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3.2 COMISSAO PERMANENTE

PARECER N.° 3/V/2016 &/)

&

/

O %

! %

INTRODUCAO

}
Assunto: Proposta de Lei intitulada «Regime juridico do erro médico» I\

1. A proposta de lei identificada em epigrafe’ foi apresentada em 18 de Outubro de
2013, pelo Governo da Regifio Administrativa Especial de Macau, esta doravante RAEM,
tendo sido admitida, nos termos da alinea c) do artigo 9.° do Regimento da Assembleia
Legislativa, por Despacho n.° 14/V/2013, do senhor Presidente da Assembleia Legislativa,
datado de 22 de Qutubro de 2013.

! Originalmente intitulada, isto ¢ na versdo inicial da proposta de lei, «Regime juridico de
tratamento de litigios decorrentes de erro médicon.
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2. Em reunifio plendria realizada no dia 30 de Qutubro do mesmo ano de 2013, foi a
proposta de lei agora em anélise apresentada e debatida na generalidade, tendo merecido a

aprova¢do formal, também na generalidade, por unanimidade.? /\/\

—

3. Dava-se, deste modo, por concluida esta primeira fase constitutiva da tramita¢io “N

formal do processo legislativo, passando-se, destarte, a um momento seguinte, de cariz %

instrutério, com a intervengido da Assembleia Legislativa centrada agora na comissdo

especializada competente, isto €, a presente 3.7 Comissé@o Permanente. (i :

datado de 30 de Outubro de 2013, foi a sobredita proposta de lei distribuida a esta
Comissfio para «efeitos de exame e emissdo de parecer», até ao dia 30 de Dezembro do

mesmo ano.

e
4. Por despacho do Senhor Presidente da Assembleia Legislativa, n.° 44/V/2013, /(4

De imediato, e atendendo & enorme importincia e complexidade da matéria, a 3.?
Comisséo e o seu Presidente, encetaram um longo e profundo trabalho de anilise, estudo e
discussfio da proposta de lei. Uma das primeiras medidas tomadas foi a distribuigio por
todos os membros da Comisséo do Relatério n.° 1/IV/2012, Diagndstico e estudo com
vista a eventual elaboragdo de uma Lei do Erro Médico, anteriormente elaborado pela 3.2

Comissdo Permanente da IV legislatura,

2 Cfr. http://www.al.gov.mo/proposta/medico/gen.pdf.
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A Comissio, atendendo & grande importancia da matéria e aos profundos impactos /\/\
que a futura lei terd nas classes médicas, nas instituigGes prestadoras de cuidados de satde
e, ¢ mister sublinhar, na popula¢io em geral, abriu um processo de consulta & sociedade e
instituigdes relevantes, processo esse que decorreu por cerca de dois meses e meio. Assim,
no dia 6 de Novembro de 2013, o Presidente da Comisséio enviou oficios-convite a
associagdes ligadas ao sector da saude, hospitais, associagbes de utentes, seguradoras,
Associagdo de Advogados, num total de 15 entidades, para se pronunciarem por escrito
sobre a proposta de lei. Foi ainda colocado um aviso sobre a referida consulta piblica na
péagina electronica da Assembleia Legislativa, apelando & sociedade para apresentarem as

suas opinides.

Esta consulta constituiu um éxito tendo a Comisséo recebido 31 opiniBes por escrito,

- p N

quer de entidades, quer de pessoas individuais, sendo de salientar que algumas dessas
— opinides consubstanciam andlises profundas ¢ detalhadas que em muito contribuem para
uma eficaz e completa andlise da proposta de lei e de outras questdes envolventes e

relacionadas. Adiante se voitara ao tema,

RN

hat

Ao longo deste processo de analise e discussdo, a assessoria da AL fez diversas
apresentagdes orais & Comisséo, € produziu véarios documentos, memorandos e quadros
comparativos, incluindo, nomeadamente, “Resumo dos acorddos sobre erro médico”,
“Relatério de andlise das opinides da consulta publica”, “Tabela — Recentes Diplomas
legais sobre o erro médico em diversos paises/regides”, “Comparison of Right to
information of Patient in other regions”, “Regulations of PRC and Taiwan on Clinical
Records” e “Discussdo sobre o artigo 18.”°. Também merecem referéncia as seguintes
intervengdes: ‘Apreciacdo de alguns pontos importantes da proposta de lei’, “Estudo de
direito comparativo sobre a lei do erro médico™ e “Introdugdio ao regime juridico do erro

médico da China continental”.
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Entretanto a Comissdo solicitou a prorrogagdo daquele prazo, a qual foi deferida. /A/\
Atendendo a manifesta elevada complexidade técnica da proposta de lei e ao seu impacto
no publico em geral e nas profissdes médicas em especial, a cuidada e profunda andlise da
proposta de lei e ainda a grande seriedade colocada em todo este processo, foi exigindo

sucessivas prorrogagdes daquele prazo, num total de sete,

5. Com efeito, bastard apenas relembrar que foram muitas as intervengdes nos
orgdos de comunicagdo social, muitas vezes em sentidos divergentes quanto a
determinadas matérias, verificou-se uma inusitada multiplicagdo de comunicados pablicos
de diversas entidades, foram sendo exarados varios acérddos judicias com impacto
relevante nestas matérias, foram publicados diversos textos doutrinais sobre o assunto?,

foram organizadas conferéncias técnicas, etc., etc..

3 Por exemplo, Carla Gongalves, Sistemas alternativos de Responsabilidade Médica, 1 e 11, BFDM
19 e 20, Carla Gongalves, 4 responsabilidade civil médica no sistema juridico de Macau,
Formacdo Juridica e Judicidria — Colectdnea, T IV, 2010, Carla Gongalves/Jodo Paulo Rocha,
Uma visdo critica sobre a futura Lei do Acidente Médico, BFDM, 26, Eric Maitrepierre,
Responsabilidade Médica, in Formag&o Juridica e Judiciaria -Colectdnea, Tomo II, 2007, idem, 4
responsabilidade médica, in idem, Luis Pessanha, Breve Comentdrio ao Anteprojecto da “Lei do
Acidente Médico”, Jeronimo Santos, Algumas Particularidades da Responsabilidade Criminal
Meédica, Formagdo Juridica e Judiciaria — Colecténea, T. IV, 2010, Mai Man leng, Breve Andlise
da Responsabilidade Civil Médica no dmbito do Direito Administrativo, in idem, Rui Manuel da
Mota Furtado, O Erro e a Responsabilidade dos Médicos, idem, Jodo Dias Soares,
Responsabilidade Civil por Factos Ilicitos e Culposos Emergente da Prestacdo de Cuidados de
Saiide nos Servigos de Satde de Macau, idem, André Gongalo Dias Pereira, Responsabilidade
Meédica e Consentimento Informado. Onus da Prova e Nexo de Causalidade, idem, André Gongalo
Dias Pereira, O Sigilo Médico, idem, Vera Licia Raposo, O acto médico perante o olhar judicial:
breve apontamento a decisdo proferida no processo n.° 218/2011, Legisiuris de Macau, 1, 2013,
Vera Licia Raposo, Em busca da chance perdida : (0 dano da perda de chance, em especial na
responsabilidade medica), Legisiuris de Macau, 5, 2015, Jod3o Vieira Guedes, Da Questdo do Erro
Médico em Responsabilidade Civil — Uma Abordagem, CREDDM, 2014, Nimero especial da
revista Pensar Direito, 5, Erro Médico, Mario Evora, Erro Médico, Vera Licia Raposo, Tudo
aquilo que sempre pensou saber sobre responsabilidade médica.
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Recorde-se também que a Assembleia Legislativa ja recebeu varias interpelacSes de
deputados sobre a questdo da implementagéo de uma “Lei do Erro Médico” e queixas de /\/\

cidaddos, relativas a casos de erro médico®.

E mister deixar claro que o erro médico é um problema, e complexo, aqui como em
qualquer parte do mundo, ¢ € necessdrio ponderar muito bem as suas consequéncias
médicas, pessoais, juridicas, éticas, etc., eic.. Com efeito, conforme antes se escreveu,
«Prosseguindo, entende a Comissdo que a defini¢do da responsabilidade de erro médico e
da reparagdo por danos provocados por actos médicos é um problema bastante complexo
lanto para as dreas juridica e de medicina, como também para a ética da sociedade
moderna. Ndo restam duvidas de que, quer em termos de ética, quer de razoabilidade,
equilibrio, adequabilidade e eficiéncia da prdtica, se trata de uma matéria extremamente
complexa, porque envolve muitas questdes juridicas, como, por exemplo, a Constituigéio e
as leis de cardcter civil, administrativo, penal e processual, tratando-se ainda de uma
matéria multidisciplinar, porque envolve matérias de direito, medicing, ética, economia e

Sfinangas publicas, seguros, etc. Assim sendo, hd que ponderar, avangar com cuidado e

s A

4 Cfr., Relatorio n.° 1/IV/2012, da 3.* Comissdo Permanente, subordinado ao assunto Diggndstico e
estudo com vista a eventual elaboracGo de uma Lei do Erro Médico. Este relatério surge na
sequéncia e no cumprimento do Despacho n.° 464/[V/2011, do Presidente da Assembleia
Legislativa, do dia 13 de Maio de 2011, onde se afirmava a directriz de a 3. Comissio Permanente
da Assembleia Legislativa proceder a um estudo para a elaborag#o da referida lei, isto &, de «uma
Lei do Erro Médico» a de proceder ao estudo sobre o assunto acima mencionado e de lhe
apresentar um relatorio na generalidade. Como se 18 no supra citado relatério, «Jsto é, pretende-se
que esta Assembleia Legislativa, no dmbito dos seus poderes legislativos, tal como superiormente
definidos na Lei Bdsica e na Lei n.° 13/2009, Regime jaridico de enguadramenio das fontes
normativas internas, pondere a possibilidade de tomar a iniciativa de avangar com um
procedimenio legislativo em matéria de do grande relevo e, caso assim seja tido por conveniente,
seja preparado um anteprojecto pela 3. Comissdo, dando, assim, eco ds preocupacies da
populacdo e dos varios Deputados neste sensivel campo.».
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Seguranca, isto €, independentemente de se tratar de matérias de direito ou de outras

dreas, é sempre necessdrio haver uma ponderag@o das mais diversas vertentes.»’. /“/-)

E € um problema que existe ¢ ndo deve simplesmente ser ignorado outrossim
assumido e registado e devidamente encarado. Com efeito, ¢ como mero exemplo, atente-

se no seguinte trecho relativo a um estudo internacional de 2011:

«Um em cada dez doentes internados em hospitais foi vitima de erros de savide. Dez
por cento dos doentes em causa acabaram mesmo por morrer durante a prestacdo de
cuidados. S6 em 0,8 por cento dos casos o doente ou o familiar soube do incidente
ocorrido... em 11,1 por cento das admissdes hospitalares analisadas, os cuidados de
saude prestados ao doente acabaram por resultar em danos ou lesdes, mais dias de

— internamento, incapacidade ou mesmo na morte - metade das situagdes podia ter sido
evitada. Na esmagadora maioria dos casos, nem o doente nem os seus familiares terdo
sido informados do ocorrido. ... um sério problema de saude publicay, «os nimeros

portugueses ndo sdo muito diferentes de outros paises, dando o exemplo do Canadd, com

7,3 por cento de incidéncia de eventos adversos, do Reino Unido, com 10,8 por cento, e da

Suécia, com 12,3 por cento.».

Ou atente-se ainda num estudo da Universidade de Harvard®. Segundo este estudo,
3,7% dos doentes internados foram lesados por erro médico e, de entre esses incidentes,
27,6% foram provocados por actos médicos culposos e 72,4%, por actos ndo culposos. Na

Alemanha, procedeu-se a um estudo, em 2007, e a taxa do erro médico evitavel foi de

5 Relatério n.° 1/IV/2012, da 3.* Comiss@o Permanente, subordinado ao assunto Diagndstico e
estudo com visia a eventual elaboracéio de uma Lei do Erro Médico.

® Troyen A. Brennan et al., Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients.
Results of the Harvard Medical Practice Study I, The New England Journal of Medicine, 1991,
324:370-6.
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2%~4%’. No Canad4, a taxa por actos médicos culposos, obtida num estudo de 2004, foi

de 7,5%, de entre os quais, 36,9% foram erros evitaveis®, /\/\

Isto €, o erro médico ji se transformou num problema sério de saide piblica em
diversos paises. E, pois, totalmente justificado, e exigido, que quando se aborde o tema, tal
seja sempre feito com grande cuidado, rigor e ponderagiio®. Com efeito, «os legisladores
tém que assumir uma drdua tarefa, isto é, encontrar um equilibrio entre a ética e a técnica

cientifica que evolui constantemente e, em simultdneo, ndo colocar a dignidade humana
10

nem o direito fundamental em causa»'’. %E
Y
=

Por outro lado, ¢ mister relembrar que esta matéria € 0 seu concomitante processo

ante-legislativo se prolongou, no seio do Governo, por bem mais de uma década!!, com

? Marc S. Stauch, Medical Malpractice and Compensation in Germany, paper delivered in
international conference of Medical Malpractice and Compensation in Global Perspective,
Austria, 2010.

8 Baker, R., Norton, et al, The Canadian Adverse Events Study: the incidence of adverse events
among hospital patients in Canada”, Canadian Medical Association Jowrnal, (2004) 170(11)
p.1678-1689.

? As razes na origem do erro médico sdo inimeras e complexas, podendo este ser provocado por
um erro cometido por parte do pessoal médico, por exemplo, por negligéncia ou falta de cuidado
do pessoal, que deixou algum instrumento de cirurgia dentro do organismo do doente ou cortou
erradamente algum érgéo, provocado, ainda, por defeito de algum instrumento ou equipamento
médico ou, entdo, por erro de diagndstico. O erro médico pode ainda ser provocado por um erro
cometido por alguma entidade ou até por uma falha ocorrida no tratamento de risco. Como se pode
ler: «o problema ndo tem a ver com o pessoal, mas sim com todo o sistema, porque devia ser mais
seguro (...) em comparagdo com outros sistemas, o sistema de saide mais facilmente tem falhas»,
Linda T. Kohn, ef al., Institute of Medicine, “To Err Is Human—Building A Safer Health System”,
National Academy Press, 1999..

1° Heloisa Barboza, Responsabilidade civil médica no Brasil, pagina 74 e seguintes.

'L Cfr., «Pouco depois da implantagdo da Regido Administracdo Especial de Macau, teve inicio o
estudo sobre a actualidade e o sistema de saude de Macau, concluindo-se a breve trecho o
Documento de Consulta sobre o Estudo do Sistema de Saiide de Macau, o qual apresentou de
Jorma detalhada os pareceres analisados e recomendagdes para a reforma. Com vista a efectuar
os trabalhos de reforma, por despacho da Sua Exceléncia o Chefe do Executivo, de 21 de
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um primeiro texto de consulta piblica a ser langado em 2005'2, ndo sendo, por tudo isto,
nem curial nem justo, considerar que este periodo durante o qual a proposta foi analisada

na Assembleia Legislativa foi demasiado prolongado.

6. Na fase do exame na especialidade, a Comissfo reuniu nos dias 6, 14 e 19 de
Novembro, 12 e 18 de Dezembro em 2013, nos dias 24 de Margo, 3, 9, 15 e 25 de Abril, 8,
14 e 27 de Maio, 4, 24 e 30 de Junho, 22 e 29 de Juiho, 12 de Agosto e 26 de Novembro
em 2014, nos dias 25 de Junho e 16 de Dezembro em 2015, e nos dias 6 de Janeiro, 12 de
Abril, 23 de Junho e 5 de Agosto, em 2016, num total de 26 reunides, tendo contado com a

presenca de diversos representantes do Governo em 19 dessas reunides.

Assinale-s¢ que em muitas destas reunides marcaram presenga também outros

Deputados nfio membros da 3.” Comisséo Permanente.

Dezembro de 2001, criou-se o Conselho Consultivo da Reforma da Saide de Macau; apéds
deliberagdo dos seus membros, criaram-se trés ComissGes Especializadas, nomeadamente a
Comissdo Especializada de Consulta Juridica, a Comissdo Especializada das Organizagdes de
Savide ndo Governamentais e a Comissdo Especializada para Apreciagdo do Regime Financeiro
das Actividades de Saude Publica, a fim de desenvolverem os trabalhos preparatérios para a
elaboracdo da “Lei de Erro Médico’'», conforme se pode ler Texto para consulta relativo & “Lei
do Erro Médico™.

12 Seguido, entre outros, de um novo texto de consulta elaborado em 2006 pelo Conselho
Consultivo da Reforma da Saiude de Macau, intitulado «Lei do Acidente Médico», Para uma breve
sintese histérica, por exemplo, lodio Vieira Guedes, Da Questdo do Erro Médico em
Responsabilidade Civil — Uma Abordagem, paginas 55 e seguintes.
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7. Para além das reunides formais acima mencionadas ¢ mister sublinhar que foram
ainda realizadas, ao longo destes anos, muitas reunides técnicas entre as assessorias desta

Assembleia Legislativa e do Governo.

Estas sobreditas reunides foram pautadas por uma manifesta postura de demanda das
melhores solugGes técnicas possiveis, por uma vontade permanente de se alcancarem
pontos ¢ alicerces comuns de entendimento, sempre norteados pela vontade de dotar
Macau de uma lei de erro médico o mais completa e adequada possivel, sobretudo do
ponto de vista técnico-juridico mas também ao nivel da demanda das melhores solugdes

materialmente consideradas.

A discussdo das matérias pautou-se ainda por uma constante elevagdo técnica, uma
grande capacidade de ouvir e verdadeiramente discutir op¢des, por uma lealdade mutua
assente na vontade de procurar as melhores solugdes e, é justo sublinhar, encontrando-se
da parte dos representantes do Executivo a disponibilidade para estudar, discutir e
ponderar as sugestOes da assessoria da Assembleia Legislativa e nunca (como por vezes
ocorre) se refugiando em respostas negativas, de rejei¢fo de determinadas solugdes apenas

porque sim.

E convicgiio desta Comissiio que este bom ¢ honesto ambiente de trabalho, o elevado
profissionalismo e responsabilidade dos intervenientes, contribuiram em muito para o
sucesso deste processo legislativo, em particular para o real enriquecimento técnico-
juridico do articulado. Este processo de discussfo e negociagfio deveria servir de padrdo de

referéncia para futuros processos legislativos.

»/\
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Uma pequena nota para sublinhar que houve, da parte da Comissio e das
assessorias envolvidas, uma preocupagdo constante no sentido de garantir a perfei¢éo
técnico-juridica das normas e bem assim uma redac¢fo adequada e de alto nivel gramatical

e de vocabulario em ambas as linguas oficiais, chinés e portugués.

/7

-
8. Sublinhe-se que no desenvolvimento deste procedimento legislativo algumas das

suas devidas caracteristicas ficaram bem claras, com evidentes ganhos no resultado final

para a populagio da RAEM e para o sistema juridico local. Recorde-se, por exemplo «Em UQ‘

termos da sua natureza, o processo legislativo em si é um processo de confrontagdo e

aposta de todas as solicitagdes de interesses, opg¢des politicas e juizos de valor e um %

processo de procura e chegada a um consenso de valores de forma democrdtica, por meio

da regra da maioria. Neste sentido, a elevagdo da eficiéncia da legiferacdo sé é possivel /

quando os sujeitos intervenientes participarem em didlogo racional, se expressarem de

modo equilibrado, se coordenarem articulando de forma eficaz e chegarem a um i

consenso nas politicas legislativas na medida do possivel. Por forca da Lei Bdsica, as

relac@es entre o Legislativo e o Executivo sdo concebidas de um modo geral cooperativas

e coordenadas entre si e também de mitua fiscalizagdo e mituo controlo. No entanto, no

campo da legiferacdo, as relagbes entre o Governo da RAEM, enquanto um drgdo que

dispde da iniciativa legislativa, e a Assembleia Legislativa que exerce as competéncias

legislativas sdo prioritariamente cooperativas, uma vez que em matérias legislativas ndo

se trata de um jogo de soma zero, mais sim de um jogo de ganha-ganha.»."?

¥ Liu Dexuve, Consideracdes sobre as estratégias da reforma juridica de Macau e do
desenvolvimento do direito no contexto do principio “um pals, dois sistemas”, Administragdo, 102,
2013, paginas 1016 € 1017. Mais ai se lendo: «Neste contexto, a uniformidade ¢ a comunidade dos
objectivos da legislagdo ndo sé determinam de forma fundamental as necessidades e a
possibilidade de articulagdo comum entre o Governo e a Assembleia Legislativa da Regido, mas
também definem a reciprocidade e a bilateralidade da mesma articulagio, negando a
unilateralidade. Na apreciacdo de propostas de lei, a Assembleia Legislativa tem que adaptar-se
ao ritmo da producdo juridica do Governo. E em contrapartida, o Governo deve prestar
colaboragdo suficientemente eficaz as acgles de apreciagdo, nas matérias de apresentacdo de
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9. Acentue-se que a Comissfo se manifestou aberta, como € habitual, aos contributos
da sociedade civil em geral e dos sectores mais directamente envolvidos pela disciplina da
futura lei. Alids, como j& antes escrito!®, a «3.7 Comissdo Permanente estd sempre
disponivel para trabalhar em prol do bem piiblico e ndo poupa esforgos nem se cotbe de
contribuir para a solugdo de problemas. Seja esta contribuicdo canalizada de uma forma
mais directa e imediata — por exemplo se houvesse decidido apresentar um projecto de

lei - seja colaborando com as suas ideias e sugestdes com as entidades governamentais. ».

Assim, foram enviados a Comissdo muitos contributos escritos, quer de cidaddos

individuais, quer de associages, quer de outro tipo de entidades'”.

No que respeita aos contributos enviados pelas associages, da 4rea da medicina, da

advocacia e dos seguros, registam-se os seguintes:

- Associacdo de Médicos de Macau

- Associagédo de Cirurgia de Macau

- Associagfio dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau

- Associac¢fio Chinesa dos Profissionais de Medicina de Macau

- Associagéo dos Advogados de Macau

propostas de lei e da sua interven¢do na apreciagdo das mesmas.», paginas 1017 ¢ 1018,
Sublinhe-se ou recorde-se que € evidente que, nesta matéria (como em tantas outras), a Comissfio ¢
os deputados dispdem juridicamente de competéncias de iniciativa legislativa superveniente, isto é
de alteragdo ou meodificagdo de iniciativas legislativas origindrias ainda que provenientes do
governo e sem necessidade de qualquer acordo prévio ou posterior do proponente, Todavia, ndo
denegando esses poderes juridicos, entendeu-se que, com vista a alcangar um melhor resultado ao
nivel das politicas legislativas seria curial um entendimento o mais sélido e abrangente possivel
entre 0 Governo, por um lado, e a AL, sua Comissio e seus deputados, pelo outro.

" Relatério n.° 1/IV/2012, da 3.* Comissido Permanente, subordinado ao assunto Diagndstico e
estudo com vista a eventual elaboragdio de uma Lei do Erro Médico.

15 Refira-se que virias destas opinides foram enviadas através do Conselho para os Assuntos
Meédicos.

Q-

A4 BURENPE 20165 4H
Formatc A-4 Imp. Abr. 2016



! & 12

BRI U R A R A (/
Regido Administrativa Especial de Macan
Assembleia Legislativa

- Associagfo do Pessoal de Enfermagem de Macau, }L
- Associacio de Pessoal Médico de Macau 'e
- Associag#o de Intervengdes Cardiovasculares de Macau
- Macau Insurers' Association

- Associac@o de Odontologia de Macau

- Associagé@o Promotora da Enfermagem de Macau,

- Associac¢fo Luso-Chinesa dos Enfermeiros de Macau

- Associagio dos Enfermeiros Especialistas de Macau

- Associagéo dos Terapeutas Ocupacionais de Macau

- Macau Physical Therapists Association

- Associagdo de Terapeutas da Fala de Macau
- Associacdo dos Técnicos de Radiologia de Macau ,@'
- Associagdo de Nutricdo de Macau &_

- Associagdo de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica de Macau

— - Associag#io de Técnicos Superiores de Saiude de Macau

7
%

- Associagéo Chinesa dos Profissionais de Medicina de Macau
- Associacdo dos Investigadores, Praticantes e Promotores da Medicina Chinesa de %i
Macau

- Associagéio de Farmacia de Medicina Chinesa de Macau
- Associagio Medicina Chinesa Macau

- Associagéo de Estomatologia de Macau

Relativamente a outras entidades, para além de associagdes representativas de

interesses profissionais e similares, foram recebidos os seguintes contributos:

- Conselho para os Assuntos Médicos
- Hospital Kiang Wu

- Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia
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Acresce ainda que & Comissfio chegaram também, no decurso deste tempo,
contributos, ora naquele dmbito, ora em sede da politica de abertura desta Assembleia
Legislativa e que se traduz em «Os residentes podem fazer chegar a Assembleia

Legislativa as suas opinides sobre os projectos e propostas de lei por escrito ou através

de e-mail»'®, /VJ\

10. Todas estas sugestdes e opinides foram devidamente analisadas e ponderadas com
atengfio tendo inclusive a Comisso dedicado um par de reunides especialmente
vocacionadas para essa andlise e ponderagio e, bem assim, tendo a assessoria produzido

gstudos comparativos com base nessas opinides e sugestoes.

’

11. Ao jeito de sintese antecipatoria € mister sublinhar que é entendimento da

Comissfo que a versfo final do articulado da proposta de lei em apreciagdo se acha

B \faxé AJ%)@\(

melhorado, em diversos dominios, e ampliado, por referéncia a versdo originalmente

entregue.

O texto que subira a plenario representa pois, na dptica desta Comissio, um texto com
benfeitorias varias por referéncia a original proposta de lei, em diversos dominios o que,
como anteriormente sublinhado, resulta em significativa medida, da excelente cooperagéo

técnico-~juridica entre ambas as assessorias.

16 hitp://www.al.gov.mo/Po/po_main.htm Lam Iat Cho, membro do Conselho para os Assuntos
Médicos, Choi Peng Cheong, membro do Conselho para os Assuntos Médicos, Chu Sai Peng, Sr.2

Kong, Sr.2 Chu.
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12, Destarte, ¢ em adverténcia prévia, as referéncias aos diversos artigos da proposta
de lei que serdo feitas ao longo deste Parecer terdo como base a nova versdo do articulado,

salvo mengio expressa em sentido diverso.

13. Finalmente, nesta sede de introdugfio, refira-se que ao longo deste
necessariamente moroso processo de analise e discussdo da proposta de lei foram
facultadas vérias versfes informais do articulado por parte do proponente como também
foram apresentados articulados alternativos provindos da Assembleia Legislativa e,

conforme ja referido, elaborados varios estudos técnicos pela assessoria da Assembleia

Legislativa.

‘14, Refira-se ainda que manteve relevincia e constituiu um ponto de referéncia,
tendo sido, por vérias vezes, utilizado o Relatério n.° 1/IV/2012, da 3. Comisséo
Permanente, subordinado ao assunto Diagndstico e estudo com vista a eventual

elaboragéio de uma Lei do Erro Médico."”

'” Recorde-se, deste Relatério, as seguintes palavras: «Foi preocupagdo da Comissdo, desde a
primeira hora, tal como da Assessoria, encarar o assunto com muila seriedade, cautela ¢
cientificidade, ndio enveredando por um caminho fdcil e popular de ou imediatamente produzir um
articulado, ou de apenas criticar a administraciio de saide, ou de entender que, afinal, ndo
haveria qualquer problema. Ndo. Esta ndo foi a postura da Comiss@o mas outrossim uma atitude
responsdavel e de grande ponderagdo. Alids, refira-se que, caso a Comissdo entendesse nio
aguardar pela proposta do Governo e decidisse exercer o seu direito de iniciativa legislativa —
através dos seus membros — linha ja planeado um confunto de medidas que visavam, precisamente,
dotar a Comissdo de condicdes técnicas e de alicerces cientificos, sem aventureirismos e com
grande respeito pelos complexos desafios da matéria. Assim, considerava-se e ponderava-se,
nomeadamente, o seguinte: Necessdrio ponderar iodas estas questdes com precaucdo e
profundidade. Sem pressas artificiais ou conjunturais. Necessdrio ouvir juristas qualificados e
médicos e técnicos de seguros. Quer de Macau, quer do Continente, quer do exterior. Ainda que
naturalmente ndo seja necessdrio nem obrigatorio, seria desejdvel encetar contactos com o
Governo. Por razbes de vdria ordem facilmente discerniveis, tais como o seu dominio natural

a

N o ”%b%\%
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APRESENTACAO DA PROPOSTA DE LEI

15. No édmbito deste capitulo de apresentagfio da proposta de lei em apreciagZo, ira
recorrer-se, em larga medida, ao que vem publicamente exposto na Nota Justificativa que

acompanha a proposta de lei.

Mas uma primeira nota deveras importante deverd aqui ser deixada de imediato: a
Comisséo procurou sempre tracar, dentro da estrutura da proposta de lei, na medida do

possivel, um equilibrio adequado, justo e razodvel entre os dois grandes polos versados

quanto aos variados dados, a estatistica, ao conhecimento mais directo sobre o funcionamenio dos
hospitais, etc. Tal ndo significava, como é evidente, que a Comiss@o ndo pudesse iniciar os seus
trabalhos e, posteriormente, formalizar, uma iniciativa legislativa nesta matéria. Desejavel abrir
um amplo e prolongado processo de consulta piublica, nomeadamente pelos canais normais da
Assembleia Legislativa. Desejavel auscultar em especial associagdes médicas e de enfermagem,
AAM (Associagdo dos Advogados de Macau), empresas e operadores privados de saide,
especialistas médicos individuais, seguradoras. Desejdvel organizar semindrios na AL com
convidados de Macau, Interior da China, Portugal, Hong Kong e outros. Com médicos e juristas.
Civilistas e administrativistas. E também penalistas. Ponderar a deslocagdo da Comissdo em
visita de estudo a, sobremaneira, Pequim, Suécia e Portugal, e outros, tendo por referéncia quer o
papel lider ou de relevo da respectiva legislagdo, quer o que adiante se refere a propdsito de
reputados centros académicos da especialidade, por forma a melhor se inteirar dos diversos
regimes e, sobretudo, da sua vivéncia prdtica, dificuldades, afinamentos, perspectivas de evolugéo
e reforma dos respectivos regimes, triunfos e derrotas. Algo que, normalmente, na simples leitura
de textos especializados ndo se consegue apreender na totalidade. Desejdvel encetar contaclos, e
porventura protocolos, com centros académicos reputados de investigagdo especializados, por
exempio o Centro de Direito Biomédico da FDUC, Faculdade de Direito de Coimbra e a World
Association for Medical Law, operando junto da Faculdade de Direito de Ghent, na Bélgica. Sdo
duas reconhecidas instituicdes internacionais que se dedicam hd décadas ao estudo e investigagéio
destas matérias. Posteriormente, caso se optasse entdo por uma iniciativa legislativa propria,
retomar as consultas publicas gerals e especializadas disponibilizando-se ja a populagdo e
entidades interessadas um articulado e detalhada nota explicativa.».

