cuidado que sobre
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ele juridicamente impende, sendo que tal violagao projeta o desvalor da agao,
ao qual acrescera um desvalor de resultado, traduzido na “ produgao,
causacgao e previsibilidade” do evento tipico, evento este que devera ser
previsivel e evitavel para um homem prudente, dotado das capacidades do
“homem médio”, pertencente a categoria intelectual e social e ao circulo de
vida do agente.

Sob o ponto de vista da culpa negligente o contetdo da culpa ¢ dado
pela censurabilidade da acao ilicita-tipica em funcao da atitude interna
juridicamente desaprovada que naquela se expressa e fundamenta. Surge na
sua forma tipificada quando no facto se exprime uma atitude de descuido ou
leviandade perante o Direito e as suas normas. A materialidade do tipo de
culpa negligente reside, pois, na atitude descuidada ou leviana revelada pelo
agente e nas suas qualidades desvaliosas que no facto se exprimem. Portanto,
a questao de saber se 0 agente se encontrava em condigoes, segundo os seus
conhecimentos e capacidades pessoais, de ter cumprido o dever de cuidado
gue integra o tipo negligente ( ou se se encontrava em condigoes - sempre
que o delito negligente ¢ um delito de resultado - de representar e evitar ou
afastar o resultado) configura, entdao, a questao do tipo de culpa negligente.

Assim, para que o agente seja punivel por negligéncia, tem nao apenas
de violar o cuidado objetivamente imposto, mas ainda de nao afastar o perigo
ou o resultado, apesar de aquele se apresentar como pessoalmente
cognoscivel e este como pessoalmente evitavel: s6 nesta medida se pode
afirmar que ele documentou no facto qualidades pessoais de descuido ou
leviandade pelas quais tem de responder, uma vez que o tipo de culpa
negligente é uma censura pessoal que se dirige ao agente por ter violado, por
desleixo ou leviandade, a norma de cuidado que tinha capacidade para
CUmprir.

Também a jurisprudéncia o tem afirmado. A titulo de exemplo veja-se o
Acérdao da Relacao de Guimaraes de 11/06/2019 in wwwdgsi.pt proferido no
processo 629/10.9TAVRL.G1:

A verificagdo do ilicito p. no art. 1372 do C. Penal (homicidio por
negligéncia) exige: (i) a violagdo do dever objectivo de cuidado, que passa pela
previsibilidade objectiva do perigo para determinado bem juridico e pela ndo
observancia do cuidado objectivamente adequado a impedir a ocorréncia do
resultado tipico; (ii) a imputagdo objectiva do resultado tipico (“desvalor de
resultado”) a acg¢do violadora do dever objectivo de cuidado (“desvalor de
acg¢do”), a qual implica o nexo causal efectivo e a conexdo tipica; (iii) o
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elemento subjectivo, com representacdo ou ndo da possibilidade de resultado;
(iv) e a previsibilidade subjectiva do perigo e a possibilidade de o agente ter
cumprido o dever objectivo de cuidado por ter representado ou pelo menos
tido a possibilidade de representar os riscos da conduta que pratica (a “culpa
negligente”).

Ou seja, a par da imputagdo objectiva do resultado, i. é, que se possa concluir
pela sua previsibilidade objectiva, impoée-se, no plano subjectivo, de harmonia
com o disposto no art. 152 do C. Penal, que o agente, por ndo proceder com o
cuidado a que, segundo as circunstdncias, estd obrigado e de que é capaz,
actue sem se conformar com a realizagdo do facto que preenche um tipo de
crime, tanto quando represente essa realizacdo como possivel (negligéncia
consciente), como quando ndo chegue sequer a representar a possibilidade de
realizagdo desse facto (negligéncia inconsciente), exigindo-se também, nos
termos do art. 102 do mesmo codigo, um nexo de causalidade adequada entre
a omissdo do dever de cuidado e a verificagdo do resultado tipico e que a
realizacdo deste seja objectivamente evitavel.

Assim, ha, entdo, que ver se os indicios existentes nos autos permitem atribuir
ao arguido objetiva e subjetivamente o ilicito tipico, isto &, se se verifica um
nexo de causalidade entre a conduta do arguido e a morte ocorrida, sendo que
na delimitagcao da adequacgdo da conduta omitida, a doutrina identifica a
chamada conexdo de risco, isto é, o entendimento de que a a¢do esperada ou
devida deve ser uma tal que teria diminuido o risco de verificagdo do resultado
tipico

Dito de outro modo, importante é saber se a agao omitida poderia ter dado a
doente a possibilidade de nao morrer. Se sim (incremento do risco tratando-se
de acao, nao diminuicao do risco, tratando-se de omissao) o nexo de
imputacao objetiva devera ser afirmado; se a duvida permanecer ele devera
ser negado (in dubio pro reo).

