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Sumario

I - So existe negligéncia quando a conduta do agente se traduza na criagao de
um risco nao permitido, previsivel ou cognoscivel para o mesmo, e desde que
se estabeleca a relevancia desse comportamento, isto é, quando se verifica um
resultado danoso mediante a concretizagao e actualizacao de tal risco.

IT - Se o resultado - morte de doente assistido pela arguida - se tivesse
produzido ainda que tivessem sido observados todos os cuidados médicos
devidos, nao pode concluir-se pela negligéncia daquela.

Texto Integral

Processo n? 652/06.8JAFAR.E1

Acordam os Juizes, em conferéncia, na Sec¢ao Criminal do Tribunal da
Relacéao de Evora:

I - RELATORIO

Nos autos de instrucao n? 652/06.8JAFAR, do 22 Juizo Criminal do Tribunal
Judicial de Faro, veio o Ministério Publico recorrer do despacho que nao
pronunciou a arguida A.

Entende o Ministério Publico que estdo indiciados nos autos factos que
integram a pratica pela arguida de um crime de homicidio por negligéncia, p.
e p. pelo artigo 13792, n2 1, do Cédigo Penal.
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Apresenta as seguintes (transcritas) conclusoes, extraidas da motivagao do
recurso:

“I - Em nosso entendimento, com o devido respeito, a M2 JIC encarou a
problematica numa perspectiva errada. Limitou-se a especular acerca da
eventual cura clinica do ofendido esquecendo o que realmente interessava;
apurar se o resultado morte era uma consequéncia normal e previsivel da
conduta descuida da arguida e se o dever violado era o adequado a evitar esse
resultado.

II - Como claramente resulta do despacho de nao pronuncia e do parecer
elaborado pelo Conselho de Médico-Legal (secundado e devidamente

esclarecido pelo seu subscritor) a arguida violou um dever de cuidado que

se lhe impunha observar.
III - Logo, de acordo com as nogoes gerais da punibilidade da negligéncia (no

que concerne a imputacao do resultado), depois de ter chegado a esta
conclusao, o que se impunha era demonstrar, ou nao, se o resultado morte que
veio a ocorrer era uma consequéncia previsivel, tipica, normal, dessa violacao
e se o dever omitido era o adequado a evitar esse resultado.

IV - Porém, nada disso foi feito no despacho de nao pronuncia.

V - A M2 ]JIC, com o devido respeito, como acima dissemos, limitou-se a
especular acerca da eventual cura clinica do ofendido (como factor
determinante da punibilidade), analisando uma série de imponderaveis de
molde a justificar a incerteza quanto a verificacao de tal estado.

VI - Porém, em nosso entendimento, ndo sao, nem podem ser, factores

desconhecidos e imponderaveis que determinam a responsabilidade penal da
arguida.

VII - A ser assim, e a levar as ultimas consequéncias a tese do despacho
recorrido, a punicao pela negligéncia médica tinha acabado em Portugal.

VIII - A M2 JIC ao invés de procurar justificar a eventual possibilidade de cura
clinica do ofendido, deveria ter procurado procurar demonstrar se a conduta
da arguida era ou nao a adequada a evitar o resultado morte e se esse
resultado era ou ndao uma consequéncia previsivel da violagdao do dever
objectivo de cuidado que considerou, e bem, existir.

IX - Obviamente que a cura clinica, devido aos imponderaveis por noés
apontados e pelos referidos no despacho de ndao pronuncia, nunca se poderia,
em concreto, demonstrar, mas isso nao podera significar o afastamento da
punicao da negligéncia.

X - Por outro lado, consta do despacho recorrido que “ndo obstante na
acusacgdo se refira que a arguida ndo dispensou o tratamento adequado e que
poderia resultar na cura clinica das lesées, tal ndo resulta minimamente
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demonstrado de toda a prova reunida” uma vez que a conduta negligente se
situa somente ao nivel do diagndstico.

XI - Porém, tal conclusao é que nao tem a minima correspondéncia com
o que consta dos autos.

XII - Na acusacao, limitamo-nos a afirmar que se a arguida tivesse actuado
como se impunha, diagnosticando atempadamente as lesoes, isso,
normalmente, implicaria a cura clinica dessas mesmas lesoes.

XIIT - Em lado algum afirmdmos, nem o poderiamos fazer, que o ofendido
ficaria curado, dissemos, isso sim (como impoem os requisitos da imputacgao
do resultado), que normalmente (previsivelmente, tipicamente), isso viria a
suceder.

XIV - E proferimos tal afirmacao apoiados em sélidos elementos de prova,
desde logo no parecer do Conselho Médfico-Legal onde se pode ler: “sublinhe-
se que o hematoma epidural agudo é uma situagao clinica que, guando
diagnosticada a tempo, resulta na maioria das situagdes na cura clinica”
(sublinhado nosso).

XV - De igual forma, tal conclusao resulta clara e inequivoca das declaracgoes

proferidas em sede de instrucao pelo subscritor do referido parecer.

XVI - Alids surpreendentemente, a M2 JIC acaba por se contradizer com o que
anteriormente havia dito no seu despacho, fls. 869, onde se pode ler: “também
do parecer médico-legal bem como dos esclarecimentos prestado pelo Sr.
Perito que o elaborou, Dr. B, resulta que a causa de morte de C poderia ter
sido evitada se tivesse sido efectuada uma TAC em tempo util (...).
Efectivamente, existem vdrios elementos do processo que realmente indiciam
tal”.

XVII - Parece-nos pois evidente, que existem (e fortes) meios de prova que
indiciam claramente que um diagndéstico atempado significa, em situagoes
normais, a cura clinica das lesoes que o ofendido apresentava.

XVIII - Ora, esta conclusao implica, desde logo, a verificagcao do nexo de
causalidade afastado no despacho recorrido. Na medida em que da mesma
resulta claramente que a morte se ficou a dever a falha de diagndstico e que o
comportamento omitido pela arguida era o adequado a evitar tal resultado,
sendo as restantes, eventuais, vicissitudes posteriores irrelevantes em termos
de punicao do crime.

XIX - Acresce que, o facto de nao ser a arguida a efectuar a intervencao que se
impunha, nao poderd afastar tal conclusao, pois também nao seria ela quem
iria conduzir a ambulancia ou o pilotar o helicoptero, ou transportar a maca
etc.. Mais uma vez estamos a chamar a colagcao imponderdaveis que nao podem
nem devem ser tidos em consideracao, para efeitos de verificacao da
incriminagao em apreco.
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XX - Neste sentido atente-se aos doutos ensinamentos constantes do Ac. da
Relacao do Porto, de 12/11/2008, “E (...) de imputar o resultado morte d
conduta negligente do médico, que ndo apenas ndo observou as normas de
cuidado que lhe eram exigidas enquanto tal, como violou as regras legais,
profissionais, e da experiéncia médica, sendo que o mesmo tem capacidade
para observar tais regras, deveres e normas, sendo que a inobservdncia dos
“cuidados” adequados (...) abrangeu tanto o diagnostico, como a prevencgdo e
a “indicag¢do médica” ou seja o tratamento idoneo / adequado (segundo os
conhecimento e experiéncias da medicina) e a realizacdo sequndo as legis
artis.

XXI - Também o Prof. Figueiredo Dias, Direito Penal, Parte Geral, tomo I, 22
ed. Coimbra ed. 2007, pag. 335, perfilha igual entendimento quando escreve:
“Sucede muitas vezes que, na situagdo, ja estd criado, antes da actuagdo do
agente, um risco que ameaga o bem juridico protegido. Ndo obstante, o

resultado sera ainda imputavel ao agente se este, com a sua conduta,
aumentou ou potenciou o risco ja existente, piorando, em
consequeéncia, a situacao do bem juridico ameacado. Sao

objectivamente imputadveis, por conseguinte, condutas como a daquele
que da a morte a um paciente ja moribundo, ou agrava o estado
corporal de um doente...” (sublinhado nosso).

XXII - Para além disso, entendemos, conforme resulta da prova produzida nos
autos, que se a arguida tivesse determinado a realizacao da TAC aquando da
sua primeira observacao do ofendido, como poderia e deveria ter acontecido
(vide declaragoes do Ex. mo Sr. Dr. B) e diagnosticado a lesao que o ofendido
sofria, isso, em condigdes normais, importaria a sua cura clinica (mesmo que a
operacao que se impunha somente pudesse ser realizada em Lisboa).

XXIII - Pelo exposto, em nosso entendimento existem nos autos indicios

suficientes do cometimento por parte da arqgquida do crime pelo gual

vinha acusada, violando a Meritissima Juiza de instrucao, ao assim nao

entender o disposto nos arts. 137.2, n.2 1, 10.2, ambos do C. Penal e
308.2, n.2 1, do C. Processo Penal.

XXIV - Termos em que deve ser concedido provimento ao presente
recurso, revogando-se o despacho recorrido, substituindo-o por outro

que pronuncie a arguida pela pratica do crime pelo qual foi acusada”.
X

A arguida respondeu ao recurso, no sentido de ser negado provimento ao
mesmo e mantida a decisao recorrida, e apresentando as seguintes
(transcritas) conclusoes:

“I. Nao resulta dos autos que a arguida tivesse qualquer informacao sobre o
que de concreto ocorreu com o C antes da sua entrada no Hospital,
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nomeadamente até que horas esteve a consumir alcool, se se envolveu
nalguma escaramuca ou sequer que tenha estado bem e que a sua situagao so
se tenha agravado mais tarde.

II. Assim como ndo resulta que o pai do C tivesse também ele esse tipo de
informacao.

III. O que ressalta é que a arguida falou com o pai do C, que nada lhe
confirmou. Facto que foi anotado na ficha clinica.

IV. Resulta da natureza das coisas que se o pai do C tivesse dado qualquer
outra informacao a arguida té-la-ia escrito, como fez relativamente ao que lhe
foi transmitido.

V. Tendo em atencao as informacgoes fornecidas, os sinais e sintomas
apresentados e, bem assim, os exames toxicoldgicos disponiveis no Hospital de
Faro a data dos factos, resulta claramente dos autos que o quadro clinico
apresentado nao correspondia ao de um hematoma extradural agudo, por se
verificar midriase bilateral, passivel de se relacionar com a ingestdao de drogas
e da documentada presenca de marijuana e por nao haver assimetria motora
(veja-se o parecer do Colégio da Especialidade de Neurocirurgia da Ordem
dos Médicos, a fls. 113 do Anexo I aos autos).

VI. O Colégio da Especialidade de Neurologia da Ordem dos Médicos (fls. 107
do Anexo I) refere que o quadro clinico apresentado nao é tipico de hematoma
epidural, ndo sé por nao haver referéncias a traumatismos, como também por
nao haver qualquer mencgao a cefaleias, vomitos ou hemiparésia.

VII. O Colégio da Especialidade de Neurologia conclui ainda que “o quadro de
disfung¢do encefalica difusa de grande prostracdo é compativel com
intoxicacdo alcoolica” (fls. 108 do Anexo I).

VIII. Questionado também este Colégio da Especialidade de Neurologia sobre
se, perante o quadro clinico apresentado deveria ter sido pedida de inicio uma
TAC craneoencefdlica, a resposta é clara: “perante a informagdo recolhida e
sintomatologia apresentada admite-se que o diagndstico inicial fosse de
intoxicagdo alcodlica. Uma histéria actual mais precisa, fazendo admitir um
intervalo livre, colocaria a indicag¢do de TAC. Nos documentos fornecidos ndo
hd indicagdo que esses elementos existissem nos documentos de entrada.” (fls.
108 do Anexo I).

IX. Mais, o Colégio de Neurocirurgia da Ordem dos Médicos, a fls. 113, em
resposta a pergunta se perante o quadro clinico constatado pela arguida
deveria ter sido pedida de inicio uma TAC cranio-encefdlica, responde: “Da
andlise do processo de averiguagoes considera-se que a TAC foi pedida no
momento adequado para o bom esclarecimento da situagdo clinica.”

X. Deste modo, jamais poderia concluir-se que a arguida tinha a obrigacao de
determinar a realizagao de uma TAC aquando da primeira observacao que fez
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do doente, pois para tanto nao tinha elementos que a conduzissem a essa
conclusao.

XI. Ao caso concreto, a escassez de informacao que a arguida detinha atrasou
significativamente o diagnostico.

XII. Nao obstante, tal atraso nao foi determinante para a morte do C.

XIII. De acordo com os esclarecimentos do Prof. B, quando o doente apresenta
midriase bilateral arreactiva o progndstico é muito mau e, se associarmos a
paragem respiratdria, as probabilidades do doente se curar sdao proximas de
Zero.

XIV. E é certo que as 14h o C estava em paragem respiratoria e com midriase
bilateral arreactiva, o que na pratica significa que a probabilidade de se curar
era praticamente nula.

XV. Ora, se, como diz a Mm2 Juiz a quo, o agravamento do estado de saude do
C é detectado por volta do meio-dia, ainda que tivesse sido feito uma TAC de
imediato, nao haveria qualquer possibilidade de o C se salvar na medida em
que teria sempre de ser conduzido a Lisboa para poder ser intervencionado, o
que levaria a que a paragem respiratoria ocorresse no caminho, atenta a
evolucao que se verificou e que seguramente nao sofreria alteragoes
significativas.

XVI. Na verdade e como diz o Prof. B, a inica possibilidade de se obter a cura
consistia na realizacao imediata da necessaria cirurgia, o que nao era possivel
por nao haver urgéncia de neurocirurgia no Hospital de Faro.

XVII. Note-se ainda que mesmo que a arguida tivesse pedido uma TAC logo da
primeira vez que observou o C, o resultado seria em tudo idéntico, apenas
diferindo o local do caminho para Lisboa onde o C estaria quando ocorresse a
paragem respiratdria, pois o transporte tem uma duracao de cerca de 3 horas.
XVIII. Ou seja, ndao pode ser imputada qualquer responsabilidade a ora
arguida, mas a agressao de que o C foi vitima, as drogas e ao alcool, que
conduziram a um diagndstico que se revelou incorrecto, a falta de informacao
prestada ao INEM e a arguida e ao facto de nao existir neurocirurgia na
Urgéncia do Hospital de Faro no dia em causa.

XIX. E doutrina assente que o dever cuja violacdo a negligéncia supde consiste
em o agente nao ter usado a diligéncia que era exigida segundo as
circunstancias concretas para evitar o evento, dever esse decorrente quer de
normas legais, quer do uso e experiéncia comum.

XX. Como se viu, a arguida usou a diligéncia que lhe era exigida, pois nao
tinha conhecimento de elementos facticos que pudessem apontar num sentido
diferente daquele que seguiu: o estado do C a entrada no Hospital de Faro era
compativel com uma intoxicagao alcodlica.

XXI. Mas, ainda que assim nao se entendesse, o que s6 por mera cautela de
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patrocinio se concebe, ndao é possivel imputar objectivamente a conduta da
arguida o resultado morte.

XXII. Determinante para a imputacao objectiva a um arguido de conduta com
relevo penal, em consequéncia de um aumento do risco permitido em que
tenha incorrido, é saber se esse risco, da forma como se manifestou, era
adequado a concretizar, o resultado tipico.

XXIII. A imputacgdo objectiva é determinante para apurar a responsabilidade
criminal, sendo necessario que se possa concluir que aquele resultado
aconteceu provocado pela conduta do agente, ou seja, que tinha sido pelo
facto do agente ter incumprido as regras de cuidado e s6 por esse motivo que
a lesao da vitima aconteceu.