A-4 JURED{F 201658 4
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numa qualquer lei do erro médico: pacientes, por um lado, e médicos e institui¢des
médicas pelo outro. Por exemplo, nunca na Comissfio se pretendeu, como por vezes
injustamente surgia indicado na comunicagéo social, apenas atribuir direitos e garantias
aos pacientes/utentes e, do mesmo passo, fragilizar ou atacar a classe médica. Nada disso
sucedeu. Buscou-se sempre uma harmonia de solu¢@es pautada por um justo equilibrio de
posi¢Bes nfo se esquecendo, naturalmente, o lugar das possiveis vitimas de erro médico

sem, contudo diabolizar ou ostracizar as institui¢des de saide e seus profissionais.

16. Assim, ai se proclama que «Um tratamento imparcial, justo e eficiente de
litigios decorrentes de erro médico é de grande importdncia para a salvaguarda dos_,@"

direitos e interesses legitimos dos prestadores de cuidados de saiide e dos utentes. Assim,

1
apds a Reunificagdio, o Governo da Regido Administrativa Especial de Macau, adiante 4’_\
B designada por RAEM, procedeu a criagdo do Conselho Consultivo da Reforma da Saiide e
de uma equipa de trabalho especializada para a comsulta juridica, & qual coube a /& i&:
Sformulagdo e elaboragdo de uma proposta de lei relativa ao erro médico e de diplomas
%

legais relacionados com o Conselho de Assuntos Médicos.».

17. Destarte, conforme o mesmo documento: «Através de vdrias consultas
temdticas e publicas, o Conselho Consultivo da Reforma da Saude auscultou as opinides e
sugestdes dos diversos sectores da sociedade, nomeadamente do sector de cuidados de
saude e do seclor juridico. Apés profunda andlise das opinides recolhidas durante as
consultas, tendo em consideragdo as experiéncias legislativas do Interior da China e de
outros paises e territérios no dmbito do erro médico e tendo sobretudo como referéncia o
relatério sobre o estudo de viabilidade de elaboragdo da lei sobre o erro médico

apresentado pela 3.° Comissdio Permanente da Assembleia Legislativa, o Governo da

Uit A A-4 BB ETHE 20168 41
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RAEM elaborou a proposta de lei intitulada “Regime juridico de tratamento de litigios
decorrentes de erro médico”.». Mais se afirmando: «Tendo em conta as opinides
dominantes expressas durante as consultas iniciais, a proposta de lei define claramente o
conceito do erro médico, considerando-o como o facto emergente de actos praticados
pelos prestadores de cuidados de saude, no exercicio das actividades de sauide, com
violacdo culposa de diplomas legais, instrugdes, principios deontolégicos, conhecimentos
técnicos profissionais ou regras gerais na drea da saide, que causem danos para a satde

dos utentes, e que é imputavel as instituicdes de saude ou pessoal médico. ».

18. Esclarece-se que em Macau, «consoante a natureza privada ou publica das
institui¢bes de saude, aplicam-se, em caso de erro médico, respectivamente, o regime de
responsabilidade civil contratual ou extracontratual. », sendo que se prevé «na proposta
de lei que a responsabilidade civil por erro médico, independentemente de se tratar de
hospitais publicos, hospitais privados ou médicos particulares, é aplicavel o disposto no
Codigo Civil relativo a responsabilidade por factos ilicitos. Quando o erro médico for
causado por pessoal médico, a institui¢do de saiide em que este preste servigos € também

responsdvel pela indemnizagdo.».

19. Mais se diz na Nota que vimos acompanhando: «Quando se verifique a
ocorréncia de um litigio decorrente de erro médico, o processo clinico, enquanto prova
objectiva em que se regista o processo de fratamento médico, revela-se como elemento de
grande importdncia quer para os prestadores de cuidados de saude quer para os utentes.»;
e com grande relevo se afirma, «4 proposta de lei determina expressamente que os utentes
podem aceder e requerer os seus processos clinicos, estabelecendo também as regras

Jundamentais sobre o registo, conservacdo e entrega do processo clinico. As institui¢des

e

%
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de saude e ao pessoal médico que infrinjam as respectivas regras é aplicavel a san¢do
administrativa de multa, enquanto que aos actos de falsifica¢do e danificagdo do processo //-\

clinico sdo aplicaveis sangdes penais. ».

20. Assinala-se ainda «Tendo em conta que, muitas vezes, o utente ndo tem
conhecimento da ocorréncia de erro médico e que a sua ocorréncia pode afectar a saide
dos demais utentes, a proposta de lei vem estabelecer um regime de notificagdo
obrigatéria da ocorréncia de erro médico, sendo aplicdvel & violagdo dessa obrigagédo de
notificacdo a sangdo administrativa de multa. Caso o erro médico seja susceptivel de
causar grande impacto ou risco significativo para a saude publica, os Servigos de Saiide )Q_

devem adoptar as medidas necessdrias a sua prevengdo ¢ acompanhamento, bem como )

divulgar a respectiva situag¢do.». -:f:-&—

4

3
21. De forma muito justa e assumida, a Nota Justificativa desta proposta de lei /%
enfatiza que «Devido a falta de conhecimento sobre os procedimentos concretos durante o
tratamento clinico e as limitagbes em termos de conhecimentos da medicina, quando os
ufentes suspeitam da ocorréncia de erro médico, deparam-se, dum modo geral, com
dificuldades quanto ao apuramento da verdade e apresentagdo eficaz de provas.», E, por
isso, «propde-se a cria¢do da Comissdo de Pericia do Erro Médico, adiante designada
por Comissdo, composta principalmente por membros profissionais da drea da medicina,
a qual cabe proceder ¢ investigacdo e pericia técnica independente e profissional para a

verificagdo do erro médico, sem que esteja subordinada a qualquer servigo piiblico. ».

it AR A-4 BLHEEITE 20165 45
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22. Ora, «Para assegurar que a Comissdo possa concluir, de forma eficaz, a /‘/\
investigacdo e pericia do erro médico, sdo-lhe atribuidos poderes de investigacdo. As
pessoas ou entidades que possam contribuir para a investigagcdo do erro médico ficam
dispensadas do respectivo dever de sigilo perante a Comissdo, quando esta esteja no
exercicio dos poderes de investigagdo. Por outro lado, 0 ndo cumprimento das medidas
determinadas pela Comissdo para efeitos da investigagc@o do erro médico constitui crime

de desobediéncia.».

investigagdo e pericia técnica, elaborar o relatorio pericial que deve indicar a verificacdo
ou ndo do erro médico. As conclusdes da investigacdo e pericia técnica efectuadas pela
Comissdo servem de referéncia para a resolugdo dos litigios decorrentes do erro médico,
sem prejuizo do recurso a outros meios, por parte dos prestadores de cuidados de sailde,
utentes, orgdos judiciais e outras entidades publicas ou privadas, para a realizacdo de
investigacdes e pericias técnicas sobre os mesmos factos.» Mais refere que «4 proposta de

23. Prossegue a Nota Justificativa, «cabe a Comissdo, apds a realizagdo daﬁ
)
/ 7,
4

lei define, ainda, os meios de reclamacgdo do relatorio pericial. ».

24, Constata a mesma Nota que «Actualmente, os prestadores de cuidados de
saude e os utentes podem recorrer aos meios judiciais ou extrajudiciais existentes para a
resolucdo de litigios decorrentes da ocorréncia de erro médico.», e consabe-se a
concretiza¢fo destes meios alternativos a resolugdo de litigios por via judicial por parte de

operadores privados.
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25. E mais se afirma, «Com vista a facilitar a resolugdo de litigios por parte dos
prestadores de cuidados de saide e utentes, bem como evitar a sobrecarga dos drgéos /‘/f\
Jjudiciais, propde-se a criagdo do Centro de Media¢do de Litigios Médicos, ao qual
compele a realizagdo de mediagdo de litigios relativos a indemniza¢do decorrente de erro
médico. Os mediadores, nomeados pelo Chefe do Executivo, procedem & mediacdo sobre
questdes de indemniza¢do decorrente de erro médico, com base no principio da
voluntariedade das partes. Caso a mediagdo ndo tenha sucesso, as partes podem recorrer

a outros meios, nomeadamente o recurso a acgdo judicial, para a resolugdo do litigio.».

g

—
26. Antes de se prosseguir n#o € demais sublinhar desde j4 que como é bom de ver,
que «O exercicio da actividade médica, na medida em que contende com a vida e a %_

integridade fisica das pessoas, revela-se susceptivel de, pela sua propria natureza e pelos

meios que emprega, causar danos.»'s.

N
/%
27. Em Macau, como, de resto, em todos os ordenamentos juridicos, existem
problemas concretos neste ambito de efectivagdo da responsabilidade médica. Com efeito,
aponta-se a existéncia de alguns casos de danos médicos em Macau e também se
assinalam as dificuldades na efectivagdo do ressarcimento por via da responsabilidade
civil. Como se afirmou ja: «O regime geral da responsabilidade civil vigente tem-se

mostrado insuficiente perante os casos de erro médico.»".

'# Ana Raquel Moniz, Responsabilidade civil extracontratual por danos resultantes da prestagdo
de cuidados de satide em estabelecimentos publicos: o acesso a justica administrativa, p 9.

¥ Relatério n.° 1/IV/2012, da 3.* Comissdo Permanente, subordinado ac assunto Diagndstico e
estudo com vista a eventual elaboracgédo de uma Lei do Erro Médico.
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28. Com efeito, «4 opg¢do (..) de estudar a constituicdo de um regime especial de
responsabilidade civil especifico para os danos decorrentes da actividade médica, que
ofereca especialidades relativamente ao regime geral de responsabilidade civil previsto
no nosso Cddigo Civil, terd necessariamente que encontrar o seu fundamento nas
peculiares necessidades, dificuldades e riscos inerentes a propria actividade médica.
Efectivamente, se porventura o regime geral de responsabilidade civil oferecesse uma 7&
tutela bastante para os riscos decorrentes da actividade médica ndo seria necessdrio, nem
recomenddvel, porque confrario a necessdria coeréncia e uniformidade do sistema //’
Jjuridico, que se viesse a optar pelo recurso a um regime especial de responsabilidade civil
apenas para os prejuizos provocados através da prdtica de actos médicos. Ou melhor, a
criagdo de um regime especial de responsabilidade civil médica somente encontra
Justificagdo bastante na estrita medida em que o regime geral de responsabilidade civil ‘/6:‘

)

ndo seja capaz de oferecer um regime satisfatério para a compensagdo dos danos 8

causados pela actividade médica.»*°,

29. Ou seja, a opgéo legislativa, que ndo seria a Unica possivel, é a criacdo de um
regime proprio e global, que néio necessariamente em ruptura com o actual regime vigente,
nomeadamente o plasmado no Cédigo Civil. Tentativamente, poderia outrossim pensar-se
em apenas se proceder a ciriirgicos ajustamentos em determinadas normas, por exemplo,
as relativas a responsabilidade civil e concomitantes regras sobre o énus da prova ¢ a
uniformizacfio sobre o tipo de responsabilidade, isto €, ou toda ela contratual ou toda ela

extra-contratual e bem assim quanto 3 jurisdi¢fio competente.

? Luis Pessanha, Breve Comentdrio ao Anteprojecto da “Lei do Acidente Médico™, p 2.
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Relembre-se um documento do Executivo, intitulado «dpresentagdo sobre a

proposta da Lei do Erro Médico», o qual consta como Anexo VIII do presente Parecer. Ai

se diz, nomeadamente, «Em Qutubro de 2001, foi publicado pelos Servicos de Saiide o ‘

Relatério  “Novo Milénio, Novo Macau — Estudo e Avaliagéo do Sistema de Smide de
Macau” | no qual foi mencionada a necessidade de defini¢do, em Macau, da Lei do Erro

Meédico. Posteriormente, o Governo da RAEM exarou o despacho relativo & criagéo do
Conselho Consultivo da Reforma da Satide de Macau e, no ano de 2002, foi criada a
Equipa Responsdvel de Consulta Juridica, que se responsabilizou entre outros, pela
defini¢do e elaboragdo da Lei do Erro Médico e toda a legislagdo relacionada com o

Conselho dos Profissionais de Saude.».

E também, «Depois da realizagdo de duas consuitas publicas e na sequéncia de
vdrios anos de esforgo, a Lei do Erro Médico, de certa forma, jd tem o seu quadro e
contenido, adoptando na legislagdo o conceito de responsabilidade por erro médico
culposo. Todavia, dado que a Lei do Erro Médico precisa do apoio de diplomas
complementares, entre outros, os relacionados com as carreiras dos trabalhadores da
drea de saiide, o regime legal dos internatos médicos e o regulamento de avaliagdo
profissional e gestdo de profissionais de saude, 0 Governo da RAEM estd a desenvolver
sistematicamente os trabalhos destinados & apresentacdo de propostas de reviséo dos
mesmos. Simultaneamente, foi largamente reconhecido por muitos juristas que a
elaboragdio desta lei se reveste de particular dificuldade e complexidade. Visto que todas
as cirurgias tém riscos e, o0 pessoal que participa nestas intervengfes, nomeadamente,
médicos, anestesistas, enfermeiros e auxiliares, assim como as diferentes sessdes
terapéuticas e os métodos de tratamento adoptados em todo o processo cirirgico e, até as
doengas dos proprios pacientes, podem causar falha de intervengdo ou provocar acidente
médico, torna-se dificil esclarecer em que procedimento ou elo do percurso terapéutico
ocorre o problema, sendo igualmente dificil determinar quem deve acartar com a

responsabilidade. »

/\/\
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Mais se afirmando, «Por estas razdes, é necessdrio refor¢ar as pericias técnicas e
elevar a sua credibilidade, por forma que os resultados das suas andlises sejam aceites /\/—\

pela comunidade e pelo publico em geral. ».

Importante € que, como previamente alguém advertin, «wmesmo que a “Lei do B
Acidente Médico” ndo se proponha a romper com as regras tradicionais da
responsabilidade civil, ao menos ndio crie um mecanismo mais desfavordvel do que aquele

que resulta dos termos gerais™».?'

Adiante.

@A DN

II1

CONTEXTUALIZACOES DA TEMATICA DO ERRO MEDICO

30. E mister tecer aqui, ainda que de forma muito breve, algumas consideragdes
genéricas sobre a temética do erro médico e seu enquadramento geral, nomeadamente em
termos de descri¢iio do regime actualmente vigente e suas diferencia¢des, de estudos de

direito comparado e, pelo seu relevo, apresentagdo sumariada dos varios contributos

2! Carla Gongalves, 4 Responsabilidade Civil Médica no Sistema Juridico de Macau, paginas 328
e 329. Vide também Jodo Vieira Guedes, Da Questdo do Erro Médico em Responsabilidade
Civil — Uma Abordagem, pagina 56,
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especiais — de ciéncia médica e de ciéncia juridica —recebidos por esta comiss@io aquando

do langamento de uma auscultagéio & sociedade em geral e aos operadores em particular. J\f\

A)QO erro médico — algumas aproximacdes genéricas

Assim, o erro médico ndo ¢ um incidente provocado, de forma natural, por uma /

doenga, mas sim uma consequéncia negativa da aplicagfio de actos médicos??. Divide-se

em dois tipos, isto €, erro médico previsivel e nfo previsivel. Se se tratar de erro médico

ndo previsivel, quer dizer, que néo tenha sido possivel ao fornecedor do servigo médico )

prever ou prevenir a ocorréncia do incidente, logo, néio € possivel haver lugar a culpa. &_
4

Quanto ao erro médico previsivel, pode esse ser dividido em erro médico culposo e ndo

culposo.

4

31. As razdes na origem do erro médico sio inimeras e complexas®, podendo este
ser provocado por um erro cometido por parte do pessoal médico, por exemplo, por

negligéncia ou falta de cuidado do pesscal, que deixou algum instrumento de cirurgia

22 Para desenvolvimentos € para esclarecimento de questSes como a iatrogenia, erro médico, erro
de diagnéstico, mala praxis, entre varios outros itens ¢ figuras afins, Rui Furtado, O erro ¢ a
responsabilidade dos médicos, piginas 345 e seguintes, Alvaro da Cunha Rodrigues,
Responsabilidade civil por erro médico: esclarecimento/consentimento do doente, Revista do CEJ,
16, 2011, paginas 12 e seguintes.

2 Vera Lucia Raposo adverte: «nem todo o efeito adverso susceptivel de ocorrer no dmbito de um
acto médico traduz uma falla médica. O efeito adverso é um conceito muito lato, gue pretende
exprimir toda a ocorréncia negativa ... e que acaba por causar algum tipo de dano ao paciente»,
Do acto médico ao problema juridice, 2014, pagina 14.
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dentro do organismo do doente ou cortou erradamente algum drgéo, provocado, ainda, por

defeito de algum instrumento ou equipamento médico ou, entéo, por erro de diagndstico.

O erro médico pode ainda ser provocado por um erro cometido por alguma entidade
ou até por uma falha ocorrida no tratamento de risco. Segundo um estudo: “o problema
ndo tem a ver com o pessoal, mas sim com fodo o sistema, porque devia ser mais seguro
(...) em comparag¢lo com outros sistemas, o sistema de saude mais facilmente tem

falhas™.

Nestas circunsténcias, imputar a responsabilidade a uma entidade é muito mais facil
do que imputar a responsabilidade aquele que de facto cometeu o erro, porque é preciso

investigar todo o pessoal que participou no tratamento do doente lesado.

Ou seja, estamos aqui perante o problema da diluigdo/pluri-imputagéo da culpa.

Cada vez mais estdio em jogo equipas médicas, por exemplo médico, médico especialista,

enfermeiro, etc (por exemplo quanto aos administradores hospitalares). Ademais, quanto a
«falhas» da prépria organizagdo, por exemplo inexisténcia de maquina necessaria naquele
momento, naquele lugar. Infecgfio hospitalar ndo assacavel a ninguém em concreto. Com
efeito, «a responsabilidade médica poderd ser atribuida a um unico individuo, a uma
equipe de profissionais, a uma pessoa juridica de direito privado ou de direito publico»®.
Ou seja, a questdo da culpa funcional ou culpa do servigo, como se assinala em Acérdio

do TUI n.° 23/2005%, A este propésito veja-se, «a responsabilidade civil decorrente de

# Linda T. Kohn, et al,, Institute of Medicine, “To Err Is Human-Building A Safer Health
System”, National Academy Press, 1999,

3 Heloisa Barboza, Responsabilidade civil médica no Brasil, p 75.

% Sumério, «/Il — Pode ser imputada responsabilidade civil & Administragéio hospitalar, a titulo
de culpa funcional ou culpa do servico, em situagBes em que o facto ilicito ndo se revela
susceptivel de ser apontado como emergente da conduta ético-juridicamente censurcvel de um
agente determinado, mas resulta de um deficiente funcionamento dos servigos.». Veja-se ainda o
ponto 15 do mesmo acordéo.
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actos médicos oferece dificuldades particulares que obstam ao exercicio efectivo da
responsabilidade civil pelos lesados nos termos gerais, nomeadamente por existirem
complicagbes decorrentes da prova da culpa do autor, da demonstracdo do nexo de
causalidade adequada e da cada vez mais frequente diluicdo ou dispersdo das
responsabilidades individuais dos diversos profissionais de saiide (médicos, enfermeiros e
outros técnicos hospitalares) intervenientes num processo clinico complexo, onde os
danos podem resultar de wma multitude de actos, cada um por si préprio incapaz de
produzir so por si o prejuizo sofrido. Ou ainda da existéncia de lesbes que resultam de
deficiéncias administrativas ou organizativas da unidade hospitalar (culpa na

organizagdo ou culpa do servigo) e ndo do comportamento concreto de um dado

clinico.»?’,.

32. O erro médico nélo traz apenas desafios ao sistema de saide, pois captou a atengdo

dos legisladores ao pensarem em como alterar as leis para responder as necessidades da

sociedade, no sentido de evitar mais erros médicos e de criar um regime de ressarcimento
aos lesados. Com efeito, “os legisladores tém que assumir uma drdua tarefa, isto é,
encontrar um equilibrio entre a ética e a técnica cientifica que evolui constantemente e,

em simultdneo, ndo colocar a dignidade humana nem o direito fundamental em causa™.

Ou ainda, em outras palavras avisadas, «Um sistema legitimo e eficaz de
regulamentagdo da responsabilidade médica serd agquele que parte do intercdmbio de

conhecimentos entre profissionais de saiide e profissionais juridicos. Esta aproximagdo é

27 Luis Pessanha, Breve Comentdrio ao Anteprojecto da “Lei do Acidente Médico™, paginas 2 e 3.

%% Heloisa Barboza, Responsabilidade civil médica no Brasil, pagina 74 e seguintes.
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crucial, dado que a responsabilidade médica apresenta particularidades face as quais o //\

Direito é insuficiente para providenciar uma resposta valida»®.

Nido restam dividas de que, quer em termos de ética, quer de razoabilidade,
equilibrio, adequabilidade e eficiéncia da prética, se trata de uma matéria extremamente
complexa, porque envolve muitas e complexas questSes juridicas, como, por exemplo, a
Constituigfo e as leis civis, administrativas, penais ¢ processuais, tratando-se ainda de uma
matéria multidisciplinar, porque envolve matérias de direito, medicina, ética, economia e

financgas pablicas, seguros, etc..

B)Tracos gerais do regime vigente

*"’&Aﬁjusﬁ §\¥ N

33. E de toda a relevincia aqui tragar, a linhas leves, o actual regime juridico
vigente para tratamento do erro médico’® e, bem assim, alguns dos problemas detectados

na sua concretizagfo.

Avance-se entdo.

# Vera Lucia Raposo, Tudo aquilo que sempre pensou saber sobre responsabilidade medica,
pagina 20.

* Cfr.,, por exemplo, Carla Gongalves, 4 responsabilidade civil médica no sistema juridico de
Macau, paginas 321 e seguintes.
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34. Em primeiro lugar cabe sublinhar que nédo existe em Macau uma lei exclusiva
para o erro médico, mas isto néo quer dizer que estejamos perante uma situacio de vazio
legal, pois existem, no nosso sistema juridico, regras sobre a responsabilizagdo por erro
médico e parece que isto ja alcangou um consenso entre os profissionais da 4rea e os

académicos. Este €, pols, um ponto essencial a reter: ha na RAEM legislago aplicdvel ao

erro médico.

O que inexiste, de resto como ocorre em muitas jurisdi¢Ses, é uma lei especifica sobre
o tema. Por outro lado, ha outrossim uma multitude de diplomas avulsos que, de uma
forma mais directa ou menos directa, contém normas relevantes no tema. Desde logo, a
Leil Bésica. Para 14, naturalmente, e em aspectos distintos, do Cédigo Civil, do Cédigo
Penal, o Decreto-lei n.° 28/91/M, de 22 de Abril, estabelece o regime da responsabilidade
civil extracontratual da administragdo do territério, pessoas colectivas putblicas, seus
titulares e agentes por aclos de gestdo piblica, o Decreto-Lei n,° 111/99/M, de 13 de
Dezembro, estabelece um regime juridico de protec¢do dos direitos do homem e da
dignidade do ser humano face as aplicagdes da biologia e da medicina, E, em Macau,
existem instituigdes de satide publica ¢ privada e, tendo em conta a sua natureza, o erro

médico é regulado por leis diferentes’!.

35. Ao nivel penal e a latere, nesta problematica geral cabe somente aqui recordar-

se especialmente — esta nfio é uma proposta de lei de criminalizagfio de actos médicos,

*! Para uma inventariac#io da legislagdo vigente relevante na matéria veja-se Breve Compilagdo de

Legislacdo Relevante sobre Responsabilidade Médica - Civil, Criminal e Disciplinar, em anexo
ao Relatorio n.° 1/1V/2012, da 3.7 Comissdo Permanente, subordinado ao assunto Diagnéstico e
estudo com vista a eventual elaboracio de uma Lei do Erro Médico.

M
=
o
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sublinhe-se > — o estatuido nos artigos 144.° (Intervengfio ou tratamento médico- /.,\
cirdrgico)*, e 150.° (Intervengfio ou tratamento médico-cirGrgico arbitrario)?*, 151.°
((Dever de esclarecimento)®’, e artigo 271.° (Recusa de médico)*, todos do Cédigo Penal.

Recorde-se ainda o artigo 189.° (Violagio de segredo).’’

2 Ndo obstante os artigos 34.° e 35.° da proposta de lei em aprego. Com efeito, ndo se alteram as
normas incriminadoras constantes do Cédigo Penal nem, por exemplo, se opta pela criminalizagio
da violagdo das regras deontoldgicas, isto é das legges artis.

medicina, se mostrar indicado e for levado a cabo, de acordo com as regras da profisséo, por um
médico ou outra pessoa legalmente autorizada, com intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar doenga, sofiimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental, ndo se
considera ofensa a integridade fisica.».

* «l. As pessoas indicadas no artigo 144.° que, em vista das finalidades nele referidas, realizarem
intervengdo ou tratamento sem consentimento eficaz do paciente sdo punidas com pena de prisdo
até 3 anos ou com pena de multa. 2. O facto ndo é punivel quando o consentimento a) s6 puder ser
obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou saiide, ou
b) tiver sido dado para certa intervencdo ou'tratamento, tendo vindo a realizar-se outro diferente
por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina como
melo para evitar um perigo para a vida, corpo ou saude, e ndo se verificarem circunstdncias que
permitam concluir com seguranca que o consentimento seria recusado. 3. Se, por negligéncia
grosseira, o agente representar falsamente os pressupostos do consentimento, é punido com pena
de prisdo até 6 meses ou com pena de multa até 60 dias. 4. O procedimento penal depende de
queixa.»,

3 «d intervengdo ou tratamento que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da ; %
\

% «Para efeitos do disposto no artigo anterior, o consentimento sé é eficaz quando o paciente tiver
sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicacdo de
circunstdncias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam
susceptiveis de lhe causar grave ofensa a saide, fisica ou psiquica. ».

% «O médico que recusar o auxilio da sua profisséio em caso de perigo para a vida ou de perigo
grave para a integridade fisica de outra pessoa, que néo possa ser removido de outra maneira, é
punido com pena de prisdo até 5 anos.».

7 «Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado conhecimento em
razéio do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte € punido com pena de prisdo até I ano ou
com pena de multa até 240 dias.».
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Por outro lado, recorde-se que inexiste criminalizag8o auténoma da violacdo da legis
artis. Com efeito, «em Macau ndo hd incriminagdo autonoma da violagéo das leges artis

por parte do médicor.’®. E, de outra banda, sublinhe-se que mal se concebe que se avance

3

para tal criminalizag8o sem um baluarte de suporte técnico, como ¢ seria uma Ordem dos

36. No que respeita & epicentral responsabilidade civil, esta apresenta-se, na

Meédicos e seus colégios de especialidade.

RAEM como em muitos outros sistemas juridicos, multisistémica, multicategorial,
pulverizada, e ja néio absoluta € exclusivamente radicada no Cédigo Civil.
J
Veja-se entéio sumariamente o regime juridico vigente e com base no ja expendido /U

no Relatério n.® 1/IV/2012, da 3.* Comissdo Permanente, subordinado ao assunto

Diagndstico e estudo com vista a eventual elaboragdo de uma Lei do Evro Médico. 7

%

37. Uma primeira distingio de enorme relevo a fazer é a que opde a
responsabilidade civil obrigacional ou contratual versus responsabilidade civil extra

contratual®®,

Em jeito de introdugdio muito sintética, pode-se avangar o seguinte: H4 regras

distintas, pressupostos distintos, énus de prova diferenciados. Presungfo de culpa nos

38 Jerénimo Santos, Algumas particularidades da responsabilidade criminal médica, pagina 410.

3% Para uma andlise sumdria e com impacto na temética da responsabilidade médica, Vera Licia
raposo, Do acto médico ao problema juridico, 2014, paginas 13 e seguintes.
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casos de responsabilidade civil contratual. «Como se sabe, os dois regimes de
responsabilidade civil divergem em vdrios aspectos, pelo que a opgdo por um deles é ou
pode ser relevante.», alerta-se no Acérdao TUI n.® 23/2005. /\/\

Por outro lado, a responsabilidade civil privada regulada no Cédigo Civil versus
responsabilidade civil publica®® regulada em legislagio especial, embora com remissdes
para Codigo Civil. Como simples ilustragio atente-se no seguinte: Doente tratado em Y
consultério privado em principio segue as normas da responsabilidade civil contratual |
regulada no Cédigo Civil. Tribunal competente, o tribunal judicial de base. Idéntico caso %
mas tratado em centro de saude da RAEM seguird, em principio, o regime daﬁ
L

responsabilidade civil das entidades publicas. Tribunal competente, o tribunal A

administrativo. Salvo, havendo lugar a processo crime com enxerto de acgio de

responsabilidade civil. %

Regimes distintos em vdrios aspectos e que afectam, decididamente, a tutela dos

S

interesses do lesado, méxime quanto ao o6nus da prova, Fari sentido toda esta
diferenciagfo? Afigura-se que néo e, nesse sentido, bem andou a proposta de lei no sentido

de uma unifica¢io de regimes.

38. Prossiga-se¢ agora com uma andlise mais detalhada ao regime da

responsabilidade civil, ou seja, quanto aos tragos legislativos vigentes principais em

40 Para desenvolvimentos, ver Mai Man leng, Breve Andlise da Responsabilidade Civil Médica no
dmbito do Direito Administrativo, paginas 333 ¢ seguintes, Jodo Dias Soares, Responsabilidade
Civil por Factos Ilicitos e Culposos Emergente da Prestacdo de Cuidados de Savde nos Servicos
de Saude de Macau, piginas 411 e seguintes.

ikt R A-4 BB EN P 20164 4H
AL — Medelo 6 Formato A-4 Imp. Abr. 2016



MM RMNTHREYEG

Regido Administrativa Especial de Macau

Assembleia Legislativa W/

particular a responsabilidade civil por factos ilicitos assente na culpa versus

responsabilidade civil ex vi do risco.

M\

Ha aqui, um tratamento aparentemente assistematico da matéria. Com efeito, «QO
Codigo Civil ocupa-se da matéria da responsabilidade civil em trés lugares distintos
(abstraindo das disposicdes que se lhe referem acidentalmente) ... Esta Jragmentagéo
afigura-se menos boa, pela dispersdo que envolve. Alids o sistema ndo é inteiramente

harménico.»*!