Antes, porém, ha que fazer uma referéncia prévia ao facto de que,
normalmente, a avaliacdo de uma atuacgao negligente ou de erro médico
implica um grande numero de variaveis, de causas ou condi¢cdes que exigem
conhecimentos que o jurista nao tem, donde releva necessariamente a
importancia da prova pericial. A pericia enquanto atividade de percecao ou
apreciacao de factos efetuada por pessoas dotadas de especiais
conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos implica que, nos termos do
artigo 1632 do CPP, o juizo técnico, cientifico ou artistico que lhe esta inerente
se presuma subtraido a livre apreciacao do julgador. Portanto, o juiz s6 pode
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divergir do juizo contido no parecer do perito, fundamentando devidamente a
divergéncia. Isto é a prova pericial ndo pode ser livremente apreciada, antes
impoe ao juiz uma apreciagao vinculada.

Facamos, entdo, agora a aproximacao no caso concreto, comecando desde ja
pela prova pericial existente nos autos, uma vez que foi por ter em conta os
pareceres periciais obtidos e constantes do processo, que o tribunal a quo
concluiu pela inexisténcia de indicios da pratica do crime.

Efetivamente do parecer de consulta técnico cientifica emitido pelo Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses ( fls 121) consta que “a morte
da doente, segundo o relatorio da autdpsia foi completamente imprevisivel,
ndo havendo qualquer indicio nos dias 26 e 28/01/2018, tanto na
sintomatologia apresentada como no exame fisico realizado de que estivesse
em evolugdo um quadro séptico como o que foi demonstrado com
envolvimento de vdrios orgdos vitais, sobretudo a nivel das vias aéreas”.

Na mesma linha surge o parecer do Colégio de Especialidade de Medicina
Geral e Familiar aprovado por 14 médicos ( identificados a fls. 129 do anexo II
e 197 v do anexo 1) no ambito do processo disciplinar instaurado pela Ordem
dos Médicos, que concluiu que “na andlise do processo clinico da menina CC
ndo se encontram indicios de uma prdtica desadequada a situagdo clinica
conforme se apresentou nas consultas de 26/01/2018 e 28/01/2018 nem de
atitude negligente ou mad pratica dos médicos envolvidos”.

No entanto hd nos autos também ( fls. 92 v e ss) um parecer do assistente
meédico graduado Dr. KK que coloca duas possibilidades: se o relato dos pais
for verdadeiro a atitude do médico ndo é adequada; se a versdo do médico for
verdadeira ndo estavam presentes sinais de gravidade ou de pneumonia.

Um outro parecer pedido pelos pais da menor subscrito pela médica Dra. EE (
fls. 439 e ss) conclui ser de admitir preliminarmente que a conduta médica em
causa configura violagdo das leges artis.

E sdo precisamente estes dois ultimos pareceres que os recorrentes invocam
para, em conjugacao com a prova testemunhal, concluir que todo o
“circunstancialismo evidenciado - desde o objetivamente evidenciado pela
autopsia até ao suficientemente indiciado pelas testemunhas referidas, desde
a segunda ida a consulta em menos de dois dias até as dores tordcicas e as
dificuldades respiratorias, concomitantemente com o aparecimento de
nduseas e vomitos - jd seria suficientemente indicidria a existéncia de uma
provdvel pneumonia/infe¢do virica ou pelo menos a necessidade de ser feito
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um diagndstico diferenciado, com a orientag¢do para a realizagdo de exames
méedicos complementares de diagnostico ou instituicdo de tratamento
antibiotico (recurso do Ministério Publico) ou que "da andlise da prova
existente nos autos, mesmo aquela a que tem de ser dada mais
preponderdncia, como sdo os relatorios e conclusées de peritos da drea da
medicina, concluimos aqueles que existem e que tiveram em consideragdo
outros fatores e provas existentes no inquérito, para além dos relatorios
clinicos, concluem pela existéncia e pratica de factos por parte do arguido
violadores das leges artis” (recurso do Assistente).

Nao nos parece, salvo o devido respeito, por opiniao diversa e sobretudo pela
imensa dor que a perda da CC provocou na sua familia, que tal se possa
afirmar.