XXIV. Neste ambito, perante a prova recolhida, o resultado que veio a ocorrer
era insusceptivel de ser afastado face as circunstancias concretas, pois no
Hospital de Faro nao havia, no dia em que o C deu entrada na urgéncia,
especialistas de neurocirurgia, o que sempre implicava a deslocagao do doente
para Lisboa.

XXV. Nesta situacdo a existéncia de um nexo de causalidade nao se
estabeleceu, nem é possivel estabelecer, face aos factos apurados.

XXVI. A adequacao da acgao a verificagao do resultado tipico tem de referir-se
nao apenas ao resultado, mas a todo o "processo causal", de modo que a
intervencgao dolosa ou negligente de terceiro é susceptivel de quebrar o nexo
causal, tornando o processo "atipico", com a consequente impossibilidade de
imputacao objectiva do resultado ao agente.

XXVII. Todavia, ao caso qualquer intervencao da arguida no tratamento do C
em Faro nao teve, nem era apta a ter, qualquer interferéncia no processo
causal, pois mesmo que o doente tivesse sido encaminhado para Lisboa logo
apo6s a primeira observacao a que foi sujeito, a morte teria certamente
ocorrido.

Ou seja, quer pela prova produzida quer por via da aplicagao do principio “in
dubio pro reo” a arguida, nao se verificam os pressupostos necessarios para
que, com grande probabilidade, possa vir a ser aplicada uma pena a arguida
em sede de julgamento.

Consequentemente, impoe-se a manutencgdo do despacho de nao pronuncia.
Nestes termos e nos melhores de direito devera ser indeferido o recurso
interposto”.

x

Neste Tribunal da Relagao, aquando da vista a que se reporta o artigo 4162 do
Cédigo de Processo Penal, o Exm? Procurador-Geral Adjunto, louvando-se, no
essencial, na argumentacao expendida pelo Digno Magistrado do Ministério
Publico na motivagao do recurso, que sufragou, emitiu parecer no sentido da
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procedéncia do recurso.

Cumpriu-se o disposto no artigo 4172, n2 2, do Cédigo de Processo Penal, nao
tendo sido apresentada qualquer resposta.

Foram colhidos os vistos legais.

Procedeu-se a conferéncia, cumprindo, agora, apreciar e decidir.

II - FUNDAMENTACAO

1 - Delimitacao do objecto do recurso.

Em apertada sintese, sao duas as questoes que vém suscitadas no presente
recurso:

8- Saber se a arguida omitiu, no caso concreto, alguma diligéncia, segundo a
“leges artis”.

a - Avaliar se, em resultado dessa omissao, sobreveio o resultado (morte).

2 - A decisao recorrida.

O despacho recorrido ¢ do seguinte teor (integral):

“Declaro encerrada a instrucgao.

A fls. 633 e ss, o Ministério Publico deduziu acusacao contra a arguida A,
imputando-lhe a pratica de um crime de homicidio negligente, previsto e
punido nos termos do art.2 1372 do Cddigo Penal, com os fundamentos de
facto e de direito ai constantes.

Nao se conformando com a acusagao contra si deduzida, veio a arguida
requerer a abertura da instrugao, nos termos constantes de fls. 701 e ss., que
aqui se dao por integralmente reproduzidos, propugnando pela sua nao
pronuncia.

No decurso da instrucao, procedeu-se a reinquiricao e inquiricao de varias
testemunhas bem como a tomada de esclarecimentos a Perito médico, estando
os seus depoimentos registados através de sistema integrado de gravacao em
uso neste tribunal.

Procedeu-se a realizacao do debate instrutério, em cumprimento do
preceituado nos artigos 297.2 e seguintes do Cédigo de Processo Penal.

O Tribunal é competente em razao da nacionalidade, da matéria e da
hierarquia.

O Ministério Publico tem legitimidade para o exercicio da ac¢ao penal.

A arguida tem legitimidade para requerer a abertura da instrucao.

Nao existem quaisquer nulidades, questoes prévias ou incidentais que cumpra
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conhecer.

Cumpre, agora, proferir decisao instrutéria que sera de prontncia ou de nao
pronuncia, conforme o juizo que se faga sobre a suficiéncia ou insuficiéncia
dos indicios de verificagdao dos pressupostos de que depende a aplicacao ao
arguido de uma pena.

Cumpre, pois, em primeiro lugar, proceder a uma breve andlise dos fins a que
se destina esta fase processual.

Resulta do artigo 2862, n.21, do Cdédigo de Processo Penal, que a instrucgao visa
a comprovacao judicial da decisao de deduzir acusagao ou de arquivar o
inquérito em ordem a submeter ou nao a causa a julgamento.

Trata-se, portanto, de uma fase facultativa, em que é exercido um controle
jurisdicional sobre a decisao que p0s termo ao inquérito.

Ou melhor: a instrucao visa a comprovacao judicial da decisao de acusar ou
arquivar o inquérito, proferida pelo Ministério Publico, no final daquele.
Trata-se de uma fase iniciada sob impulso do arguido ou do assistente,
dirigida por um juiz, composta por uma série de actos instrutdrios que o juiz
considere necessarios (artigo 290.2 n.2 1 do CPP) e, obrigatoriamente, por um
debate instrutorio (artigo 297.2 do CPP), com o seu termo assinalado por uma
decisao de pronuncia ou de nao pronuncia.

Quanto a decisao instrutoria a proferir, preceitua o artigo 3082, n2 1, do
Cddigo de Processo Penal que “Se, até ao encerramento da instrugao, tiverem
sido recolhidos indicios suficientes de se terem verificado os pressupostos de
gue depende a aplicagao ao arguido de uma pena ou medida de segurancga, o
juiz, por despacho, pronuncia o arguido pelos factos respectivos; caso
contrario, profere despacho de nao pronuncia.”

Segundo o art. 2832, n2 2 do Cddigo de Processo Penal, para onde remete o
art.2 3089, n? 2, do mesmo Cddigo “Consideram-se suficientes os indicios
sempre que deles resultar uma possibilidade razoavel de ao arguido vir a ser
aplicada, por forga deles, em julgamento, uma pena ou medida de seguranca”.
Esta fase processual nao tem por objectivo alcangar a demonstracao da
realidade dos factos, mas apenas apurar se existem ou nao “indicios
suficientes” de que um crime foi eventualmente cometido por determinado
arguido.

De facto, finda a instrucgao, a decisao de pronunciar tem na sua génese um
juizo sobre os elementos colhidos nos autos, sobre o conjunto da prova
indiciaria.

Tudo se resume ao conjunto de indicios dos quais possa resultar uma
possibilidade razoavel de ao arguida vir a ser aplicada, por forma deles, em
julgamento, uma pena.

O que entender entao pela referéncia legal a “indicios suficientes”?
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Temos para nos que a interpretacao de tal conceito se ha-de fazer a luz do
elemento historico, tendo presentes os principios estruturantes do processual
penal, nomeadamente, o principio “in dubio pro reo”.

A referéncia do art.2 2832, n? 3 do Cddigo Processo Penal de 1987 surge na
sequéncia do entendimento, doutrinal e jurisprudencial, que ja advinha de
expressao idéntica contemplada nos art. 3492, 3549, § 1 e 3682, de “fortes
indicios” do art. 291.2, § 1 ou mesmo de “indicios bastantes de culpabilidade”
do art. 3629, todos do Cddigo Processo Penal de 1929.

Entendia-se, entdo, que constituiam indicios suficientes para a pronuncia
aqueles que, relacionados e conjugados, persuadiam da culpabilidade do
agente, fazendo nascer a conviccao de que viria a ser condenado.

Precisou-se no Acérdao da Relacdo de Coimbra de 1963/Jun./26 (J. R. I11/777)
que “Por indicios suficientes entendem-se vestigios, suspeitas presuncgoes,
sinais, indicagoes, suficientes e bastantes, para convencer que ha crime e é o
arguido responsavel por ele”, anotando-se, no entanto, que “para a pronuncia,
nao é preciso uma certeza da existéncia da infracgdao, mas os factos indiciarios
devem ser bastantes e suficientes, por forma a que, logicamente relacionados
e conjugados, formem um todo persuasivo de culpabilidade do arguido,
impondo um juizo de probabilidade do que lhe é imputado”.

Alertava-se ainda para o facto de que os arguidos nao deveriam ser
submetidos a “vexames e despesas inuteis”.

Dizia Castanheira Neves que “na suficiéncia dos indicios esta contida a mesma
exigéncia de “verdade” requerida pelo julgamento final”, dando conta que na
suficiéncia de prova “nao se trata de aceitar uma grau menor de comprovagcao,
uma mera presunc¢ao ou probabilidade insegura ... antes se impoe também
aqui uma comprovacao acabada e objectiva”.

Pois bem.

Tendo presente o elemento historico, o entendimento doutrindrio e
jurisprudencial atras exposto, devemos entender, como alias o vem fazendo a
jurisprudéncia, que a “possibilidade razoavel” de condenacao é uma
possibilidade mais positiva que negativa, em que “o juiz s6 deve pronunciar o
arguido quando pelos elementos de prova recolhidos nos autos, forma a sua
convicgao no sentido de que é mais provavel que o arguido tenha cometido o
crime do que o nao tenha cometido”, sendo os indicios suficientes quando haja
“uma alta probabilidade de futura condenacao do arguido, ou, pelo menos,
uma probabilidade mais forte de condenacao do que de absolvigao”.

Dito por outras palavras, “Nao se exigindo a certeza - a certeza processual
para além de toda a duvida razoavel - que tem de preceder um juizo
condenatério, é mister, no entanto, que os factos revelados no inquérito ou na
instrugao apontem, se mantidos e contraditoriamente comprovados em
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audiéncia, para uma probabilidade sustentada de condenacao.”

E isto porque “A simples sujeicdo de alguém a julgamento, mesmo que a
decisao final se salde pela absolvicao, ndao ¢ um acto neutro, quer do ponto de
vista das suas consequéncias morais, quer juridicas. Submeter alguém a
julgamento é sempre um incémodo, se nao for mesmo, em certos casos, um
vexame.” (Ac. do STJ de 28/06/2006, in www.dgsi.pt).

Nas palavras de Germano Marques da Silva, “nas fases preliminares do
processo nao se visa alcancgar a demonstracao da realidade dos factos, antes e
tao-s6 indicios, sinais de que um crime foi eventualmente cometido por
determinado arguido. As provas recolhidas nas fases preliminares do processo
nao constituem pressuposto da decisao jurisdicional de mérito, mas de mera
decisao processual quanto a prossecucgao do processo até a fase de
julgamento”.

Para a pronuncia, como para a acusagao, a lei ndo exige, pois, a prova, no
sentido de certeza moral da existéncia do crime, basta-se com a existéncia de
indicios, de sinais de ocorréncia de um crime, donde se pode formar a
convicgao de que existe uma possibilidade razoavel de que foi cometido o
crime pelo arguido.

Esta possibilidade é uma probabilidade mais positiva do que negativa; o juiz so
pode pronunciar o arguido quando pelos elementos de prova recolhidos nos
autos forma a sua convicgao no sentido de que é mais provavel que o arguido
tenha cometido o crime do que o nao tenha cometido” (cfr. Curso de Processo
Penal, Volume III, Lisboa, 2.2 Edicao, p. 178 a 179).

E, ainda com maior grau de exigéncia, acentua Carlos Adérito, in “Indicios
Suficientes: parametros de racionalidade e instancia de legitimagao”, Revista
CE], 2.2 Semestre de 2004, n.¢ 1, Almedina, p. 180, que “apenas o critério da
possibilidade particularmente qualificada ou da possibilidade elevada de
condenacao, a integrar no segmento legal da “possibilidade razoavel”,
responde convenientemente as exigéncias do processo equitativo, da estrutura
acusatoria, da legalidade processual e do Estado de Direito Democratico, e é o
que melhor se compatibiliza com a tutela da confianca do arguido, com a
presuncao da inocéncia de que ele beneficia e com o in dubio pro reo”.

Face ao exposto, no culminar da fase de instrucgao, o juizo de pronuncia deve,
em regra, passar por trés fases:

a) A 18, de um juizo de indiciagao da pratica de um crime, ou seja, a indagacgao
de todos os elementos probatorios produzidos, quer na fase de inquérito, quer
na de instrucgao, que conduzam ou néao a verificagdao de uma conduta
criminalmente tipificada;

b) Uma 28, de juizo probatério de imputabilidade desse crime ao arguido, de
modo que os meios de prova legalmente admissiveis e que foram até entao
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produzidos, ao conjugarem-se entre si, conduzam a imputacao desse (s) facto
(s) criminoso (s) ao arguido;

c) Uma ultima, de juizo de prognose condenatério, mediante o qual se possa
concluir, que predomina uma razoavel possibilidade do arguido vir a ser
condenado por esses factos e vestigios probatorios, estabelecendo-se um juizo
indiciador semelhante ao juizo condenatério a efectuar em julgamento.

1 - Das Diligéncias Realizadas em Fase de Inquérito e Instrucao

A) Foi interrogado a arguida.

- A (fls. 497 a 500) que declarou que foi cerca das 11:00 horas que teve
conhecimento do doente, que tinha entrado na urgéncia do HDF com
intoxicacgao alcodlica e suspeita de consumo do MDA (ecstasy), tendo sido
atendido nos dez minutos apds a triagem. O doente encontrava-se sozinho,
sendo que na triagem foi-lhe medida a temperatura (372) e a glicemia (179),
apresentando-se semi-inconsciente, com midriase bilateral arreactiva,
mexendo os quatro membros e apresentando-se resistente e agressivo as
tentativas de observacao. Apresentava-se hemodinamicamente estavel, com
tensao arterial de 140/70 e com uma escoriagao de cerca de 0,5 cm na testa e
sem qualquer sinal de traumatismo ou hematomas. Segundo a arguida quer o
alcool quer o ecstasy sao drogas depressoras do sistema nervoso central que
produzem importante midriase bilateral, efeito que pode ser potenciado com a
adicao de outras drogas. Foram solicitadas analises ao sangue e pedidas
andlises a urina, sendo que a data nao era possivel efectuar andlises ao alcool
no sangue. Foi prescrita medicagao para evitar o vomito e para aumentar a
velocidade de metabolizacao do alcool, sendo dada indicacao de dieta zero e
determinada a algaliacdao. Cerca das 11:30/11:45 horas conversou com o pai
do Joao Dias que confirmou a ingestdo de alcool e desconhecimento sobre o
consumo de qualquer outra droga. Entre as 12:00 e as 12:15 horas falou com
um individuo de sexo masculino que se identificou como irmao do doente e
que confirmou a ingestao de alcool por parte daquele bem como confirmou a
ingestao que havia consumido outras substancias que nao precisou. Entre as
12:15 e as 12:30 observou novamente o doente e verificou que apresentava
38,62 de febre sendo negativa a observacgao aos sinais meningeos. Nessa
altura o doente ja se encontrava inconsciente, sem falar e nao apresentava
resisténcia. Foi entdo que falou com a E, especialista de neurologia a quem
pediu a avaliacao do doente, sendo que, nessa sequéncia, pediu um TAC
craneo-encefalico, o que sucedeu cerca das 12:30 horas. Entre as 12:30 e as
13:00 horas também falou com a Dr. F, que se encontrava na sala de directos,
e esta também foi da opinido de ser solicitada a TAC. Mais tarde falou com os
pais, uma vez que foi informada que a mae do doente tinha chegado e explicou
que a situacao tinha piorado e que ja tinha pedido a avaliacao pela neurologia
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e um TAC-EC. Cerca das 14 horas, quando o doente estava a porta da sala de
directos, fez paragem cardio-respiratoria, tendo entrado para a sala onde foi
reanimado e ventilado pela Dr.2 F. Enquanto prestou assisténcia ao doente o
resultado do TAC nao chegou, o que so ocorreu depois. Explicou que o
procedimento normal de solicitacdao desse exame era colocar a requisigcao
numa caixa propria para o efeito e aguardar que alguém recolha tal requisicao
e 0 exame realizado, tendo sempre caracter de urgente. Esclareceu que o
facto de constar dos registos clinicos que o estado do doente nao ser
completamente atribuivel ao alcool foi por si entendido como se tal estado
também estivesse associado ao consumo de estupefacientes. Acrescentou
ainda que apenas teve o doente a seu cargo até as 13:20 horas, hora em que o
deixou junto a entrada da sala de directos, sendo que antes o observou
juntamente com a colega da medicina interna, dando-lhe conta da situacao,
bem como adoptou igual procedimento com a colega da neurologia, tendo o
doente ficado a aguardar a realizagao da TAC.