.
A
Por outro lado, é mister reconhecer e encarar tendéncias modernas nesta matéria: «4 W
tendéncia dos Wltimos tratadistas ¢é toda orientada no sentido de ampliar o dominio da g@__
responsabilidade fundada no risco e na prdtica de factos licitos que, aproveitando a
— determinadas pessoas, causem prejuizo a outrem. E pretendem ainda estimular a ;Z —
ampliacdo dos seguros sociais, capazes de proverem & reparacéo dos danos provenientes
de actos (humanos) ndo culposos e de circunsidncias fortuitas ou de forca maior ou dos %

casos em que o autor do facto ilicito danoso seja desconhecido ou care¢a de meios para %

pagar a reparacdo.»*?.
A

39. Quanto & responsabilidade civil, a indemnizago, em caso de erro médico
ocorrido numa instituicio médica privada, ¢ regulada pelo regime de responsabilidade

contratual do Cédigo Civil®. Tem o artigo 787.° do Cédigo Civil a seguinte redacggio: “O

4! Galvio Telles, Direito das Obrigagdes, pp 204-205.
2 Antunes Varela, Das ObrigagGes em Geral, Vol. 1, p 513.

# Manuel de Andrade distingue dois tipos de obrigagdes, nos seguintes termos: nas obrigacGes de
resultado, o direito de crédito dirigir-se-ia a satisfagio do interesse final, ou de primeiro grau, do
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devedor que falta culposamente ao cumprimento da obrigacdo torna-se responsdavel pelo
prejuizo que causa ao credor.”. Existe um contrato de servicos médicos entre o paciente e
a instituigdo médica, pelo que esta ultima deve ser responsabilizada pelo pagamento duma

indemnizagfio, em caso de incumprimento ou cumprimento defeituoso do mesmo.

Claro que também podem surgir situacdes de concurso de responsabilidade civil

contratual e responsabilidade civil extracontratual®, ou seja, pode verificar-se uma
violagdo simultdnea de um contrato (prestacdo de servigos) e de um dever geral de
conduta ou direito absoluto onde exista uma situagdo de concurso da responsabilidade

contratual e extracontratual, por exemplo, o médico radiologista que provoca lesbes no

M

paciente; o farmacéutico que, em vez, do remédio solicitado, entrega ao cliente um @

produto nocivo a sua saide® .

A acg#o judicial relativa ao erro médico ocorrido numa institui¢iio médica privada

deve ser proposta junto do Tribunal Judicial de Base.

credor; nas obrigagdes de meios, o direito de crédito dirigir-se-ia a um interesse instrumental, ou
de segundo grau, que visa imediatamente tdo-sé uma actividade debitéria tendente a promover a
realizagdo do interesse primdrio. Entre as obrigagdes a que o devedor se compromete a alcancar ou
obter um resultado, encontrar-se-iam as obrigacBes de prestagio de coisa; entre as obrigages em
que o devedor se compromete apenas a “empregar os devidos meios para o conseguir”, encontrar-
se-iam “por via de regra” as obrigagdes de prestagdo de facto (positivo). Manuel de Andrade,
Teoria geral das obrigagdes, pp. 412-413. Em termos gerais, da maioria dos contratos de servigo
medico nascem obrigagdes de meios, e s muito excepcionalmente € que se estipula no contrato
uma obrigagdo de resultado, sobretudo para certos actos médicos particulares, tal como a
transfusdo de sangue.

* Artigo 477.2, n.° 1, do Cédigo Civil ~ “Aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente
o direito de outrem ou qualquer disposicdo legal destinada a proteger interesses alheios fica
obrigado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violacdo.”. Teoricamente, isto é
também designado por responsabilidade pela violagao de direitos.

%3 Luis Pessanha, Breve Comentdrio ao Anteprajecto da "Lei do Acidente Médico™, pigina 6.

éf
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40. Ja a responsabilidade civil por erro médico de cuidados de satide em institui¢do
médica publica tem natureza extracontratual*®, regulada pelo Decreto-Lei n.° 28/91/M.%7 O
direito de indemnizagéo tem como fonte a responsabilidade civil do Direito Civil, pelo que
a culpa segue os critérios definidos no Cédigo Civil, o dano € o nexo de causalidade entre

a conduta e 0 dano também aj assentam.

O processo de indemnizaglio contra um erro meédico ocorrido em instituigo
médica piblica deve ser interposto junto do Tribunal Administrativo, mas o pedido de
indemnizagdo civil fundado na prética de um crime € deduzido no processo penal

respectivo € deve ser conjuntamente julgado pelo Tribunal Judicial de Base.

Se o erro médico for causado pela conduta de um trabalhador da instituicio médica
publica no exercicio das suas fun¢Ses médicas, aquela entidade deve assumir, assim, a
devida responsabilidade civil para com o lesado. E, se se verificar que o tal trabalhador
actuou dolosamente ou carece, visivelmente, da necessaria atencdo e zelo, a instituigfo

médica publica pode, depois de efectuar a respectiva indemnizagéo, pedir o reembolso ao

NS &Qﬁ b&z\(\

trabalhador.

4 Acérdio de Uniformizagdo de Jurisprudéncia do Tribunal de Ultima Instincia do Processo n.°
23/2005, publicado no Boletim Oficial, n.° 16, I Série, em 17 de Abril de 2006.

% Para maiores desenvolvimentos, incluindo as alteragBes introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
110/99/M, de 13 de Dezembro, Jodo Dias Soares, Responsabilidade Civil por Factos Ilicitos e
Culposos Emergente da Prestagdo de Cuidados de Saide nos Servigos de Saude de Macau,
paginas 437 e seguintes.
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Porém, como foi dito anteriormente, s3o diferentes o 6nus da prova e o Tribunal
competente dos litigios ocorridos em hospital ptiblico ou privado, além disso, também a
prescrigfio sfo diferentes. Para os casos de litigio de responsabilidade civil extracontratual,
ocorridos em hospital publico, o direito de indemniza¢@io prescreve no prazo de 3 anos,

mas, quando ¢ da responsabilidade ¢ivil contratual, o prazo € de 15 anos.

41. Como se percebe facilmente, o regime vigente € acentuadamente dicotémico,
consoante erros médicos em actividade privada ou cometidos em actividade piblica, e
gerador de potenciais confusdes e mesmo injustigas relativas. De novo, cré-se acertada a

opgdo de polftica legislativa de uniformizagio de regimes.

42. Quer em regime de responsabilidade civil contratual, quer em regime de

RNy 3T

responsabilidade civil extracontratual, a indemnizagfio também depende da verificagédo de

um conjunto de varios pressupostos. ‘

O L

Assim, recorde-se quais os pressupostos tradicionais da normal responsabilidade civil

por factos ilicitos:

- Facto (voluntério, desnecessario na responsabilidade pelo risco)
- Ilicitude (néio € pressuposto na responsabilidade pelo risco)

- Imputagéio do facto (culpa — dolo ¢ negligéncia, de prova usualmente dificil; nfo na

responsabilidade pelo risco)
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- Dano (patrimonial e/ou moral) W/

- Nexo de causalidade facto — dano (de prova usualmente dificil)

43. Pode, brevitatis causa, afirmar-se que a culpa estd dividida em dolo e
negligéncia e, segundo o artigo 480.° do Cédigo Civil, a culpa é apreciada pela diligéncia

de um bom pai de familia, em face das circunstancias de cada caso. ;‘,_,

normais e obedecido ao dever de diligéncia, ao longo da prestagdo. A culpa também pode } <

Em processos de erro médico, para determinar se existe culpa, é necessério verificar

se o prestador de servigos médicos tem vindo a actuar de acordo com os critérios médico

— ser funcional ou ter origem no servigo da instituigio médica*®, ou seja, a m4 administragdo %

causar um funcionamento indesejado.

3
2
44. Quanto & problematica do dano vale a pena recordar o seguinte, «Distingue-se ¢
entre danos patrimoniais e danos ndo patrimoniais, consoante sejam ou ndo susceptiveis
de avaliagdo pecunidria. Quer dizer, os primeiros, porque incidem sobre interesses de
natureza material ou economica, reflectem-se no patriménio do lesado, ao contrdrio dos
ultimos, que se reportam a valores de ordem espiritual, ideal ou moral. (...) Tenha-se

presente que a classificagdo referida se autonomiza da que contrapde os danos pessoais,

ou seja, produzidos em pessoas, aos danos ndo pessoais, que se verificam sobre coisas.

“ Veja-se o ja citado Acérddo de Uniformizagio de Jurisprudéncia do Tribunal de Ultima
Instincia do Processo n.° 23/2005
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Com efeito, uns e outros podem apresentar-se como danos patrimoniais ou ndo

patrimoniais, nos termos em que estes se definem»®.

O autor da lesdo deve indemnizar todos os danos causados, O dano divide-se em /\/\
danos patrimoniais € danos morais e a indemnizagfio varia consoante o grau de
culpabilidade. A indemnizagfo pode ser fixada pelo juiz, equitativamente e tendo em
conta 0 grau de culpabilidade do agente e a situagfio econdmica do autor da lesdo e do _
lesado, em montante inferior ao que corresponderia aos danos causados®®. Quando um ( '
facto ocorrido por culpa do lesado tiver concorrido para a produgio ou agravamento dos
danos, cabe ao tribunal determinar, com base na gravidade das culpas de ambas as partes e

nas consequéncias que delas resultaram, se a indemnizagfio deve ser totalmente concedida,

reduzida ou mesmo excluida®’. j(i ~\‘

\
<2
45, E necessdrio existir um nexo de causalidade entre o dano e o acto ilicito, e, /éL
tanto de um ponto de vista tedrico como na praxis, entende-se que € necessdrio existir i
nexo de causalidade adequado, ou seja, “fomadas em conta todas as circunsidncigs /"15
conhecidas do agente e as mais que um homem normal poderia conhecer, essa ac¢do ou
omissdo se mostrava, a face da experiéncia comum, como adequada & produgdo do

referido prejuizo, havendo fortes probabilidades de o originar.”"

% Mério Almeida Costa, Direito das Obrigacdes, pp. 515 a 516.
 Artigo 487.° do Cédigo Civil.
51 Artigo 564.° do Cédigo Civil.

52 Galvao Telles, Manual de Direito das Obrigagdes, 229.
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46. No que respeita a essencialissima questdo do 6nus da prova quanto a culpa d
pessoal médico ou da instituicio médica e ao nexo de causalidade entre o acto ilicito e o
dano, nos casos de responsabilidade civil extracontratual, € o lesado (paciente) que tem de
provar que existe culpa do autor da lesdo (hospital ou médico) e, bem assim, nexo de

causalidade entre o acto ilicito e o seu dano.

Todavia, nos casos de responsabilidade civil contratual, como existe a inversio do
6nus da prova, o préprio devedor (hospital ou médico) € que deve provar que o

incumprimento ou o cumprimento defeituoso no aconteceu por culpa sua,

Z
Z4

TN
=

47. A actividade médica radica necessariamente num elevado grau de
profissionalismo, pelo que € frequente que se exija pericia profissional nos processos que
envolvem responsabilidade média. O Decreto-Lei n.° 100/99/M estipula o regime de
realizagdo de pericias médico-legais e também ji estdio consagradas, no Coédigo de
Processo Civil e no Cédigo de Processo Penal, as normas relativas & prova pericial, “4s
pericias médico-legais tém, em regra, por objectivo determinar e avaliar o dano na

Jurisdigdo civel, laboral e penal >

A autoridade judici4ria ¢ aos érggios de policia criminal cabem a nomeacéo do perito

médico (durante a fase processual, cabe unicamente ao juiz), de entre os peritos médicos

5% Artigo 2.° do decreto-lei n.° 100/99/M.

%
¥
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oficiais ou, estando estes impossibilitados ou impedidos de realizar a pericia, de entre os

restantes peritos médicos>.

Durante a audiéncia de julgamento, quer em processo civil, quer em processo penal, a
prova ¢ apreciada segundo o principio de livre apreciagdo das provas (artigo 114.° do
Caodigo de Processo Penal e artigo 558.° do Codigo de Processo Civil). A prova pericial
tem lugar quando a percepgiio ou a apreciagiio dos factos exigirem especiais 7
conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos (artigo 139.%, n.° 1 do Cédigo de Processo
Penal) e, neste caso, haveria certa limita¢do para a livre apreciacio de provas. Sempre que /1
a convicgdo do julgador divergir do juizo contido no parecer dos peritos, deve aquele %
3
-
A+

fundamentar a divergéncia (artigo 149.°, n.° 2 do mesmo Cddigo).

48. Sublinhe-se, incidentalmente, que a legislagdio vigente também estipula as
situagdes quanto a responsabilidade pelo risco, por exemplo, o dador de érgdo humano
tem direito a ser indemnizado por danos resultantes da colheita, independentemente de

culpa sua ou de terceiros>,

3% Artigo 496.° do Cédigo de Processo Civil e artigos 7.° e 8.° do Decreto-Lei n.° 100/99/M.
53 Artigo 8.° da Lei n.° 2/96/M de 3 de Junho:

«{Direito a assisténcia médica e indemnizacdo)

1. O dador tem direito a assisténcia médica até ao seu completo restabelecimento.

2. O dador tem ainda direito a ser indemnizado pelos danos resultantes da colheita,
independentemente de culpa sua ou de terceiros.

3. A responsabilidade prevista nos numeros anteriores recai sobre o estabelecimento hospitalar
onde é efectuada a colheita, o qual pode, no entanto, transferi-la para entidade seguradora que o
aceife. ».
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49. Uma referéncia breve a0 &mbito administrativo, recordando que como o
pessoal médico das instituigdes publicas pertence a fungdo publica, este € regulado pelo
Estatuto dos Trabalhadores da Administragdo Publica de Macau, ou seja, pode haver lugar
a responsabilidade disciplinar pela sua conduta. Recorde-se, por exemplo, “Regime da %
carreira médica”, “Regime da carreira de enfermagem”, “Regime da carreira de técnico de

diagnostico ¢ terap€utica” e “Regime das carreiras de farmacéutico e de técnico superior

de saude” também estipulam os deveres do respectivo pessoal médico. %

A responsabilidade administrativa das instituiges médicas privadas ¢ do seu

pessoal € regulada pelo Decreto-Lei n.° 84/90/M. Nos casos de violagio dos respectivos Zi—

— deveres, pode aplicar-se uma multa ou até a suspenséio e cancelamento das licengas e
alvaras. ﬁ

50. E mister dar nota de que os Servicos de Satde criaram, em 2002, uma
Comisséo técnica, designada por Centro de Avaliagfio das Queixas Relativas a Actividades
de Prestagdo de Cuidados de Saide, sendo responsavel pelo recebimento das queixas dos
cidaddos que se sintam lesados com as condutas de profissionais ligados & prestacdo de
cuidados de saude; por propor ao director dos Servigos de Saude, de acordo com a
legislagfio em vigor, qual o procedimento administrativo a adoptar e informar os queixosos
do procedimento proposto; relativamente as queixas em que seja evidente a
responsabilidade dos Servigos de Satude, por tentar a conciliagdio extrajudicial das duas
partes, especialmente, informando os cidaddos dos seus direitos, nomeadamente o direito a

informagcdo referido nos artigos 63.° a 67.° do Cédigo do Procedimento Administrativo.
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Refira-se, todavia, que tem havido um conjunto de criticas a esta comissio e

manifestactes de desagrado quanto a sua aparente ineficacia.*®

51. Em jeito de simula, considerando o trabalho de normalizagdo do regime
juridico vigente em Macau sobre o erro médico pode constatar-se, no actual regime,

atendendo ao desenvolvimento e evolugdo da sociedade revelado pelas diversas

motivadoras de um elevado numero de situagdes de injusti¢a, impedindo, deste modo, que
tivesse havido a reparagfo dos danos causados &s vitimas, ndo obstante estar o direito &

reparagio consagrado na Lei Bésica,>’

interpelag@es e queixas apresentadas, a existéncia de algumas insuficiéncias, as quais s&o xﬁ

52. Com efeito, em primeiro lugar, é necessario sublinhar o facto de as institnigdes
de saude publica e privada aplicarem diferentes diplomas normativos, estatuindo
diferentes solugdes juridicas ¢ procedimentos, pode dar lugar a injustigas, no que respeita a

responsabilidade de indemnizagfo civil imputavel a essas instituigGes.

56 Cfr. Relatério n.° 1/TV/2012, da 3.7 Comisséio Permanente, subordinado ao assunto Diagnéstico e
estudo com vista a eventual elaboragfo de uma Lei do Erro Médico,

37 Para mais desenvolvimentos, Relatério n.° 1/IV/2012, da 3. Comissdo Permanente, subordinado
ao assunto Diagndstice e estudo com vista a eventual elaboracdo de uma Lei do Erro Médico.
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Desta forma, independentemente de o dano ter tido lugar numa institui¢do publica ou
privada, e da existéncia ou ndo de responsabilidade contratual, o regime aplicével deve ser

uniforme e indiscriminado, com vista & protecgdo do doente cujos interesses foram lesados.

53. Tratando-se do regime de responsabilidade extracontratual, é vero que o peso
demasiado forte que recai sobre a vitima no respeitante ao énus da prova explicara a razdo /“/‘
para a ocorréncia frequente de perda dos casos, devido a dificuldade ou impossibilidade de

produgfio de prova. Em verdade, a extrema dificuldade com que a vitima se depara na % '
comprovagdo da culpa € do nexo de causalidade entre a culpa ¢ o dano ocorrido &

explicada pelas seguintes razées:

Primeiro, por desconhecimento da vitima, dada a possibilidade de se encontrar em
estado de inconsciéncia no momento da ocorréncia do incidente, ou porque ja faleceu e os

seus familiares néo tinham tido conhecimento da consulta e tratamento a que fora sujeita.

Segundo, falta de conhecimentos profissionais, pelo facto de a vitima néo dispor dos
necessarios conhecimentos de medicina, e consequente impossibilidade de detecgfio de

deficiéncias ou erros no processo de tratamento.

Terceiro, inexisténcia de provas relevantes relacionadas com o erro médico, como,
por exemplo, a historia clinica e a identificagdo do pessoal clinico que participou no
tratamento médico, informagdes que usualmente estdo sob o dominio da instituigdio

hospitalar ou dos médicos.
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Quarto, a multidisciplinaridade e complexidade do motivo do dano, uma vez que se
tornou cada vez mais frequente a dilui¢do ou dispersfio das responsabilidades individuais
dos diversos profissionais de satde (médicos, enfermeiros e outros técnicos hospitalares) /‘/}
intervenientes num processo clinico complexo, onde os danos podem resultar de uma
multitude de actos, sendo, portanto, dificil circunscrever o prejuizo softido a um acto
apenas, ou, ainda, da existéncia de lesSes que resultam de deficiéncias administrativas ou
organizativas da unidade hospitalar (culpa da organizagdio ou do servico) e ndo do 7
comportamento concreto de um dado clinico®®, por exemplo, 2 inexisténcia da maquina
necessdria, naquele momento e naquele lugar, ou uma infecgéio hospitalar ndo assacavel a

ninguém em concreto®’.

Considerando a extrema dificuldade com que se depara o lesado perante um 6nus daﬁ'
prova que sobre si recai, o processo € instaurado junto do poder puiblico, na esperanga de -%),
— que a efectivagfio da responsabilidade criminal do médico venha a dar lugar a um processo
penal com enxerto de acgéo civel. Porém, o dmbito do crime de ofensa a integridade fisica ﬁ
por culpa de erro médico estd consagrado de forma muito limitada no Cédigo Penal, do
qual constam requisitos rigorosos sobre esta matéria®, ndio sendo facil, por conseguinte, a Y

incriminagéo bem-sucedida do responsavel clinico por erro médico.

Dai, ter a Comiss&io debatido imenso sobre a questéio do 6nus da prova, sobre quem
deveria recair, se deveria haver um principio geral mas matizado com algumas excepgdes
em favor de quem se acharia sujeito ao 6nus, a possivel consagragio legal das teorias de

cargas dindmicas de prova, etc., etc. Tudo ponderado, foi opinido do proponente que o

%8 Luis Pessanha, Breve Comentario ao Anteprojecto da “Lei do Acidente Médico”, pp.-2e3.
% Ac. TUI n.° 23/2005, sobre culpa funcional ou culpa do servigo.

0 Artigo 144.° do Cédigo Penal, ou vd. Jerénimo Santos, Algumas Particularidades da
Responsabilidade Criminal Médica, Formag#io Juridica e Judiciaria—Colectinea, Tomo IV, 2010,
pp- 359-409.
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6nus da prova deveria recair sobre o lesado, isto € sobre o doente. Considerando-se que a
estatuicdo da comissfio de pericia poderd reequilibrar esta relagdo das partes em face do

énus da prova e também de questdes relacionadas com o nexo de causalidade.

.
<

54. A complexidade do sujeito responsavel levanta também dificuldades & vitima /D

no ressarcimento do dano. f%/

1
Com efeito, a responsabilidade médica podera ser atribuida ao pessoal médico e a Ci_\

A tudo isto se voltara mais tarde e com pormenor,

unidade hospitalar, ¢ em que situagiio deve esta ultima assumir responsabilidade civil %
soliddria ou responsabilidade civil individual? Acresce ainda a constatagio frequente de 7
tratamentos clinicos entregues a equipa médica, como, por exemplo, com a colaboragéio /-f_

entre médico de medicina interna ¢ médico anestesista, médico e farmacéutico, médico e

enfermeiro.

Em caso de ocorréncia de erro médico, a quem deverd ser atribuida a
responsabilidade, de entre os elementos da equipa médica?®' Isto &, esta-se perante o j

mencionado complicado problema da diluigdo/pluri-imputagéo da culpa.

8! Sonia Fidalgo, Responsabilidade Penal por Negligéncia no Exercicio da Medicina em Equipa,
Coimbra Editora, 2008.
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C) Breve excurso de direito comparado

55. Atendendo a elevada complexidade da matéria e & criacdo de diversos modelos
no &mbito do direito comparado, a Comisséo considera de utilidade aqui recuperar, ainda

A Comissfio assenta este percurso nos regimes juridicos da China Continental e de

que de forma breve, alguns ensinamentos do direito comparado nesta questio. /L

Taiwan, o regime juridico de Portugal, como origem da legislagio de Macau, bem como o
sistema de paises tipicos, tais como a Alemanha ¢ a Franga, que aplicam o sistenﬁ

continental, € de paises atipicos que aplicam o sistema de indemnizagdio por danos

)

resultantes por actos néo culposos®. _%

E o que se fara de seguida, /?E
¥

56. Uma primeira nota a reter ¢ a de que a maioria dos ordenamentos jurfdicos
prefere continuar a adoptar o regime de responsabilidade civil contratual e extracontratual,
baseado no regime da responsabilidade culposa. Mas, € mister sublinhar, tendo em conta a
especificidade da prova nos litigios por erro médico, para alcangar o objectivo de
igualdade de armas, foi ajustada, de forma concreta, a norma de distribui¢do do énus da

prova.

82 Sobre esta questdio, Rui Cascdo, 1972: Para além da culpa no ressarcimento do dano médico,
BFD, 87, 2011, paginas 691 e seguintes, ai se analisando 0 modelo sueco ou escandinavo e o da

Nova Zelindia.
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Face ao acima exposto, uma vez que 0s processos resultantes de erro médico exigem //\
aos lesados a pretensdo e a apresentagdo de provas de ocorréncia de erro médico, isto
constitui uma situagiio de dupla dificuldade. Mas, por outro lado, os préprios médicos

também se deparam com dificuldades de comprovagéo, devido a imprevisibilidade dos _

actos médicos. [

E provéavel que os médicos passem a praticar uma medicina defensiva, caso tenham

de assumir altos riscos, o que, naturalmente, ¢ prejudicial ao tratamento dos pacientes. %/

Portanto, a distribuicdo do 6nus da prova no processo por erro médico exige a

determinacgfo de valores e a ponderagdo de interesses. E j

!

o Com vista a uma efectiva concretizagdo do principio de igualdade de armas, c:%."
salvaguardado pelos ordenamentos constitucional e processual, algumas jurisdig¢des f

adoptam um sistema de inversdo do 6nus da prova na produgdio legislativa ou entfio 7

deixam espago na legislagdo para que se possa diminuir o encargo do 6nus da prova, /{_

enquanto o tribunal procede ao julgamento do processo por erro médico em matéria civil.

57. A Franca e a China Continental preferem proceder & classificagdo por

categorias dos litigios médicos e distribuir o énus da prova por cada uma,

A legislagéo francesa divide o erro médico em dois tipos:
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1) Erro da ciéncia médica - referente aos actos médicos que ndio correspondem as

normas ou critérios de actuagdio, os quais devem ser observados nas técnicas ou

conhecimentos profissionais médicos; /‘/\

2) Ermmo de ¢ética médica —~ referente aos actos médicos contrarios as normas ou
critérios de actuagdo, os quais devem ser observados na ética ou na deontologia
profissionais médicas. O énus da prova de erro médico € diferente consoante o tipo de erro :

€m causa.

A legislagdo francesa considera que existe uma relagfo contratual entre o médico e o
paciente, sendo que esta obrigagfio contratual do médico ndo o obriga 4 produgdo de um
resultado que € a cura da doenga, mas apenas a empregar certas diligéncias, com todos os
— meios ao alcance da ciéncia médica e dispondo de todos os seus conhecimentos, para o <é’—‘
%

tratamento da doenga, de acordo com a sua deontologia profissional. Ao médico compete

apenas o tratamento da doenga e nfo a cura da doenga.

No primeiro tipo de erro, cabe ao paciente o 6nus da prova ao demonstrar a culpa do

médico.

O segundo tipo de erro inclui os que sdo cometidos no dmbito das informagdes
médicas, como, por exemplo, o pessoal médico ndo prestou ao paciente as informag&es ou
os esclarecimentos necessrios quanto ao ponto de situagiio da sua doenga, ndio lhe
apresentou, em tempo oportuno, propostas de tratamento, ou nfo guardou sigilo quanto 2
situacdio da sua doenga; e culpa em termos de falta de obtengdio do consentimento do
paciente, ou seja, o pessoal médico adopta certas medidas de tratamento médico ou até

cessa o referido tratamento sem obter o consentimento do paciente.
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A violagdo da obrigatoriedade de prestar informagSes médicas pode implicar a falta
de consentimento do paciente, por desconhecimento das mesmas, o que viola o seu poder
decisorio livre. Relativamente ao segundo tipo de erro - erro de ética médica, estd

estipulado no “Cédigo de Satide Piblica” da Franga que as entidades médicas ou o pessoal

/./\

médico tém de provar a transmissdo das informagdes ao interessado®, Q_7

O direito francés também estipula um dever rigoroso (responsabilidade pelo risco)
do pessoal médico. Nos casos em que o pessoal médico presta um servigo defeituoso ou
existe um defeito no produto médico, ou o paciente é contaminado durante a sua

permanéncia no hospital, o devedor deve assumir a responsabilidade de forma rigorosa.

58. Na elaboragéo da Tort Liability Law, a China Continental também adoptou
métodos semelhantes aos da Franga, isto ¢, fixou diferentes tipos de erro médico e de énus
da prova, cabendo, pois, ao paciente lesado o 6nus da prova, quando este considera haver
erro ao nivel das técnicas médicas empregues. Em termos de erro de ética médica, cabe as

entidades médicas ou ao pessoal médico o dnus da prova,

Em simultineo, sdo definidas as diferentes situagdes de presun¢do de culpa, isto &,
verificando-se uma delas, ha presung&o de culpa das entidades médicas: violagfo da lei, do

regulamento administrativo, do regulamento e de outras normas que regulam o tratamento

8 Na prética, em Franga, também existe presungdo de culpa no ressarcimento dos danos médicos,
ou seja, presume-se quando os danos do paciente sio muito graves e, mesmo que niio haja provas
directas que indiquem a existéncia de erro médico. Reconhecido a ocorréncia de dano, isto basta
para fundamentar que constitui, com certeza, a culpa, o qual ¢ designado por “culpa potencial ou
interna”. Na realidade, isto trata-se de uma presungéo de culpa.

/L,\
»

s
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médico; encobrimento ou recusa de fornecimento dos dados da histéria clinica
relacionados com o litigio; e falsificagfo, adulteragio ou destrui¢do dos dados da histéria

clinica.®*

59. Na legislag@io alemi, ao 6nus da prova do erro médico aplica-se o regime geral
e, na pratica do julgamento, o juiz atenua o énus da prova do lesado, tendo em conta a

situagfo concreta de cada caso.

Na Alemanha, o tribunal salvaguarda a igualdade de armas das duas partes envolvidas
no processo, nos termos do artigo 103.° da Lei Fundamental Alem3, o que da origem a
uma série de normas de diminuic#o do 6nus da prova do lesado ou de inversdo do 6nus da
prova. Regras como, por exemplo, a prova aparente, o principio do defeito médico
consideravel, o principio de risco totalmente controlado e o impedimento de prova, sio

normas mais favordveis para os pacientes ¢ que agravam a responsabilidade do pessoal

g AN N =

que presta servigos médicos. Mas os tribunais desenvolveram normas nos casos concretos
e foram criticados por serem “juizes a legislar”, por violagdo do poder legislativo e pela
incerteza do resultado do julgamento, portanto, a intengdo do Governo da Alemanha &

legalizar as normas das praticas judiciais e passa-las para direito positivo.5*

E de sublinhar, a este propésito, que, na pratica local de Macau, alguns juizes tém

utilizado suficientemente o principio de livre apreciagdo de provas. Em alguns casos

8 Artigo 58.° da Tort Liability Law da Republica Popular da China.

% Ver o livro branco sobre os “Direitos dos pacientes da Alemanha”, apresentado pelo Governo da
Alemanha em Mar¢co de 2011 a4 Assembleia, que pode ser descarregado em
http:/fwww.bmj.de/SharedDocs/Downloads/DE/pdfs/Grundlagenpapier_Patientenrechte,pdf? blob
=publicationFile
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judiciais, para o reconhecimento da culpa € do nexo de causalidade atenuou o 6nus da

prova do lesado®.

60. Assinale-se que ha quem defenda que nédo € possivel aplicar a todos os casos
um método simples e uniforme, deve sim levar-se em consideragéo os interesses concretos

envolvidos nos casos, procedendo-se a um ajustamento e distribui¢do do 6nus da prova.®’

temporais, modifica¢es de opgéo na questdo da inverséo do 6nus da prova. Os tribunais
de Taiwan aplicavam, em principio, nos litigios de cuidados de satde, a Lei da proteccio
dos consumidores €, nas controvérsias que tiveram origem em acto médico, as regras de
responsabilidade sem culpa, mas a matéria passou mais tarde a ser regulada pela Lei de
tratamento médico, a qual define, expressamente, que as entidades de cuidados de saide e
o seu pessoal médico, quando, no exercicio de fungdes, tenham causado com dolo ou

<
Z
Tanto em Taiwan como na China Continental, registaram-se, em diferentes espagos %/
%

negligéncia danos ao doente, tém a obrigagio de indemnizé-lo, afastando assim a

aplicagfio da Lei da protecgfio dos consumidores®®.