E certo que estamos perante uma doente quer voltou a recorrer a um médico
porque nao sentiu sinais de recuperacgao ou porque sentiu, até, que o seu
estado de saude se agravou, o que SO por si obriga a uma maior exigéncia na
avaliacdo e a um maior cumprimento das obrigagoes de zelo, de cuidado e
diligéncia por parte do médico que a observa. De facto e em tese, como é dito
na dissertacao de Mestrado “O erro do diagnostico e a chance perdida” de
Diana Antdao Seabra sob orientacdao do Professor Doutor André Gongalo Dias
Pereira constatando a auséncia de melhorias no estado de saude do paciente e
confirmando que os médicos que o examinaram anteriormente se mostraram,
também eles, zelosos, evidencia-se a necessidade e equacionar diagndsticos de
patologias mais remotas e realizar mais exames complementares.

Mas a questao que se poe é a de saber se, na verdade, se evidenciavam, na
menina, sintomas que fizessem supor que algo mais do que uma gripe se
verificava. Ora, se é certo que de acordo com as declaracoes prestadas pelo
assistente - e sublinhadas pelo Ministério Publico -, o pai (Unica pessoa que
acompanhou sempre a menina) declarou ao arguido que a menina se queixava
de dores nas costas, que tinha uma respiracdo mais profunda, que disse para o
arguido ver bem o que se passava porque a menina ndo era de se queixar e
que o arguido (numa atitude reveladora de pouca simpatia desde o inicio da
consulta) foi afirmando 6 menina, respire devagar que ndo estd ninguém a
morrer e os medicamentos ainda ndo fizeram efeito e vocés vém para aqui,
também é verdade que o pai também disse ( fls. 73) que a menina, depois da
consulta e ja em casa afirmou sentir-se melhor, tomou banho e disse que no
dia seguinte iria a escola, o que é claramente indiciador de que nao era ainda
patente um quadro de gravidade que fizesse supor ou permitisse, sequer,
equacionar o desfecho fatal. Mais decorre das mesmas declaragoes do
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assistente que a menina dormiu bem e que s6 a partir das 6 da manha o
estado de doenca se manifestou com contornos de enorme gravidade,
evoluindo muito rapidamente para a morte ocorrida passados poucos minutos
e antes que qualquer socorro pudesse ser prestado.

A questao que se devera por é, pois, a de saber se seria exigivel no quadro
observado pelo arguido que este tivesse equacionado que o diagndstico afinal
era diferente do que o que havia sido feito dois dias antes. E certo que a
menina passou a ter novos sintomas (v.g. diarreia e vomitos) mas sendo tais
sintomas comuns em quadros de gripe e tendo o arguido receitado medicagao
para os debelar, ndao se pode, em consciéncia, afirmar que violou as leges artis
na sua atuacao, tanto mais quanto nao detetou na observacao feita - criticada
pelo assistente ao afirmar, por exemplo, que foram auscultados os rins e nao
os pulmoes, mas com justificacao clinica por ter sido auscultada a parte
inferior dos pulmodes e nao os rins, como explicou o arguido-, tal como na
levada a efeito dois dias antes por outro médico, que houvesse sinais de que
uma situacao de tao grande gravidade pudesse estar em curso.

E que, como é admitido no parecer junto a fls 561 e ss solicitado pelos pais da
menina e que concluiu pela violagao das leges artis pelo arguido, a
inexisténcia de febre alta (designadamente acima de 399C), que era
expectavel numa situagao de tao grande gravidade, bem como a manutengao
de um razodavel estado geral sdo fatores que conduzem o raciocinio clinico no
sentido de se tratar de persisténcia do quadro virico (sindrome gripal) que ja
tinha sido diagnosticado dois dias antes.

E acrescenta o mesmo parecer “o descrito pelo pai € que a CC terd dormido
toda a noite, facto que também ndo seria espectavel, pois a dificuldade
respiratoria, a febre e o mal-estar gradualmente despertam o individuo doente
do sono. E continua: “O facto de ndo ter sido percetivel aos pais o
agravamento da situacdo durante a noite, nas horas que antecederam o evento
da paragem cardio-respiratoria, mostra como pode ser dificil valorizar a
situacgdo clinica sobretudo numa fase mais precoce da doenga como aconteceu
na observacdo médica no Centro de Saude na tarde de 28/01/2018”.