B) Foram inquiridas as testemunhas:

I. G, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 52 a 54 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido, sendo que com particular relevancia
declarou que na madrugada de 8 de Dezembro de 2006 o falecido C se havia
envolvido em confronto fisico com outros rapazes. Reinquirido prestou as
declaracoes vertidas no auto de fls. 218 bem como a fls. 297 e 298.

II. H, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 56 a 58 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido, sendo que com particular relevancia
declarou que na madrugada de 8 de Dezembro de 2006 o falecido C se havia
envolvido em confronto fisico com outros rapazes e que um deles desferiu um
murro na sua cabeca, no lado esquerdo, sendo que, posteriormente, se
apercebeu que ele apresentava um inchaco, tipo “carogozinho” nessa zona,
tendo verbalizado que lhe doia a cabeca. A testemunha foi reinquirida e
prestou as declaragoes de fls. 264 e 265.

III. I, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 75 a 77 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido. Com particular relevancia a testemunha
referiu que quando se dirigia com o C para o local, comum, de trabalho este
referiu que queria vomitar, tendo despido a roupa e ficado apenas com as
calcas. Depois deixou de falar apenas fazendo sons guturais. Ainda viu a
vomitar e voltaram para Faro, onde o pai do C se encontrou com eles e
chamou a ambulancia. nessa noite e na sua companhia, o C havia ingerido
varias bebidas alcodlica e fumado dois charros de haxixe. A testemunha foi
reinquirida e prestou as declaracoes de fls. 299 e 300.

IV. ] tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 79 e 80 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido. A testemunha foi reinquirida e prestou as
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declaracgoes de fls. 264 e 265. A testemunha foi reinquirida e prestou as
declaracoes de fls. 269.

V. K, (tendo prestado as declaracoes constantes de fls. 81 a 83, cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido. Com particular relevancia a testemunha
declarou quer houve um momento em que o C se afastou do local onde ela se
encontrava com os outros amigos e que quando regressou disse-lhe que tinha
andado a porrada com uns mogos, mas pedindo-lhe que ndo comentasse tal
com os demais, sendo que o0 mesmo se encontrava alcoolizado. A testemunha
foi reinquirida e prestou as declaracgoes de fls. 301 e 302.

VI. L tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 84 e 85, cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido. Com particular relevancia a testemunha
declarou que esteve com C na madrugada de 8 de Dezembro e que este
comentou que tinha levado um murro na cabecga, ao que pensa no lado direito,
sendo que nao visualizou quaisquer marcas dessa agressao. A testemunha foi
reinquirida e prestou as declaracoes de fls. 266.

VII. M, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 86 a 87 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido. Com particular relevancia, declarou
que passadas duas ou trés horas do C ter ido para o hospital, de ambulancia,
deslocou-se até 14, com o seu amigo N, onde apos ter forgado a entrada
observou que o C se encontrava no corredor, numa maca, Com a mesma roupa
vestida, e sem ninguém ao pé dele. apds ter efectuado algum barulho,
apareceram duas enfermeiras e um médico que levaram o C para dentre de
uma sala. A testemunha foi reinquirida e prestou as declaragoes de fls. 267.
VIII. O tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 88 a 89 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido, sendo que, com particular relevancia
apenas declarou que esteve com o C na noite de 7 de Dezembro e madrugada
de dia 8 e que viu que este ingeriu varias bebidas alcodlicas.

IX. P tendo prestado as declaracoes constantes de fls. 90 a 91 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido, sendo que com particular relevancia a
testemunha declarou ter visualizado o falecido Joao dias envolvido numa
discussao com outros jovens, sendo que um deles lhe deu um murro na
cabeca. Posteriormente, a testemunha foi reinquirida e prestou as declaragoes
vertidas no auto de fls. 216 e 217 bem como no auto de fls. 355 a 356.

X. N tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 95 e 96 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido. Com particular relevancia a testemunha
declarou que se dirigiu ao Hospital de Faro, na manha de 8 de Dezembro a fim
de saber do seu estado. Tendo estado com ele depois da hora de almoco, viu
que ele estava deitado numa maca, num corredor, encontrando-se a soro e
como que a dormir, embora de vez em quando mexesse 0 pescoco. Estava com
ele havia cerca de um minuto quando ele comecou a espumar pelo que pediu
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ajuda e vindo entao pessoal do hospital. Referiu ainda que o C apresentava um
pequeno arranhao na testa, quase a meio, com cerca de um cm de
comprimento.

XI. Q, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 97 e 98 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido.

XII. R, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 99 e 100 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XIII. S, tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 102 e 103 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XIV. T tendo prestado as declaragcoes constantes de fls. 104 e 105 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XV. U tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 106 e 107 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XVI. V tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 108 e 109 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XVII. W tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 110 a 111 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido.

XVIII. X tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 112 a 113 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido.

XIX. Y tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 120 a 121 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XX. Z tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 122 a 123 cujo teor se
dé aqui por integralmente reproduzido.

XXI. AA tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 143 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido.

XXII. BB tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 104 e 105 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido.

XXIII. CC tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 104 e 105 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido.

XXIV. DD tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 148 e 149 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido. segundo a testemunha, viu o C
quando este chegou com o I ao local de trabalho, sendo que ele se encontrava
no interior da carrinha, inconsciente e nao conseguindo falar, sendo que viu
vestigios dele ter vomitado.

XXV. EE tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 166 e 167 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido.

XXVI. FF tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 170 e 171 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido.

XXVII. F tendo prestado as declaragoes constantes de fls. 170 e 171 cujo teor
se da aqui por integralmente reproduzido. Com particular relevancia resulta
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que a testemunha exercia fungdes de médica na especialidade de medicina
interna no HDF no dia dos factos, confirmando as declaragoes que prestou no
ambito do processo de averiguagdes anexo aos presentes autos, com excepgao
do facto de ai constar que o doente se encontrava em paragem cardio-
respiratoria, porque o doente encontrava-se efectivamente em paragem
respiratoria, como consta de fls. 226. Esclareceu ainda que foi contactada pela
primeira vez acerca da situagao por uma colega, tendo logo sugerido a
realizacao de uma TAC. No anexo I, que contem cdépia do processo de
averiguacoes, constam a fls. 56 e 58 as declaragoes prestadas por esta
testemunha. Naquela sede a testemunha declarou que falou informalmente
com a Dr. A sobre o doente, seriam entre as 12:00 e as 13:00 horas, e que se
tratava de uma situacao de ingestao de alcool e droga, sendo que o doente se
encontrava semi-inconsciente e mobilizava os membros, tendo aconselhado a
realizacdao de uma TAC craneo-encefalica. Entretanto voltou a passar pelo
servigco de urgéncia e apercebeu-se que o doente estava com cianose facial e
empurrou a maca, chamando por ajuda, levando-o para a sala de directos onde
constatou a paragem respiratéria, pelo que procedeu a entubagdo orotraqueal
e a conexao a protese ventilatoria. Quando solicitada pela familia para prestar
informagoes colheu informacgoes de que doente na noite anterior havia
ingerido excessivamente alcool, e teria havido ingestao posterior de droga,
ecstasy, nao havendo informacao de traumatismo craniano ou sinais externos
de violéncia fisica. Perante o quadro clinico e suspeita de intoxicacao por
drogas, contactou o Centro de Intoxicagoes para saber quais os efeitos da
droga e qual a abordagem, sendo que como o doente apresentava midriase,
hipertemia e taquicardia, sinais compativeis com a suposta intoxicacao,
procedeu as medidas terapéuticas e de suporte indicadas e que constam do
processo clinico, tendo sido também solicitadas andlises toxicoldgicas a urina.
Enquanto aguardava a realizacdao do TAC manteve-se o mesmo nivel de
consciéncia. Quando acompanhou o doente ao servigo de radiologia as
imagens que observou e que eram sugestivas de hematoma epidural,
determinaram o contacto imediato com a Dr.2 E, que ja tinha conhecimento do
doente, e depois houve contacto com o servigo de Neurocirurgia do Hospital
de Sao José, tendo sido dada autorizacao de transferéncia aquela.
Posteriormente, e ainda no ambito do processo de averiguagoes, declarou que
o doente se encontrava no corredor ao lado da sala de directos para onde foi
levado apds a paragem cardiorespiratoéria.

XXVIII. GG, enfermeiro no HDF e que confirmou as declaragoes que prestou
no processo de averiguacoes e que constam no Anexo I. Segundo se recorda
no dia abandonou o servigo entre as 15:00 e as 16:00, hora em que o doente
ainda se encontrava na sala de directos. Confirma ter sido o autor do registo
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de fls. 12 do anexo I e que os exames ai referidos foram realizados
aproximadamente na hora que consta do referido registo (vide auto de fls.
423). De atentar que da analise do Anexo I resulta que os registos a que a
testemunha fez alusao sao os constantes a fls. 20. Como resulta das
declaracgoes prestadas pela testemunha no processo de averiguacoes (vide fls.
71), o mesmo declarou que quando efectuou a avaliacao inicial o doente ja se
encontrava com entubacgao endotraqueal e ventilagao assistida, o que terd
ocorrido na sala de directos durante a sua hora de almogo. Durante o seu
turno e cerca das 15:00 horas efectuou nova avaliagao, confirmando os
registos dos sinais vitais as 15:00 horas, mantendo-se o estado neuroldgico do
doente. Confirmou a realizagdao de exames ao doente e cumpriu a terapéutica
prescrita. Entre as 15:30 e as 16:00 fez a passagem de turno, sendo que
referiu que o doente aguardava a realizagao de TAC.

XXIX. HH, tendo prestado as declaracoes constantes de fls. 424 cujo teor se da
aqui por integralmente reproduzido. De particular relevancia a testemunha
apenas reconheceu como sendo a autora das observagoes realizadas ao doente
as 17:30 e 18:00 horas e constantes do registo de enfermagem de fls. 13 do
Anexo I. Compulsado o Anexo I verifica-se que os registos a que a testemunha
aludiu como sendo os por si efectuados sao os constantes de fls. 21.

XXX. E, tendo prestado as declaragoes de fls. 517. A testemunha, que é
meédica na especialidade de neurologia, confirmou as declaragdes prestadas no
processo de averiguagoes em apenso e esclareceu que a colega de balcao a
informou sobre a situacao do doente, tendo-a orientado para pedir um TAC,
aguardar pelo resultado das andlises e que a posteriori observaria o doente.
Do teor de fls. 54 e 55 do anexo I, verifica-se que no ambito do processo de
averiguacoes a testemunha declarou que foi a Dr.2 F que lhe solicitou a
observacao do doente, na sala de directos, cerca das 16:00 horas. Nao
questionou os familiares ou acompanhantes acerca de eventual ingestao de
alcool ou drogas mas ja tinha sido informada pela sua colega da medicina
interna acerca da existéncia destes factos. Também tera ouvido alguém, que
nao recorda a identidade, informar que ele tinha sido agredido, confirmando o
exame descrito no boletim clinico. Face a gravidade da situacao decidiu
transferir o doente para o Hospital de Sao José porque se tratava de um
doente de neurocirurgia.

XXXI. II, médica radiologista no HDF e que declarou que cerca das
13:00/13.30 foi contactada por uma auxiliar, que veio depois a saber ser amiga
da mae do doente, e que a informou que o C se encontrava no servigo de
urgéncia e que precisaria de uma TAC, tendo dito para o trazerem de
imediato, como sempre sucede em casos urgentes. No entanto o doente nao
compareceu no seu servigo, sendo que somente cerca das 14:30 horas recebeu
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o pedido oficial dos servigos de urgéncia para a realizagao do exame, tendo ido
o auxiliar dos seus servigos aos servigos de urgéncia dar indicagao de que
poderiam levar o doente para realizar o exame. Por razoes que desconhece
somente apds as 16:00 horas o doente foi levado vindo acompanhado de uma
meédica dos servigos de urgéncia, tendo o exame sido realizado as 16:28 horas
como nele consta. Esclareceu que quando as situagoes sao muito urgentes,
por regra, os médicos do servigo de urgéncia informam a testemunha da
situagao e solicitam rapidez na realizacao dos exames da sua especialidade.