5 Por exemplo, o processo n° 85/2003 do Tribunal de Segunda Instancia.

7 Chen Guan Ling, “4plicacdo do principio de igualdade de armas na acedio por erro médico”, in
revista juridica Yue Dan, n.° 127, Dezembro de 2005.

68 H4 quem considere ndo ser adequado regulamentar os actos médicos e os produtos médicos pela
Lei da protec¢iio dos consumidores, por serem estes de natureza divergente. Para mais detalhes,
vide: Vasco Fong, “Abordagem geral sobre os problemas da Lei relativa aos assuntos de cuidados
de saude e de tratamento médico: responsabilidade proveniente do tratamenio médico”,
elaborada antes da producdo legisiativa”, in Cadernos de Ciéncia Juridica da Universidade de
Macau, n.° 6,
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Em 2000, Taiwan aditou ao artigo 277.° do Cddigo de Processo Civil uma excepgio,
e este passou a ter a seguinte redacgfio: “as partes que invocam os factos que lhes sfo
favoraveis assumem a responsabilidade de fazer a prova dos factos alegados, salvo nos
casos previstos na lei ou quando esta for manifestamente injusta”. Este artigo tornou-se /"/1
num fundamento para a realizagdo de ajustamento do 6nus da prova, aquando da

apreciagéo dos litigios médicos por parte dos tribunais.

61. Recorde-se que ja foi implementada uma vez, na China Continental, a regra de

=
inversdo do énus da prova no tocante a culpa € ao nexo de causalidade, cabendo as
instituigdes médicas o 6nus da prova® para justificar a inexisténcia de culpa médica e

1

desse nexo de causalidade entre os actos médicos e os danos resultados.

Como se impds as instituicbes médicas uma grande responsabilidade no dmbito do
6nus da prova, registaram-se efeitos adversos na pratica, por exemplo, exames excessivos,
atitude conservada quanto aos tratamentos, aumento de custos, etc., o que nio favorecia a
garantia dos direitos ¢ interesses legitimos dos doentes. Assim sendo, aquando da
definigéio da Tort Liability Law, ao nivel da responsabilidade por dano provecado por erro
médico, foi adoptado o supramencionado regime de atribui¢do do 6nus da prova em

conformidade com os tipos de culpa.

62. No Brasil, prevé-se, no Codigo de Defesa do Consumidor, que o juiz pode

adoptar a regra de inversfio do 6nus da prova, tomando em consideragéio o caso concreto.

% Alinea (8) do artigo 4.° das Disposigdes relativas as Provas no Ambito do Processo Civil, do
Tribunal Supremo Popular.
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Esta lei aplica-se também ao acto médico, que ¢ considerado como um contrato para

prestacio de servigos.

63. Sistema de indemnizagfio por danos resultantes de erro médico nio culposo™

Um outro sistema para resolugéio da questéio relativa a indemnizacio de erro médico,
que merece ampla atengdo e estudo, € o sistema de indemniza¢io por danos resultantes de
erro médico ndo culposo. Com este sistema, a indemnizag8o do erro médico nfo depende
da existéncia de culpa por parte do pessoal médico ou das instituicdes médicas, e o
mecanismo processual relativo ao erro médico é substituido pelo mecanismo
administrativo, com vista a responder, oportunamente, as exigéncias do doente relativas a

indemnizacg#o pelos danos.

O que a Comisséo de ressarcimento precisa de averiguar ndo tem a ver com a culpa
pelo erro médico, mas sim se o erro médico em questfio era de natureza evitavel. O
montante da indemniza¢fio ¢ determinado em conformidade com o critério de
indemniza¢io previamente fixado. Assim sendo, a vitima ndo precisa do apoio de

advogado e pode exigir a indemnizagdo, directamente, junto desta Comisséo.

O regime de responsabilidade por erro médico ndo culposo visa apenas autonomizar a
culpa e efectuar a indemnizagdio de forma separada, nfio significando que ndo seja

imputada a responsabilidade ao pessoal médico que cometeu o erro. A responsabilidade

® Ver, resumidamente e para uma introdugdo, Carla Gongalves, A responsabilidade civil médica
no sistema juridico de Macau, paginas 326 e seguintes.

S R AN .
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envolvida €, dum modo geral, administrativa ¢ disciplinar. Na pratica geral, uma Comissdo

independente de disciplina e fiscalizagfo ¢ criada, e os doentes podem apresentar, junto

desta, queixas acerca de culpas dos servigos de cuidados de satide e do pessoal médico.

Como estdo envolvidos dois sistemas separados, néio havendo lugar a uma partilha
de dados entres estes, o pessoal médico pode ficar isento de preocupagdo quando precisa 7
AN

de prestar apoio ao doente vitima de dano resultante de acto médico, no que respeita &

exigéncia de indemnizac#o, pois a determinacgfo e a concretizagdo da indemnizagfio néo
estdo necessariamente relacionadas com a identificagfio da sua culpa e com a aplicagio de

penas.

O sistema de indemnizagfio por danos resultantes de erro médico nfo culposo

— distingue-se do sistema de responsabilidade civil, em particular, ao nivel de _'::é—

responsabilidade pelo risco. ﬁ

Primeiro, no que respeita a responsabilidade pelo risco, a eventual existéncia de culpa
néo tem impacto sobre a obrigatoriedade de indemnizar a vitima, mas, caso se prove que
existe culpa também por parte desta, o sujeito responsavel pela indemnizagho pode ento

exercer o direito de acgdo.

No tocante ao sistema de indemnizag&io por danos resultantes de erro médico nfo
culposo, a indemnizagdo € efectuada em conformidade com o critério de indemnizagdo
previamente definido, independentemente da existéncia de culpa, quer por parte do médico,

quer por parte do doente.
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Para além disso, ha uma diferenga quanto aos mecanismos de resolugdio inerentes a
estes dois sistemas. Quando se trata da responsabilidade pelo risco, cabe ao tribunal fazer
0 julgamento, mas este ¢ responsabilizado pelo 6rgfo extrajudicial (normalmente um
conselho administrativo), quando se tratar de indemnizag&o por danos resultantes de erro

médico néo culposo.

Mais ainda, com o sistema de responsabilidade civil, cumpre-se o principio da plena
indemnizagfo, mas este principic ndo se aplica ao sistema de indemnizagfio por danos

resultantes de erro médico n#o culposo’’,

Os pontos comuns do regime alternativo regido pelo principio n#o culposo,
actualmente aplicado em vérios paises: existéncia de limite quanto aos requisitos para ser

— indemnizado; limite legal respeitante aos limites minimo e maximo de indemnizagdo;

N ?§\)\P 3

montante da indemnizagdo inferior 4 indemnizagZo inerente & ac¢fo interposta de violagio
do direito; formalidades mais simples para ser indemnizado e, como os custos do
requerimento, quer pecunidrio, quer temporal, sio reduzidos, maior numero de
beneficidrios da indemnizagfio; em geral, estes paises possuem wm sistema nacional

perfeito de segurancga social/seguros.

64. As vantagens do sistema de indemnizag8o por danos resultantes de erro médico

no culposo sdo as seguintes:

7 Carla Gongalves, Sistemas alternativos de Responsabilidade Médica (1 Parte), Boletim da
Faculdade de Direito de Universidade de Macau, 2005, n.° 19.
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A responsabilidade social pelo dano pessoal é reconhecida; um maior niimero de
interessados pode ser indemnizado; a recolha, em alcance mais amplo, de informages /\/)
ligadas aos acidentes médicos favorece a aprendizagem e garantia da satide dos doentes; &
proporcionado aos doentes um programa simples e claro para assegurar indemnizagdes; as
relagBes entre o pessoal médico e os doentes beneficiam de uma melhoria, visto que néo é

necessario justificar quem se responsabilizou pela culpa da ocorréncia de acidentes antes

de os doentes em questdo terem sido indemnizados.
kﬁ)

Sendo, pois, entéio compreensivel que os danos médicos nfio se devam, certamente, &

culpa do pessoal médico e, por seu turno, o pessoal médico deixa de sentir que os Selb& -

actos sdo fiscalizados, uma vez que a indemnizagio pelos danos ndio envolve a ;

identificacdo de culpa; com a redugdo dos custos, quer temporal, quer pecunidrio, de %—

resolugéo de conflitos médicos, registar-se-4 uma maior eficcia quanto a resolugiio; pode %
— avangar-se com o desenvolvimento da reabilitagio, sem a necessidade de se aguardar pela ~7

conclusdio dos processos judiciais; as responsabilidades e os encargos dos seguros

suportados pelo pessoal médico so entfo diminuidos, atenuando-se ainda o risco de %

envolvimento em processos judiciais; quando hd um sistema de seguranga social perfeito e

com capitais suficientes, bem como um regime independente de impugnagdo aplicavel a

doente, o sistema em questdio funcionard melhor; e as ac¢Bes dos actos médicos tratadas

pelos tribunais sofrerfio diminui¢do, 0 que baixa, por sua vez, 0s custos e encargos

administrativos, incluindo os custos a cargo dos interessados.

Por outro lado, hi a eventualidade de poderem existir as seguintes desvantagens: os
custos sdo mais elevados, em particular, em paises com maior populacio; o montante da
indemnizag4o ¢ inferior ao montante indemnizado decorrente da acgfo para a identificacio
da responsabilidade no que toca & culpa; como o pessoal médico ndo precisa de encarar os
processos judiciais interpostos contra si préprio, o regime néo é favorével para punir ou

prevenir actos médicos inseguros; probabilidade de elevado nimero de casos de
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AL — Modelo 6 Formato A-4 Imp. Abr. 2016



Irik# IR
AL - Modelo 6

M RMNTREE®

Regifio Administrativa Especial de Macau

Tt
Assembleia Legislativa %

ressarcimento; possibilidade de haver uma indemnizagfo econémica suficiente, s6 quando

se encontrar um sistema de seguranga social séo; sob este sistema, os doentes nfio podem

3

exigir esclarecimentos, desculpas ou assungdio de responsabilidades por parte do pessoal
médico™, possibilidade de violagio dos direitos humanos para limitar a instauragéo de
uma acgo junto do tribunal, mas isto depende do sistema concreto implementado em cada

pais.

Na realidade, registam-se diferengas quanto ao sistermna de indemnizagio por danos
resultantes de erro médico nfio culposo actualmente vigente em vdrios paises, devido as

caracteristicas e opgbes politicas dos mesmos.

Por causa das opedes diferentes, verificam-se também diferengas a véarios niveis,
nomeadamente, quanto a reparagdo de danos, prevengiio de eventuais danos no futuro e

controlo de custos.

v u&%" S\ SN

65. Sdo trés os factores que afectam os custos do sistema de indemnizagio por
danos resultantes de erro médico ndo culposo: o montante da indemnizagfio, os critérios

para efectuacfo da indemnizagio e os custos administrativos.

O montante da indemnizagio depende das condigOes para assegurar indemnizag3es

definidas por lei.

7 Tanto os doentes como os administradores podem instaurar impugnaggo acerca dos actos dos
médicos, mas trata-se dum meio diferente do ressarcimento. Allen B. Kachalia (etc.), “Beyond
Negligence: Avoidability and Medical Injury Compensation”, Social Science & Medicine 66
(2008), page 388-389.
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Os critérios para efectuagio da indemnizagéo séio também definidos por lei. /\/]

A indemnizagdo pode ser semelhante & decorrente do sistema de responsabilidade
civil em vigéncia, podendo também indemnizar apenas os danos patrimoniais. O nivel de
indemnizagdo diz respeito ao sucesso da implementagéio do sistema de indemnizaggo por
danos resultantes de erro médico nfio culposo. Os custos administrativos dependem da

gestdo do sistema.

Prevé-se que os custos envolvidos sejam mais baixos do que os custos decorrentes da
imputagdo de responsabilidade civil por via de instauragéo de ac¢do.

. )
ﬁ _
%

O sistema de indemnizagfo por danos resultantes de erro médico nfo culposo ndo
entra em contradi¢do com o sistema de responsabilidade civil, pois estes dois sistemas

podem coexistir,

Estd em vigor, na Franga e na Bélgica, um sistema misto, ou seja, para além da
implementagéo do sistema de responsabilidade civil, foi também estabelecido um sistema

de indemnizag@io por danos resultantes de erro médico néo culposo.

Prevé-se, na Lei n.° 303/2002 francesa, relative aux droits des malades et & la qualité
du systéme de santé, que sfo obrigatdrios os seguros de responsabilidade profissional ao

nivel médico.
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No caso da existéncia de culpa, a indemnizag8io é efectuada através de seguros de
responsabilidade médica do pessoal responsavel pela prestagdo dos servigos dos cuidados
de saide. O segurador pode exigir ressarcimento ao pessoal responsédvel pela prestacio dos /‘/\

servigos dos cuidados de satide, nos termos das deposi¢des gerais integradas no sistema de

responsabilidade civil.

No caso da inexisténcia de culpa, o Office National d’'Indemnisation des Accidents o
Médicaux ¢ responsével pela indemnizagfo. Para além disso, é também aplicdvel o
principio ndo culposo no caso de dano decorrente de infec¢do em hospital, vacinagio
obrigatéria, experiéncia de medicina ou deficiéncia dos produtos, e cabe ao Office
National d’Indemnisation des Accidents Médicaux efectuar a indemnizagfo. Séo apenas as %

vitimas de actos médicos graves que exigem indemniza¢fo junto do Office National

d’Indemnisation des Accidents Médicaux. ﬁ
3
66. Na Suécia”, assinale-se a “Lei de Lesdes a Pacientes” (Patient Injury Act), ;%

cujo regime tem vindo a ser adoptado por véarios paises da Europa do Norte,

nomeadamente Noruega, Dinamarca, Finlandia e Islindia’, remonta a 1975,

7 Vd. Ulf Hellbacher, Carl Espersson and Henry Jonhansson in “Patient Injury Compensation for
Healthcare-related Injuries” (2007) e obra supra citada de Rui Cascéo, /972 Para além da culpa
no ressarcimento do dano médico. Segue-se de perto, neste ponto, a exposigio suméria de Jane
Zhang Yihe, Estudo Preliminar da Responsabilidade de Erro Médico sob Perspectiva do Direito
Comparado, in anexo ao Relatério n.° 1/IV/2012, da 3.2 Comissiio Permanente, subordinado ao
assunto Diagndstico e estudo com vista a eventual elaboracéo de uma Lei do Erro Médico.

7 Adoptaram um regime congénere ac da Suécia: a Finlandia, em 1987, a Noruega, em 1988, a
Dinamarca, em 1992, e a Isldndia, em 2001.
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Segundo a supra referenciada lei, ha sempre lugar a pedido de compensacdo, desde
que haja um nexo de causalidade entre a ocorréncia do dano médico e a decisdo ou o acto
do prestador de servigos médicos, cujo resultado podia ser evitado, se ndo fosse esse um
tratamento necessario. O montante da compensag8o € inferior ao valor que noutros paises
¢ pedido através da interposigdo de acgfo civel de indemnizagfio por danos, na medida em
que na Suécia vigora um sistema de seguros sociais, que complementa, nomeadamente, as

indemnizag¢des pelos prejuizos causados a quebra dos rendimentos e a satde.

C

recorrer, quando haja provas da existéncia de erro médico, perante o tribunal, pedindo o
pagamento de uma indemnizagéio, por acgfo civel, pelos danos sofridos. Contudo, o certo

€ que apenas um pequeno numero de casos € que opta por essa via,

O diretto ao “Seguro de Compensacdo a Pacientes” nfio afasta a hipdtese de se poder /

Z
- 2
O principal objectivo desse sistema ¢ o de facilitar a reclamagfio por parte dos i—'
doentes das compensagdes pelas lesdes sofridas em incidentes médicos e néo para punir os :
seus responsaveis. Caso se entenda ter havido uma falha no acto médico, entdo pode o fg;
paciente reclamar junto do “Health And Medical Care Liability Board”, para que seja %

instaurado um processo disciplinar contra os médicos culpados.

O pedido de compensag&o € processado, através do preenchimento de um simples
formuldrio a apresentar ao “Seguro de Compensagfo a Pacientes”, e as informagdes sdo
recolhidas pelos avaliadores para serem verificadas pelos médicos especialistas, que
emitem o seu parecer para ser submetido & apreciagiio da Comissfio Avaliadora. A decisfio
sobre se haver4, ou ndo, lugar a compensagéo e, em caso afirmativo, qual o seu montante,
cabe & Comisséo de Avaliagfio. Este processo tem de ser concluido, de um modo geral,
dentro do prazo de 3 meses. 60 a 80% dos pedidos de compensagfo contam com o apoio

das unidades prestadoras de servigos médicos na formulagio.
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Se ndo se conformarem com a decisfio, podem os pacientes dela reclamar junto da
“Comissdo de Reclamacfo dos Pacientes™ (Patient Claims Panel), a qual pode, através de /l//]
deliberacéo, recomendar ao “Seguro de Compensag#o a Paciente” alteragdes 4 decisdio. Se
mais uma vez ndo se conformarem com a decisdo, podem ainda recorrer por via de

arbitragem ou judicial.

67. Na Nova Zelandia”, em 1972, foi aprovada a “Lei de Compensacio de
Acidentes” (Accident Compensation Act), determinando a criagdo de um sistema de W
seguros sociais para compensar, desde 1974, as indemniza¢les por danos pessoais,
integralmente sem culpa, causados por acidentes, incluindo de trabalho, via¢do, médicos e
— outros. Portanto, independentemente de ter havido, ou néo, culpa envolvida na ocorréncia )
do acidente, havera sempre lugar a compensagdo. A intengo subjacente € a de _{_
ﬁf

proporcionar um apoio econémico seguro e estavel aos que perdem capacidade de trabalho

em acidentes.
p

O regime de lesSes por acidentes médicos sofreu, ao longo dos tempos, duas
reformas, uma em 1992 e outra em 2005, passando de responsabilidade sem culpa para '
com culpa € novamente para sem culpa, mantendo-se, contudo, quase que inalterdveis as
regras procedimentais. No regime em vigor, cabe & “Comissio para a Compensacio de
Acidente” (Accident Compensation Commission) indemnizar por lesdes resultantes de

tratamento (freatment injury ), incluindo as resultantes da submiss&o a tratamento médico,

75 Sobre este sistema Rui Cascio, 1972: Para além da culpa no ressarcimento do dano médico.
Segue-se de perto, neste ponto, a exposi¢do sumaria de Jane Zhang Yihe, Estudo Preliminar da
Responsabilidade de Erro Médico sob Perspectiva do Direito Comparado, in anexo ao Relatorio
n.° 1/1V/2012, da 3.* Comissdo Permanente, subordinado ao assunto Diagndstico e estudo com
vista a eventual elaboragdo de uma Lei do Erro Médico.
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excepto as que resultem como parte das necessidades de tratamento ou de tratamento

normal. W

A reclamagfo da compensagdo junto da “Comissdo para a Compensagio de
Acidente™™ néo afasta o direito de poder intentar acgdo judicial junto de tribunal para o

ressarcimento de indemnizagdes civeis.

E com base nas informagdes prestadas pelos pacientes e pelas unidades prestadoras
de servigos médicos e no parecer de peritos independentes que o grupo nacional para as
compensa¢des da “Comissdo para a Compensagdo de Acidente” toma uma decisfio, no
prazo maximo de 9 meses. Para os casos simples, a decis@io pode ser tomada, de um modo
geral, dentro de algumas semanas. Da decisfio, cabe reclamagdio, ¢ do seu nfo
procedimento, recurso judicial. Uma vez que a reclamac8o apresentada pelo paciente
contra as negligéncias médicas de unidades prestadoras de servigos médicos ¢ tratada pelo
“Comissariado para os Assuntos de Saude e Deficiéncia » (The Health and Disability
Commissioner), no processo de compensagdo do erro médico ndo se vai apurar as culpas

do pessoal médico. S&o, portanto, duas matérias distintas,

Os motivos que levam a Nova Zelandia a poder sustentar esse sistema so devido:

1) & existéncia de um perfeito sistema de seguranga social, em que os pacientes lesados

76 Constituem fonte das receitas da “Comissdo para a Compensagio de Acidente” os impostos
sobre rendimentos das pessoas singulares, os impostos sobre rendimentos das pessoas colectivas,
0s impostos sobre combustivel, as taxas de circulagdo e as dotagdes do Governo. Os fundos estio
repartidos por 5 contas: dos empregadores, dos trabalhadores por conta de outrem, dos
trabalhadores por conta prépria, dos veiculos automéveis e, ainda, dos acidentes médicos. As
indemnizagdes por acidentes médicos sdo pagas através da conta dos acidentes médicos, s6 que os
seus valores sdo transferidos da conta dos trabalhadores por conta de outrem e da conta dos
trabalhadores por conta prépria.
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podem desfrutar de uma assisténcia médica e medicamentosa gratuita, o que reduz
significativamente os encargos compensatérios a suportar pela “Comissdo para a
Compensagdo de Acidente™; 2) ao valor da compensagio que, de um modo geral, € muito
mais baixo e equilibrado do que o pedido em acgdo judicial por indemnizagéo por danos; 3)
ao facto de serem poucos os pedidos formulados neste sentido, nfio obstante reunir o
paciente os requisitos para pedir a compensag#o, situagéio esta que se deve, provavelmente,
a ndo estar consciente de que se trata, afinal, de lesGes por acidente médico; e 4) aos
insignificantes custos administrativos ¢ juridicos inerentes, mas com elevada eficacia, pois
apenas preenchem 10% das despesas totais da “Comissdo para a Compensagdo de

Acidente” da Nova Zeldndia, enquanto que essa taxa se situa nos 50 a 60%, nos paises

onde ¢ aplicada a indemnizagdo por danos”’. %
r
A

D)Sumairio das opiniGes da consulta piiblica realizada pela assembleia legislativa

68. A Comissdo, bem ciente da importancia da futura lei e dos profundos impactos
que potencialmente transporta, a diversos niveis e perante a comunidade em geral e
determinadas profissdes em particular, especialmente médicas mas nfio somente, decidiu
avangar para um processe de auscultagfo publica genérica e também convidando entidades

mais directamente relacionadas com a temética para se pronunciarem.

77 Maria Bismark and Ron Peterson, “No Fault Compensation in New Zealand: Harmonizing
Injury Compensation, Provider Accountability, and Patient Safety”, in Health Affairs Volume 25,
2006, p. 281,
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Conforme se 1€ no Relatério Intercalar Sobre a Anélise da Proposta de Lei Intitulada
«Regime Juridico De Tratamento De Litigios Decorrentes De Erro Médico», do Presidente
da 3." Comisso, de Agosto de 2014: «A Comissgo, atendendo 4 grande importincia da
maiéria e aos profundos impactos que a futura lei terd nas classes médicas, nas instituicdes
prestadoras de cuidados de saude e, ¢ mister sublinhar, na populagio em geral, abriu um
processo de consulta & sociedade e instituigdes relevantes,», ¢ «Esta consulta constituiu
um éxito tendo a Comissdo recebido 31 opinies por escrito, quer de entidades, quer de
pessoas individuais, sendo de salientar que algumas dessas opinides consubstanciam
andlises profundas e detalhadas que em muito contribuem para uma eficaz e completa

andlise da proposta de lei e de outras questdes envolventes e relacionadas.».

Com efeito, tendo em conta que a proposta de lei € extremamente importante e
altamente técnica, a 3. Comissdio Permanente entendeu que era adequado auscultar as
opiniGes dos residentes e ainda, nomeadamente, as opinides dos respectivos sectores
profissionais e associacdes juridicas em relagio a proposta de lei ora em apreciagio,
decidindo entdo avangar com a respectiva consulta publica. No dia 6 de Novembro de
2013, o Presidente da Comissdo enviou oficios-convite a hospitais, associagdes ligadas a
satde, associagbes de utentes, seguradoras e & Associagdo dos Advogados (num total de
15 entidades), para se pronunciarem por escrito sobre a proposta de lei. Foi ainda colocado
um aviso sobre a referida consulta publica na pagina electronica da Assembleia
Legislativa, para apelar & sociedade e aos diversos sectores para apresentarem as suas

opinides a Comissdo até ao dia 31 de Janeiro de 2014.

A Comissdo, recorde-se, recebeu entio 31 opinides escritas de dois residentes,

seguradoras, associagio dos advogados, dois hospitais, e 27 associacbes da drea da satide

N

e H«Nﬁ@\ N -

A-4 BUREN I 201658 4 A
Formalo A-4 Imp. Abr, 2016



AMRANGTERELEG
Regido Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

(algumas das associa¢des apresentaram as suas opinides em conjunto)’®, Foram vérias as

opinides recolhidas, abarcando vérios aspectos da proposta de lei.

69. Os contributos recebidos foram muitos, de grande contetido técnico em muitos
casos ¢ motivaram profunda reflexfio e debate por parte da Comissdo. Foram, pois,

contributos muito estimados e respeitados, mesmo quando as suas op¢Ges ¢ sugestdes ndo

obtiveram acolhimento. /
),
<
4

Por tudo isto, € com preocupagdes de méaxima transparéncia do procedimento
legislativo, decide-se apresentar neste parecer uma simula das diversas opinides e

sugestdes apresentadas.

Assinale-se que os contributos recebidos entdo tinham por referéncia a versio

original da proposta de lei.

Avance-se entfo.

70. Da necessidade da proposta de lei

78 Merece destaque que o Conselho para os Assuntos Médicos tenha recorrido ao Extracto das
opinides e sugestdes apresentadas pelos seus membros na reunifio plenaria do dia 26 de Outubro de
2013.
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Trés associagdes de profissionais do sector da saide entendem que a proposta de
lei em andlise néio € necessaria. As razdes apresentadas pela Associagdo dos Médicos de A/\
Lingua Portuguesa de Macau sfo as seguintes: “Somos de parecer que o regime em
vigéncia actualmente ¢ muito mais auténomo, fidedigno e isento do que a proposta de
criagdo de uma comissdio de peritagem nomeada. ... E nosso parecer que a lei ndo ¢
necessaria nem introduz melhorias na prética clinica ou na prestacéo de cuidados de sande,
levando, pelo contrario, ao exercicio da medicina defensiva, com a correspondente

diminui¢fo da qualidade dos cuidados prestados e aumento dos seus custos, beneficiando

eventualmente os prestadores de cuidados de saude privados.”.

A Associagdo Chinesa dos Profissionais de Medicina de Macau entende que Macau

AN

ndo retne ainda condi¢es amadurecidas para avangar com tal legislagdo, devido as

seguintes principais razdes: o sector ainda nfo chegou a uma opiniio consensual sobre o

P

— texto da proposta de lei, Macau ndo dispSe de instituigdes para a acreditagdo de médic6s )
especialistas, nfio existe em Macau um regime de seguro de responsabilidade civil
profissional para os profissionais de satde, e os requisitos para a apresentagfo de queixas e
pedidos de pericias sdo pouco exigentes, portanto, sdo ficeis os abusos. Pelo exposto,

aquela associagdo propde que ndo se legisle precipitadamente sobre a matéria.

s %}\)

A Associagdo de Cirurgia de Macau apresenta pontos de vista semelhantes, entende
que, neste momento, ndo existem fundamentos para legislar sobre a matéria e que falta
consenso no sector, propde que se apresente a proposta de lei depois de se resolver a

questdo do seguro para o pessoal médico e dos respectivos regimes profissionais.

A Associa¢io dos Advogados de Macau entende que também nio ha necessidade de
legislar sobre aquela matéria, atendendo a que a mesma se encontra ja regulamentada, de

forma eficaz, no Cédigo Civil e no Cédigo Penal. Se de facto for mesmo necessério

e A : A-4 BUEE 20165 453
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legislar, entdo, antes disso, deve ser criado um seguro civil profissional obrigatério e
constituido um fundo para o pagamento de indemnizagGes decorrentes de situagbes de W/
“erro médico”. Caso contrario, pode vir a verificar-se o que ja acontece noutras regides

vizinhas, como em Hong Kong, onde os profissionais de satide se estfo a afastar da pratica /\/\
da medicina devido & exorbitincia que o prémio de tal seguro pode atingir. Por outro lado, ‘

h4 ainda os receios que este tipo de legislagéo pode incutir nos médicos, pode conduzir a

que adoptem condutas defensivas na sua pratica profissional, em detrimento de

tratamentos que envolvem maior risco mas com maior possibilidade de eficacia na cura do

71. Bem juridico a salvaguardar pela proposta de lei _ﬁ
)
¥
¥

utente.

Algumas das associagdes médicas, tais como a Associagdo de Cirurgia de Macau, a
Associagdo de Intervengdes Cardiovasculares de Macau e o Hospital Kiang Wu, entendem
que as normas da proposta de lei devem reflectir a paridade de direitos e deveres entre os
utentes € os prestadores de cuidados de saude, e ndo vincar apenas os direitos e ndo os

deveres dos primeiros ¢ as responsabilidades e néo os direitos dos tiltimos™.

72. A criagiio de regimes complementares é uma condi¢io para a execucdo

eficaz da lei do erro médico

7 Cfr., no entanto, que uma das opinides recebidas entende que a proposta de lei se inclina mais
para a saivaguarda do pessoal médico, portanto, ¢ insuficiente a salvaguarda dada aos doentes, por
isso, propde 4 Comissdo a alteragio do contelido da proposta, sob o ponto de vista dos utentes (a
parte mais fraca).
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O Hospital Kiang Wu propde que se acelere a elaboragfo dos respectivos regimes e
diplomas legais complementares da lei do erro médico, nomeadamente, o regime de
credenciagéo profissional na 4rea da medicina e o regime de seguro, bem como as normas
e instrugOes sobre a gestdo de saude, ¢ ainda que se defina que as leis e diplomas

complementares séo condigfio-base para tornar exequivel a lei do erro médico.

A Associagdo de IntervengGes Cardiovasculares de Macau, a Associagfio de Cirurgia
de Macau, a Associagdo Chinesa dos Profissionais de Medicina de Macau e o Hospital
Kiang Wu referem que, actualmente, falta em Macau um regime de credenciagfio
profissional uniformizado para a drea da Medicina, € que a qﬁaliﬁcaqﬁo profissional de
muitos médicos especialistas ¢ médicos de hospitais ndo piiblicos ndo consegue obter
reconhecimento. Face a essas insuficiéncias, a implementacéo da lei do erro médico vai ter
impacto para aquele grupo de profissionais, facto que vai influenciar a estabilidade do

mercado dos cuidados de saude.