Portanto, mesmo o parecer solicitado pelos pais e que diverge dos demais
pareceres médicos ndao permite, em consciéncia, apontar um comportamento
negligente ao arguido, em face do quadro com que se deparou. O agravamento
progressivo de doencga nas horas que antecederam a morte nao foi detetado,
infelizmente, porque nao era patente, nem previsivel, em face do estado geral
avaliado.
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E a previsibilidade é um dos requisitos essenciais na avaliagdao da negligéncia
porque o dever de cuidado s6 é equacionavel perante riscos considerados
previsiveis. Isto €, perante os riscos tipicos que usualmente acompanham
certas patologias, uma conduta descuidada que os nao considere tera de
considerar-se negligente. Mas perante riscos atipicos - riscos que raramente
ocorrem em determinado contexto -, ndo sera exigivel ao médico que atue
tendo em conta a sua multiplicidade, sob pena de tornar impraticavel a
medicina, pela imensa quantidade de riscos possiveis decorrentes de uma
acao por mais simples que seja. A frequéncia do risco é, pois, um critério
essencial para a sua qualificagao como previsivel e, nessa medida, para
avaliacdao de uma conduta negligente.

Ora, em face dos dados objetivos constantes dos autos e apesar do que o pai
da menina afirmou ter dito ao arguido na consulta, nao pode afirmar-se que
seria previsivel que uma crianca saudavel com sintomas de um quadro gripal
evoluisse em poucas horas para um quadro fatal.

Acresce que nao se percebe que o arguido se tenha afastado do modo de atuar
de um médico médio, colocado naquelas circunstancias. Desagradou
evidentemente ao pai a antipatia que sentiu no atendimento (deixando-o
expresso nas suas declaragoes), mas tal nao basta para que se possa afirmar
que em termos de avaliagdo, diagnoéstico e prescricao médica, outro
profissional teria agido de outra maneira, tendo em conta os dados objetivos
existentes, a avaliar sobretudo pelo facto de até as 6 da manha do dia
29/01/2018 a menina ter dormido bem, ter dito que se sentia melhor, enfim
apresentar sintomas gripais, mas nao outros que indicassem que morreria dai
a poucos minutos

Acresce ainda que, mesmo que tivesse sido percecionado o agravamento dos
sinais clinicos e a menina tivesse sido observada em contexto hospitalar
naquela madrugada e iniciado antibioticoterapia endovenosa, nao é segura a
conclusao de que o desfecho final seria diferente, a avaliar pelo depoimento
meédico especialista em pneumologia ouvido em fase de instrugao, quando
afirma que mesmo que a situacao tivesse sido detetada na consulta do dia 28,
nao havia qualquer garantia de que a menina sobreviveria, tal a gravidade do
quadro clinico decorrente da evolugao da septicémia. Fica, portanto, por
indiciar e muito menos por demonstrar, que a assungao de outro
comportamento teria evitado a verificacao do resultado.

Percebe-se e respeita-se profundamente a dor imensa dos pais da menina,
mas, terd, em verdade, de dizer-se que, infelizmente, ndo esteve nem nas suas
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maos, nem nas maos do arguido, a possibilidade de evitar tao precoce fim de
vida.

Isto mesmo concluiu a senhora juiz de instrugao ao nao pronunciar o arguido
por ter percebido que em julgamento nao seria condenado, nem pelo crime de
homicidio negligente, nem a conduta poderia vir a ser subsumida, diga-se
agora também, na previsao do crime acusado em concurso aparente por nao
estar demonstrado o nexo de causalidade entre a conduta do arguido e o
perigo concreto para a vida.

Mas mesmo que assim nao se entendesse, nao estd indiciado o dolo do arguido
relativamente ao perigo para a vida uma vez que o tipo legal em causa, no
caso do tipo de ilicito previsto no art. 1502 n2 2 do Cdédigo Penal exige que o
meédico conhecga e equacione a violagao das leges artis e, bem assim, a criagao
do perigo, o que nao ocorre nas circunstancias em apreco.

Teremos, pois, de concluir que a decisao recorrida nao merece censura.

III.
DECISAO.

Em face do exposto, os juizes da 42 seccao criminal do Tribunal da Relacao de
Coimbra julgam improcedentes os recursos do Ministério Publico e do
Assistente e confirmam a decisao instrutoria recorrida.

Custas pelo Assistente, fixando-se a taxa de justica no minimo.

Notifique.

Coimbra, 10 de abril de 2024
Maria Teresa Coimbra
Joao Abrunhosa

Rosa Pinto
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