J4 em sede de instrucao, procedeu-se a inquiricdo das seqguintes testemunhas
- Reinquiricao de F, que confirmou que antes da sua hora de almogo, antes das
13:00 horas, a arguida havia falado consigo sobre o doente e que havia
aconselhado a solicitar a realizacao de uma TAC. Todavia, e uma vez que
aquando do contacto da arguida nao havia visto o doente, o seu primeiro
contacto com ele so sucedeu apoés a hora de almogco, cerca das 14:00 horas,
tendo reparado que aquele se encontrava numa maca no corredor, com
alteragoes na cor da pele e em paragem respiratoria, tendo gritado por ajuda
e com a enfermeira que ai apareceu, levado o doente para a sala de directos,
sendo que pensa que, nesta altura, o doente estava com alguém ao pé dele.
Avaliou o doente e constatou que estava em paragem respiratoria, tendo
seguido o protocolo estabelecido para este tipo de situagao. Foi a testemunha
quem escreveu as observagoes do quadro direito da ficha clinica de fls. 238
dos autos bem como as observagoes descritas no seu verso no campo dos
registos de enfermagem. Apods estabilizagdo do doente ainda falou com os pais
e o seu chefe de equipa, sendo que face as suspeitas de ingestdo de ecstasy
colheu-se urina para analises e depois fez-se o contacto para a TAC, onde o
doente s6 poderia ir depois de estabilizado e de haver disponibilidade do
servigo de radiologia. A partir das 3 horas algum enfermeiro ha-de ter ido
pedir para fazer a TAC, que pensa ja estar pedida pela Dr.2 A. A testemunha
também explicou que a requisicao da TAC é efectuada através de um papel,
que é colocado numa caixa, indo depois um auxiliar leva-lo ao servigo, sendo
que o técnico faz a inscrigcao no sistema e depois chamam o doente. A
testemunha declarou ainda que a TAC apenas foi pedida, e sugerida por si,
porque o doente apresentava febre e alteracdo da consciéncia, que podiam
indicar varias causas entre as quais uma infeccao do sistema nervoso central,
nao havendo qualquer suspeita de hematoma, sendo que também esclareceu
gue uma escoriagao significa, em linguagem corrente, um arranhao (que
constitui uma lesdo de baixa intensidade), equimose significa uma ndédoa
negra e o hematoma é o comummente designado por “galo” (e pressupoe uma
lesao de alta intensidade). A testemunha também declarou que foi ela quem
determinou a realizacao do ECG de fls. 252 e que a hora se encontra rasurada
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provavelmente por o técnico ter efectuado a rasura devido a alteracao (legal)
da hora. Segundo a testemunha os sintomas do doente nao apontavam para a
existéncia de um hematoma epidural, sendo que nem o ECG nem a febre sao
sinais desse estado clinico, pois que a taquicardia ndao aponta nesse sentido,
sendo antes esperada, nesse quadro, a braticardia ou hipertensao. A
testemunha esclareceu que o pedido de fls. 64 (fls. 20 do Anexo I) é da
enfermeira e que o pedido de ANL se refere a pedidos de andlises, sendo que
perante a hora ai indicada do pedido de ECG é possivel que o mesmo so6 tenha
sido efectuado apods as 15:00, o que nao consegue precisar face ao tempo que
ja passou desde essa data. Esclareceu também que no hospital nao tinham
meios para realizar testes ao MDMA e ao alcool, sendo que a hora que consta
no relatdrio de analises, nomeadamente de fls. 239 ¢ a hora a que,
provavelmente, os testes estao concluidos. Os resultados de fls. 241 até
poderiam indicar a existéncia de uma infecgao ou stress, porque tinha
leucocitose, glébulos brancos elevados, glicemia alta, aparentando
desidratagao, o que também poderia ser compativel com a ingestao de ecstasy.
Segundo referiu s6 apds o doente ter entrado na sala de directos passou a
estar sob a sua responsabilidade. esclareceu também que quando a ficha
clinica do doente refere a existéncia de uma alteracao de consciéncia nao
completamente atribuivel ao alcool tal poderia ser entendido como sendo
derivado a outra causa, nomeadamente uma infeccao do sistema nervoso
central. Embora entendesse que fazer referéncia a existéncia de escoriagoes
nao era indicagao para um diagnostico de hematoma epidural, uma vez que
este pressupoe a existéncia de uma lesdo de grande intensidade, veio a
declarar que a ingestdo de ecstasy € um factor de risco para a sua existéncia.
A nivel de sintomas de hematoma epidural indicou a existéncia de deficits
motores, que pode ser bilateral, a existéncia de uma pupila dilatada e outra
reduzida, perda de consciéncia, convulsoes, esclarecendo que apenas apos ter
detectado a paragem respiratdria é que se apercebeu da midriase bilateral o
que pode significar a existéncia de uma lesao extensa mas ndo sendo sintoma
de hematoma epidural.

- Reinquiricao de II, sendo que esta testemunha confirmou que cerca das
13:30 falou com uma auxiliar que disse ser amiga da mae do doente e que ele
precisava de uma TAC pelo que disse para ele vir. No entanto, passado algum
tempo foi a recepcgao e foi-lhe dito que nao havia sido feita qualquer
requisicao, sendo que esta apenas foi inserida no sistema cerca das 14:30
horas, o que ¢é feito de imediato apds a recepc¢ao da requisicao. Segundo
referiu o médico elabora a requisigcao e é um funcionario que a leva aos seus
servigos, sendo que, em casos de urgéncia, ha colegas que avisam da situacgao
e telefonam a fim de o doente passar a frente. Como o doente foi
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acompanhado pela médica, mal a médica viu as imagens apercebeu-se logo do
diagnoéstico e comecou a diligenciar pela transferéncia do doente. Da
requisicao apenas se sabe que foi um médico das urgéncias que fez o pedido,
sendo que quando o mesmo foi registado nem havia muito trabalho, mas nao
obstante o maqueiro ter ido por diversas vezes dizer para trazerem o doente
ninguém o trouxe.

- Reinquiricao de E, tendo a testemunha declarado que o quadro esquerdo da
ficha clinica foi por si preenchido. Segundo a testemunha esteve com o doente
no corredor, antes da hora de almoco, e ele encontrava-se sonolento, tendo
colocado a hipdtese de tal ser efeito de drogas ou uma malformacao vascular,
sendo que face a ele estar a ficar febril, também colocou a hipotese se estar
perante um abcesso cerebral, pelo que seria mandatoério fazer uma TAC. Fez a
observacao a pedido da arguida e embora assumindo estar confusa
relativamente a hora em que tal sucedeu refere que se encontrava no local
uma familiar do doente que trabalha no hospital. Segundo a testemunha, o que
levou a varias possibilidades de diagndstico foi a ideia de que existia ingestao
de alcool e drogas e inexisténcia de historia de agressao. Referiu ainda que
quando elaborou o texto que consta da ficha do doente ainda nao havia sido
efectuada a TAC, pensando que tal sucedeu antes das 13:20 horas e que viu a
arguida a preencher a requisi¢cao do TAC, sendo que esta também ja havia
falado com a Dr.2 A sobre a realizacao desse exame. A testemunha acabou por
referir que quando viu o doente também viu o resultado das andlises e o
resultado dos leucécitos, sendo que esse era atipico e podia ser sintoma de
varias coisas, entre as quais um hematoma. A testemunha também referiu que
aquando da observacao do doente este ainda falava. Também referiu que o
hematoma é que provocou a paragem respiratoria, que provocou a midriase, e

levou a morte cerebral, pois que o hematoma comprime o tronco e impede a
respiracao. A testemunha explicou ainda que aquando da primeira observacgao
do doente nada escreveu na sua ficha e que quando o deixou ele se encontrava
sonolento e deficitario, tendo ficado acompanhado de familiar, sendo que na
altura referiu ao maqueiro que era para fazer TAC. Também referiu que a
midriase fixa é sintoma de morte cerebral e que uma das causas do hematoma
epidural, para além de trauma, é a ingestdao de drogas. De atentar que a
testemunha também explicou que aquando do rebentamento da veia o doente
se sente mal, tem vomitos, tonturas , mas depois ha uma atenuacgao dos
sintomas e melhoramento do estado, vindo depois a sobrevir um novo
intensificar do mau estar, num processo que pode durar varias horas.
Esclareceu ainda que nao obstante a Dr.2 A ter escrito na ficha que ele
apresentava midriase bilateral arreactiva, quando viu o doente ele nao se
encontrava nesse estado.
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- JI. médico que também trabalhou nas urgéncias do HDF no ano de 20°06 e
que explicou os procedimentos utilizados para efectuar requisicoes de TAC.
Explicou que o médico que efectuava a requisicdao preenchia um papel e
deixava-o numa gaveta que estava pendurada na parede. Depois o auxiliar ia
levar o papel a radiologia, sem que fosse controlado o tempo que demorava o
auxiliar a efectuar esta operacao. No servigo de radiologia, inseriam os dados
de requisicao no sistema e depois pediam para o doente ir fazer o exame.

- KK, médica que também trabalhou no HDF e que confirmou os
procedimentos existentes para requisitar a realizacao de uma TAC nos termos
em que também depos a testemunha JJ. Segundo esclareceu era esperado que
o auxiliar demorasse pelo menos meia-hora para entregar a requisicao, pelo
que em situagoes de emergéncia (ocorridos na sala de directos) seria normal
pedir verbalmente ao auxiliar ou mesmo telefonar para o colega da radiologia.
- LI, mae do falecido C, que declarou que apenas chegou ao Hospital cerca
das 13:45 horas, sendo que quando entrou dentro das urgéncias se apercebeu
que um amigo do filho ia a sair mas nao tendo falado com ele. Como estava
acompanhado do marido este indicou a Dr.2 A como sendo a médica do filho, e
falou com ela. Esta, seriam cerca das 14 horas, disse-lhe que tinha feito
andlises que deram positivas para alcool no sangue e marijuana, tendo depois
perguntado se ela sabia do que era o “traco” que ele tinha na cabeca. Como
respondeu nao saber a Dr.2 A disse que entao ia fazer uma TAC. Depois foi
procurar o filho e como nao o encontrou no corredor, e a Dr.2 A também disse
nao saber onde ele estava. Foi a sala de Rx onde o MM lhe disse que ele nao
estava ld e que nao tinha nenhum pedido de exame, sendo que depois outro
colega disse-lhe que ele estava na sala de directos, vindo depois a Dr.2 F dizer-
lhe que o filho tinha entrado em paragem. Foi para a sala de espera, e as
15:40 foi novamente a sala de RX saber se o filho ja tinha feito algum exame e
o colega disse que nao. Ja depois das cinco tarde uma colega, a NN, disse-lhe
que o filho ia para Lisboa e depois falou com trés médicas, a Dr.2 F, a Dr.2 OO e
Dr.2 PP onde lhe disseram que ele ia para Lisboa. Perguntou quem era a
neurologista, disseram-lhe que era a Dr.2 E mas nunca falou com ela. Depois
foi para Lisboa e as 3:00 horas falou com o médico que se mostrou com
surpreendido por ter enviado o seu filho para Lisboa com o coma em que ele
se encontrava. A testemunha negou que tivesse estado a falar com a Dr.2 E
cerca da hora do almocgo.

- Reinquiricao de M que declarou que apenas soube que o C se tinha sentido
mal quando o amigo que estava com ele e que com ele trabalhava regressou
com ele a casa, tendo-o visto e constatado que ele estava completamente
inconsciente. Quando o C foi para o Hospital foi 14, acompanhado do seu
amigo N, e dizendo que era irmao do C conseguiu entrar no servigo de
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urgéncias, acompanhado do N, onde encontrou o C deitado numa maca e sem
se mexer e inconsciente, tendo ainda dado duas chapadinhas no seu rosto sem
que ele tivesse respondido. Embora tivesse permanecido junto dele durante
um pouco nao viu nenhum meédico a assisti-lo. Depois veio para o exterior,
sendo que como as portas abriam e fechavam, conseguia ver o C no corredor e
sozinho. Em hora que nao sabe precisar voltou a entrar, na companhia do N,
tendo visto que ele estava a espumar da boca pelo que pediu ajuda, vindo
pessoas que levaram o C para uma sala. Em nenhum momento falou com
algum médico sobre o C e pareceu-lhe que ele estava num estado muito grave,
pois que nao se mexia, sendo que quando alguém bebe demais pelo menos tem
movimentos.

Em sede de instrucao foram tomados esclarecimentos ao Perito médico, Dr. B,
estando o teor dos mesmos registados em sistema de gravagao integrado em
uso neste tribunal. Com particular relevo, resulta dos esclarecimentos
prestados que a arguida, aquando da sua primeira observacgao, ja deveria ter
solicitado a realizagcao da TAC uma vez que resultava da avaliagao do CODU
que o doente ja se encontrava num estado deteriorado e nao existia tipicidade
na intoxicacao alcoodlica. No entender do perito, a midriase bilateral arreactiva
¢ sintoma de compromisso cerebral gravissimo, resultando uma suspeita
clinica que determina a realizagao imediata de TAC, sendo inclusivamente um
sintoma de hematoma epidural porque a lesao vai evoluindo pelo que pode
causar a dilatacdo das duas pupilas. Referiu ainda que esta midriase é um
sintoma muito mau e revelador de prognostico muito mau que provavelmente
levaria a morte ainda que sujeito a operagao. Segundo o Perito a existéncia de
uma escoriacao apenas significava a existéncia de um embate na regiao
frontal, sendo que o hematoma teria necessariamente uma causa traumatica e
nao a ingestao de ecstasy. Esclareceu também que este tipo de lesao
normalmente manifesta-se entre o estado mau, estado bom e regresso ao
estado mau, existindo um “ intervalo livre”, em que a pessoa nao manifesta
sintomas para depois se dar a recaida. A lesao desenvolve-se entre a dura
mater e a face interna do cranio, devido ao rompimento de uma veia ou
artéria, sendo que também a circunstancia da dura mater estar ou nao
aderente ao cranio, influencia a forma como se desenvolve em termos
temporais o0 hematoma. Como referiu, mesmo que a TAC tivesse sido realizada
cerca das 11:00 horas nao seria possivel afirmar que teria sido possivel a
sobrevivéncia, perante a existéncia de midriase bilateral arreactiva. O Perito
mostrou ainda perplexidade perante a circunstancia do paciente ter demorado
cerca de duas horas a fazer uma TAC desde o momento em que entrou em
paragem respiratoria.

D) Constam dos autos, com interesse para a decisao da causa, os seguintes
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documentos:

- Relatoério de autdpsia, efectuada em 13 de Dezembro de 2006. Do exame
realizado ao habito externo resulta a existéncia de escoriagao na bossa frontal
direita, a frente da implantagao anterior dos cabelos, com eixo maior
horizontal, com 1 cm de comprimento e 0,3 cm de largura, bem como varias
escoriagoes no pescogo. Ao nivel do habito interno foram detectadas
infiltragdes sanguineas no pericranio bem como no musculo temporal
esquerdo, fractura da base do cranio, interessando a escama do temporal
esquerdo, junto a grande asa do esfenoide, hematoma epidural sobre os
lombos temporal e parietal esquerdos, infiltracao sanguinea na tenda do
cerebelo, focos de contusao em ambos os lobos temporais e tronco cerebral,
edema acentuado do encéfalo, com amolecimento difuso e infiltracao
sanguinea nos musculos do pescoco, nas faces anterior e lateral direita.

O relatoério de autdpsia conclui que: “A morte de C foi devida as graves lesoes
traumaticas cranio-vasculo-encefdlicas referidas em A) do habito interno.
Estas lesbes traumaticas sdo casa adequada de morte. Estas, bem como as
restantes lesées traumaticas, referidas nas alineas A) dos Habitos Externos e
interno, resultaram de traumatismo violento de natureza contundente. As
lesbes traumaticas, referidas na alinea B) do Habito Externo resultaram de
intervencdo terapéutica. As lesées traumadticas referidas nas alineas C) do
Habito Externo e alinea B) do Habito Interno resultaram da colheita de orgdos
“pos mortem”, ao abrigo da Lei n.2 12/93, de 22/04.

- Cépia do processo de C e relativo ao tratamento efectuado no Hospital
Distrital de Faro, onde deu entrada as 10:28 horas de dia 8 de Dezembro de
2006, e também onde consta a requisicao de TAC - vide fls. 61 a 68;

- Cépia do episddio de urgéncia n.2 6149371 relativo ao acompanhamento
meédico prestado a C no hospital de Sao José - fls 125 a 142 (sendo que a fls.
131 se encontram o relatério de exames analiticos efectuados, resultando a
existéncia de vestigios de etanol, opidceos e canabindides).

- Parecer no sentido de que as lesdes constantes do relatorio de autopsia
poderiam ter sido provocadas por um murro na cabecga - fls. 229.

- Ficha do CODU de onde consta que a ambulancia chegou ao local as 10:11
horas, estando C inconsciente, reagindo apenas a estimulos dolorosos, e
apresentando pupilas em midriase. Colhida a informacao de que a vitima havia
ingerido muito alcool durante a noite e que havia consumido MDA cerca das
1:30 horas - fls. 237.

- Resultado de andlises efectuadas a C no HDF, as 12:30 horas, quer a
benzodiazepinas quer a cocaina, marijuana e opidceos, sendo o teste positivo a
marijuana - fls. 239.

- Resultado de analises efectuadas a C HDF, as 16:19 horas, sendo o teste
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negativo a anfetaminas e derivados - fls. 240.

- Resultado de analises efectuadas a C no HDF, as 12:48 horas - fls. 241-.