73. Titulo da proposta de lei

Quanto ao termo “litigios”, utilizado no titulo da proposta de lei e no artigo 1.°
(Objecto), a Associagdio dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau entende que o titulo
dado a esta lei pressupde desde logo a conflitualidade entre os diversos intervenientes na
prestagdo dos cuidados de saide, com relevo para o médico ¢ para o utente/doente. O
Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia propde que seja efectuado um
esclarecimento ¢ que seja dada uma definigdo ao termo “litigios”, ¢ apresentou as

seguintes questes: Serd que o sentido de “litigios” se limita as situacdes em que. no caso
g que,

o
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de ocorréncia de erro meédico, o respectivo utente apresenta queixa a Direc¢do dos
Servigos de Saide? Se ndo houver queixa, deixando, por conseguinte, de haver “litigio”, a

notificagiio do facto poderd ser dispensada? /\/\

Recorde-se, aqui, que, nesta parte, o titulo da proposta de lei, a sugestdo da Comisséo,

foi alterado, desaparecendo a referéncia ao tratamento de litigios.

utilizado no titulo portugués, apontando que a definicio de “erro”®, salvo methor

A Associagfio dos Advogados de Macau apresentou dividas quanto ao termo “erro” %

entendimento, ¢ mais adequada as situagdes em que néo existe culpa, por exemplo, porque
os actos do prestador de cuidados de satide foram fundamentados em deficiente ou méﬁ
informagéo — transmitida pelo doente ou por um terceiro estranho ao prestador daqueles !

— cuidados — ou mesmo por impossibilidade técnica em obté-la, ou pelo menos em obté-la &—
em tempo Util para o bom resultado da sua prestagéo (como é o exemplo da situagdo de
emergéncia médica). H& quem entenda que este ¢ um termo muito lato, que pode abarcar

néo so as situagdes em que a culpa ndo existe, mas também aquelas em que ela existe na

=

forma de negligéncia por parte do prestador dos cuidados de saide. Entende a Associagio
dos Advogados de Macau que a denominagfo desta Proposta de Lei ndo € totalmente %
adequada ao seu contetido, uma vez que as situa¢des de “erro culposo” s8o normalmente
incluidas no dmbito da “negligéncia médica”. Assim sendo, propde a alteracgo do titulo da
proposta de lei para “Regime Juridico do tratamento de litigios decorrentes de erro médico

_ culposo” ou “Regime Juridico do ftratamento de litigios decorrentes de negligéncia

médica™.

% Na versdo portuguesa empregou-se o termo “erro”, e na versiio chinesa o termo “incidente”.
Vide ainda Mario Evora, Erro Médico, antes citado, «Fazer uma lei com o nome Erro Médico
sugestiona «erradamente» uma inten¢do subliminar inspirada numa procura de onde foi que o
médico errou com vista, tdo somente, a aplicagdo da respectiva sangdo», pagina 13,

Uikl il A-4 HUSE 201655 47
AL - Modclo & Formaio A-4 [mp. Abr. 2016



BT RMNITEREIES ;
Regifo Administrativa Especial de Macan L
Assembleia Legislativa

74, Erro médico

A Associagio de Médicos de Macau entende que merece efectuar-se uma discussio
sobre a utilizagdo do termo “satide”, uma vez que se trata de um termo com sentido lato,
ou seja, com sentido mais alargado. Logo, receia-se que a aplicacdo deste termo no
articulado de uma lei va alargar o seu dmbito de aplicagfio e v4 tornar ambiguo o seu
contetido, podendo, consequentemente, vir a gerar mais litigios. O Hospital da
Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona se o conceito de “danos para a saude”

inclui tanto os danos corporais como os psicologicos.

O Hospital Kiang Wu questiona a existéncia de uma defini¢fo clara e uniforme para o
& L3 nm™ % 3: e ] P HUE Lol '
erro médico” nos “diplomas legais, instrugdes, e principios deontoldgicos na area da

saude”.

V'Y
J

=
Segundo o extracto de opinides de uma reunific do Conselho para os Assuntos %

Meédicos, as institui¢des médicas podem interpretar o termo “regras gerais” de forma /‘f'_

diferente, facto que leva a tratamentos ou praticas diferentes. Deve entfio determinar-se, ¥

com toda a cautela, o que sdo “regras gerais”, especialmente, quando as “regras gerais”

ndo sdo explicitas nos processos de tratamento da Medicina Chinesa, visto que a natureza

deste ramo da medicina é mais individualizada. Além disso, existem novas formas de

tratamento na medicina ocidental que néo estéio incluidas nas “regras gerais”, Entdo, como

€ que v&o ser resolvidas essas situagSes?
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A Associagdo de Médicos de Lingua Portugnesa de Macau entende que o termo “erro
médico” néo pode englobar os erros causados por todos os profissionais de saude, assim

sendo, deveria ser alterado para “erro dos profissionais de satide ou similares”,

75. Utente

O Hospital Kiang Wu propde que sgja definida no n.° 2 uma ordem de prioridade
dos familiares do utente (cOnjuge, unido de facto, descendentes, ascendentes ou irmgos)
que podem requerer a autépsia, porque sem uma ordem de prioridade, € provavel que, na

aplicacdo deste numero, surjam problemas, caso haja divergéncia de opinides.

76. Direito a informacgio

As quatro associagdes de enfermeiros, nomeadamente a Associagiio Promotora de
Enfermagem de Macau, entendem que, tendo em conta os principios da imparcialidade,
justica e razoabilidade, os utentes devem ter também direito & informacdo. A Associagfio
dos Técnicos de Radiologia de Macau entende que facultar aos doentes o seu processo
clinico “reflecte a protecgfio do seu direito a informagfo, bem como que o regime juridico

local respeita esse direito fundamental.”.

A Associagio dos Advogados de Macau aponta que, tal como em legislagdes sobre os

cuidados de satide de outros ordenamentos juridicos, ¢ principalmente nos mais avancados,

N wﬂ%b§\ =
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o Direito & Informacgfo do utente é tratado aqui como o principal direito do utente, no

entanto, a proposta de lei deve enriquecer o contetido do direito & informagfio, como
acontece com o Code de la Santé Publique francés, que lhe dedica o capitulo I, do seu /‘/'\
Livro Primeiro, - juntamente com o Direito a Informagfio, regulam-se também algumas
nuances do mesmo, como o Direito & Ignorincia sobre o quadro clinico, ou sobre o
tratamento adequado ao mesmo e suas consequéncias, em caso de manifestagdo de
vontade do utente neste sentido. E também costume incluir a necessidade de informagéio C_

a0 utente sobre os custos e beneficios do tratamento, caso existam.

-

Ainda mais, esta Proposta de Lei poderia ir mais longe, uma vez que pode nfio ser /[A
suficiente a mera informagfo de todos aqueles aspectos ao doente, até porque 0 mesmo %
pode nfio compreender o alcance de alguns termos médicos. E necessério que a Q
informagdo seja devidamente explicada ao utente, para que se consiga daquele uma

— decisdo devidamente informada e esclarecida relativamente aos actos médicos que &ﬁ
compreenderdo os tratamentos a que se deve sujeitar {consentimento esclarecido),

mormente aqueles que compreendem uma certa dose de risco para a sua saide, por /_‘E
exemplo, através do recurso a opinido ¢ acompanhamento de outro profissional em que o j

mesmo confie,

A Associagdo dos Advogados de Macau, aoc mesmo tempo, propde que se preveja
igualmente no n.° 2 do presente artigo a possibilidade de consulta do processo clinico e de
enirega de certiddo, tal como se prevé no artigo 64.° do Cédigo de Procedimento

Administrativo.

Algumas associages de satide entendem que devem ser definidos regimes concretos
sobre o requerimento de processos clinicos, por forma a evitar abusos, por exemplo, a

Associagdo de Médicos de Macau propde a definigdo de competéncias para o
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requerimento de copias dos processos clinicos, e a Associaggo Chinesa dos Profissionais
de Medicina de Macau espera que sejam fixados procedimentos para requerimento do

processo clinico por parte dos doentes.

O Hospital Kiang Wu e o Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia
entendem que 0s processos clinicos contém informacéo de elevado nivel técnico, assim,
aqueles que néo sdo profissionais ndo vdo conseguir, provavelmente, compreender, com
exactiddo ¢ na totalidade, o alcance de alguns termos médicos e a linguagem técnica
constantes dos processos clinicos. O Hospital Kiang Wu entende que o acesso arbitrario
aos processos clinicos poderd conduzir ao agravamento dos conflitos entre os utentes e os
prestadores de cuidados de saude. Propde-se entdo a criagdio de um determinado
mecanismo, por exemplo, o acesso aos processos clinicos através da intervengdo da
Comissio de Pericia do Erro Médico. E o Hospital da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia propde a alteragfio desta norma para: “os utentes podem requerer aos
prestadores de cuidados de saide a consulta do processo clinico ou documentos
comprovativos sobre a doenga ou o diagndstico e tratamento”. Propde que seja também
substituida a referéncia “copias des processos clinicos”, constante nos outros artigos, por

“documentos comprovativos sobre a doenga ou o diagnéstico e tratamento”.

77. Processo clinico

O Hospital Kiang Wu solicita esclarecimentos sobre o seguinte: quando os utentes
requerem a entrega de copias dos seus processos clinicos, hd necessariamente que entregar
copia de “todas as informagdes dos utentes”? O referido Hospital aponta que, “segundo a
lei chinesa, a ¢Opia, de um modo geral, inclui apenas a parte relativa as informacdes

objectivas do processo clinico (registos clinicos completos, registos de temperatura/tensio

e
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arterial, relatérios de exames médicos e andlises clinicas, etc.), excluindo a parte que
contém informagdes subjectivas (registos sobre a discussfio da doenga, registos das visitas

médicas as enfermarias, etc.),”.

O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia entende que a “copia do
processo clinico” que € disponibilizada pela instituigdo de cuidados médicos deve conter
apenas informagdes sobre a “temperatura corporal”, “estado clinico & entrada e saida da
unidade hospitalar”, “recomendagdo do médico”, “receita médica”, “registo sobre o
tratamento”, “registo sobre a intervencgfo cirtirgica” e “relatérios de exames médicos”. As
restantes informagdes sobre a “situacfo clinica”, “registo das visitas médicas durante o
internamento”, “conferéncia sobre o estado patolégico e registos das reunides médicas”,
por estarem relacionadas com a privacidade dos profissionais que prestam cuidados
médicos, apenas devem poder ser disponibilizadas a servigos governamentais da area

juridica e a entidades judiciais.

A Associagdo de Cirurgia de Macau discorda da entrega da cdpia do processo clinico
aos residentes em geral, e propde que sejam entregues aos utentes dados objectivos, tais
como, registos da temperatura corporal, testes laboratoriais, radiografias, etc.. Em caso de
conflito, as copias do processo clinico devem ser entregues & Comisséo de Pericia do Erro

Médico ou aos Tribunais.

Segundo o extracto de opinides de uma reunido do Conselho para os Assuntos
Meédicos, por limitagSes de tempo, os processos clinicos das consultas externas s&o mais
curtos, a precisdo do “registo sobre factos” e “diagndstico médico” apresenta deficiéncias,
e ¢ ainda dificil alcancar o critério de “estarem completas”. Questiona-se ainda se este
critério implica a necessidade de se registarem as opinides diagndsticas e de tratamento de

cada uma das pessoas que integra a “equipa médica”.

S
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O n.° 4 define que as instruges sobre os procedimentos concretos de registo, gestiio e
conservago do processo clinico, bem como da entrega da respectiva cépia, sdo definidas
pelos Servigos de Satide. O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona
quando serdo implementadas as “instrugSes™ referidas nesta norma, e propde o seguinte:
Essas instruges devem ser elaboradas em primeiro lugar, e devem reunir o consenso dos
profissionais do sector antes de serem divulgadas, evitando conflitos desnecessarios
resultantes de desentendimentos dos profissionais do sector no cumprimento das regras, ou
devido a diferentes interpretagdes por parte dos mesmos apos a entrada em vigor da lei. O

Hospital Kiang Wu propde que as instrugdes sejam claras e concretas, e se apliquem em

\

simultdneo com a presente proposta de lei. %

78. Notificacio

O n.° 1 deste artigo dispde que: “Os prestadores de cuidados de saide que tenham
conhecimento da ocorréncia de erro médico ou suspeitem da sua ocorréncia, estdo
obrigados a notificar os SS no prazo de 24 horas.”. De acordo com os pareceres
recolhidos, os operadores do sector nfio sabem bem em que situagio é que devem fazer a
notificagio, por exemplo, tanto a Associagdo de Médicos de Macau como o Hospital da
Universidade de Ciéncia e Tecnologia questionam o seguinte: os prestadores de cuidados
de saude que tenham tido conhecimento da ocorréncia de erro médico ou suspeitado da
sua ocorréncia, mas que tenham conseguido atempadamente rectificar e resolver o
problema, sem ter havido lugar a danos para a satide dos utentes, sfio obrigados a efectuar
a respectiva notificagdo? O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona
ainda o seguinte: s6 quando o utente considera ou suspeita ter havido erro médico é que

apresenta queixa, ou sgja, notifica a unidade hospitalar? E se o hospital ndo tiver recebido
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nenhuma queixa do utente mas tenha conhecimento da ocorréncia de erro médico, tera que

proceder & respectiva notificagio?

B

O Hospital Kiang Wu afirma que, 2 falta de uma classificagfio, em concreto, sobre o
tipo de ocorréncia que necessita de estar sujeita a notificagfio, ¢ dificil as entidades
prestadoras de cuidados de saide notificar as ocorréncias de erro médico, assim sendo,

propde que sejam elencados os tipos de ocorréncia sujeitos a notificagdo.

Quanto ao prazo de 24 horas de notificagfio estipulado no n.° 1, entende o Hospital %

Kiang Wu que este deve ser alargado para 48 horas; e o Hospital da Universidade de
Ciéncia e Tecnologia sugere a alteragéio para 72 horas, visto que o prazo de 24 horas para %
a notificacfio ¢ demasiado curto, sendo por isso dificil a sua concretizagdio. Em caso de

— ocorréncia ou de suspeita de ocorréncia de erro médico, o facto deve passar por um y&
conjunto de procedimentos de notificagéio para conhecimento e discussfio a nivel interno \
da institui¢do de cuidados médicos e, até que estejam preparadas as informagGes para que Z
o mesmo facto seja notificado aos SS, é necessario ter havido conferéncia entre o
departamento visado ¢ a direcgfo da unidade hospitalar, para discussio e balango do
incidente. Se o facto tiver ocorrido em hordrio pés-laboral ou em feriados, nfio serd i
possivel a institui¢dio hospitalar cumprir os referidos procedimentos em 24 horas. Por
outro lado, as instituigSes privadas de cuidados médicos tém que respeitar o horario de i
descanso dos trabalhadores segundo a legislago laboral, sendo, por isso, impossivel de <
obter, atempadamente, as necessarias informag&es, caso o trabalhador esteja em descanso
ou ausente do territério de Macau. Assim, sugere-se a alteragdo do prazo de notificacdo

aos Servigos de Satude para 72 horas.

A Associagdo de Cirurgia de Macau discorda da limitag&o do prazo para a notificagiio

de qualquer caso de erro médico, na opinidio desta Associagdo, os Servicos de Satide ndo
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dispdem de medidas para resolver os erros médicos em geral, medidas como a
coordenacdo € a conciliagdio, € muitos problemas podem ser resolvidos pelas instituigtes
de satde através do didlogo interno e sem causarem conflitos sociais. Mas quanto a erros
médicos que ponham em risco a saude publica, concorda com a necessidade da notificagiio
atempada e eficaz. Se os Servigos de Salde nfo dispuserem de solugdes atempadas e
eficazes, a sua intervengio obrigatdria serd em vio. Quanto &s clinicas privadas ou
instituicbes de saiide onde a tecnicidade € fraca, entende aquela Associagdo que as

mesmas devem ser incentivadas a procurar apoio junto dos Servi¢os de Saude.

O n.° 2 dispde que: “Caso o prestador de cuidados de savide seja pessoa singular que
preste servigos numa instituicGo de saiide e tenha comunicado, de imediato, ao
responsavel da instituicdo apds ter conhecimento da ocorréncia de erro médico ou
suspeitar da sua ocorréncia, deve o respectivo responsdvel proceder & notificacdo nos
termos do disposto no numero anterior.”. O membro do Conselho para os Assuntos
Meédicos, Choi Peng Cheong, questiona quando ¢ que comega a contar-se o prazo de 24
horas. A partir da ocorréncia do erro médico? Ou a partir do momento em que o

responsdvel da institui¢éo de satide toma conhecimento da ocorréncia do erro médico?

O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona o seguinte: se a pessoa
singular (prestador de cuidados de saide) omitiu a notificacdo ou nada comunicou ao
responsavel da instituigdo, mas este veio depois a ter conhecimento do erro médico através

de outros meios, a quem cabera entfio a responsabilidade?

A Associagio Chinesa dos Profissionais de Medicina de Macau afirma que, na pratica,
¢ provavel que os prestadores de cuidados de saiide ndo tenham conhecimento do
problema na altura da sua ocorréncia e néo procedam, por isso, & notificagdio em tempo

oportuno. Esta situagdo néo deve ser sujeita & aplicagéo de sangdes.

/\’\

= SN
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O n.° 4 dispde que: “4pds a recep¢do da notificacdo ou do relatério e quando
entendam haver fortes indicios da ocorréncia de erro médico, os SS devem informar o /\/\
respectivo utente da situagdo e prestar-lhe as informacdes que possam facilitar a defesa
dos seus direitos e interesses.”. Os operadores do sector dos cuidados de saude estdio

preocupados com o informar do utente sobre a situag#o.

O Hospital Kiang Wu entende que a confirmagio da ocorréncia de erro médico tem
de obedecer ao procedimento legal estipulado por lei. Se assim néo for, s6 se obriga os
prestadores de cuidados de saude a enfrentarem mais conflitos e a correrem mais riscos, o
que em nada beneficia uma solugdo justa e razoavel, por isso propde que sejam definidas,
com maior clareza e objectividade, as devidas normas, de forma a eliminar as duvidas dos

prestadores de cuidados de saude.

p
Segundo o extracto de opinides de uma reunifio do Conselho para os Assuntos \

Meédicos, a néo ser que estejam envolvidos interesses especificos ou interesse piblico de
grande relevéncia, s6 depois de a Comissdo de Pericia confirmar que se trata de um erro

médico € que se deve notificar o doente.

A Associagio de Cirurgia de Macau entende que o conceito de “fortes indicios” é
subjectivo. Antes da confirmagfio formal da natureza do incidente, quem € que avalia se
existern fortes indicios? O facto de informar o respectivo utente vai aumentar os conflitos
e a possibilidade de acgdes judiciais. Assim sendo, propde que a respectiva investigagio e
avaliagfo seja efectuada pela Comisséo de Pericia do Erro Médico, e s6 depois de redigido

o respectivo relatorio € que se decide sobre dar ou n#o a informac#o do facto ao utente.
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79. Medidas de acompanhamento

A Associacdo dos Advogados de Macau afirma que nfo acha correcto que as
“medidas de aco.mpanhamento” - que na realidade sfio medidas cautelares de redugdo do
dano e de conservagdo de prova — devam ser desencadeadas apenas quando exista um
“indicio forte” de ocorréncia de erro médico. Para tal, a lei deveria bastar-se com o “mero
indicio ou indicios”, sem necessidade de que este atinja uma forca tal que possa vir a

desencadear danos maiores ao utente.

— 80. Comissédo de Pericia do Erro Médico

A Associagdio dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau procedeu a uma
abordagem pormenorizada sobre a natureza e as caracteristicas da pericia do erro médico.
“Considerando que a pericia é uma actividade de interpretacdo de factos a provar e que,
por meio de verificagdo ou demonstragdo cientifica, constitui um meio de prova técnica, é

efectuada por um profissional especialmente habilitado para tal.”

“A complexidade da pericia em acgdes por erro médico ndo diz respeito tido-somente
a quest@o do conhecimento cientifico, a balizar o veredicto técnico da adequagdo da
prdtica do acto médico, na avalia¢do da culpa, mas também a verificacdo do nexo causal
de acordo com critérios técnicos e bem estabelecidos, além de uma adequada avaliagéo e

quantificacdo do dano eventualmente ocorrido. Se a avaliagdo do mexo causal e a
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quantificagdo do dano ndo forem adequados e rigorosos, corre-se o risco de uma

avaliagdo e interpretagdo errdnea ou incompleta.”

A dita associagfio sublinhou que, para uma boa pericia, os conhecimentos e as
experiéncias na 4rea da ciéncia médica, pericia médica ou especializacgo médico-legal sio
indispensaveis. “Para o médico perito atingir as suas metas, ndo basta ter ciéncia médica,
¢ fundamental que tenha formacdo na drea pericial, de forma a possuir conhecimentos

médicos e juridicos, para que conhe¢a as normas a que estd adstrita a pericia, que

entenda a ‘lingua do Direito’, que compreenda os seus objectivos e que esteja ciente da
Jurisprudéncia e de cada peculiaridade da lei. Esses conhecimentos capacitd-lo-do a
entender, empregar e alé mesmo aperfeicoar os critérios médico-legais aplicdveis a cada
situacdo. Sem esses requisitos, hd uma grande possibilidade dele desservir a Justica em ‘/@

vez de auxilia-la.” )

— &

Assim, para o médico perito, a especializagio médico-legal é fundamental para quem

deseja actuar nesta area, visto que a realizag@io do relatério pericial demanda técnica e

-~

treino que se adquire com experiéncia ¢ formagéo. ﬁ
%
Pelo exposto, entende a referida associagdo que as competéncias e a composigéo da
Comissdo de Pericia do Erro Médico, que a proposta de lei pretende criar, ndo se
coadunam com a natureza da peritagem, questionando deste modo a independéncia e a
capacidade dessa Comissdo, e propondo ainda 2 3.* Comissdo Permanente que recorra a
uma outra opgdo. “..a ‘Comiss@o de Pericia do Erro Médico’ proposta é um drgdo
administrativo com uma composicdo que poderd incluir dois membros que ndo sdo
profissionais de saiide ou, pelo menos, que ndo sdo médicos, que tem, nomeadamente,

competéncias para definir o conteildo e a correc¢do da aplicagdo das ‘leges artis’ da

Medicina (e, também, das ‘leges artis’ das restantes profissdes da saide). Partindo da
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definigdo que se faz, a Comissdo tem poderes que se aproximam dos que estdo reservados /\/\
aos orgdos judiciais para investigar independentemente situagdes relacionadas com o

‘erro médico’. Para além de investigar, a Comissdo pode ainda fazer recomendagdes

para a preveng@o da ocorréncia de ‘erro médico.’; ora, por um lado, o exercicio da

medicina contempordnea €, como é sabido, uma actividade em constante aperfeicoamento,
diferenciada, organizada por miultiplas especialidades médicas e que envolve uma

interacgdo complexa e delicada de aspectos técnicos e éticos. Por outro lado, a
investigag@o e as pericias técnicas para a verificacdo do ‘erro médico’ sdo actividades de

natureza médico-legal particularmente diferenciadas, para o desempenho das quais é 7
sempre necessdrio uma formagdo técnica especifica, que a experiéncia de, pelo menos, -
‘dez anos’ de actividade médica de cinco dos elementos da Comissdo nunca poderd %
substituir. Considerando os factos mencionados no ponto anterior, torna-se impossivel

que a AMLPM concorde que um Orgdo administrativo com a composigdo e as ﬁ
competéncias da ‘Comissdo de Pericia do Erro Médico’ (...) tenha a independéncia e a %—

- idoneidade técnica e deontoldgica exigidas para exercer as suas competéncias acima de

qualquer divida, como teria sempre de ser necessdrio.”

“Considerando que ‘Comissdo de Pericia do Erro Médico’ como estd prevista na /,\fL
proposta de lei ndo poderad contribuir para a melhoria da prdtica da Medicina na RAEM
e poderd mesmo agravd-la, a AMLPM propde que tal Comissdo ndo seja criada; tal como
proposta, esta comissdo de pericia é uma tentativa de intromissdo da Administracdo,
nomeadamente dos Servigos de Satide, no processo de peritagem técnica, o que & partida
vicia o seu valor, e poderd condicionar a posterior decisdo de quem tem que julgar,

transformando-se assim numa espécie de ‘policia politica pericial.”

“Como alternativa & criagdo da Comissdo, a AMLPM propde que, para se
efectuarem pericias sobre o ‘erro médico’ eventualmente cometido por médicos, as

compeléncias necessdrias a esta actividade sejam atribuidas, sempre que os Tribunais
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considerem necessdrio, a institui¢bes profissionais médicas do exterior com idoneidade
internacional e capacidade técnica e deontolégica reconhecidas para o efeito. De facto,

ha que reconhecer que, no presente, ndo existem instituicdes com estas caracteristicas na w/
RAEM, ao contrdrio do que se verifica, por exemplo, na regido vizinha, que dispde de um

‘Hong Kong College of Physicians’. No entanto, sendo desejdvel e necessdrio que a

3

RAEM passe a ter este tipo de instituigdes profissionais médicas, pois sdo imprescindiveis
para a populacdo local passar a ter acesso a cuidados de saide de excelente qualidade, a
AMLPM propde, a terminar, que a Assembleia Legislativa considere utilizar os seus

poderes para dinamizar a criagdo destas instituigdes.”

NN

O n.° 3 deste artigo dispde que: “As conclusdes da investigacdo e pericia técnica

2

efectuadas pela Comissdo servem de referéncia para a resolugdo dos litigios decorrentes
do erro médico, sem prejuizo do recurso a outros meios, por parte dos prestadores de
— cuidados de savide, utentes, érgdos judiciais e outras entidades publicas ou privadas, para

a realizagdo de investigagdes e pericias técnicas sobre os mesmos factos.”.

A Associagdo dos Advogados de Macau de Macau questionou a expressdo “servem

de referéncia”, entendendo que a mesma pode induzir a ideia de imposicdo ao Juiz de um

O E\e«»&%

dever de observdncia das conclusfes obtidas pela Comissdo, o que redundaria na
conversdo dos peritos em reais julgadores do litigio. E, principalmente, no caso de algum
dos intervenientes querer pdr em causa o proprio relatorio pericial, este especial valor
probatorio é um Onus que nem deve ser tido em conta. Entende a Associagdo dos
Advogados de Macau que tal previsdo contende com o principio da livre apreciacdo da
prova, disposto no artigo 383.° do codigo Civil, e no artigo 558.° do Cédigo de Processo
Civil. Assim sendo, propde a eliminagdo desta mengdo ou a sua circunscri¢do a parte da
Mediagdo de Litigios Médicos, a que aludem os artigos 21.° e ss. da mesma proposta de

lei.
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O facto de a proposta de lei ndo determinar a autoridade das conclusdes das pericias
da Comissdo de Pericia do Erro Médico levanta preocupacdes ao Hospital Kiang Wu,
pois o interessado pode prescindir desse relatorio pericial e obter, por outros meios, um )7
outro que lhe seja favordvel, o que leva a que se entre num circulo vicioso de “peritagem
seguido de peritagem”. Em resultado, ndo s6 a fé publica da Comissdo de Pericia do Erro
Meédico sai prejudicada, como é também dificil garantir a qualidade e a imparcialidade /\’\
de outras entidades periciais. Segundo o extracto de opinides de uma reunido do
Conselho para os Assunfos Médicos, o relatorio pericial é um “documento profissional e

Sfundamental para efeitos de referéncia”.

i
O Hospital Kiang Wu entende que deve regulamentar-se a responsabilidade legal da %

peritagem, afirmando que, na China Continental, em termos de pericia do erro médico,
Jicou a descoberto que tanto a peritagem médica como a peritagem judicial tém as suag_/Q
— proprias limitagdes, porque a lei ndo prevé quais os poderes e quais as responsabilidades !

dos peritos. Agora, atribuir a estes o poder decisdrio, sem lhes exigir a assungéio de

qualquer responsabilidade legal, pode criar o fendmeno contraditério de “muitos poderes
e poucas responsabilidades” ou “nem poderes nem responsabilidades”™, situagdo esta que /é
pode afectar gravemente a fé publica na Comissdo de Pericia do Erro Médico. Assim %
sendo, propomos que seja integrada na futura Comissdo de Pericia do Erro Médico a

matéria da “pericia de medicina legal”, ou seja, a matéria relativa a autoridade de ,%

peritagem e as correspondentes responsabilidades legais.

82. Composi¢ido da Comissio de Pericia do Erro Médico

Quanto 4 questdo do nivel de profissionalismo dos membros da Comissdo de

Pericia do Erro Médico, houve opinifes no sentido de que esta deve, para além de médicos,
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contar ainda com profissionais das areas relacionadas com a medicina, como propdém, por
exemplo, a Associagéio do Pessoal da Enfermagem de Macau, a Associa¢do Promotora da
Enfermagem de Macau, a Associagdo Luso-Chinesa dos Enfermeiros de Macau e a
Associagfo dos Enfermeiros Especialistas de Macau, ou seja, acrescentar uma vaga para a
area da enfermagem, com vista a que esta disponibilize opiniGes profissionais sobre esta
matéria. A Associagdo dos Técnicos de Radiologia de Macau propSe que sejam
acrescentados especialistas da drea da enfermagem ou técnicos de diagnostico e
terapéutica, para além de médicos qualificados e experientes, no sentido de se elevar a

aceitabilidade social, o prestigio e a especializac@o desta Comissio.

-

A Associag@io dos Médicos de Lingua Portuguesa sublinhou que “os membros da

Comissdo devem ser pessoas com conhecimentos profissionais na drea da pericia. Na Kj
composicGo da Comissdo de Pericia relativa a erros médicos, é fundamental a
L N . P 7
— participagdo de pelo menos um membro com formagdo na drea de pericia médica ou
especializacdo médico-legal, com competéncia em avaliagdo do dano e competéncia em

peritagem médica, para assegurar que os critérios técnicos de avaliagdo do nexo causal e 4&

A

de quantificagdio do dano estejam assegurados.”

A Associagdo dos Técnicos Superiores de Satide de Macau prope que, para além de
profissionais da area da saude, a Comiss&o de Pericia conte ainda na sua composi¢io com
representantes dos pacientes, pessoal da 4rea juridica e pessoas relevantes, com vista a ser

justa e independente.

No entanto, segundo o extracto de opinides de uma reunidio do Conselho para os
Assuntos Médicos, nfo se percebe porque é que os sete membros desta Comissio ndo sdo

todos oriundos da 4rea da medicina, para que o relatério possa ter mais profissionalismo.
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Ademais, o resultado do relatério néo €, por si, uma condenagéo, ¢ apenas uma referéncia

para o juiz.