- Documento demonstrativo de requisicao de TAC registado as 14:36 horas de
dia 8 de Dezembro de 2006- fls. 244;

- Imagens do TAC efectuado &s 16:26 horas - fls. 245 e 246;

- Relatoério da sala de ressuscitacao, onde se encontra registada como hora de
avaliacao inicial, as 14:00 horas, e de onde consta terem sido solicitados
exames ANL e ECG, o primeiro pelas 14:30 horas e o segundo pelas 15:00
horas - fls. 251;

- Resultado do ECG, de onde se conclui que houve rasura da hora nele inscrita,
pois é visivel que se encontra manuscrito o algarismo “4”, sobreposto ao
algarismo “5” que se encontra impresso - fls. 252.

- Parecer emitido pelo conselho Médico-Legal do Instituto de Medicina Legal,
IP, no ambito de consulta técnico-cientifica (fls. 385 a 387).

- Informacgao do HDF onde confirma a hora de entrada do doente (10.28
horas), a hora da primeira observacao (10:54 horas), a hora do pedido de TAC
(14:36 horas) e a hora da sua realizacao (16:27 horas).

Cumpre, entao, proceder a andlise do tipo de ilicito pelo qual a arguida se
encontra acusado.

Dispoe o art.2 1372, n.21 do Cédigo Penal que “quem matar outra pessoa por
negligéncia é punido com pena de prisdo até trés anos ou com pena de multa”,
sendo que, o n.22 deste dispositivo legal, pune com pena até 5 anos de prisao,
o agente que actuar com negligéncia grosseira.

De atentar que, apds a reforma do Cédigo Penal de 1995, a violagao das «legis
artis» causadora de perigo para o corpo, a saude ou a vida do paciente deixou
de ser punida como crime auténomo, so integrando ilicito penal se houver
ofensa no corpo ou na saude, quer seja dolosa, quer seja negligente.
Constituindo este ilicito um crime de resultado, abrange nao sé a acgao
adequada a produzi-lo, mas também a omissao de ac¢ao adequada a evita-lo,
s6 sendo esta punivel quando sobre o omitente recaia o dever juridico de
evitar a verificacao de um evento danoso para a vida e para a saude deste, e
tal em virtude do estatuido no art.2 102 do Cédigo Penal.

Ora, no caso de actuacao médica, esse dever existe inevitavelmente, pois a
aceitacdo de um doente cria para o médico o dever juridico, proprio do
garante, de evitar a verificacao de um evento danoso para a vida e a saude do
doente.

O art.?2 152 do Cdédigo Penal (sob a epigrafe “Negligéncia”) formula um juizo de
dois graus, na medida em que se dirige a quem nao proceder com o cuidado a
que, segundo as circunstancias, esta obrigado e é capaz, consagrando, nestes
termos e pelo menos aparentemente, a consideracao de um dever de cuidado
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objectivo, situado ao nivel da ilicitude, a par de um dever subjectivo, situado
ao nivel da culpa.

Assim, age com negligéncia quem, por nao proceder com o cuidado a que,
conforme as circunstancias, esta obrigado e de que é capaz, nao chega sequer
a representar a possibilidade de realizagao tipica (negligéncia inconsciente).
Age ainda negligentemente, quem, de forma ilicita e censuravel, representa
como possivel a realizacdo tipica, mas actua sem se conformar com essa
realizacao (negligéncia consciente).

Trata-se de um tipo legal de crime cujo bem juridico protegido é a vida
humana e, como ja referimos supra, € um crime de resultado, na medida em
que € necessaria a verificagdao de um determinado evento para que ocorra a
sua consumacao.

Em sede de tipo de ilicito para que exista crime é necessario que exista:

a) A violagao de um dever objectivo de cuidado que pode ter origem legal
auténoma, se derivar de certas normas que visem prevenir perigos ou tao
somente derivar de certos usos e costumes ou da experiéncia comum.

b) A producgao de um resultado tipico.

c) A imputagao objectiva do resultado a acgao: a violagdao do dever de cuidado
tem que ser causa adequada do resultado, sendo-o quando, de acordo com um
juizo de prognose pdéstuma, segundo a experiéncia normal, for idéneo a
produzir aquele resultado que é uma consequéncia normal e tipica daquela
acgao.

d) A imputacao subjectiva ou previsibilidade e evitabilidade do resultado. Para
o Homem médio colocado naquelas circunstancias e segundo a experiéncia
normal, ha-de ser previsivel que da violacao do dever objectivo de cuidado
resulte a producgao do resultado tipico que seria evitavel através do
cumprimento do dever objectivo de cuidado.

Quando o agente, nas circunstancias em que se encontrava, podia ou devia,
segundo as regras da experiéncia comum e as suas qualidades e capacidades
pessoais, ter representado como possiveis as consequéncias da sua conduta,
poder-se-a afirmar o contetido da culpa prépria da negligéncia e punir-se o
agente que, nao obstante a sua capacidade pessoal, nao usou o cuidado
necessario para evitar o resultado cuja producao ele teve como possivel ou
podia ter previsto (vide, neste sentido, Figueiredo Dias, Pressupostos da
Punigdo, pag. 71).

De outra forma, deparando-nos perante um crime negligente de resultado ha
que atender que, para o preenchimento do tipo de ilicito, ndo basta que se
verifique o resultado e que se verifique a violagao do dever objectivo de
cuidado, pois que nao se pode prescindir da imputacgao objectiva do resultado.
Assim, temos, também, que a imputacgado objectiva se limita com o fim da
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proteccao da norma, nao sendo imputaveis ao agente os resultados que nao
caem na esfera de proteccao da norma de cuidado violada pelo agente. Deste
modo, mesmo que se verifique a violagao de um dever objectivo de cuidado,
nao se pode imputar a responsabilidade ao agente se a norma de onde esse
dever de cuidado emanava nao tinha por finalidade evitar resultados como o
produzido.

Ao nivel da negligéncia grosseira ela constitui um grau aumentado ou
expandido de negligéncia, produto de exasperada imprevisao ou imprudéncia,
significando isto que o agente tem que estar perante uma acgao
particularmente perigosa (perigo intoleravel) e de um resultado de verificagao
altamente provavel (com especial aptidao) a luz da conduta adoptada,
existindo, nestes termos, uma atitude particularmente censuravel de
leviandade ou de descuido.

Como ja o dissemos, este crime também pode ser cometido por omissao -
crime omissivo impréprio ou impuro -, sendo que para a sua verificagao se
exige a auséncia de acgao, como acto voluntario, a capacidade factica de
accao (excluindo as situagoes em que inexistam, por parte do agente, as
caracteristicas fisicas ou intelectuais, os conhecimentos ou instrumentos que
lhe permitam evitar a concretizagao do perigo), o nexo de causalidade
adequada (possibilidade do agente desencadear um processo causal idéneo a
evitar a concretizacao do perigo, sendo essa possibilidade conhecida ou
cognoscivel do agente), e, finalmente, o conhecimento da posi¢dao de garante.
Inegavel, portanto, que o ilicito em andlise tanto pode ser cometido por acgao,
ao desencadear um processo causal que cria ou aumenta o perigo de
verificagdao de uma lesdao, como por omissao, consubstanciada na circunstancia
de nao desencadear ou interromper um processo causal que evite ou diminua
a concretizacdo de um perigo preexistente de lesdo. Como refere Alvaro da
Cunha Gomes Rodrigues, in Responsabilidade Médica em Direito Penal, "Nos
crimes comissivos por ac¢do o agente cria o perigo para o bem juridicamente
relevante tutelado ou lesa esse bem, nos delitos por omissdo impura (como em
todos os crimes omissivos), por via de regra, tal perigo é anterior a ac¢do
esperada e estranho ao agente e é tal perigo que origina a espera de uma
conduta que o esconjure.” (vide pag. 118).

Para além destas questoes gerais da doutrina sobre a negligéncia, ha que
atentar que no caso concreto da negligéncia médica, se impoe a analise de
outras questoes e conceitos.

Desde logo, ha que atentar na questdo do diagnodstico, que constitui “ (...) o
momento central da actividade tipica do profissional médico, enquanto este
para poder estabelecer um tratamento deve verificar se efectivamente existem
sinais morbosos objectivos, e a existirem qual a natureza da enfermidade e a
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sua gravidade (...)”. - Alvaro da Cunha Gomes Rodrigues, in ob. cit., pag.31.
Também de atentar e ter presente que atenta a relagao contratual que se
estabelece entre médico e doente (vide, neste sentido o Ac. do TRL de
24/04/07, publicado in www.dgsi.pt), para aquele nasce uma obrigacao de
meios (assisténcia clinica ou dever de tratamento), ou seja, o médico apenas

se compromete a desenvolver de forma prudente e diligente a sua arte para a
obtencao da cura do paciente (pois os meios devem representar esforco
tendencial para a consecucao da cura ou melhoria de satde do paciente, de
acordo com as regas da ciéncia médica e o estado actual dos conhecimentos
técnico-cientificos - o fim em vista que a obrigacao de meios supoe), mas sem
assegurar que a mesma ocorre (vide também neste sentido Alvaro da Cunha
Gomes Rodrigues, in ob. cit., pag.62.).

E, é neste quadro e ambito que se deve tragar o conceito de negligéncia,
imprudéncia, impericia médica, ou seja, num contexto de elaboracao contra
legem artis do diagndstico e das diferentes etapas de tratamento.

Assim, para que o agente possa ser punido temos que verificar se se verifica:

- violagao do dever de cuidado (imprudéncia ou criagao de um risco nao
permitido) que é aquele que é apto a causar a lesao e for exigivel e possivel ao
agente a sua evitacao. “(...) para que o resultado possa ser atribuido ao agente
(médico) (...) € necessdrio, no plano objectivo, que o resultado a imputar
constitua a realizagdo ou um aumento de um risco juridicamente relevante ou
risco proibido (...) cuja evitabilidade do resultado nefasto seja, precisamente, a
finalidade (...) da norma infringida pelo agente, nisto se traduzindo a doutrina
do ambito de tutela da norma. Em caso de duvida razoavel, a questdo decide-
se pela regra universal do direito probatdrio in dubio pro reu (...)” - Alvaro da
Cunha Gomes Rodrigues, in ob. cit., pag.280;

- a representacgao ou representabilidade do facto (previsao ou previsibilidade
do facto), pois o médico para agir de forma diligente tem de poder prever uma
situacdo de agravamento da saude, uma lesao corporal ou uma morte, como
causa da sua conduta: “(...) de resto, é justamente em fung¢do dessa
previsibilidade que se podera falar de imputacgdo subjectiva nos crimes
negligentes de resultado (homicidio negligente, ofensas a integridade fisica
por negligéncia, interveng¢ées ou tratamentos médicos-cirurgicos arbitrdrios)
so havendo tal imputagdo nos casos em que o concreto resultado seja
previsivel por um médico, com a qualificagdo do agente e colocado nas
mesmas circunstdncias deste.” - cfr. Alvaro da Cunha Gomes Rodrigues, in ob.
cit., pag.274;

- a nao aceitacao do resultado (evitabilidade do facto ilicito previsivel), uma
vez que tendo o médico uma obrigagao de meios e nao de resultado, apenas
lhe é exigivel todo o esforco possivel e adequado a evitar o resultado danoso e

27 /46


http://www.dgsi.pt/
http://www.dgsi.pt/

nao a cura ou o salvamento, o que equivale a dizer que ao mesmo apenas se
exige a diligéncia necessaria a evitar o evento desde que seja evitavel de
acordo com a lei e demais normas juridicas e extra-juridicas, universalmente
aceites, de cautela, prudéncia e ponderacao. “(...) Deverd socorrer-se, além do
mais, das chamadas “regras de arte” (legis artis) cuja observancia, por forga
do art-2 1502 do Coédigo Penal, afastara a propria tipicidade de ofensas
corporais ou de homicidio. [...] Mesmo que o acto médico que desempenhado,
como sempre, segundo a “legis artis” desencadeie a morte do paciente (v.g.
através de uma intervencgdo cirurgica), deve considerar-se que o
empobrecimento da ordem juridica por perda do bem vida, ndo resulta do
proprio acto em médico em si — se bem que na imediatidade causalista isso
seja indesmentivel — mas advém antes do processo ininterrupto e impardvel
(...)” Faria Costa, in “O Perigo em Direito Penal”, reimpressao, Coimbra 2000,
pag. 532.

Em suma, o médico sera responsavel penalmente se, através de uma acgao ou
omissao, motivada por uma falta de cuidado a que estava obrigado no
exercicio da sua fungao de médico, provocar um resultado, in casu, a morte,
que era objectivamente previsivel e passivel de ser evitada.

Face a tudo o exposto sobre a negligéncia, cumpre, agora, apreciar, se a
arguida A, com a sua conduta, incorreu efectivamente na pratica de um crime
de homicidio negligente, como o entendeu o Ministério Publico no terminus da
fase de inquérito.

Ora, desde logo, teremos que ter em devida atengao uma questao essencial:
no dia dos factos, no Hospital Distrital de Faro nao se encontrava ao servigo
qualquer médico neurocirurgidao, pelo que, necessariamente, a intervencgao
cirurgica que teria que ser efectuada a C, perante o diagnostico de hematoma
epidural, implicaria a sua transferéncia para Hospital de Lisboa.

Também do parecer médico-legal bem como dos esclarecimentos prestados
pelo Sr. Perito que o elaborou, Dr. B, resulta que a causa de morte de C
poderia ter sido evitada se tivesse sido efectuada uma TAC em tempo 1util, e
que a médica de clinica geral que atendeu o doente nao agiu com a diligéncia
necessaria, principalmente no que concerne a determinacao da realizacao de
uma TAC.

Efectivamente, existem varios elementos do processo que realmente indiciam
tal, pois que, e pelas regras da logia e das legis artis ndao se consegue
entender como a arguida, ao nao ter uma fonte directa que atestasse o
consumo de MDMA e nao podendo sequer levar a cabo analises que
indicassem o nivel de intoxicagao alcodlica ou da presenca da substancia
MDMA no sangue ou urina, se mantivesse segura num diagnoéstico que
apontasse para um quadro de intoxicagdao. Também de atentar que se é certo
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que o relatorio do CODU nao fizesse a menor indicagao da dinamica dos
consumos de alcool ou de ecstasy, a arguida teve a possibilidade de colocar
questoes ao pai do C, sendo que necessariamente se impunha que o
questionasse sobre se sabia até que horas tinha estado a ingerir alcool e as
circunstancias que rodearam o surgimento dos sintomas. Atente-se que tais
questdes eram essenciais, pois que resulta dos autos que C ingeriu alcool até
cerca das 4 ou 5 horas da madrugada e manteve-se sempre consciente e bem
disposto, surgindo os sintomas de indisposicao, vomitos e inconsciéncia
apenas quando se dirigia para o seu local de trabalho, ja de manha. Ora, face
ao lapso temporal que decorreu entre a cessacao da ingestao de alcool, o
surgimento dos sintomas e a sua observagao hospitalar, nao era expectavel
que a sintomatologia se desse por intoxicagao alcodlica, como bem notou o Dr.
B, sendo mandado que se realizasse a TAC para detectar o que causava ou
causou tao severo estado.

Existem nestes autos diversos depoimentos e circunstancias que colocam até
em causa que efectivamente, antes das 14:36 horas, a arguida tivesse
efectivamente solicitado uma TAC ao paciente. Sendo certo que a Dr.2 F,
declara que antes da hora de almogo (entre as 12:00 e as 13:00 horas, como
resulta do inquérito) falou com a arguida e que perante o quadro clinico do
doente, consubstanciado em alteracao da consciéncia e febre, aconselhou a
fazer uma TAC, nao podemos ter a certeza de que tal conselho tenha sido
efectivamente seguido, pois que os procedimentos normalmente seguidos no
Hospital de Faro nao tornariam credivel que se demorasse cerca de duas
horas a chegar a requisicao de tal exame ao servigo de Raio X, pois que como
a arguida declarou foi logo pelas 12:30 horas que pedia a TAC.