Quanto 4 questdio de haver ou ndo peritos do exterior na Comissdo de Pericia, ha
opinides a favor e contra. A cidadd Kong entende que, atendendo as estreitas relagdes
entre as pessoas de Macau, ¢ dificil transmitir uma imagem de justica caso a Comissdo de
Pericia do Erro Médico seja composta apenas por pessoas de Macau. Pelo exposto, deve a
dita comiss@o ser composta por peritos locais e do exterior, e a propor¢dc dos médicos
locais ndo deve exceder metade da totalidade. Deve ainda tomar-se como referéncia as
experiéncias das regides vizinhas, introduzindo, deste modo, o regime de testemunha
pericial (peritos do exterior), € considerar-se o relatério independente desses peritos como
depoimento da Comissdo de Pericia do Erro Médico, a fim de sublinhar a justica da

mesma.

A Associagdo de Pessoal Médico de Macau propde que, de entre esses sete membros,
um seja uma personalidade social, e que haja um profissional vindo do exterior, por forma
a prevenir a situagdo de “médicos a proteger médicos”, proporcionando-se, assim, mais

justica aos doentes.

Pelo contririo, na opinifo do Hospital Kiang Wu, os diferentes niveis em que se
situam as diferentes regifes ao nivel das técnicas médicas ¢ um facto objectivo, entdo, os
peritos nomeados terdo de dominar a situag&o local e as leis da drea da saide, porque s6
assim ¢ que a sua autoridade e fé ptiblica podem vir a ser reconhecidas e consolidadas, por
isso, propfe que os respectivos membros sejam peritos locais. Para além disso, os sete
peritos fixados na proposta de lei deixam de poder abranger as varias especialidades da
Medicina, pondo-se em causa a sua autoridade, assim sendo, sugere a criagio de uma base

de dados de peritos para composi¢do da Comissdo de Pericia, cujos membros podem ser
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permanentes € ndo permanentes, ¢ ainda a elaboragdo de uma lista dos membros
seleccionados segundo a sua especialidade e consoante a necessidade do erro médico em
concreto, para fins da peritagem, podendo até ser contratados peritos do exterior, sempre
que haja deficiéncia numa determinada éarea de especialidade. A Associagdo de Cirurgia de
Macau tem também um ponto de vista semelhante, considerando que, atendendo a
especificidade das praticas médicas, espera que a Comissdo seja composta por
profissionais locais e conhecedores da situagdio da saide em Macau, e caso se revele
necessario contratar especialistas do exterior, podem estes entfio pronunciar-se enquanto
consultores.
N
pd

Quanto a constituicdo da Comissfio, na opiniio da Associagfio dos Advogados de %

Macau, ha dois aspectos que devem ser focados:

o )

“O primeiro tem a ver com a realidade dimensional de Macau, O segundo tem a ver i’-

com a complexidade da ciéncia médica, decorrente do continuo desenvolvimento da

mesma, e facilmente constatavel pela existéncia de um numero crescente de ﬁ

especialidades médicas diferenciadas, desde hd muitas décadas.

J e

P
Relativamente ao primeiro, a reduzida dimensdo de Macau faz com que pessoas que
integram determinados grupos, como sejam o0s grupos constituidos por profissionais das

mesmas dreas, se aproximem entre si, sejam eles médicos, sejam eles especialistas de

determinada drea da medicina.

O mesmo ¢ dizer que facilmente poderdo ser constatadas relagdes proximas entre os
profissionais que constituem a Comissdo e aqueles que serdo alvo da sua andlise, sejam

estas de amizade ou de antagonismo.
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Ja quanto ao segundo aspecto, aliado ao primeiro, faz com que ndo sejam muitos os
especialistas das diversas dreas médicas que aqui residem ou trabalham, e até que nem /\/\
fodas as especialidades médicas estejam aqui representadas (recorde-se que,
normalmente, sdo reconhecidas pelos paises desenvolvidos cerca de 45 dreas de
especialidade médica, sendo que algumas delas sdo, na realidade, “sub-especialidades’,

como é o caso dos diversos tipos de especialidades da cirurgia).

utilizados como fundamento para por em causa a independéncia do trabalho desenvolvido

Ora, ndo ¢ dificil concluir que os dois aspectos acima focados poderdo vir a ser W

pela Comissdo, e a sua competéncia em termos de conhecimento cientifico especializado, E

necessdrio para avaliar a situagdo e posteriormente avalizar determinado entendimento

- )
que a mesma adople no seu relatorio. f

A titulo de exemplo, poder-se-d questionar com que ‘autoridade’ poderd um médico i
de clinica geral, em conjunto com colegas de outras especialidades que ndo agquela do seu
colega sob escrutinio, vir a julgar as ‘leges artis’ de um cirurgido, ou de um oncologista, %{
ou de um radioterapeuta, efc.. e mais ainda, atendendo a que as técnicas e tecnologias
médicas, bem como os seus métodos, se encontram em permanente desenvolvimento e

mutagdo.

Trata-se de uma situa¢do que poderd facilmente acontecer, tendo em conta os

aspectos acima referenciados.

Por outro lado, coloca-se também a questdo de saber até que ponto é que tal

Comissdo poderd ser suficientemente imparcial e objectiva no seu trabalho, gquando a

UiEE A A-4 BUHRENE 20065548
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mesma serd constituida na sua maioria por profissionais da drea da medicina, e terd

como fungdo avaliar a culpa no desempenho da actividade de ‘colegas’. /‘/\

Noutros ordenamentos juridicos, esta dificuldade ¢ ultrapassada com a constituigéo
de comissbes da especialidade ou de comissdes ‘ad-hoc’, solugdio que pensamos néo ser
muito facil de implementar em Macau, dado o reduzido riimero de especialistas e de

dreas de especialidade aqui representadas.

A
Ao invés desta solugdo, a Proposta de Lei prevé, por um lado a possibilidade de a %
Comissdo poder vir a ter, entre os seus membros, alguns profissionais médicos do exterior,
com compeléncia cientifica reconhecida (por quem?) e, por outro, a possibilidade de _,@
aquela poder vir a solicitar e recolher pareceres juntos de entidades ou especialistas, ’4%—

— locais ou do exterior, com o devido conhecimento cientifico, para auxiliar o seu trabalho.

Parece-nos, porém, face ao acima referido, que o trabalho da Comissdo poderd vir a i
depender bastante deste recurso a pareceres de profissionais estranhos & actividade f\
.4

médica em Macau.

Hd, ainda, que ter em consideragdo, que existem médicos de Hong Kong a exercer
clinica em Macau e/ou com interesses na RAEM, e outros com interesses em Hong Kong,
para onde encaminham doentes — sendo duvidosa a objectividade e isengdo com que, em

algumas situagBes, apreciardo a conduta ou a idoneidade dos médicos de Macau.”

83. Requerimento da pericia
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No extracto das opinies e sugestdes do Conselho para os Assuntos Médicos,
pergunta-se o seguinte: qual € a opinido que deve ser respeitada caso surjam diferentes
opinifies sobre o requerimento da pericia entre os médicos, enfermeiros ou respectivos

trabalhadores e as instituicGes médicas? /J\

O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona o seguinte: a
Comiss@o de Pericia do Erro Médico vai proceder a instauragdo do respectivo processo de
-

investigagdo assim que receber o requerimento? Ou sera que este vai ainda ser apreciado a

nivel interno pela Comissfo e, s6 quando retne os requisitos, € que se inicia o processo de W

investigagdo? cﬂ

filtragem para o requerimento da pericia, a fim de evitar abusos e gastos desnecessarios do ﬁ

A Associag@o de Pessoal Médico de Macau propde a criagio de um mecanismo de

erdrio publico. Esse mecanismo deve incluir as condi¢Bes e instru¢es adequadas para o

referido requerimento. %—

A Associagfo dos Advogados de Macau constata que néio se consagra um prazo para
a apresentacdo do requerimento de pericia por parte do utente ou dos seus representantes —
como se prevé, por exemplo, para a obrigagio de comunicaggo de suspeita de erro médico
para os prestadores de cuidados de satide — ap6s o conhecimento ou a suspeicio de

existéncia de erro médico.

A Associag#io dos Advogados de Macau entende que tal requerimento nfo deve poder
ser apresentado a todo o tempo, uma vez que isso pode vir a dificultar o trabalho da

Comisséo, para além do desequilibrio que € estipular um prazo para uma parte e no para a
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outra. Quanto as situagles nfo previstas nesta proposta de lei, podem encontrar-se as
respectivas solugdes na Lei civil. No entanto, também este prazo € excessivo, pelo que se
sugere que seja estipulado o prazo de um ano apds o conhecimento, ou suspeita do lesado,

sobre a existéncia de erro médico.

/N

84. Poderes de investigacio %
1

Segundo a Associacdo dos Advogados de Macau, nfio parece correcto que a
Comissdo leve a cabo o procedimento investigatorio constante da proposta de lei sem que ~ -
haja a possibilidade de o profissional de satide ou o lesade poderem requerer a pratica de Z
certos actos, ou a jungéo de pareceres de determinados especialistas, ou a produgfo de
outros meios de prova, e de estes deverem ser aceites no procedimento e devidamente
i

analisados e tidos em conta.

%

A Associagdo dos Advogados de Macau apresentou o seguinte fundamento: se a
sua forma de procedimento for fechada a possibilidade de uma intervengdio activa das
proprias partes mais interessadas, e sempre dependente da possibilidade (ou n#o) de a
Comissfio a determinar, agrava-se desde logo o risco da contestagiio da sua autonomia e
independéncia a que nos referimos acima, pelo receio de que a Comisséio se possa vir a
tornar um mero instrumento da Administragio, susceptivel aos possiveis interesses da
mesma, uma vez que 0s seus membros serfio nomeados pelo Chefe do Executivo, € nunca
deixarfio de, em certo modo, estar debaixo da alcada da Administragfo, que também é

quem atribui as licengas para a pratica de cuidados de satde.
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85. Relatorio pericial /\

O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona se as ac¢des de
investigagdo e pericia técnica, e a elaboragfio do respectivo relatério pericial relativo ao
erro médico, podem ser concluidas no prazo de 90 dias, e propde, ac mesmo tempo, a
criagdio de uma norma explicita que determine por quanto tempo podera ser prorrogado

aquele prazo.

A Associagdo dos Advogados de Macau afirma que a proposta de lei ja ndo prevé
formalismo algum para tal, nem refere que entidade é competente para autorizar tal
prorrogacdo, ou se a mesma poderd ser livremente decidida pela propria Comissfo,
também néio estipula que tal prorrogagdo deve ser devidamente fundamentada e notificada
aos intervenientes no processo, nem se encontra previsto um limite de prazo para tal
prorrogagdo. A falta desta limitagfio podera querer dizer que o procedimento se podera
arrastar indefinidamente se, por exemplo, a Comissdo decidir que ndo tem, ou nio
encontrou, 0s meios técnicos capazes para concluir a investigagio, 0 que nfio lhe parece

correcto.

Também néo se regulamenta o funcionamento da Comisséo, nem a forma de decisdo
sobre ¢ objecto da pericia. Mais concretamente, nfio se consagra de que maneira decide a
Comissdo sobre os actos periciais a realizar ou a prova a produzir nos autos do
procedimento pericial, nem se esta entidade devera decidir sobre as conclusdes a exarar no
relatério de pericia por unanimidade, ou se ha lugar a uma decisfo por maioria, com
publicitagéio dos votos vencidos. Este Gltimo ponto poderéd ser importante, na medida em
que o interveniente “vencido” no procedimento pericial verd melhoradas as possibilidades

de pdr em causa o relatdrio pericial, por exemplo, aquando do recurso aos meios judiciais.

7
7
1
/in
#
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86. Reclamacio do relatério pericial

O Hospital da Universidade de Ciéncia e Tecnologia questiona se o referido prazo

de reclamagéo pode ser prorrogado.

O n.° 2 determina qﬁe 0 6rgéo de recurso é a Comissio de Pericia do Erro Médico. A
Associagdo dos Técnicos Superiores de Salide de Macau propde a apresentagfio de
reclamacdo junto de outra entidade, ou seja, junto dos Servigos de Saide, ou de outras
entidades designadas por estes, ou ainda junto do Centro de Avaliagio de Queixas

Relativas a Actividades de Prestagéio de Cuidados de Satide. A entidade que recebe a

N

reclama¢#o pode pedir apoio a outras regifes e criar outra comissdo independenie para

avaliar novamente o caso, no entanto, a decisdo cabe ao referido Centro.

AP

A Associagfio dos Advogados de Macau afirma que o referido artigo ndo prevé que

=
e

{
~3

alguma outra prova superveniente possa vir a ser junta  reclamagfo, para que a Comissdio -

possa avalid-la methor. »

C)<

87. Pericia promovida por determinacio judicial

A Associagdo dos Advogados de Macau afirma que, quanto ao artigo 17.° a
previséo dele constante, quanto & pericia determinada judicialmente, serd problemadtica,

sempre que a situacdo sub judice tenha sido ja objecto de andlise pela Comiss@o. Assim,
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deveriam ser previstas excepgdes aquele regime, bem como a possibilidade de confronto

\/a/

A\

do relatério pericial com outra prova que o possa pdr em causa.

88. Responsabilidade dos prestadores de cuidados de satde

Segundo as opinides de 12 associagGes médicas, encaminhadas pelo Conselho para .
os Assuntos Médicos, e as apresentadas pela Associagdio de Odontologia, Associacdo ; """"
Promotora de Enfermagem, Associagdo do Pessoal de Enfermagem, Associa¢do Luso-

Chinesa dos Enfermeiros ¢ da Associag@io dos Enfermeiros Especialistas, deve aplicar-se

uniformemente o “regime de responsabilidade civil extracontratual”,

A Associagdio dos Técnicos Superiores de Satde, Associagdo dos Terapeutas
Ocupacionais, Associagfo de Terapeutas de Fala e Associag8io de Estomatologia opdem-se

a inverséo do énus da prova, apresentando os seguintes motivos: ﬁ

(1) Néo ¢ vantajoso para a adopgdo de novas técnicas médicas e de novos métodos,
obstrui o progresso das técnicas médicas, ¢ os utentes perdem a oportunidade de ser

curados através de novas técnicas.

(2) Vai acarretar muita presséio para os médicos e, no final, todo o sistema de saide

sairé prejudicado.
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(3) Vai aumentar os conflitos entre o pessoal médico ¢ os utentes, afectando o

estabelecimento de uma boa relagéo de confianga entre eles.

Na opinido da Associacdo dos Médicos de Lingua Portuguesa, o regime fixado na /\/\ ,
proposta de lei impde grandes dificuldades para os doentes efectivarem a responsabilidade
por erro médico e apresentarem provas. E considera que, para além deste regime, devem
ser ponderados outros, nomeadamente, o da responsabilidade sem culpa, o da

responsabilidade pelo risco, ou até a criagdo de um regime de fundos de garantia,

P
Relativamente ao regime de responsabilidade civil por erro médico definido na "
proposta de lei, a Associagdo dos Advogados de Macau afirma que a consagracdo de um W
regime Unico de responsabilidade a aplicar as situaces de erro médico se traduz numa
— escolha do legislador, decidindo sobre uma discussdo que envolveu muitos autores, varia (ﬁ
jurisprudéncia, e muito tempo. Mas fé-lo & custa da rejeicdo do entendimento maioritirio \
<

relativamente 3 aplicacéio do disposto na Lei Civil em vigor, a estas situagGes.

Assim sendo, no parecer da Associacdo dos Advogados de Macau foram transcritos : ﬁ
acérdios do Tribunal de Ultima Instincia e foi efectuado um resumo sobre a escotha de
um dos regimes de responsabilidade civil, relevando, principalmente, para os seguintes é

pontos:

I. A culpa € presumida na responsabilidade contratual (artigo 788.° do Cédigo Civil),

mas ndo na responsabilidade extracontratual (artigo 477.°, n.° 1);
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II. A responsabilidade extracontratual tem prazos de prescrigdo mais curtos (artigo

491.°) que o da responsabilidade contratual, que é o geral (artigo 302.°);

M\

III. E diverso o regime da responsabilidade por actos de terceiro ou do comitente

(artigos 789.° & 493.°);

IV. Em caso de pluralidade de responsédveis na responsabilidade civil contratual, sé
existird solidariedade se a obrigagdo violada tiver natureza solidaria (artigo 506.°),
enquanto que na responsabilidade extracontratual o regime € o da solidariedade (artigo

490.°);

— V. A indemniza¢do em caso de mera culpa pode ser graduada equitativamente em
caso de responsabilidade extracontratual (artigo 487.°) ou de responsabilidade pelo risco

(artigo 492.°), o que a lei ndo prevé para a responsabilidade contratual.

Na analise da oposi¢do a escolha fixada na proposta de lei em causa e da proposta de

uma opgéo inovadora, a Associagio dos Advogados de Macau expds o seguinte:

A S ﬁ? %@N

“Na Proposta de Lei analisada, é escolhido o Regime de Responsabilidade Civil por
Actos licitos, ou seja o regime da responsabilidade civil extracontratual, como aquele
que serd aplicdvel em todas as situagdes, independentemente de estarmos perante um acto
de medicina privada ou publica. Como se viu, se tal ndo ‘choca’ com o entendimento
dominante quanto & actividade médica praticada em hospitais piblicos, uma vez que aqui
Jjd se aplicava o regime do Decreto-lei n° 28/91/M de 22 de Abril, relativo &

responsabilidade civil extracontratual das entidades publicas, dos seus titulares e agentes
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— pois que a medicina publica é considerada um acto de gestdo publica — o0 mesmo jd ndo /"\
se poderd dizer relativamente a actividade médica privada. Por outro lado, deixa-se de
Jfora desta Lei, ou trata-se em desconformidade com o regime que para eles deve ser
adoptado, todos aqueles casos em que a obrigagdo do médico é tipicamente uma
obrigacdo de resultado (obrigagdo de cardcter contratual) e ndo somente de meios
(obrigacdo de diligéncia), pelo que a aplicagdo a estes do regime da responsabilidade
contratual ‘fout court’ traz maiores garantias ao paciente. Sdo os casos das cirurgias
estéticas, exploratdrias, ou meramente ‘extractivas’, em que o profissional de saide se
obriga, ndo a uma cura, mas a um ‘embelezamento’, ou a uma exploracdo com vista ao
diagndstico, ou até & mera extracgdo de tecido orgdnico, sem mais. E 6bvio que, nestas
situagdes, os riscos para a savde do utente existirdo sempre, mas a conexdo directa entre
o acto médico e o resultado pretendido é evidente. E se apenas o resultado ndo se
coadunar com o acordado enire as partes, independentemente de culpa, nesta parte, tais

situagdes ndo serdo abrangidas pela Lei projectada. E
)

Dai a necessidade de ser o lesado a indicar o caminho que pretende percorrer no

decurso da acgdo judicial.

4

Com esta opg¢do legisiativa, retira-se esta possibilidade de escolha atribuida ao autor %
ou ao lesado, ficando este vinculado a um regime legal inico, que agora se pretfende
consagrar, da responsabilidade civil extracontratual. Em termos de Direito Comparado,
pode dizer-se que a distingdo da natureza da culpa, se contratual ou extracontratual, estd
a ser abandonada, neste dominio, por alguma doutrina, designadamente na Europa do
Norte. Todavia, tanto quanto julgamos saber, pelo menos nos ordenamentos juridicos
daquela regidio, a tendéncia é para considerar a responsabilidade contratual mesmo no

dmbito dos hospitais publicos.
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A Associagdo dos Advogados de Macau entende que nfo € a melhor opgéo pretender %)/
consagrar um regime Unico de responsabilidade civil, retirando-se ao lesado o beneficio da
referida escolha do mesmo. Pelo exposto, propde a opgdo por um regime hibrido, /J\
instituindo os beneficios que ambos os regimes de responsabilidade encerram. O mais
importante seria o da inversfo do énus da prova, ou uma op¢do inovadora neste campo,

cOmo a seguir passaremos a analisar.

A Associagdo dos Advogados de Macan salientou que, “com a escolha do regime da
responsabilidade extracontratual, o peso sobre a prova de existéncia de erro médico, e
sobre a existéncia de culpa nesse erro, acaba por recair totalmente sobre o lesado que
invoca o dano — art.® 480.° do Cddigo Civil. O lesado terd que comprovar que os actos
médicos sobre si praticados (ou omitidos) ndo obedecem as ‘leges artis’, foram
improprios ou desadequados & sua situagdo clinica, e que existe um nexo de causalidade

Z
— adequado entre aqueles e o dano sofiido. ‘-/m
1

Face a dificuldade que tal acarreta para um leigo em medicina, como é o caso da
maior parte dos ufentes dos servicos de saiide, teria sido bem melhor prever que o énus
da prova recaisse sobre o profissional de saude. Tal ndo so constituiria uma garantia
acrescida para o utente, livrando-o da pesada tarefa de conseguir produzir a prova sobre
um fema que o mesmo ndo domina, mas também facilitaria a produgdo de prova pelos

prestadores dos cuidados de savide, em face do énus que lhes caberia.

E claro que a Comissdo de Pericia tornar-se-d uma preciosa ajuda para o utente
nesta tarefa, mas estamos em crer que 0 seu trabalho ndo serd tdo facilitado quanto o

poderia ser, se 0 6nus da prova coubesse aqueles.

ke A A-4 SUBEN £ 2016841
AL - Modelo 6 Formato A-4 Imp, Abr. 2016



< 97 | 1/

WM THRE LE G ; W
Regido Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

Em caso de insucesso, seja porque a Comissdo entenda que ndo houve culpa dos
prestadores dos cuidados de savde, seja porque entenda que ndo existe qualquer erro

médico, s6 restard ao utente reclamar do relatério pericial, tarefa que, neste caso, ndo

>

serd mutito facil para este, por motivos ébvios, alguns deles jd acima referidos. Mas desde
logo, porque é normal que o utente ndo tenha grandes conhecimentos da ciéncia médica e
das ‘leges artis’ da medicina, os necessdrios para poder fazer valer o seu ponto de vista

nesta parte.

Assim sendo, mais valerd ac utente recorrer ao tribunal, que terd que lhe conceder
a possibilidade de poder contraditar as conclusdes de tal pericia, por recurso ao parecer

de outros especialistas, tendo em conta o que acima ficou dito sobre o especial valor

yd
probatorio que se pretende atribuir ao relatério pericial. Se assim ndo for, como acima %‘
1

pudemos verificar, também nesta parte a sua tarefa estard deveras dificultada.”

_ cﬂ@\

89. Solidariedade e direito de regresso

A Associagiio dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau pede esclarecimentos

S Y

sobre o dmbito da “pluralidade de responséveis” definido no n.° 1, ou seja, sera que
abrange o “comissério”, o “comitente” e os que actuam fora da situagdo de comissdo mas
que tém culpa? Ou s6 abrange os responsaveis por culpa? Nio devera fazer-se a distingdo

entre coobrigado com base na culpa e coobrigado comitente?

Esta associagfio entende que a prética da medicina ¢ hoje muito complexa, com os
varios actos médicos distanciados no tempo e praticados por diversas entidades, muitas

vezes sem qualquer relagéo relevante. Assim sendo, o regime de responsabilidade solidria
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ndo € o mais acertado para a responsabilidade civil com base na culpa por danos
decorrentes de acto médico. Mas concorda que o comissério responda solidariamente, haja //\
ou ndo culpa da sua parte. Assim, sugere-se que nio se opte pela solidariedade da

obrigagfio de indemnizar, excepto quanto a responsabilidade do comitente.

Por outro lado, a referida associagfio entende que os artigos 18.°, 19.° e 20.°
misturam normas relativas a responsabilidade por factos ilicitos e a responsabilidade pelo
risco €, a0 mesmo tempo, foi ainda fixado o regime de solidariedade e o regime do
respectivo direito de regresso definido pelo artigo 20°. Na sua opinifo, esta técnica

legislativa “misturadora™ nfio parece boa.

Esta associagdo ndo compreende porque € que depois de os artigos 18.° ¢ 19.°

— remeterem para o Codigo Civil, o presente artigo continua a reproduzir algumas matérias

deste Codigo. Os n.” 1 e 2 tém a mesma redacgéo do artigo 490.° do Codigo Civil, que diz Z

respeito a factos ilicitos. O contetdo dos n.% 3 e 4 é 0 mesmo do n.° 3 do artigo 493.° do

Codigo Civil. .f
2

Se se mantiver a opgéo de reproduzir o conteido do Cédigo Civil, hd que ajustar a
redacgdo dos artigos 19.° € 20.°, com vista a uma melhor sequéncia logica. Sugere-se que
os n.” 1 e 2 do artigo 20.°, que definem a responsabilidade solidaria, passem a ser o artigo
19.%; o actual artigo 19.°, que define a responsabilidade do comitente, deve passar a ser o
artigo 20.°; e 0s 0. 3 e 4 do artigo 20.°, que tém a ver com o direito de regresso do

comitente, devem passar a ser o artigo 21.°.

90. Centro de Mediacdo de Litigios Médicos
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Vérias associagdes do sector médico manifestaram o seu apoio & criagfio do Centro /u\

de Mediagédo de Litigios Médicos. A Associa¢do de Estomatologia de Macau afirma que a
criagdo de um centro independente de mediagdo de litigios médicos tem como objectivo
disponibilizar a populagdo os procedimentos necessdrios e uma instituicio para a
realizagdo de mediagfio, de forma directa e imediata, reduzir os custos com processos

judiciais decorrentes de erro médico e satisfazer as indemniza¢8es dentro de um curto

espago de tempo.

Porém, algumas entidades estfio preocupadas com a estreiteza do dmbito das
competéncias do Centro de Mediagéo de Litigios Médicos, uma vez que isso vai afectar o
tratamento dos casos de litigic médico. O Hospital Kiang Wu questiona se, caso este tenha
apenas competéncia para realizar mediagio sobre litigios médicos relativos a
indemnizagfo resultante de erro médico, entdio, serd que vai haver uma terceira entidade
mediadora para dirimir os litigios resultantes de desentendimentos e falta de comunicagio
entre utentes ¢ prestadores de cuidados de saide, bem como de insatisfa¢les pelos

resultados?

Em relagdo ao mediador do Centro de Mediagfo de Litigios Médicos, a Associagio
das Seguradoras de Macau propde a inclusdo, naquele Centro, de um profissional de
seguros (a nomear pela Associagiio das Seguradoras de Macau), para que esteja presente
uma outra perspectiva, o ponto de vista da seguradora, por forma a evitar a ocorréncia

desnecesséria de acgfo judicial civel no decorrer do processo de tratamento de litigio.

A Associag8o dos Advogados de Macau entende que devem ser trés os niveis de
ponderagio em relagfo a criagfio do Centro de Mediagéio de Litigios Médicos: “Coloca-se,

em primeiro lugar, a questdo sobre a necessidade de alocagdo de recursos, humanos e

—
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financeiros para a criagdo de tal Centro de Mediagdo. Ndo nos parece gue esta se
Justifique, tendo em conta os casos de suspeita de erro médico relativos aos #ltimos anos,
e divulgados nos ultimos meses do ano de 2013, pela Direc¢do dos Servigos de Saiide, que
os situa em cerca de 470 (quatrocentos e setenta) desde 2002. Em segundo lugar, apesar
de o procedimento de mediac¢do ser muito adequado & cultura de Macau, uma vez que
privilegia o didlogo e a harmonia através do consenso, nos casos em que se debate a
atribui¢do de um valor indemnizatorio, ndo temos a certeza se esta serd a via mais
adequada. Tememos pelo “sucesso” deste Centro de Mediagdo, tanto quanto tememos
pela possibilidade de excessiva morosidade do procedimento de mediagdo, uma vez que
este nem sequer é regulamentado. Finalmente, também nos parece que a posicdo do
utente, nesta mediagdo, serd muitas vezes a mais fraca, uma vez que as grandes entidades
prestadoras de cuidados de saude estardo mais bem dotadas de meios humanos e
financeiros capazes para lidar com tal procedimento, e apoiar os seus profissionais.
Assim, poder-se-ia ter optado por regulamentar um procedimento de mediacdo que
envolvesse os intervenientes, mas devidamente representados pelos seus advogados, que
pensamos serem os profissionais mais abalizados para defender os interesses das partes

no mesmo.”.

91. Autopsia

A Associagdo dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau sugere a definigio de
normas detalhadas para a autdpsia de erro médico, estipulando que sejém realizadas por
médicos legistas e anatomo-patologistas, habilitados ou com preparagfo e experiéncia para
a realizagdo de autopsias clinicas e médico-legais, devido a particularidade das autopsias

de erro médico.
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Mais concretamente, “este tipo de autdpsias é de grande complexidade por causa
dos diferentes objectivos e da necessidade de avaliar eventual existéncia ou indicios de
erro médico, além das dificuldades na determinagdo da causa da morte, principalmente
porque se trata de casos ocorridos na sequéncia de actos médicos e frequentemente na
sequéncia de internamento hospitalar. Por isso, a rigor, apresenfam-se muito mais como
uma autdpsia clinica com implica¢des médico-legais, ou apresentam particularidades que
habitualmente ultrapassam o dmbito das autdpsias médico-legais de rotina, como por
exemplo, estudo detalhado do processo clinico e exames complementares realizados, bem
como diferente metodologia na execugdo da autdpsia, a qual inclui técnica de dissec¢do
pormenorizada e exame macroscopico detalhado de todos os drgdos, incluindo estudo
microscopico completo, bem como outros exames complementares (biogquimicos,

microbiologicos, etc.), caso venham a ser necessdrios.

Portanto, o médico legista ndo reiine formagdo ou preparagdo adequada e
suficiente para a realizagdo de autdpsias clinicas, pois estas exigem formagdo
especializada em anatomia patologica. Por isso, é fundamental que estas autdpsias
sejam realizadas ou executadas com o mesmo rigor e metodologia das autdpsias clinicas,
acrescida dos aspectos médico-legais pertinentes a avaliagdo do erro médico. De
contrdrio, corre-se o risco de avaliagdo superficial, que ndo vai de encontro aos
objectivos da avaliagdo pericial. Assim, sugere-se que estas autopsias sejam realizadas
em conjunto por dois médicos, sendo um médico legista e outro obrigatoriamente
anatomo-patologista, habilitados ou com preparagdo e experiéncia para a realizagdo de
autdpsias clinicas e médico-legais. A autdpsia de erro médico também pode ser

acompanhada por assistentes, conforme indicagdo das partes.”.

Matérias relacionadas com a proposta de lei mas que nio estavam reflectidas no

articulado original da proposta de lei
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92. Seguro obrigatério de responsabilidade civil profissional®!

A Associagdo das Seguradoras de Macau entende que o seguro de responsabilidade

civil profissional para os profissionais de saude ¢ muito complexo. Os processos de
subscri¢do deste tipo de seguro e de avaliagfio do risco sdo altamente complexos e
profissionais, e podem exigir resseguro. Por conseguinte, a execugfio da lei podera
influenciar directamente o assumir de riscos pelas seguradoras e resseguradoras, as quais %

prestam elevada atenco & proposta de lei.

/SN
— Segundo a Associagfio das Seguradoras de Macau, neste momento existe em Z
Macau o seguro de responsabilidade civil profissional para os profissionais de saide, e
algumas seguradoras assumem a respectiva cobertura. No entanto, o &mbito da cobertura, j
as clausulas e o prego do seguro variam consoante o profissional em causa ¢ a dimensdo i
das respectivas institui¢fes, e nem todas as especialidades médicas sfio abrangidas. Os
profissionais do sector dos seguros solicitam & Comissdo que efectue uma ampla e
pormenorizada consulta de opinides junto, especialmente, dos profissionais do sector,
nomeadamente sobre o dmbito de cobertura e as clausulas do seguro, o prazo de
retroactividade, o capital seguro, a franquia, o &mbito geografico, a jurisdigéo, o direito de
regresso por sub-rogacgéio, o prémio do seguro, etc.. A Associagio dispSe-se a facultar os
elementos que se incluem nos seguros de responsabilidade civil profissional dos

profissionais de satide para referéncia da Comisséo.

81 Esta questfio foi resolvida com a inser¢do de uma norma que estabelece o seguro profissional
obrigatdrio, nos termos do artigo 36.° da proposta de lei revista.

Il RN A-4 HIRET 4 201652 48
AL - Modelo § Formato A-4 Imp. Abr. 2616



MR W R B EE /
Regifio Administrativa Especial de Macaun
Assembleia Legislativa

A Associagio dos Advogados de Macau entende que a Administragdo deve criar
um seguro obrigatdrio civil profissional para os médicos e demais prestadores de cuidados
de saide, negociando com o sector segurador uma apolice uniforme, para que o prémio

seja acessivel para os profissionais de satde.

A Associagio de Pessoal Médico de Macau, a Associag@o Chinesa dos
Profissionais de Medicina de Macau, a Associagio de Estomatologia de Macau, a

AssociagBio do Pessoal de Enfermagem de Macau, a Associacdo Promotora da

Associagfio dos Enfermeiros Especialistas de Macau manifestaram o seu apoio em relagéo
a0 seguro obrigatorio de responsabilidade civil profissional. As quatros associagtes de
enfermeijros entendem que se devem incluir os enfermeiros no seguro obrigatério de

responsabilidade civil profissional.

Enfermagem de Macau, a Associagiio Luso-Chinesa dos Enfermeiros de Macau e a //‘%

\
A Associagfio de Estomatologia de Macau sugere que o Governo € os sectores da

satde, finangas e seguros definam, em conjunto, um regime de seguro de responsabilidade };

médica adequado a Macau, para que, durante a pratica dos actos médicos, o utente possa

ficar salvaguardado e o prestador de cuidados de satde possa disponibilizar as melhores

solugdes ao utente, a fim de se manter em equilibrio e harmonia e a rela¢éo entre ambos.

A Associagdo de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica de Macau espera que o
Governo crie uma comissdo para apoiar o sector na matéria das indemnizagdes, antes da

defini¢fio de seguros para todos os actos médicos.
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A Associagfo dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau entende que a criagéo
de um seguro obrigatério civil profissional para o exercicio da medicina é improvavel

pelas seguintes razdes:

- A qualificagfio e certificagdo dos médicos especialistas poderd ser questionada pelas j
seguradoras. /
A

- A assuncdo de culpa, implicita nesta proposta de lei, nfo ¢é aceite por nenhuma

seguradora.

- A mutualiza¢fio do seguro e a repartigdo da responsabilidade pelas companhias de

— resseguro séo também uma impossibilidade provavel.

A obrigatoriedade da caugio das indeminizagdes em disputa por parte das

seguradoras levam a uma imobilizag#o e disponibilidade de capital enorme,

- O valor do prémio de seguro teria que ser, forgosamente, muito elevado e proibitivo
para os profissionais em causa, em virtude do reduzido mimero de médicos a exercer em

Macau.

93. Fundo de garantia médica
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A Associagdo dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau sugere a criagéo de um
fundo de garantia médica, auténomo, que seria uma solugéo alternativa ao seguro e,
simultaneamente, exequivel em Macau. Esse fundo deverd ser da responsabilidade da
Administra¢80 e constituir garantia para o pagamento das indemniza¢des. Em caso de erro
grosseiro comprovado cometido pelo médico, o fundo poderia sempre intentar ac¢io
contra o médico. Assim, esse fundo funcionaria como garantia para o doente € néo para o

médico, que continuard a ser responsavel e responsabilizidvel no exercicio da sua

actividade.

A Associagio dos Advogados de Macau entende que, caso néo seja criado o seguro
obrigatorio de responsabilidade civil profissional, a Administragdo deve avangar com a
constitui¢do de um fundo de pagamento de indemnizagdes decorrentes de situagdes de

“erro médico”, para o qual poderiam contribuir todos os profissionais de saide inscritos na

RAEM.

A Associacdo de Cirurgia de Macau sugere a criagdo de um fundo de apoio a saude,
uma vez que os conflitos sociais decorrentes de alguns actos médicos, mesmo sem culpa
dos prestadores de cuidados de satide, podem lesar os pacientes. Néo existem apoios

eficazes para estas situagdes, € a proposta de lei em analise também néo as vem resolver.®?

82 Cfr., a este proposito, «Deste modo, tem-se vindo a falar, ultimamente, que a responsabilidade
civil devia ser substituida pela proteccio dos seguros de responsabilidade, em que esta, numa
primeira fase, ocuparia de uma maneira progressiva o lugar do lesante, tendo este apenas de
pagar o prémio de seguro. Assim, segundo a Autora, a responsabilidade civil perderia o seu duplo
cardcter sancionatorio-reparatdrio para passar a focar-se na reparagdo do lesado. Num segundo
momento, constituir-se-ia um fundo de garantia, subsidiado por uma “colectividade organizada”,
com o intuito de cobrir os danos que ndo fossem tutelados pelos mecanismos normais da
responsabilidade civil.», Jodo Vieira Guedes, Da Questdo Do Erro Médico Em Responsabilidade
Civil - Uma Abordagem, pagina 53,
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94. Valor da indemnizacio

Segundo o Hospital Kiang Wu, a legislagio da China prevé, detalhadamente, o
ambito de aplicagfo, os critérios e a forma de célculo das indemnizag&es, normas que néio

se encontram definidas no nosso Cédigo Civil.

um limite maximo para a indemnizac&o resultante de erro médico, por forma a assegurar

O membro do Conselho para os Assuntos Médicos, Lam Iat Cho, sugere a fixagdo de /4

que as vitimas e seus familiares sejam razoavelmente indemnizados, a reduzir o montante

do seguro no 4mbito da indemnizag&o resultante de erro médico e, ainda, a reduzir custaiﬁ
Judiciais desnecessérias. Também a Associagio Chinesa dos Profissionais de Medicina d

Macau ¢ a Associagio de Farmécia de Medicina Chinesa de Macau sugerem a fixagfo de

A
um limite maximo para esta indemnizag#o. :‘_ ﬁ

95. Prazo de prescrigio

A Associaglo de Nutrigdo entende que, se o prazo de prescrigio for muito longo,
ambas as partes sdo prejudicadas quanto & obtengéo de provas. Sugere a fixagdo de um

prazo de prescri¢fio mais curto, por exemplo, trés anos.

96. Em sintese

SIHE M Ad BUBENF 20163R 4
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Em sintese, a descri¢do efectuada demonstra que o sector médico, os residentes e o
sector juridico t€m opinides diferentes em relagfio a varios dos aspectos da proposta de lei
ou até mesmo opinides opostas, por exemplo, quanto & forma de concretizagio da garantia
do direito & informagdo dos utentes ¢ também quanto & natureza, competéncia e
composi¢do da Comissdo de Pericia do Erro Médico, bem como ao respectivo processo de

pericia.

Algumas associagdes manifestaram ainda a sua discordancia em relagfio & criagio e /{’
composi¢do do Centro de Mediagdo de Litigios Médicos e ao processo de mediagio. No %
que loca a responsabilidade civil dos prestadores de cuidados de satde, a maioria das
associagOes médicas concorda com a actual opg¢io da proposta de lei, mas o sector juridico
entende que ndo € favordvel para garantir os interesses dos utentes, € sugere o Direito

)

comparado e a consulta de acorddos judiciais com vista & adopgio de solugdes inovadoras.

Ademais, as associagdes médicas em geral prestam elevadissima atengfio aos meios :j;
para reforgar o regime de notificagio de erro médico. Os residentes e o sector juridico, por
sua vez, entendem que hd ainda margem de melhoria em relacio 3s medidas de J
acompanhamento. Varias associagdes médicas entendem que € necessério criar um seguro
obrigatério de responsabilidade civil profissional, e também ha quem entenda que deve ser

ponderada a criag8o de um Fundo de garantia médica.

97. E assim se dd por concluida esta apresentagdo e contextualizacio da nobre e

complexa tematica do erro médico.
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De seguida entrar-se-a entfio na anélise na especialidade da proposta de lei em aprego. /J\

IV
ANALISE NA ESPECIALIDADE - %
i

98. A anélise da proposta de lei na especialidade € tributéria, em muitos pontos, da Z
andlise na generalidade e do percurso de contextualizagfo previamente tratados, pelo que,
— vastas vezes, a compreensdo cabal das tematicas em apreciagéio pressupde o enlace com o <7

que supra foi escrito neste parecer. /i-
¥

Por outro lado nfo é demais sublinhar que muitas sfio as alteragdes introduzidas,
muitas vezes por sugestdo da Comisséo, precisamente derivadas do éptimo ambiente de
trabalho realizado entre Assembleia Legislativa e Governo e entre as suas assessorias e do

propésito comum de tentar elaborar uma lei o mais perfeita possivel tecnicamente.

Precisamente derivado das muitas alterages introduzidas, incluindo com preceitos
novos, o novo articulado apresenta uma numeragéo dos seus artigos muito diferente da do
articulado original. A titulo de mero exemplo, logo no artigo 2.° da versdo final surge um

novo artigo auténomo, o que implicou naturalmente a renumeragéo dos seguintes.

Jiihd A A4 BUIBEDPT 201655 4H
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Sublinhe-se de novo que a Comisséo procurou sempre pautar as solugdes normativas,
dentro da economia do articulado governativo, pelo seu equilibrio e justica,

particularmente no que a posigdes de pacientes e médicos diz respeito.

—

d

—

99, Titulo da lei /

O titulo original da proposta de lei era «Regime juridico de tratamento de litigios
decorrentes de erro médico». Na versdo final da sobredita proposta esta vem intitulada

«Regime juridico do erro médicoy.

Ora, como de imediato se percebe, o titulo vem mais sébrio e conciso®® porquanto
desapareceu da sua designagfio a referéncia ao tratamento de litigios decorrentes do erro

médico.

Por outro lado, esta alteragdo, proposta pela Comissdo, permite erradicar um
demasiado acentuar de uma certa ideia de conflitualidade, sublinhadamente
confrontacional, o que, de todo, nfo seria desejavel. Ademais, percorrendo o articulado,
ainda que apressadamente, constata-se a existéncia de vérios artigos da futura lei que ou
nada tém a ver com situagdes de litigiosidade ou dela ndo dependem necessariamente. Por

exemplo, o artigo 2.° que define o acto médico, o artigo 7.° que consagra e densifica o

8 Conforme se pode ler nas Regras de legistica formal a serem adoptadas na elaboracdo dos
actos normativos da Assembleia Legislativa, disponivel em
http://www.al.gov.mo/download/formal/formal-p.pdf «a designagcdo, (..) deve traduzir
sucintamente o objecto do acto normativo.».

e
3
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nuclear direito & informagdo, o artigo 8.° relativo ao processo clinico, o artigo 36.° que

estabelece a obrigatoriedade de seguro profissional.

Uma outra questdo que foi debatida foi a do recurso & expressdo erro médico dado

esta prenunciar, de per se, um sentido negativo, eventualmente pernicioso.

12 consabida a oposi¢fio de muitos académicos ¢ profissionais, quer juristas, quer da
drea da medicina, 3 utiliza¢fio desta expressdio. Como ja antes foi afirmado®, «Fazer uma
lei com o nome Erro Médico sugestiona «erradamentey uma inten¢do subliminar
inspirada numa procura de onde foi que o médico errou com vista, fdo somente, a
aplicacdo da respectiva sangdo. E o que comummente apelidamos de cultura da
culpabilizagdo, por oposi¢do a almejada cultura de prevengdo. Fica assim escamoteado o

Jacto de que o erro em medicina ndio é sempre evitdvel».

Alias, recorde-se que na versdo do texto de consulta do Conselho Consultivo da
Reforma da Saide de Macau, de 2006, o articulado era «rebaptizado de “Lei do Acidente
Médico”».%* E, no supra citado Relatério n.° 1/IV/2012, da 3.* Comissdo Permanente,
subordinado ao assunto Diagndstico e estudo com vista a eventual elaboragdo de uma Lei
do Erro Médico escrevia-se: «E também curial atentar desde logo na designacéo de uma
Sfutura lei autonoma, dada a semdntica carregada que a cada uma das opgdes se associa

de imediato, por exemplo, erro ou acidente? Erro médico ou evento médico adverso?»%8,

8 Mario Evora, Erro Médico, pagina 13.

8 Jodo Vieira Guedes, Da Questdo do Erro Médico em Responsabilidade Civil — Uma Abordagem,
pagina 55.

8 E, num dos seus anexos clencava-se um conjunto de alternativas: «Tdpicos de Diagndstico e
Abordagem ao «Erro Médico» ou «Evento Médico Adverso» ou «Acidente Médico» Ou....,»
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Este ponto foi objecto de consideragfio e debate néo tendo sido possivel /-/\

consensualizar uma versdo alternativa a expressfo «erro médico».

Assinale-se ainda que, quanto ao titulo, varias opinides apontam que a proposta de lei 7

ndo consegue estabelecer um regime de protec¢fio completo para erros médicos porquanto

tal como revela o titulo, a proposta de lei s6 pretende regulamentar a resolugdo de litigios /

entre 0 médico e o paciente, apdés o surgimento de erro médico, sem definir

regulamentacdo para a sua prevengio. %
Além disso, segundo algumas opinides, o titulo da proposta de lei ndo reflecte, d&

forma clara, que o dmbito de regulamentagfio abrange apenas os litigios decorrentes de k

culpa médica. Dado que a proposta de lei nfio regulamenta a protecg¢fio dos pacientes em ﬁ

~

caso de erros médicos ndo culposos, alguns deputados temem que esta orientagio possa
conduzir a dificuldades na conciliagéio de litigio entre o médico e o paciente, visto que este /f]i,‘
pode reivindicar indemnizagfo, assim que se verifique qualquer ocorréncia suspeitosa de
erro médico. Por isso, propde-se que, além de regulamentar os mecanismos de tratamento
de situagSes onde foi verificada culpa médica, se inclua nesta proposta de lei um regime
de apoio no dmbito da seguranc¢a social para outros erros médicos nio decorrentes de

culpa, por exemplo, um fundo para erros médicos.

O proponente explicou que néo séo poucas as normas vigentes em Macau sobre erros
médicos, portanto, nfo se trata de uma grande lacuna juridica. A proposta de lei visa fazer
adaptacBes apenas sobre o aspecto nuclear por resolver no tocante aos erros médicos,
nomeadamente, o de litigio, aperfeicoando os mecanismos de funcionamento vigentes.
Futuramente, sera dada mais atencdo ao apoio aos lesados dos erros médicos nio

decorrentes de culpa, bem como consideragéo particular.

A HEA A-4 WUREIHE: 20164E 4K
AL ~Maodele & Formaio A-4 Imp. Abr. 2016



frai g W
AL - Modelo §

MITHMNGTBEEG

Regido Administrativa Especial de Macau

Assembleia Legislativa W

»/\

100. Artigo 1.° - Objecto

[

%

Este artigo 1.° da proposta de lei limitou-se a adaptar a sua redaccio a alteracdo
introduzida ao titulo da lei e a introduzir pequenas benfeitorias de redacgfo substituindo

«visa estabelecer» por «estabelece», em nome das boas regras de feitura das leis.

Sublinhe-se que vérios deputados questionaram o dmbito do objecto, na versio
originaria da proposta de lei, perguntando se, afinal, a proposta de lei visa resolver .-/
definitivamente os problemas na relagio médico-paciente, regulamentar mecanismos de
tratamento de litigios decorrentes de todos os tipos de erro médico, ou se pretende apenas

regulamentar litigios decorrentes do erro médico.

i @Uﬁﬁ“b§k

Alguns deputados assinalaram que, se a proposta de lei lida apenas com os litigios
decorrentes de erros médicos em que se verifique culpa, esta ideia tem de ser reflectida no
objecto e no titulo da proposta de lei, tornando claro que néo se encontram contemplados
nesta proposta de lei os erros médicos nfc decorrentes de culpa. A proposta de lei também
ndo deve obstruir futura legislagéo para a protecgdo nos casos ndo decorrentes de culpa
médica, por exemplo, a criagdo de um fundo. Quanto a esta sugestfo, o proponente
manifestou que, possivelmente, iria considerar a necessidade de alteragdo no fim mas,

todavia, tal ndo se concretizou.

Alguns deputados interpelaram se nfio € suposto proteger o paciente e 0s seus

familiares em caso de erro médico. Ora, se se pretende salvaguardar os direitos e

A-4 UBE{E 20168E 45
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interesses legitimos dos utentes e dos prestadores de cuidados de saide, porque ndo ha

entfio nenhuma disposicio que defina os direitos dos prestadores de cuidados de satde € a

protecgdo que lhes € dirigida? /‘/\

O proponente respondeu 4 questfo, reiterando que o objecto da legisla¢@o consiste na
definicfio de um regime mais aperfeicoado € mais adequado a realidade de Macau para a
resolucdo de litigios decorrentes de erro médico, salvaguardando os direitos e interesses L
legitimos dos pacientes e dos médicos. Conforme a proposta de lei, deve-se salvaguardar p

os direitos e interesses legitimos de ambas as partes, ndo favorecendo nem uma nem outra,
uma vez que a ocorréncia de erro médico causa danos ndo s6 ao paciente, mas também ao %/

médico e a institui¢iio médica. Desde que o proprio regime juridico seja capaz de resolver

adequada ¢ eficazmente litigios decorrentes de erro médico, a sua existéncia ja constitui _

uma salvaguarda dos direitos e interesses legitimos de ambas as partes, €, por conseguinte, ﬁ
— ndo ¢ importante se ha clausulas ou capitulos préprios para os direitos ¢ interesses dos 4

utentes e dos prestadores de cuidados de satude. /‘%

101. Artigo 2.° - Acto médico

Na versdo final da proposta de lei, foi autonomizado o artigo 2.° estipulando a
defini¢8io de acto médico, ¢ este artigo provém, parcialmente, do conteudo do artigo 2.°

(Erro médico) da versfo inicial.

Esta solugéo adoptada pelo Governo mereceu o consentimento da Comisséo.
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Refira-se que quanto a questfio da inclusdio dos servicos de beleza no dmbito da

presente proposta de lei, os representantes do Governo afirmaram que, se o prestador de
cuidados de saide oferecer um servigo invasivo, se este for para fins de tratamento médico,
sera entdo considerado como um acto médico e sujeito, entdio, & regulamentagfo da

presenta proposta de lei.

e

Adiante, a propdsito da analise ao artigo 4.° - Prestador de cuidados de saide —

2

7
i

regressa-se a alguns aspectos desta questéo.

102. Artigo 3.° - Erro médico

Como anteriormente referido, uma parte do conteido deste artigo foi extraida e

passou a ser o novo artigo 2.° da vers#o final da proposta de lei. 7;

A «disciplina geral» do preceito apresentado pelo Governo néo sofreu alteragdes de

profundidade susceptiveis de afectar o niicleo mais essencial do conceito.

Assinale-se somente que o Governo acolheu a sugestio da Comisséo, introduzindo na
versdo final da proposta de lei a expressdo “satude fisica ou psiquica”, bem como “quer

seja por accio ou por omissio” na parte final do artigo.
¢
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Ora, estas duas adi¢Ges, inclusfo expressa da referéncia & saide psiquica e incluséo da

ay wypw . ~ 87 . 3 * l d d
possibilidade de erro por omisséo®’ permitem tragar um perimetro mais alargado do que se
entenda por erro médico e consequentemente para fins de aplicagéo da futura lei. Com
efeito, o erro médico pode néo decorrer de um acto, mas sim de uma omissdo. Assim, nos
erros médicos decorrentes de omissdo por parte do médico, este nfio se deve exonerado de
responsabilidade. Por outro lado, os danos causados podem ser de caracter fisico e

psiquico. E ainda de realgar que, no decurso da discussdo, o proponente tinha ja

respondido que a inten¢fio deste artigo era a de incluir tanto a acg¢éio como a omisséo. /

No decurso da discussio deste preceito merecem referéncia ainda algumas questdes,

adiante apresentadas. \:) m\
D)

— Segundo alguns, este artigo restringe o dmbito do erro médico merecedor de
protec¢fio. Uma das maiores restrigdes € que os erros médicos podem 0ocorrer com ou sem

culpa por parte do médico e a proposta de let opta por garantir a protecgfio aos utentes de

o

cuidados de saiide somente em caso de culpa.

Alguns outros deputados afirmaram que a posi¢éio dos prestadores de cuidados de
saide ndo contesta a proteccio adequada dada ao lesado no erro médico em que néo se
verifica culpa médica, mas defende que tal deve realizar-se sob a condigéo de o Governo
partilhar a responsabilidade, criando, por exemplo, fundos que paguem a indemnizagéo ao

lesado.

8 K evidente que a ocorréncia de um erro médico pode decorrer tio somente ndo de uma qualquer
acgdo ou terapia mas precisamente da auséncia de tomada de uma dada acgfio que, no caso, seria
devida. Cfr., por exemplo, quanto a profissionais médicos que «ndo aprofundaram os exames
tendo em conta essas suspeitas», «ndo recorreram ao colégio de especialistas», Ac. TSI 857/2011.
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Alguns deputados receiam que, no futuro, com a entrada em vigor da lei, o paciente

ndo seja contemplado no &mbito da protec¢fio juridica em caso de erros médicos //\

provocados por falha de equipamentos médicos ou de electricidade. Disso sdo também

exemplos os erros médicos provocados pela falta de qualidade dos produtos médicos, tais  (

como, os farmacos. Além disso, alguns deputados assinalaram a preocupagdo com a

possibilidade de imputagfo enquanto erro médico, em caso de agravamento da doenga e

danos de saiide decorrentes de atraso no tratamento, quando o médico optar por uma /o

terapia defensiva. As perguntas, o proponente respondeu que os equipamentos médicos °* %

fundamentais estdo apetrechados com fonte de alimentagfo ininterrupta, garantindo a

continuidade de fornecimento de electricidade. No entanto, alguns equipamentos nio ﬁ }

invasivos podem néo estar ligados a este tipo de aparelho, devido ao seu elevado prego, e ;
<t

%

podem sujeitar-se ao impacto de falha de electricidade.

— De acordo com a proposta de lei, procede-se a imputa¢do apenas nos casos
decorrentes de culpa médica, a qual deve ser averiguada avaliando se existe violagdo
culposa de diplomas legais, instru¢des, principios deontolégicos, conhecimentos técnicos
profissionais ou regras gerais na 4area da saide. Enquanto critérios de avaliagdo da
existéncia de erro médico, estas sdo informag@es importantes para ambas as partes. Uma
das preocupages de alguns deputados € se existem diferengas em termos das instrugdes e
regras gerais entre as instituigdes médicas publicas e privadas, e como a comissio de

pericia selecciona as instrugdes e regras gerais para referéncia.

Além disso, uma opinido assinala que a proposta de lei ndo estipula que entidade vai

definir as instrugdes e os principios deontolégicos.

O proponente respondeu que ja existem bastantes instrug8es e serfo feitas mais. Além

disso, vai ter em consideragfio a introdugfo das instrugdes dos Servigos de Satide nas

iz 3, B W A-4 BHBETEE 201657 4
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institui¢Bes médicas privadas. Quanto & seleccfo dos requisitos técnicos aplicdveis, a
prioridade ¢ dada a adequag&o temporal, ¢ as técnicas actuais ndo devem ser aplicadas ao
passado. Os critérios concretos serfio definidos pela comissfio de pericia, de acordo com a

sua especializagéo.

s

Sobre a resposta do proponente, alguns deputados receiam que alguns métodos

terapéuticos novos possam ser considerados como inconformados com as regras, devido
a0 atraso na actualizagdo das instrugGes, o que pode obstruir a inovagio e o /
desenvolvimento do sistema de satde local, por isso, consideram que deve haver alguma
flexibilidade. Foi defendido que se deve, em primeiro lugar, esclarecer os conceitos de
instrugGes, conhecimentos técnicos profissionais e regras gerais, e as respectivas ﬂ
funcionalidades. Por exemplo, a instrugfio deve ou ndo ser adoptada para regular o '

processo de tratamento, os conhecimentos técnicos profissionais devem ou nfo permitir %‘
— actualizagdes, as regras gerais t€m ou nfo um &dmbito. Sobre esta questdo, pode-se ter ;‘éi

como referéncia o artigo 144.° do Cédigo Penal, que tem regulamentado a pratica judicial

~

nos ultimos anos. ;
¥

103. Artigo 4.° - Prestador de cuidados de satide

Este preceito mereceu somente pequenos acertos de redaccdo com a inclusio de
referéncias a satde no sector publico ou privado de saide, ao invés de saude publica e

privada, porquanto assim fica a redac¢8o mais adequada ao que se pretende normativizar.

Assinale-se que varias davidas foram sendo levantadas no decurso do debate na

especialidade.
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Quanto ao dmbito de prestador de cuidados de satide, uma parte dos deputados estd
preocupada com a dificuldade da sua determinagfio na pratica, duvidando se os
profissionais dos outros sectores, incluindo medicina estética, hipnose em medicina,
dietética, etc., séo também abrangidos pela definigfio, em particular, atendendo ao facto de

o0 vigente regime de registo profissional dos sectores envolvidos merecer ainda melhorias.

Em resposta, o proponente defendeu que a qualificacdo de prestador de cuidados de
saude vai ser, especificamente, regulamentada por outros diplomas legais e regulamentos.
O prestador de cuidados de saiide previsto na presente proposta de lei refere-se a pessoa
singular e colectiva que adquiriu ja a respectiva qualificag@io conforme o regime de registo
e licenciamento. Actualmente, cabe a Unidade Técnica de Licenciamento das Actividades
e Profiss6es Privadas de Prestagéio de Cuidados de Satide (UTLAP) dos Servicos de Saude
a emissfo da respectiva licenga. De acordo com os esclarecimentos suplementares do
proponente, as disciplinas na drea de medicina renovam-se a cada dia que passa, portanto,
a presente proposta de lei prevé também uma outra condi¢@o de aplicago, isto &, se as
actividades desenvolvidas t€ém por objectivo a prevengdo, o diagnostico, o tratamento ou a
reabilitagdo. De um modo geral, os licenciamentos para o sector de beleza sdo emitidos
pelo Instituto para os Assuntos Civicos e Municipais. Sempre que envolvam operag¢des
meédicas, por exemplo, a realizacio de actos médicos envolvendo cirurgia plastica,
injeccdo e medicagdo, deve ser requerido, junto dos Servigos de Saude, o licenciamento
dos estabelecimentos prestadores desses cuidados de saude, e os actos acima referidos
devem ser realizados por profissionais de satde registados. Se os referidos actos ndo
forem da responsabilidade de um profissional de saide, trata-se isto entdo de uma
usurpac¢éio de fungdes, ou seja, o exercicio ilegal da profissdo de medicina, e os Servicos

de Saude procedem & devida punic3o.

S

PN

> ¥
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Quanto a resposta supramencionada, houve deputados que refiram que os servigos de
medicina estética actualmente disponibilizados ndo tém por objectivo, necessariamente, a
prevengdo, o diagnéstico, o tratamento ou a reabilitacdio, e que € possivel envolverem,
também, actos invasores operados por meédico. Entfio, segundo os esclarecimentos do
proponente, € provavel que seja por causa disto que tais actos nfio sfio garantidos pela
presente proposta de lei. Segundo as explicagBes do proponente, se o recebimento do
tratamento de medicina estética se dever a um trauma psicolégico, envolve entdo também
os objectivos de prevengdo, diagnostico, tratamento ou reabilitago, fazendo, por isso,

parte do dmbito de garantia previsto pela presente proposta de lei.

No que concerne ao direito comparado, registam-se outras formas de actuagdio. Por
exemplo, no Brasil recorre-se ao Cédigo de Defesa do Consumidor para proteger quem

recebe servigos de medicina estética, salvo se envolver cirurgia plastica e reparagéio depois

NN

da ocorréncia de trauma. Em Taiwan, a determinagfo baseia-se nos actos médicos e ndo

P

nos objectivos. Seja como for, mesmo a medicina estética ndo se reveste dos objectivos de

prevengdo, diagnostico, tratamento ou reabilitagdo, podendo ainda aplicar-se as

disposigdes do Céddigo Civil para efeito da exigéncia de indemnizacio.

¥

Outra questfio levantada é: hé sectores que nfio tém a ver com os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saide, mas nos quais ¢ ainda necessdrio destacar para 14
pessoal médico e de enfermagem, por exemplo, médicos em escolas, enfermeiros em lares
de cuidados para idosos, etc. Serd que tal pessoal também esta abrangido pelo 4mbito de

prestador de cuidados de saide?

Conforme os esclarecimentos do proponente, pode integrar-se no ambito desta
aplicagfo a pessoa colectiva do sector da sailide, isto €, uma instituigdo médica. Os postos

de médico escolar e de enfermeiro em lares de cuidados para idosos devem ser assumidos

A-4 BUREIE 201657 4H
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por médicos ou enfermeiros registados, no caso do desenvolvimento das actividades
destinadas a preven¢fio, diagndstico, tratamento ou reabilitagio. Portanto, os mesmos /\/\
fazem parte do &mbito de prestador de cuidados de satide, mas sdo aplicadas as
disposi¢bes do Coédigo Civil quanto s responsabilidades de escolas ou lares de cuidados };i
para idosos. No 4mbito das relagBes de responsabilidade entre as escolas e os médicos

escolares, se estes ndo conseguirem, atempadamente, efectuar os actos médicos
necessarios por causa da falta de equipamentos e condiges nas escolas, estas tltimas, @
enquanto culpadas, devem responsabilizar-se pelos danos causados. O proponente

acrescenta ainda que a proposta de lei ndo prevé limitagSes para os estabelecimentos de %‘/
cuidados de saude. Quando os prestadores de cuidados de satide efectuam actos médicos, |

sujeitam-se entfio a regulamentagéo da presente proposta de lei.