Nao descuramos que a testemunha E declarou, nesta sede, que esteve com o
falecido C, e que visualizou a arguida a preencher a requisi¢ao da TAC, no
entanto, face ao por si declarado em sede de inquérito nao poderemos dar
credibilidade a testemunha, pois que nessa altura, a testemunha declarou que
a Dr.2 A lhe pediu um conselho e ela aconselhou a TAC, mas sem ver o doente,
uma vez que disse que depois da TAC e das analises o iria observar,
observacao que foi por si efectuada na sala de directos e a pedido da Dr.2 F.
Ora, se nas suas anteriores inquiricdes, quer em sede de inquérito quer no
ambito do processo de averiguagoes que se encontra anexo, a testemunha
nunca declarou ter estado com o falecido, que declarou que sé o viu a pedido
da Dr.2 F, como poderemos dar alguma credibilidade ao que nesta sede veio
declarar? Nao podemos duvidar que a Dr.2 A se possa ter aconselhado com a
testemunha sobre o estado do doente e que a testemunha a tenha aconselhado
a pedir uma TAC, no entanto teremos que desvalorizar tudo o demais
declarado nomeadamente o ter falado com a mae do falecido ou outra pessoa
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que com ele estivesse, que tivesse falado com o C ou que tivesse visto a
arguida a requisitar qualquer TAC. De atentar que até da observacgao que fez
constar da ficha clinica resulta que a testemunha ao depor como o fez nesta
sede ou faltou deliberadamente a verdade ou se encontra confusa, pois que
resulta que a observagao médica por si efectuada foi realizada apos o doente
ter realizado a TAC, pois que a este exame faz alusao.

Mas, tal faz-nos suscitar uma questao... como é possivel que na ficha clinica
possa constar observacao da neurologia as 13:20 horas quando a TAC s6
esteve pronta as 16:28 horas??? Se nao houve qualquer observagao da
neurologia a hora que ai foi feita constar, ndo nos podemos deixar de
questionar se a ficha nao foi alvo de alteragoes. E se foi, que alteragoes foram
efectuadas, quando e porqué.

Mas também nao poderemos deixar de aqui atentar que a arguida, no seu
interrogatoério, declarou que foi apds ter notado o agravamento dos sintomas,
com febre e perda de consciéncia, o que sucedeu entre as 12:15 e as 12:30
horas, que falou com a E e que foi entao que pediu a TAC, o que sucedeu cerca
das 12.30 horas. Ora se assim foi, como explicar que a requisi¢ao sé tenha
dado entrado na radiologia as 14:36 horas? Nao se consegue explicar esta
questao e também nao existe qualquer explicacao para o comportamento
posterior da arguida, pois o que resulta do seu depoimento é que deixou de
acompanhar o doente, pois que das suas declaragoes nao resulta que tivesse
verificado o seu estado apos essa hora. Ademais, a prépria arguida declarou
que cerca das 13:20 o deixou perto da sala de directos e que o deixou a ter a
seu cargo.

Inevitavel é questionar se nao ficou a cargo da arguida entao C ficou a cargo
de quem???, pois que como F declarou o doente s6 passou para o seu servigo
apos ter entrado em paragem respiratoria (e nao cardio-respiratéria como
incorrectamente referiu no inquérito e com o ja resultava da sua ficha clinica).
E forcoso concluir que a arguida deixou o doente abandonado a sua sorte e se
efectivamente havia feito a requisigao da TAC, como o declara ter feito, as
12:30 horas, também se desinteressou da mesma, pois que sendo um caso
claro de agravamento de sintomas, com um diagnoéstico nao confirmado de
abusos de substancias aditivas, e com sinais claros de agressoes (atente-se no
resultado da autopsia para concluir que o falecido apresentava escoriagoes
quer na zona da testa quer na zona do pescoc¢o), a sua conduta deveria ser de
se manter atenta a realizacdao do exame e a chamada do doente para a sua
realizacgao.

Perante todo este quadro factico, e perante todas as discrepancias e
contradicoes que a prova veio retratar, entendemos que efectivamente a
arguida violou uma das obrigacoes que se lhe impunham perante o estado da
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ciéncia médica, o determinar, em tempo util, a realizagcao da TAC, pois que
este era o inico exame que lhe possibilitaria efectuar um correcto diagnéstico
do doente, quando se atende que nao existiam dados concretos que
permitissem sustentar um diagndstico de intoxicagao por alcool ou MDMA. Se
perante o quadro clinico que o C apresentava aquando da primeira observacgao
realizada pela arguida, onde apresentava sinais de consciéncia e mobilidade, e
perante os dados de que dispunha, pudéssemos considerar que nao se
justificaria mandatéria a realizagdao do exame, nao podemos no entanto olvidar
que entre as 11:30 e as 11:45 horas a arguida poderia ter recolhido variada
informacao junto do pai do doente que lhe permitiria ter uma avaliagao
distinta da situagdo como ja supra explicamos. E se entre as 12:15 e as 12:30
horas a arguida detectou um agravamento dos sintomas no paciente, com
febre e perda de consciéncia, e é aconselhada no periodo entre as 12:30 e as
13:00 horas, quer por F quer por E a efectuar uma TAC, e resultando indiciado
que nao o terd feito de imediato (atento o que declara a mae de C no sentido
de que foi quando falou com a arguida, cerca das 14 horas que esta referiu
que iria solicitar o exame, devidamente aliado a circunstancia de estar
demonstrado que a requisicdao do TAC foi registada apds as 14:36 horas - fls.
244), entao, pelo menos neste concreto momento teremos que considerar que
a arguida violou o seu dever de cuidado, ao ndao determinar, com urgéncia a
realizacdao do mencionado exame, Unico que permitiria detectar a existéncia
de lesao cerebral, e que permitiria um diagnostico correcto que levaria ao
despoletar das intervencoes médicas necessarias ao debelar do estado do
paciente.

Perante isto, ndo nos suscitam duvidas de que a arguida efectivamente violou
um dever objectivo de cuidado, que sabia sobre si recair e de que dispunha de
todos os conhecimentos e condigoes pessoais que lhe permitiriam actuar de
forma correcta e adequada.

No entanto, esta conclusao nao sera suficiente para concluirmos que
possamos imputar a arguida o crime de que se encontra acusada.

Como ja referimos supra, o agente deve causar o resultado por negligéncia,
sendo este um pressuposto da maioria dos tipo-de-ilicito (homicidio
negligente, ofensas a integridade fisica negligentes...). Tem de existir um nexo
de causalidade entre a agao ou omissao e o resultado produzido.

A este propodsito a doutrina frequentemente usa a terminologia alema do “nexo
de infraccao do dever” ou “conexao de ilicitude”, no sentido de que nao
bastara para a imputagao de um evento a alguém que o resultado tenha
surgido em consequéncia da conduta descuidada do agente, sendo ainda
necessario que tenha sido precisamente em virtude do caracter ilicito dessa
conduta que o resultado se verificou.
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Com efeito, "as acgoes negligentes de resultado pressupdéem uma estrutura
limitadora da responsabilidade que se perfila de forma duplice: de um lado, a
violagao de um dever objectivo de cuidado (...), valorado também pelo critério
individual e geral, e de outro, a exigéncia de um especial nexo, no "sentido de
uma conexao de condigcoes entre a violacao do dever e o resultado"” (vide,
Faria Costa, O Perigo, p. 487.).

Como dissemos, entre as 12:30 e as 13:00 horas a arguida teria conhecimento
de todos os dados que determinavam a realizagao da TAC e nao diligenciou
pela sua imediata e urgente realizagao, o que impediu o detectar do
hematoma epidural. Também como resulta do depoimento da Dr.2 F foi apds
ter detectado a paragem respiratoria e portanto ja na sala de directos, que foi
verificada midriase bilateral arreactiva, sinal de extensa lesao cerebral, e
como referiu B perfeitamente compativel com o efectivo estado clinico
detectado.

Perante a falta de precisao dos registos médicos nao se podera afirmar com
alguma margem de certeza a que horas foi detectada a midriase bilateral
arreactiva, que como referiu o Perito B é sintoma de lesao ja irreparavel
(sendo que a neurologista E também declarou que esta é sintoma de morte
cerebral), pois que se atentarmos na ficha do Hospital, e nas proprias
declaragoes da arguida, este sinal também esta anotado, sendo que embora a
arguida refira que o notou logo na primeira avaliacao tal nao se mostra
compativel com a circunstancia de também ser entdao concomitante a
existéncia de consciéncia e movimentagao dos quatro membros do doente.
Esta questao é insusceptivel de ser esclarecida por qualquer meio de prova
mas teremos de dar credibilidade ao declarado por F no que concerne a ter
detectado a midriase na sala de directos, apos a deteccdo da paragem
respiratoria.

Ora, nao podemos deixar de novamente chamar aqui a colagao o ja constatado
supra no que concerne a que a intervencgao cirurgica adequada a debelar a
condicgao clinica de C apenas se poderia realizar em Lisboa, para onde veio a
ser efectiva ( e inutilmente) transferido. Atenta a distancia entre Faro e
Lisboa, mais de 270 km (como se pode consultar em diversos sitios de
internet), entdo necessariamente seriam necessarias cerca de trés horas para
efectuar a deslocagao do paciente até esse hospital, quer esse transporte fosse
feito por ambulancia quer fosse por helicéptero (considerando os depoimentos
prestados neste sentido pelas testemunhas F e E).

Ou seja, temos entao que considerar que se a TAC tivesse sido pedida pela
arguida entre as 12.30 e as 13:00 horas, como concluimos que se impunha,
quando o paciente chegasse ao local onde poderia ser intervencionado ja se
encontraria no mesmo estado clinico que foi detectado na TAC que foi
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efectuada no HDF as 16:27 (vide fls. 245 e 246). E, como resulta, quer do
declarado por E quer pelo Dr. B perante o quadro clinico detectado na TAC o
paciente encontrava-se ja num estado clinico irreversivel em que a
intervencgao cirurgica ja nao seria viavel para evitar o resultado morte.
Atente-se até que dos esclarecimentos prestados pelo Sr. Perito nunca
poderiamos ter como fortemente indiciado que se a TAC tivesse sido realizada
logo pelas 11:00 horas, aquando da primeira observacao do paciente pela
arguida, ainda fosse possivel realizar com sucesso a operagao que se impunha
para retirar o sangue causado pelo hematoma, pois que é impossivel detectar
qual a velocidade de vazamento do mesmo (atento que entram em conta
factores desconhecidos como a circunstancia de ser distinta a velocidade de
vazamento de uma artéria ou de uma veia e a ainda a circunstancia da dura
mater estar ou ndao aderente ao cranio), sendo mandatério que o estado clinico
seja detectado e intervencionado quanto antes.

Assim sendo entendemos que faltam meios de prova, insupriveis, que
permitam considerar indiciado que se a arguida A tivesse actuado de acordo
com as boas e adequadas regras médicas, observando o dever de cuidado e
diligéncia que se lhe impunham, diligenciando pela realizacao tempestiva de
uma TAC, se pudesse efectivamente, evitar o tragico e infeliz resultado que se
veio a verificar, nao podendo, por conseguinte, este ser-lhe imputado.

De atentar ainda que nao obstante na acusacgao se refira que a arguida nao
dispensou o tratamento adequado e que poderia resultar na cura clinica das
lesoes, tal nao resulta minimamente demonstrado da toda a prova reunida,
pois que como vem resultando do acima exposto, a conduta negligente situou-
se tao somente ao nivel do diagnostico, pois que para a cura do hematoma
epidural era necessaria intervengao cirdrgica para a qual a arguida nao se
encontrava habilitada, sendo necessaria a intervencao de neurocirurgiao, que
nao se encontrava ao servico nesse dia como resulta dos autos mormente a fls.
66 a 70 do Anexo I.

Ora, conforme supra se referiu, nos termos do artigo 308°, n.21 do Cdédigo de
Processo Penal, o juiz de instrucgao profere despacho de pronincia sempre que
se tenham recolhido indicios suficientes de que se praticou um crime e de
quem foram os seus autores.

Segundo Figueiredo Dias “a simples dedug¢do da acusag¢do representa um
ataque ao bom nome e reputacgdo do acusado, o que leva a defender que os
indicios s serdo suficientes e a prova bastante quando, ja em face deles, seja
de considerar altamente provavel a futura condenagdo do acusado, ou quando
esta seja mais provavel do que a absolvigdo.

(...) A alta probabilidade, contida nos indicios recolhidos, de futura
condenacgdo tem de aferir-se no plano fdctico e ndo no plano juridico”. (cfr.
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Direito Processual Penal, 12 Vol. Coimbra Editora, 1974, pag.133).

Atento o supra exposto, os indicios apurados nao se mostram idéneos e
suficientes para garantir, com uma probabilidade segura, que a arguida sera
aplicada uma pena a final, pois que nao se podera considerar como fortemente
indiciado que “se as lesoes tivessem sido atempadamente diagnosticadas e
tratadas pela arguida, como podia e devia ter acontecido, resultaria
normalmente na sua cura clinica”.

Em face do exposto, decido nao pronunciar a arguida A, pela pratica de um
crime de homicidio negligente, previsto e punido nos termos do disposto no
art.?2 1372 do Cdodigo Penal.

Sem custas, atento o disposto no art.2 5172 do Cédigo de Processo Penal.
Notifique”.

3 - Apreciacao do mérito do recurso.

Antes de iniciar a apreciacao das duas questoes que, resumidamente, vém
suscitadas no recurso, cumpre deixar consignadas duas notas:

2 . Estamos, nos presentes autos, é certo, na fase da instrucao (e nao na fase
do julgamento).
Porém, mesmo nesta fase de instrucao, e quer na apreciacao dos indicios (da
sua suficiéncia) quer na ponderacao da qualificacao juridica dos factos, esta
contida a mesma exigéncia de verdade requerida para o julgamento final.
Como bem esclarece o Prof. Figueiredo Dias (in “Direito Processual Penal”,
Coimbra Editora, 12 Vol., 1981, pag. 133 - a respeito do Cdédigo de Processo
Penal anterior mas ainda com total utilidade para a compreensao do actual), “
os indicios so serdo suficientes e a prova bastante quando, ja em face
deles, seja de considerar altamente provdvel a futura condenacdo do
acusado, ou quando esta seja mais provavel do que a absolvicao. (...)
Tem pois razdo Castanheira Neves quando ensina que na suficiéncia
dos indicios estda contida a mesma exigéncia de verdade requerida pelo
julgamento final, s6 que a instrucao (...) nao mobiliza os mesmos

elementos probatorios que estarao ao dispor do juiz na fase do
julgamento, e por isso, mas sO por isso, 0 que seria insuficiente para a

sentenca pode ser bastante ou suficiente para a acusacao”.
Nesta mesma senda se pronuncia Paulo Pinto de Albuquerque (in “Comentdrio

do Cdédigo de Processo Penal”, Universidade Catodlica Editora, 22 edigao, pag.
332, nota n? 10 ao artigo 12792), ao concluir que “é inconstitucional a
valoracdo da prova indicidria que subjaz ao despacho de pronincia que
se basta com a formulacdo de um juizo minimalista sequndo o qual sé
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ndo deve haver pronincia se da submissdo do arquido a julgamento
resultar um acto manifestamente inutil”.

Em sintese: podemos concluir que a arguida sé devera ser pronunciada se, ja
em face das provas recolhidas no inquérito e na instrucao, a sua condenacao
for mais provavel que a sua absolvicao.

2 - Pretende o Ministério Publico que a arguida seja pronunciada (e, portanto,
julgada) como autora de um crime de homicidio por negligéncia, previsto e
punido pelo artigo 1372, n? 1, do Cddigo Penal, sendo que comete este tipo
legal de crime quem “matar outra pessoa por negligéncia”.

Em termos simplificados, a negligéncia, como tipo de culpa, traduz-se numa
atitude pessoal, concretizada num ilicito tipico, de descuido ou leviandade
face as exigéncias do dever-ser juridico-penal.

A sua estrutura engloba (constituindo requisitos cumulativos):

1 - Previsibilidade objectiva do perigo de realizagao do tipo de ilicito. Quer
dizer, exige-se que a atencao do homem consciente e cuidadoso tivesse podido
advertir o perigo de violagcao do bem juridico pela conduta adoptada.

2 - Nao observancia do cuidado objectivamente adequado a impedir a
producao do resultado tipico (omissao do dever objectivo de cuidado).

3 - Verificagao do resultado tipico.

4 - Imputacgao objectiva deste resultado tipico a omissao do dever objectivo de
cuidado.

Esta imputacao objectiva é duplamente condicionada:

a) Por um lado, é necessario que se possa afirmar, com razoavel probabilidade,
que o resultado ter-se-ia evitado se o agente tivesse procedido com o cuidado
objectivamente exigivel.

b) Mas, além desta comprovacao, requer-se, ainda, que este cuidado que se
omitiu visasse, precisamente, impedir a producao de resultados do tipo do
resultado efectivamente produzido no caso concreto.

5 - Possibilidade de o agente, segundo as suas capacidades individuais e as
circunstancias concretas do caso, ter previsto os perigos da sua conduta
(previsibilidade subjectiva) e de ter cumprido as exigéncias de cuidado
adequadas a evitar a concretizacao de tais perigos.

E a luz destes pressupostos da figura da negligéncia que iremos analisar e
decidir o caso concreto posto nos autos.

a) Da omissao, pela arguida, da diligéncia devida.

Para podermos considerar que a arguida agiu com negligéncia, temos de
concluir que omitiu um dever (objectivo) de cuidado.
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Em que se traduz, concretamente, este dever?

Conforme salienta o Prof. Figueiredo Dias (in “Jornadas de Direito Criminal”,
C.E.]., 1983, Vol. 19, pags. 70 e 71), para além dum elemento objectivo,
medido pelo padrao e capacidade normal ou do homem médio, “esta aqui
verdadeiramente em causa um critério subjectivo e concreto, ou
individualizante, que deve partir do que seria razoavelmente de
esperar de um homem com as qualidades e capacidades do agente. Se
for de esperar dele que respondesse as exigéncias do cuidado
objectivamente imposto e devido (...) é que, em concreto, se deverd
afirmar o conteudo da culpa proprio da negligéncia”(cfr., do mesmo
autor, “Licoes de Direito Penal”, Sumarios a 22 Turma do 22 ano, Coimbra,
1975, pags. 226 e 227).

Como, no caso dos autos, estamos perante uma arguida profissional de
medicina, a actuacao da arguida e a eventual omissao do dever de cuidado (ou
diligéncia) por parte desta tém de ser avaliadas a essa luz.

Ha4, pois, que analisar, com o pormenor necessario (mas atendo-nos ao
essencial), a situagao de facto colocada nos autos e a concreta actuacao da
arguida:

- No dia 08 de Dezembro de 2006, a arguida (médica) encontrava-se a prestar
servigo no Servigo de Urgéncia do Hospital de Faro, servigo esse que dispunha
de clinicos gerais, especialista e internos de Medicina Interna, especialista de
Neurologia e especialista de Cirurgia Geral, estando a funcionar também, em
presenca fisica, a urgéncia de Radiologia.

- O Hospital de Faro nao possuia urgéncia de Neurocirurgia.

- Nesse dia 08 de Dezembro de 2006, pelas 10h54m, foi visto, na triagem, C.

- O C acabara de ser transportado pelo INEM/CODU, de cujo verbete consta:
“motivo da chamada: etilizado, inconsciente; vitima esteve a beber muito
alcool durante a noite; consumiu MDA por volta da 1.30h, segundo os amigos;
a nossa chegada reage apenas a estimulos dolorosos”. Nos campos destinados
a “Trauma” e a “Hdabitos Farmacoldgicos” foi aposto um trago, o que indica
que nenhuma das hipdteses ali apontadas se verificou. Como antecedentes
pessoais registou-se tratar-se de uma pessoa saudavel.

- No Balcao de Triagem, o enfermeiro responsavel registou como queixa:
“doente aparentemente alcoolizado e consumiu MDA?; embriaguez aparente;
alteracao do estado de consciéncia nao completamente atribuivel ao dlcool”.
Foi-lhe medida a temperatura e a glicémia, tendo-se constatado que estava
apirético (379), sendo atribuida, na triagem, a cor laranja.

- A arguida, médica no servico de urgéncia, observou o C, quando lhe foi
apresentado, cerca das 11 horas, nao estando, nessa ocasiao, o C
acompanhado por qualquer pessoa (ou seja, a Unica informacgao que existia era
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a constante do verbete do INEM).

- No exame que fez ao C, a arguida verificou (e registou) que o mesmo estava
hemodinamicamente estavel, com uma tensao arterial de 140/70. Tinha uma
escoriacao na testa de, mais ou menos, 0,5 cm, sem outras feridas aparentes
no corpo. Nao apresentava sinais de traumatismo nem hematomas.

- Face as informacoes disponiveis, a observacao efectuada e aos sintomas
apresentados, a hipotese diagnodstica colocada pela arguida foi a de
intoxicacao por ingestao de alcool e drogas.

- E, perante tal hipotese diagnéstica, a arguida solicitou a realizacao de
andlises de sangue, com hemograma, glicose, BUN, ionograma, creatinina,
LDH e PCR. Mais solicitou a realizacao de anadlise a urina, para detecgao de
psicotropicos (cocaina, marijuana, opidceos e benzodiazepinas).

- Naquela data, o Hospital de Faro nao fazia analises ao dlcool no sangue nem
pesquisa de MDA.

- A arguida solicitou ainda a realizacao de um BM/teste, para confirmacao de
que o C nao tinha hipoglicemia e para descartar essa possivel causa da
deterioracao/alteragao neuroldgica.

- A arguida prescreveu, de imediato, a administracao de soroterapia, com a
administragao de uma férmula de Primperan EV (para evitar os vomitos, ja
que, no caso de intoxicagoes alcodlicas, pode ocorrer a sua aspiragao) e duas
formulas de Metadoxil EV (este aumenta a velocidade de eliminacdo do alcool,
proporcionando uma mais rapida recuperacgao da toxicidade neuroldgica que
esta droga tem).

- A arguida deu também indicacao para que o C ficasse em “dieta zero” (isto é&,
sem comer e beber), a fim de evitar uma provavel aspiracao, e, bem assim,
determinou a sua algaliagdo (para colheita rapida da urina e para confirmar se
conservava a diurese).

- Todas essas determinacoes e prescrigoes da arguida foram satisfeitas pelos
competentes servigos de enfermagem do Hospital de Faro.

- De seguida, o C ficou em observacgao, a aguardar o resultado dos exames, o
efeito da medicacao, e qualquer outra informacao que permitisse esclarecer a
origem do seu estado.

- Cerca das 11h30m/11h45m, do dia 08 de Dezembro de 2006, a arguida falou
com uma pessoa, que se identificou como sendo o pai do C, que disse saber
que o filho tinha bebido alcool, mas desconhecer se havia consumido alguma
outra droga. Nao foi dada, pelo mesmo, qualquer outra informacgao relevante.
- Entre as 12h15m e as 12h30m, a arguida voltou a observar o C.

- Pelo tacto, notou que estava quente, pelo que mediu a temperatura auricular,
que era de 38,62, informacgao que registou na ficha da urgéncia.

- Tratava-se de um dado novo, que levou a arguida a ver os sinais meningeos,
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observacgao que foi negativa (e que também foi anotada na respectiva ficha).

- O C tinha ventilacao espontanea, mas estava inconsciente: nao falava, nao se
defendia e nao oferecia resisténcia, tal como havia feito durante a primeira
observacao.

- Assim, e para tratar a febre, a arguida prescreveu 1 grama de Paracetamol.

- Na valoracgao das probabilidades diagnodsticas, foi ponderada a hipotese de
uma causa infecciosa (meningite), que, no entanto, era contrariada pela
inexisténcia de sinais meningeos e encefalite.

- A arguida ponderou ainda outras causas, designadamente vasculares, sem
prejuizo da consideracgao da etiologia toxica e metabdlica, o que s6 poderia ser
confirmado apods a recepc¢ao dos resultados das analises.

- Cerca das 12h30m do dia em referéncia, a arguida falou com a Dr2 E,
especialista de Neurologia, a quem pediu a avaliagao do C.

- Na sequéncia dessa conversa, e atendendo ao conselho recebido dessa
mesma médica especialista, a arguida determinou, a hora concreta que se
desconhece, a realizacao de uma TAC Craneo-Encefélica.

- A “requisicao” da realizacao dessa TAC Craneo-Encefdlica deu entrada nos
servigos de radiologia do Hospital de Faro as 14h36m, e a sua “realizagao”,
com obtencao do respectivo resultado, ocorreu cerca das 16h27m.

- Ap6s as 12h30m, a arguida falou ainda com a Dr2 F, especialista de Medicina
Interna, que estava na sala de “directos” (onde se faz um acompanhamento
mais rigoroso dos doentes), para que o C ali fosse colocado.

- Esta médica especialista foi também da opinido que a TAC era importante
para esclarecer a situacao.

- Por falta de vaga na referida sala de “directos”, a Dr2 F deu indicacao para
que a maca do C fosse colocada préoximo da sua porta de entrada, o que foi
feito.

- A arguida nao voltou, entretanto, a ter qualquer contacto com o C, e, a hora
concreta que se desconhece, quando este estava a porta de entrada da sala de
“directos”, na maca, o mesmo fez uma paragem respiratoria, tendo entrado de
imediato para a dita sala.

- Foi reanimado e ventilado pela Dr2 F, especialista de Medicina Interna.

- Em face do resultado da TAC Craneo-Encefdlica, obtido, nos servicos de
radiologia, cerca das 16h27m, e como nao existia no Hospital de Faro um
servigo de urgéncia de Neurocirurgia, o C foi transferido para o Hospital de S.
José, em Lisboa, onde chegou cerca das 22h20m.

- No Hospital de S. José, o C ndao chegou a ser intervencionado, porque, na
altura em que chegou a tal hospital, ja se encontrava em morte cerebral.

- O C faleceu as 21h30m do dia seguinte, tendo a sua morte ficado a dever-se a
graves lesOes traumaticas craneo-vasculo-encefalicas.
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No despacho revidendo, a Mm2 Juiza entendeu, e em breve sintese, que a
arguida nao agiu com a diligéncia a que estava obrigada e de que era capaz.
Escreve a Mm? Juiza, neste ponto, e naquilo que consideramos essencial: “ndo
se consegue entender como a arguida, ao ndo ter uma fonte directa que
atestasse o consumo de MDMA e ndo podendo sequer levar a cabo andlises
que indicassem o nivel de intoxicagdo alcodlica ou da presenca da substdancia
MDMA no sangue ou urina, se mantivesse segura num diagnostico que
apontasse para um quadro de intoxicacdo. (...) Face ao lapso temporal que
decorreu entre a cessacdo da ingestdo de dlcool, o surgimento dos sintomas e
a sua observacgdo hospitalar, ndo era expectdvel que a sintomatologia se desse
por intoxicacdo alcodlica, (...) sendo mandado que se realizasse a TAC para
detectar o que causava ou causou tdo severo estado. Existem nestes autos
diversos depoimentos e circunstdncias que colocam até em causa que
efectivamente, antes das 14:36 horas, a arguida tivesse efectivamente
solicitado uma TAC ao paciente. Sendo certo que a Dr.2 F, declara que antes da
hora de almocgo (entre as 12:00 e as 13:00 horas, como resulta do inquérito)
falou com a arguida e que perante o quadro clinico do doente,
consubstanciado em alterag¢do da consciéncia e febre, aconselhou a fazer uma
TAC, ndo podemos ter a certeza de que tal conselho tenha sido efectivamente
seguido, pois que os procedimentos normalmente seguidos no Hospital de
Faro ndo tornariam credivel que se demorasse cerca de duas horas a chegar a
requisicdo de tal exame ao servigo de Raio X, pois que como a arguida
declarou foi logo pelas 12:30 horas que pediu a TAC. (...) Ndo poderemos
deixar de aqui atentar que a arguida, no seu interrogatorio, declarou que foi
apos ter notado o agravamento dos sintomas, com febre e perda de
consciéncia, o que sucedeu entre as 12:15 e as 12:30 horas, que falou com a E
e que foi entdo que pediu a TAC, o que sucedeu cerca das 12.30 horas. Ora se
assim foi, como explicar que a requisi¢do so tenha dado entrado na radiologia
as 14:36 horas? Ndo se consegue explicar esta questdo e também ndo existe
qualquer explicagdo para o comportamento posterior da arguida, pois o que
resulta do seu depoimento é que deixou de acompanhar o doente, pois que das
suas declaragdes ndo resulta que tivesse verificado o seu estado apos essa
hora. Ademais, a propria arguida declarou que cerca das 13:20 o deixou perto
da sala de directos e que o deixou de ter a seu cargo. Inevitavel é questionar
se ndo ficou a cargo da arguida, entdo C ficou a cargo de quem, pois que,
como F declarou, o doente so passou para o seu servigo apos ter entrado em
paragem respiratdria. (...) E forcoso concluir que a arguida deixou o doente
abandonado a sua sorte e se efectivamente havia feito a requisicdo da TAC,
como o declara ter feito, as 12:30 horas, também se desinteressou da mesma,
pois que sendo um caso claro de agravamento de sintomas, com um
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diagndstico ndo confirmado de abusos de substdncias aditivas, e com sinais
claros de agressoées (atente-se no resultado da autopsia para concluir que o
falecido apresentava escoriagées quer na zona da testa quer na zona do
pescoco), a sua conduta deveria ser de se manter atenta a realizagdo do
exame e a chamada do doente para a sua realizacdo. Perante todo este quadro
factico, e perante todas as discrepdncias e contradi¢des que a prova veio
retratar, entendemos que efectivamente a arguida violou uma das obrigacoes
que se lhe impunham perante o estado da ciéncia médica, o determinar, em
tempo util, a realizagdo da TAC, pois que este era o tnico exame que lhe
possibilitaria efectuar um correcto diagndstico do doente, quando se atende
que ndo existiam dados concretos que permitissem sustentar um diagnostico
de intoxicag¢do por dlcool ou MDMA. (...) Perante isto, ndo nos suscitam
duvidas de que a arguida efectivamente violou um dever objectivo de cuidado,
que sabia sobre si recair, e de que dispunha de todos os conhecimentos e
condigoes pessoais que lhe permitiriam actuar de forma correcta e adequada”.
Contudo, e com o devido respeito, nao sufragamos tal entendimento da Mm?2
Juiza a quo.

Na verdade:

- Nao resulta dos autos que a arguida tivesse (ou pudesse ter) qualquer
informacao relevante (decisiva) sobre o que, de concreto, acontecera ao C
antes da sua entrada no Hospital de Faro (nomeadamente, até que horas
consumiu alcool, se sofreu uma queda, se se envolveu nalguma disputa fisica
com terceiros, etc.).

- Nada indica que as anotagoes constantes da ficha de urgéncia relativa ao C
(e acima por nds transcritas) nao sejam fiéis aquilo que a arguida
efectivamente apurou (e podia ter apurado).

- Nao podemos concluir que a arguida tinha a obrigacao de determinar a
realizacdao de uma TAC, logo aquando da primeira observacao que fez ao C, ja
que nao tinha elementos de diagnodstico que lhe impusessem essa obrigagao.

- As interrogacoes (as duvidas) levantadas pela Mm?2 Juiza (designadamente
relativas a concreta hora em que a arguida solicitou a realizagcao da TAC, ou
relativas a saber por que razao a arguida nao acompanhou, até ao fim, a
situagao do C) nao podem, sem mais, funcionar contra a arguida.

- O quadro clinico do C, tendo em conta todas as informacdes fornecidas a
arguida e atendendo aos sintomas apresentadas pelo mesmo, era inteiramente
compativel com a ingestdao, em excesso, de bebidas alcodlicas e de drogas.

- Assim é que, o Colégio de Especialidade de Neurologia da Ordem dos
Médicos, analisando a situacao posta neste processo, e em parecer junto aos
autos (Apenso I, a fls. 118 e 119), conclui, além do mais, que: “perante a
informacao recolhida e sintomatologia apresentada admite-se que o
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diagndstico inicial fosse de intoxicacao alcodlica. Uma histéria actual mais
precisa, fazendo admitir um intervalo livre, colocaria a indicagcao de TAC. Nos
documentos fornecidos nao hé indicacao que esses elementos existissem nos
documentos de entrada”; “o quadro é de disfuncdo encefélica difusa de grande
prostracao compativel com intoxicacao alcodlica”; “o quadro nao é tipico de
hematoma epidural”.

- Também o Colégio da Especialidade de Neurocirurgia da Ordem dos
Médicos, debrugcando-se sobre os elementos do presente processo, em parecer
junto aos autos (Apenso I, a fls. 114 e 115), esclarece que “o quadro clinico
descrito nao corresponde ao habitualmente verificado no hematoma
extradural agudo, designadamente sem anisocoérria (antes se verificava
midriase bilateral passivel de se relacionar com a informacao de ingestdao de
drogas e documentada presenca de marijuana) e sem assimetria motora”.

Em conclusao: nao se nos afigura que a arguida tenha violado a leges artis por
nao ter requisitado a TAC de imediato.

Acresce que nada nos indica, com clareza (e com o grau de certeza
indispensavel para submeter a arguida a julgamento), que a arguida nao
tenha, como declara nos autos, solicitado a TAC muito antes da sua efectiva
realizacao, ou que a arguida nao tenha passado, tempestivamente, a
responsabilidade do doente para a especialidade médica que o caso exigia
(atente-se que, na ficha clinica da urgéncia, na parte inferior esquerda, pode
ler-se “enviado a especialidade de Neurologia as 13h20m”, e, logo de seguida,
por baixo desses dizeres, consta o registo da observacgao efectuada pela
especialista de neurologia Dr.2 E, onde é feita ja uma referéncia a TAC
realizada ao C).

Com base nesse escrito constante da ficha de urgéncia (“enviado a
especialidade de Neurologia as 13h20m”), e se os servigos do Hospital de Faro
tivessem funcionado normalmente, o C devia, logo apds as 13h20m, ter sido
observado por médico neurologista, sendo, assim, incorrecta a afirmacao de
que a arguida “abandonou” o doente a sua sorte.

Por conseguinte, e em jeito de sintese: perante a sintomatologia apresentada
pelo falecido C, a arguida procedeu de acordo com as regras fixadas na sua
profissao para tal sintomatologia.

Ou seja, a intervengao da arguida, no caso em apreco, foi, toda ela, conduzida
de acordo com a arte médica (“leges artis”), ndao existindo prova nos autos que
permita a este tribunal concluir que houve uma intervencdao médica e uma
execucao de tratamento desconformes com o estado actual da ciéncia médica,
com a normal pratica clinica ou com o que era exigivel a arguida.

Nao omitiu a arguida, perante os conhecimentos cientificos actuais e a pratica
clinica corrente, qualquer dever de diligéncia.
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Actuou de acordo com o que era razoavelmente de esperar dela, enquanto
médica de clinica geral, a trabalhar no servigo de urgéncia do Hospital
Distrital de Faro.

Isto é: a arguida nao violou qualquer dever de cuidado.

Sé por aqui, o recurso do Ministério Publico tem, necessariamente, de
improceder.

b) Da verificacao do resultado (morte) em consequéncia da omissao de
diligéncia.

Além da violagao de um “dever objectivo de cuidado”, € ponto assente, como
bem expoe Hans Welzel (in “Derecho Penal Aleman”, 112 ed., trad. esp.,
Santiago do Chile, Editorial Juridica do Chile, 1970, pag. 194), que “tem que
comprovar-se que o resultado se produziu em virtude de uma omissao
de cuidado (...); de outro modo, deve absolver-se”.

Do mesmo modo, escrevem Figueiredo Dias e Sinde Monteiro (in
“Responsabilidade Médica em Portugal”, estudo publicado no BM], n? 332,
pag. 73), que se “do error artis ndo derivar uma ofensa no corpo ou na
saude do paciente, a conduta do médico ndo sera, por causa daquele

erro, criminalmente punivel”.

No lapidar dizer de Cuello Calon (in “Derecho Penal”, Tomo I, Parte General,
Vol. 12, Bosch Editorial, Barcelona, 1980, pag. 468), para a existéncia da
negligéncia é preciso, entre outros requisitos, que “entre o acto inicial e o
resultado danoso exista uma relacao de causa e efeito. Esta relacao
tem de ser directa e imediata, de modo que entre o facto e o resultado
nado exista solucdo de continuidade”.

Ou, como muito bem refere o Prof. Eduardo Correia (in “Direito Criminal”, Liv.
Almedina, Coimbra, 1971, Vol. 19, pag. 423), “de negligéncia poder-se-a
falar unicamente quando o agente pratique uma actividade donde
resulte (...), e como consequéncia adequada dessa actividade, um facto
punivel. Isto é: objectivamente existe a omissado do dever de diligéncia
apenas quando o resultado seja objectivamente imputavel a actividade
do agente. (...) A ilicitude reside na producado de um dano ou um perigo

para bens juridicos criminalmente protegidos, mas producadao que tem
de resultar como consequéncia adequada, tipica e normal da conduta”.
Em suma: se o resultado (no caso dos autos, a morte do C) também se tivesse
produzido ainda que tivessem sido observados todos os cuidados médicos
devidos, nao pode falar-se em negligéncia e em responsabilidade criminal da
arguida.
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Cabe, agora, aplicar estes considerandos ao caso sub judice.

Ora, nesta vertente, subscrevemos inteiramente a posicao expressa pela Mm#2
Juiza a quo no despacho revidendo: “teremos que ter em devida atencdo uma
questdo essencial: no dia dos factos, no Hospital Distrital de Faro ndo se
encontrava ao servigco qualquer médico neurocirurgido, pelo que,
necessariamente, a intervencgdo cirurgica que teria que ser efectuada a C,
perante o diagnostico de hematoma epidural, implicaria a sua transferéncia
para Hospital de Lisboa. (...) Tem de existir um nexo de causalidade entre a
acg¢do ou omissdo e o resultado produzido. (...) Ndo se podera afirmar, com
alguma margem de certeza, a que horas foi detectada a midriase bilateral
arreactiva, que, como referiu o Perito B, é sintoma de lesdo jad irreparavel
(sendo que a neurologista Isabel Vicente também declarou que esta é sintoma
de morte cerebral). (...) Esta questdo é insusceptivel de ser esclarecida por
qualquer meio de prova, mas teremos de dar credibilidade ao declarado por F
no que concerne a ter detectado a midriase na sala de directos, apds a
detecgdo da paragem respiratoria. (...) A intervencgdo cirurgica adequada a
debelar a condigdo clinica de C apenas se poderia realizar em Lisboa, para
onde veio a ser efectiva (e inutilmente) transferido. Atenta a distdncia entre
Faro e Lisboa, mais de 270km (...), entdo necessariamente seriam necessdrias
cerca de trés horas para efectuar a deslocagdo do paciente até esse hospital,
quer esse transporte fosse feito por ambuldncia quer fosse por helicoptero
(considerando os depoimentos prestados neste sentido pelas testemunhas F e
E). Ou seja, temos entdo que considerar que se a TAC tivesse sido pedida pela
arguida entre as 12.30 e as 13:00 horas (...), quando o paciente chegasse ao
local onde poderia ser intervencionado jd se encontraria no mesmo estado
clinico que foi detectado na TAC que foi efectuada no HDF as 16:27. (...)
Perante o quadro clinico detectado na TAC, o paciente encontrava-se ja num
estado clinico irreversivel, em que a intervengdo cirurgica jd ndo seria vidvel
para evitar o resultado morte. (...) Faltam meios de prova, insupriveis, que
permitam considerar indiciado que, se a arguida A tivesse actuado de acordo
com as boas e adequadas regras médicas, observando o dever de cuidado e
diligéncia que se lhe impunham, diligenciando pela realizagdo tempestiva de
uma TAC, se pudesse, efectivamente, evitar o trdgico e infeliz resultado que se
veio a verificar, ndo podendo, por conseguinte, este ser-lhe imputado”.

Por outras palavras (e resumidamente): qualquer que fosse a concreta
intervencgao da arguida, ou qualquer que fosse o tratamento médico a que o C
tivesse sido submetido no Hospital Distrital de Faro, o mesmo nao
sobreviveria, ou, sequer, veria a sua vida prolongada por mais algum tempo.
Perante as circunstancias profusamente descritas pela Mm? Juiza a quo no
despacho recorrido (e acima, parcelarmente, por nos transcritas), ¢ de
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concluir, claramente, que no Hospital Distrital de Faro nada podia ser feito
para evitar a morte do C, e, além disso, atendendo ao tempo necessario para o
mesmo ser conduzido ao Hospital de S. José (em Lisboa), é de concluir
também que nao era possivel, de qualquer modo, evitar tal morte.

Nao foi, assim, a natureza do diagndstico ou da terapéutica efectuados pela
arguida, ou a existéncia de uma qualquer omissao por parte da mesma, que
estiveram na causa do falecimento do C.

Com efeito, e ainda que a arguida tivesse providenciado pela imediata
realizacao de uma TAC ao C, tal como, segundo o alegado na motivagao do
presente recurso, devia ter feito, ou seja, ainda que a arguida tivesse actuado
“como se impunha” (na expressao constante da conclusao XII extraida da
motivacao do recurso), diagnosticando atempada e correctamente, e ao que
esta demonstrado nos autos, nao teria evitado a morte do doente.

Isto é, quaisquer que fossem as atitudes e os cuidados tomados pela arguida,
nada indica que pudesse ser evitada, ao que ficou apurado, a morte do C.
Assim sendo, nao pode falar-se em negligéncia e em responsabilidade criminal
da arguida.

x

Alega o Exm? Magistrado do Ministério Publico recorrente (cfr.,
designadamente, conclusdes XVII a XXII extraidas da motivacdo do recurso),
que, estando indiciado que um diagndstico atempado significa, em situacgoes
normais, a cura clinica das lesdes que o ofendido apresentava, tal conclusao
implica a verificacao do nexo de causalidade afastado no despacho recorrido
(pois o comportamento omitido pela arguida era o adequado a evitar o
resultado, sendo as restantes vicissitudes posteriores irrelevantes em termos
de punigao do crime).

Com o devido respeito, nenhuma razao assiste ao Exm? Magistrado do
Ministério Publico recorrente nessa sua alegacao.

E que, para alguém responder penalmente por um crime negligente, exige-se,
sem hesitagoes, que o resultado que se verificou pudesse ser evitado pelo
sujeito.

E decisivo contar com que a ac¢ao contraria ao dever de cuidado conduza ao
posterior e efectivo desenvolvimento dos acontecimentos, incluida a producao
do resultado.

Este requisito falta quando o prejuizo do bem juridico foi produzido com
independéncia da conduta concretamente contraria a tal bem juridico.

Tal questao pode ser perspectivada, de modo aceitavel, com recurso a férmula
da teoria da adequacao, sobre a base de uma prognose objectiva e efectuada a
posteriori, mediante o juizo atento de um observador (objectivo) que
estabeleca se cabe contar com o resultado efectivamente produzido enquanto
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realizacao do perigo criado pelo sujeito actuante.

Como bem escreve Maurach (in “Derecho Penal - Parte General”, Traducgao da
72 Edicao Alema, por Jorge Bofill Genzsch, Editorial Astrea, Buenos Aires,
1995, Vol. 11, pags.135 e segs.), “a imputacdo objectiva depende de um
acontecimento factico e do seu juizo. O acontecimento factico, a
imputar, esta constituido pela provocacdo de uma situacado de perigo,
com infraccado do dever de cuidado (...), e a sua realizacdo em prejuizo
de um bem juridico. Se se criou um perigo e se este foi concretizado é
algo que deve ajuizar-se mediante o recurso as regras vigentes
respectivas (conhecimentos cientificos-naturais, maximas de
experiéncia, etc.)”.

Dito de outro modo: s se pode falar na existéncia de negligéncia quando a
conduta do agente se traduza na criagao de um risco nao permitido
(incremento ou potenciacgao de risco), previsivel ou cognoscivel pelo agente, e
desde que se estabelecga a relevancia juridico-penal de tal conduta, a qual
apenas existira quando o resultado lhe for objectivamente imputavel, isto é,
quando se verifica um resultado danoso mediante a actualizagdo do risco, ja
que, como se sabe, a negligéncia é incompativel, entre nds, com a tentativa.
S6 havera negligéncia se a violagdao do dever objectivo de cuidado tiver criado
um risco nao permitido e, além disso, necessariamente, se o resultado se
plasmar na concretizagao ou actualizagao de tal risco.

Assim, e em jeito de sintese: a imputacao objectiva é determinante para
apurar a responsabilidade criminal, sendo necessdario que se possa concluir
que o resultado aconteceu provocado pela conduta do agente.

E, pois, absolutamente imperioso que tenha sido pelo facto do agente ter
incumprido as regras de cuidado que a morte (ou a lesao) da vitima sobreveio.
Ora, in casu, e conforme supra-exposto, o resultado que veio a ocorrer (morte
do C) era insusceptivel de ser afastado pela arguida.

A arguida nao pode, assim, ser pronunciada.

Por conseguinte, e atento tudo o predito, o recurso é totalmente de
improceder.

III - DECISAO

Nos termos expostos, os Juizes que compoem a Seccao Criminal deste
Tribunal da Relacédo de Evora decidem negar provimento ao recurso
interposto pelo Ministério Publico, confirmando a douta decisao instrutéria de
ndo pronuncia.

Sem custas, por o Ministério Publico delas estar isento.
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*

Texto processado e integralmente revisto pelo relator.
Evora, 05 de Fevereiro de 2013.

Jodao Manuel Monteiro Amaro
Maria Filomena de Paula Soares

46 / 46



	Sumário
	Texto Integral