— para realizar operagdes. Serd que esta situagHo estd regulamentada pela presente proposta

Houve também um deputado que perguntou se hd médicos do exterior que vém aqui %

de lei? Existe ou ndo um regime de registo de curto prazo ou licenciamento provisério? )

£

Em resposta, o proponente defendeu que os médicos do exterior ndo podem exercer a
profissdo em Macau caso ndo estejam aqui registados, mas é permitido que os hospitais
contratem médicos do exterior para c4 virem desenvolver acgdes de formacsio ou
participar, em conjunto com os médicos locais, em trabalhos envolvendo actos médicos.
Como as clinicas privadas nio podem recorrer a esta mesma forma de contratagio de
médicos do exterior, muitas institui¢es médicas de pequena dimensdio requerem ser
registadas como hospitais. O regime de registo de curto prazo ou licenciamento provisério

esta a ser alvo de estudo.

104. Artigo 5.° - Utente
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Este artigo sofreu somente alguns acertos de redac¢éo tendo-se eliminado a referéncia
a pessoa singular dado que, naturalmente, as pessoas colectivas nfo sfio utentes que se

submetam, por si, & prestacgo de cuidados de satide. //\
A
A disciplina do nimero 2 da versio inicial da proposta de lei foi autonomizada LZ
porquanto tal op¢do se afigura mais adequada. Com efeito, numa perspectiva de boa

técnica legislativa, diversos deputados manifestaram que este artigo tem por objectivo
definir quem ¢ utente, bem como os individuos equiparados ao utente., ja o seu n.° 2, que

diz respeito a atribui¢gio de direito, deve integrar-se noutros artigos ou ser autonomizado. - W
2z
105. Artigo 6.° - Legitimidade Z

Este € um artigo auténomo, radicando no n.° 2 do original artigo dedicado ao utente.

A sua redac¢do mereceu algumas alterages que primam por uma maior clareza,
nomeadamente instituindo-se sem duvidas uma ordem sucessiva e alargando-se, em caso
de inexisténcia dos familiares, ao Ministério Publico a legitimidade para aceder a

informacdes e requerer pericia.

Ora, dado que o Ministério Pdblico é um orgdo judicial e ndo, naturalmente, um

qualquer familiar, a referéncia que lhe ¢é feita vem inscrita num novo numero
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separadamente daquele outro niimero que se dedica 4 identificagfio e escalonamento dos

familiares.

A estatuigdo dos familiares e da sua ordem foi inspirada pelo regime preconizado no

Cédigo Civil, niimero 2 do artigo 489.°%8, relativo aos danos nio patrimoniais.

A Comissiio abordou ainda outras questges.

Assim, perguntava-se, enquanto pressuposto para exercicio de direito, como € que os
respectivos familiares determinam que eles préprios tém direito a aceder s informacdes
ou a requerer a pericia? Como ¢ que eles comprovam a sua legitimidade junto de
instituigdes médicas ou da Comissdo de Pericia? Para além disso, segundo a opinido de
deputados, os familiares exercem o respectivo direito apenas em forma de representante do
utente, por isso, propde-se que se considere alterar a redacgio para “nos termos da lei,
exercer o direito do utente no 4mbito de aceder as informacges e requerer a pericia”.
Houve ainda deputados que levantaram a seguinte pergunta: caso o utente nfo confie nos
familiares listados no n.° 2, pode ou ndo atribuir poderes a outro para o exercicio do

respectivo direito?

8 «2. Por morte da vitima, o direito a indemnizacéo por danos ndo patrimoniais cabe, em
conjunto, ao conjuge niio separadoe de facto e aos filhos ou outros descendentes; na falta destes,
ao unido de facto e aos pais ou outros ascendentes; e, por ultimo, aos irm@os ou sobrinhos que os
representem.». Com efeito, houve deputados que apontaram que, se este artigo n3o se coadunar
com o n.° 2 do artigo 489.° do Cédigo Civil, no futuro, € possive! que o individuo com direito a
aceder as informagdes e a requerer a pericia ndo possua legitimidade para instauragfo da acgfo, ou
quem possua a legitimidade para instaurag@o da acgfio nfio tenha direito a aceder &s informagdes e
a requerer a pericia.
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Em resposta, o proponente defendeu que o preceito visa possibilitar que os familiares

exercam, de imediato, o respectivo direito. Se for necesséria a homologagéo do tribunal

N

antes de se poder requerer a pericia, € provavel que as provas venham a desaparecer.

106. Artigo 7.° - Direito a informacgfo

Este preceito apresenta-se como um dos mais relevantes, substantivos, e um dos mais

A
e
/

7

Esta também aqui em causa o principio da boa fé, enquanto principio orientador do \ﬂ

cumprimento de qualquer obrigag3o.
)

inovatdrios, na efectiva regulamentagio da tematica do erro médico.

Tal como sucede, de resto, em vastos exemplos de direito comparado. Nomeadamente,
e sem exaurir, na Republica Popular da China, por exemplo no artigo 55.° da sua Tort
Liability Law e no artigo 11.° das regras concernentes a acidentes médicos, em Taiwan, no
artigo 12.° do Physicians act, e no artigo 63.° do Medical care Act, em Hong Kong, no
Code of Professional conduct by the Medical Council, em Franga, no artigo L1111-2, do
Codigo de Saude Piblica, em Portugal, nos termos do artigo 7.°, da Lei n.° 15/2014, de 21

de Margo, entre tantos outros.

Na versdo da proposta inicial pautava-se por uma acentuada economia normativa e
escassa densificagfio. Na redaccgio que lhe é emprestada na versdo final da proposta de lei,
a sugestdo da Comissdo, este regime surge claramente mais bem conseguido, mais

abrangente e configurando verdadeiras garantias na concretizacdo deste fundamental
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direito de qualquer utente, ¢ do concomitante dever que recai sobre o médico®®, e
representa um passo evidente para a «dessacralizagdo da bata branca» e a garantia da

autonomia do paciente e do seu direito de opgao®®.

Como se afirmou no seio da Comisséo, no decurso da andlise e debate da proposta de
lei, deve aditar-se mais informacGes ao seu n.° 1, por exemplo, as consequéncias
expectaveis das medidas de tratamento médico e as despesas com o médico, decorrentes
da implementacfo das propostas alternativas de tratamento e das diversas propostas. Deve
salvaguardar-se que os utentes tenham suficientes informagées em prol de uma tomada de
decisdo. Para além disso, deve ainda salvaguardar-se que os utentes compreendam as

informagdes disponibilizadas, portanto, deve prever-se que as informagGes devem ser

disponibilizadas de forma clara e simples.
Vejamos entdo as alteragbes profundas introduzidas. K

Com efeito, ao nimero 1 deste artigo aditou-se ao dever de prestar aos utentes
informagdes®! sobre a respectiva situagfo clinica, as medidas de tratamento médico e os

riscos que delas possam advir: «salvo se isso. implicar a comunicag¢do de circunstdncias

% Para desenvolvimentos, por exemplo, André Gongalo Dias Pereira, Responsabilidade Médica e
Consentimento Informado. Onus da Prova e Nexo de Causalidade, paginas 481 e seguintes.

% Vide, por exemplo, Jodio Vieira Guedes, Da Questdo do Erro Médico em Responsabilidade
Civil — Uma Abordagem, pagina 59,

*! Como se afirmou, «O dever de esclarecimento é outro ponto delicado, na medida em que requer
uma explicagdo, por vezes bastante técnica e de dificil compreensdo por parte do doente. Todavia,
0 médico deve informar o doente acerca do seu estado de saude e dos riscos gue podem advir,
quer espontaneamente, quer devido a accdo do diagndstico ou da terapéutica; mas essas
informagbes dependem das capacidades intelectuais e psicoldgicas do doente», Jodo Vieira
Guedes, Da Questdo do Erro Médico em Responsabilidade Civil — Uma Abordagem, pagina 31.

M\
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gue ponham em perigo a sua vida ou sejam susceptiveis de lhe causar grave ofensa &

saiide fisica ou psiquica.»*,
Estatui-se um novo ndmero 2 no qual se estabelece: «ds informagdes previstas no
numero anterior devem ser prestadas de uma forma clara, simples, concreta e com

recurso a uma linguagem perceptivel por parte do utente, por forma a permitir a tomada

de uma decisdo devidamente informada.»®®. Sublinhe-se a imposigio de uma forma de -

que tudo isto se funcionaliza no sentido nobre e adequado de permitir, por parte do

paciente, a tomada de uma deciséio devidamente informada.

77

7Y
prestar as informag¢des — clara, simples, concreta € em linguagem simples — e expressa-se /[
Cria-se ainda um novo nfimero 3 estatuindo que «Caso o utente haja maniﬁsta%’o)@
)
— expressamente e por escrito, a sua vontade em ndo ser informado do diagndstico ou K
progndstico deve este direito ser respeitado pelo prestador de cuidados de savde, salvo j7
3,

quando possa estar em causa a saude piblica.», assim se procurando obter um equilibrio

entre a vontade do paciente por um lado e a saide puiblica pelo outro.

O proponente nao aceitou, todavia, a proposta da Comisséo relativamente 4 inclusfio
neste artigo de uma necesséria referéncia, na informagdo a prestar, as despesas com o
médico, decorrentes da implementacdo das propostas alternativas de tratamento. Este tipo

de informacdo € deveras relevante, estd consagrada em varios regimes analisados no

% Cfr., por exemplo, Carla Gongalves/Jodo Paulo Rocha, Uma visdo critica sobre a futura Lei do
Acidente Médico, pagina 236, falando em informagdo que pode ser omitida a favor do doente, o
chamado privilégio terapéutico.

% Vide, sobre esta importante tematica, entre outros, Vera Licia Raposo, Do ato médico ao
problema juridico, Almedina, paginas 220 e seguintes, André Gongalo Dias Pereira,
Responsabilidade médica e consentimento informado. Onus da prova e nexo de causalidade.
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direito comparado e, no futuro, em eventual revisdio da lei, deverd vir a ficar

expressamente consagrado.

Por outro lado, a nova redacgfio acha-se mais harmoniosa com ¢ &mbito prescrito pelo
artigo 151.° do Cédigo Penal, relativo ao dever de esclarecimento em casos de Intervengio
ou tratamento médico-cirlrgico: «...0 consentimento s6 € eficaz quando o paciente tiver
sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e
possiveis consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a

comunicaglo de circunstdncias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo

o S

a sua vida ou seriam suscepliveis de lhe causar grave ofensa a saude, fisica ou psiquica. ».

N

Recorde-se e sublinhe-se ainda® a disciplina prevista no Decreto-Lei n.° 111/99/M,

de 13 de Dezembro, Estabelece um regime juridico de protecgdo dos direitos do homem e

N

da dignidade do ser humano face as aplicagdes da biologia e da medicina, que dedica um

2

capitulo inteiro, o II, & temdtica do Consentimento, destacando-se o seu artigo 5.°, no qual )

se estabelece:

«(Regra geral)

@%%\

1. Qualgquer acto no dominio da saiide s6 pode ser efectuado apds ter sido prestado

pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido.

2. O paciente tem direito a receber, previamente, informagdo adequada quanto ao

objectivo e a natureza da intervengdo a que é sujeito, bem como das suas consequéncias e

riscos.

% Para 4 de outros instrumentos normativos, por exemplo, Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos artigo 7.°, «... Em particular, é interdito submeter uma pessoa a uma experiéncia
médica ou cientifica sem o seu livre consentimento.».
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3. Tratando-se de intervengdo cirurgica, o consentimento a que se refere o n.° 1 deve

ser dado por escrito.

4. A pessoa em causa pode revogar livremente o seu consentimento até g execugdo do

acto.».

Em suma, a nova verséio da proposta de lei, também nesta questéo, consubstancia um
assinaldve! melhoramento e concretizagfo, ainda que pudesse ter ido um pouco mais além. %

107. Artigo 8.° - Processo clinico

Este artigo sofreu varias benfeitorias em resultado da andlise ¢ do debate ocorrido )

entre o Governo e a Assembleia Legislativa. -‘&’_

O proponente apontou que este preceito exige que os médicos tenham mais rigor no
tratamento do processo clinico. Isto poderd aumentar a carga de trabalho para instituicSes
de saide e médicos, mas, quando houver alguma ocorréncia suspeitosa de erro médico,

pode constituir, com certeza, uma garantia tanto para os médicos como para os pacientes.

O nuimero 1 sofreu algumas melhorias de redacgéo.
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Na discussdo do artigo em causa, houve opinides relativas ao n.° 2: o registo, a gestéo f/\
e a conservagéio do processo clinico ndo devem s ter como objectivo proporcionar provas

aquando do tratamento dos litigios decorrentes de erro médico.

D

Por outro lado, € por forma a evitar eventuais mal-entendidos quanto ao que se

pretende na norma, a parte inicial do preceito foi eliminada,

%7

A alinea 1) prevé elaborar o processo clinico com informagGes completas, por isso, ha \A
preocupagio com o facto de os médicos virem a ter de passar muito tempo a lidar com
papelada, no futuro. O proponente respondeu que o disposto da alinea 1) é um principio
geral. A alinea 4) estabelece um prazo minimo de 10 anos, o qual é contado a partir da

ultima actualizagfio do processo clinico. De facto, os Servigos de Satide nunca procederam % /
3

a destruigéio de processos clinicos ao longo dos anos.

E, por outro lado, acautela-se devidamente a questdo dos menores ao introduzir o
seguinte aditamento: «salvo se o utente for menor, caso em que o prazo minimo s6 se
completa depois de terem decorrido dois anos sobre a data em que o menor adquirir a
maioridade; », porquanto no respeitante ao prazo de conservagio do processo clinico,
estipulado na alinea 4) do n.° 2, a Comissfo entende que deve existir uma norma
excepcional para menores. O Governo acolheu, pois, a sugestfio e introduziu uma ressalva,

tomando como referéncia o n.° 1 do artigo 312.° do Cédigo Civil®>.

 «Suspensiio a favor de menores, interditos ou inabilitados) 1. Salvo se respeitar a actos para os
quais o menor tenha capacidade, a prescricdo contra menores ndo se complela sem terem
decorrido 2 anos sobre a data em que o menor passou a ter representante legal ou administrador
dos seus bens, ou adquiriu plena capacidade.».
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No que diz respeito ao n.° 3, alguns deputados consideram que o prazo de 10 dias /J\

para entrega de copia do processo clinico deve ser reduzido, com vista a aumentar a
eficiéncia administrativa ¢ a reduzir a duvida ou desconfianga dos pacientes em relagio W

a0s médicos.

De acordo com a sugestdo da Comisséo, para além do registo, gestdo e conservagio,
deve estar também incluida a eliminag#o do processo clinico. A sugestdo foi acolhida pelo
Governo, introduzindo-se as respectivas alteragdes nos n° 2 e 4 e, bem assim, o

aditamento da alinea 5) no nimero 2 deste artigo.

Quanto & cobranga de uma importéncia pela entrega de cdpia do processo clinico, %
considera-se que os direitos ¢ interesses do paciente foram lesados no caso de erro médico,

— por isso, ndo ¢ razodvel que seja o prdprio paciente a suportar esse encargo para/p
salvaguardar os seus direitos e interesses, € exercer o direito de indemnizagdo. Para além "%—
disso, a proposta de lei ndo estipula qualquer limite méaximo para o respectivo valor.

Alguns deputados receiam que, nos termos do disposto do artigo 40.°, a importincia a %ﬁé’

cobrar pela entrega de copia de processo clinico seja definida por diploma complementar,

o que poderd constituir uma interven¢fio no funcionamento administrativo dos préprios

hospitais.

O proponente respondeu que, na fixagdo do referido valor, para além da gestdo
financeira dos hospitais, hd ainda a considerar o direito & informagio dos pacientes,

portanto, € necessario que esse valor seja definido por diploma legal.

Na versdo final, o Governo ainda adicionou no n.° 3 a expressio «cujo montante é

Sfixado por despacho do Chefe do Executivo, a publicar no Boletim Oficial da Regido
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Administrativa Especial de Macau». Alguns deputados chamaram a aten¢fio do Governo
para a necessidade de este elaborar, 0 mais rapido possivel, o regulamento administrativo,
a fim de este coincidir com a execugfio da lei, especialmente a elaboragdo das normas

referentes ao processo clinico.

Além disso, houve alguns deputados que consideram que o processo clinico néo € um
bem privado do paciente, mas pertence as trés partes: instituigdes de satide, médicos e
pacientes. Ndo se deve deferir 4 toa o requerimento do processo clinico, apresentado por
utentes, porque este documento pode implicar o direito de propriedade intelectual, por
exemplo, a prescri¢do de medicina tradicional chinesa, direito este que no € do paciente.
A obtencio de uma versfio integral do processo clinico por parte dos utentes pode
prejudicar os direitos e interesses de instituigbes de saiide e de médicos, risco este que

deve merecer a nossa atengéo.

@\7\?&,

P

A Comisséio debateu as questdes sobre o registo, a gestio e a preservacio dos Z

processos clinicos na medicina tradicional chinesa e na medicina ocidental. Actualmente,
na medicina fradicional chinesa, as receitas médicas sfc equiparadas aos processos
clinicos. Pelo exposto, um deputado colocou a questdio de que a futura lei iria aplicar
solugdes diferentes para o registo dos processos clinicos das medicinas tradicional chinesa
e ocidental. O Governo sublinhou que todos os prestadores de cuidados de satide, quer de
medicina tradicional chinesa, quer de medicina ocidental, tém que fazer o registo e a
preservacio dos processos clinicos, por conseguinte, as exigéncias da lei sobre as duas

medicinas serdo iguais.

108. Artigo 9.° - Notificac¢io

3
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O proponente apresentou o presente artigo e apontou que o mecanismo de notificagéo
que este artigo pretende introduzir pode contribuir para prevenir a ocorréncia de erro
médico do mesmo género, evitar o agravamento dos danos sofridos por parte do paciente e
garantir os seus direitos e interesses. Para além disso, a notificagdio € muito importante
para a investigag@io do erro médico, com vista a garantir que as provas sejam preservadas 77

no primeiro tempo apés a ocorréncia do caso. %

.,

No entanto, quanto ao disposto do n.° 1, nfio foram poucos os deputados que

questionaram como ¢ que o prestador de cuidados de saude avalia propriamente a eventual /

&

Da mesma maneira, ¢ n.° 3 também prevé que os Servigos de Satde devem informar

ocorréncia de erro médico.

)
o respectivo utente da situagio s6 quando entenderem haver fortes indicios da ocorréncia Z_
de erro médico. Houve quem questionasse como € que os Servigos de Saide avaliam a

eventual existéncia de fortes indicios, e por que razdes ndo informam de imediato o utente Aﬁ
ap6s a recepgdo da notificagdo. Considera-se que o utente s6 € informado quando hé fortes

indicios, o que, facilmente, faz com que o utente perceba que os Servigos de Saude

também julgam haver provas suficientes de ocorréncia de erro médico, aumentando a

hipétese de conflitos desnecessarios.

O proponente respondeu que, quanto ac n.° 1, a notificagéio € obrigatéria quando
houver uma ocorréncia suspeitosa de erro médico. O prestador de cuidados de satide e os
Servicos de Satde também ndo precisam de chegar a uma conclusfio nos termos legais em
relagdo a eventual ocorréncia de erro médico; sé t€m de avaliar a situagéio conforme o
critério do bom pai de familia. A exigéncia de 24 horas da notificagdo, prevista nesta

norma, é uma pratica que j acontece em regides vizinhas e que a presente proposta de lei
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tomou como referéncia. Mas, se o hospital receber a informagéio do médico apena%qa /‘/\

ultima hora das 24 horas apds o acontecimento de erro médico, esta situagiio merece a

/]

O proponente acrescentou que agora hd nove situagdes em que as instituigdes de

nossa ponderagéo.

saude devem informar de imediato, por exemplo, cirurgia no paciente errado, cirurgia no é
6rgdo errado, objecto estranho deixado no corpo do doente, transfusées de sangue errado,

7
entre outras, e que este regime estd a funcionar eficazmente. O proponente salientou que a C‘(

notificac&o tem por objectivo a prevencio, em vez de efectivagio de responsabilidade.

109. Artigo 10.° - Medidas de acompanhamento

De acordo com a sugestio da Comiss&o, deve ser eliminada a palavra “fortes” non.° 1, i

e introduzida a expressdo “adequadas e necessarias™ para qualificar o termo “medidas”.

O Governo concordou com a diferenciagéo do grau de “fortes indicios”, referidos nos
n.% 1 e 3, e substituiu, no n.° 1 da vers&o final, a expressdo “fortes indicios” por “indicios
suficientes”, bem como aditon o n.° 2, explicitando que se consideram suficientes
«indicios sempre que deles resultar a possibilidade razodvel da ocorréncia de um erro
médico». O Governo também acolheu a segunda sugestdo da Comissdo e introduziu a

respectiva alteracio.

O presente artigo exige que cada entidade aplique medidas de acompanhamento

necessario em circunsténcias especificas. Na vers#o inicial portuguesa da proposta de lei,
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empregou-se 0 mesmo termo “devem” na redacgdio dos n.”* 1 e 3, mas havia dois termos

diferentes na verséo chinesa, ou seja, “f” e “48”, respectivamente. /2/ [/\

-

Ha que saber que “f&” e “2H” tém também o significado de “deve ser feito” ou “deve /
fazer”, ou seja, a obrigatoriedade de cumprimento de um acto especifico, sem haver
qualquer flexibilidade. No entanto, o aparecimento desses dois termos no mesmo artigo %
podera criar um mal-entendido, isto é, quando se empregar “48”, significa que ha que
cumprir um determinado acto, mas ja o emprego de “/f” poderia transmitir as pessoas a
impressdo de que a flexibilidade seria maior, por outras palavras, devia fazer, mas podia

ndo o fazer.

J7

Por conseguinte, a Comissfo propds a alteragfio do termo “fE”, constante no n.° 1 da :

versdo chinesa, para “28”, a fim de evitar as confusdes que pudessem eventualmente surgi
)

na interpretagfo, isto ¢, ha que cumprir o acto previsto no n.° 3, enquanto o acto previsto .

no n.° 1 pode nédo ser cumprido. O Governo acolheu a proposta da Comissio, introduzindo

as devidas alteracOes na verséo final da proposta de lei.
~

Refira-se que outras questSes foram objecto de debate a pretexto deste artigo.

Assim, alguns deputados manifestaram preocupagfio com o facto de os Servicos de
Saude poderem mandar proceder & selagem e conservago dos instrumentos médicos e
outros elementos, mencionado no actual n.° 3, o que pode afectar o funcionamento normal
dos servigos meédicos, por exemplo, no caso de alguns equipamentos médicos

tecnologicamente avancados, em Macau s existe uma maquina. Além disso, houve quem
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questionasse se os objectos utilizados na cirurgia podem aguardar a selagem, pois esses

objectos sfio descartaveis.
Py

No que diz respeito ao actual n.° 4, alguns deputados estiveram atentos as medidas /)%
que vdo, ou néo, ter implicagSes na suspensdo da licenca médica ou noutras sangdes,
aguardando que o proponente pudesse esclarecer qual era a sua ponderag#o entre o “causar
grande impacto ou risco significativo para a saide publica” e o prejuizo desnecessario

causado para os direitos e interesses dos médicos.

O proponente respondeu que as medidas de acompanhamento devem coadunar-se
com o disposto no n.° 5, portanto, o funcionamento das institui¢des de saide ndo vai serrf:/k_’

afectado pela notificagfio do caso suspeito do erro médico, e nfo vai haver uma medida %
— uniformizada para a suspensfio da licenca. Quanto as medidas concretas relativas a

selagem, por exemplo, na transfusio de sangue errado, todos os procedimentos sdo

registados desde o inicio, a partir do centro de transfusdes de sangue ¢, assim sendo, para

obter informagdes, basta verificar o registo, nfio sendo preciso selar todos os objectos.

Finalmente, fo1 sugerido que fosse regulado que o carinho prestado e o pedido de
desculpas apresentado nesta fase pelos prestadores de cuidados de satide ao ofendido

suspeitoso de erro médico ndo possam ser considerados como provas no processo judicial

posterior.

110. Artigo 11.° - Comissido de Pericia do Erro Médico
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Este preceito e a sva opgfio de constituicio de uma comissfio de pericia de erro

médico, afigura-se uma das traves mestras da futura lei.

Sobretudo na tentativa de melhor repor um certo equilibrio ou «igualdade de armas»
entre o doente potencial vitima de erro médico e o médico ou instituigdo médica
potencialmente responsaveis por esse mesmo erro’®, Com efeito, é mister sublinhar, entre
outras questbes, que com a aprovacgfio desta futura lei, doravante, em todos os casos,
ocorridos em instituigdes publicas € em instituigdes privadas, o sempre dificil 6nus da
prova recaird sobre o paciente, o que néo ocorre no quadro legal vigente onde, nos casos
de responsabilidade médica no sector privado, o énus da prova recai fundamentalmente no

prestador de cuidados de saude.
E curial, pois, dedicar atengfio particular & analise deste preceito.

O proponente afirmou, aquando da apreciag@o na especialidade, que € compreensivel
que seja dificil para o utente ter de fazer devidamente a apresentacfio da prova. Para obter
a indemnizac#o pelos danos causados em sede de responsabilidade civil, o utente necessita
de apresentar prova dos factos constitutivos da ilicitude dos actos causadores dos danos,
do facto danoso e do nexo de causalidade. Assim, afianga o Governo, a parte mais urgente

a ser regulada na proposta de lei é como se resolve a questéo da pericia do erro médico.

% E importante notar, no entanto, que esta instituicdo néo resolvera, por si s6 ¢ ao jeito de um
remédio milagroso, todas as questdes, todos os problemas. Desde logo por questSes muito praticas,
por exemplo, num estudo realizado recentemente em Portugal, afirma-se que ha muitas queixas de
ma pratica médica mas poucas chegam a julgamento porquanto «o conselho de peritos que emite
pareceres técnicos em casos graves recebe quatro processos por semana e estd a demorar a
responder.». Vide Alexandra Campos, Publico, 4/4/2016.
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Segundo o proponente, ¢ baseado nas passadas experiéncias do Centro de Avaliagéo
das Queixas Relativas a Actividades de Prestagfio de Cuidados de Saude, esta previsto que
a nova Comissdo de Pericia do Erro Médico devera ter um poder maior, uma melhor
independéncia e uma maior fé ptblica. Em verdade, sem uma incontornavel independéncia
— face aos poderes publicos mas também face as entidades privadas prestadoras de
cuidados de saide em massa — e sem uma inatacavel fé piblica e consequente respeito
deontolégico e técnico perante a classe médica e os utentes, depressa se podera esboroar o

que de bom se pretende com a criagfo desta instituigdo.

/
//\
A
o

C_/“

Relativamente ao n.° 1, o proponente indicou que o objecto sujeito & pericia depende_Q

da existéncia do erro meédico definido na proposta de lei, por isso, é de considerar,
preliminarmente, que a Comissfo seja composta, pelo menos, por um especialista na irea
juridica, com a responsabilidade de julgar se estdo reunidos os requisitos legais
constitutivos de erro médico. Segundo o proponente, embora as fungdes da Comissio
incluam, para além da pericia técnica, o reconhecimento da existéncia de erro médico, ndo
prejudicam a independéncia judicial, nem constituem uma usurpagfio quante ac poder

jurisdicional, com as adaptagdes do n.° 3.

A este propoOsito houve quem questionasse a preseng¢a de juristas na comissdo de
pericia enquanto membros de pleno direito devendo, antes, haver lugar a especialistas
Juridicos enquanto prestadores de assessoria mas foi considerado, a final, que deveria

haver juristas, como adiante se referira.

Quanto ao n.° 3, estava previsto na proposta de lei original que as conclusées da
pericia efectuadas pela Comisséio servem de referéncia para a resolugio dos litigios
decorrentes de erro médico. Ora, com naturalidade, surgiram diversas opinides que

indicaram que nfio se deve obrigar o tribunal a ter como referéncia um determinado

)
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relatério ou uma determinada conclusdo de pericia, até porque isto néo corresponde ao que
estd previsto no artigo 383.° do Cédigo Civil®’ e no artigo 558.° do Cédigo de Processo
Civil®8, e afectara o futuro funcionamento judicial. De resto, no limite, tal doutrina poderia
mesmo ser lida como uma interferéncia desmedida e intolerdvel no exercicio das func¢des
de administragéio da justi¢a por parte dos tribunais € mesmo um ultrapassar das linhas da
separa¢dio de poderes instituida superiormente. O Governo foi sensivel a estas duvidas e

criticas e decidiu bem eliminando pois essa inusitada referéncia.

Outros comentérios indicaram que o relatério da pericia tem que ter certo efeito
probatério, sendio, isto néo passara de mera criagdo de mais uma Comissfo, como ¢ que
tem acontecido no passado. Por outro lado, as conclusfes da pericia ndo devem ter um
efeito maior que o judicial. Alguns deputados receiam que, se for permitido recorrer das

conclusdes da pericia, a fé piblica depositada na Comisséo sera afectada.

O proponente explicou que a admissibilidade de qualquer relatério de pericia que
sirva como material probatério depende da aprovagdo por parte do tribunal. Quanto a fé
publica ou autoridade, tal nfo serve para limitar o poder jurisdicional independente do
tribunal, mas sim depende da propria entidade ou do relatéric propriamente dito, e €
reconhecida pela sociedade ou pelos 6rgéos judiciais. Se o relatério da pericia efectuado
pela Comissio for especializado e possuir a devida autoridade, € natural que o tribunal o

aceite como referéncia.

7 «(Valor da prova pericial) A forga probatdria da pericia é fixada livremente pelo tribunal ».

% «(Principio da livre apreciagdo das provas) 1. O tribunal aprecia livremente as provas,
decidindo os juizes segundo a sua prudente convicgdo acerca de cada facto. 2. Mas quando a lei
exija, para a existéncia ou prova do facto juridico, qualquer formalidade especial, ndo pode esta
ser dispensada. ».

e
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Quanto a mengdo de “outras entidades publicas ou privadas” prevista no n.° 3, istg
inclui todos os interessados e, entretanto, como se coordena com as disposi¢Oes previstas

no Cédigo Civil e no Codigo do Processo Civil, merece um estudo profundo.

111, Artigo 12.° - Composicio

Um dos temas que mais desperta a aten¢dio da Comissdo é, como ja mencionado,

-/
e
7
A
y
)7

como garantir a fé publica, a autoridade e a neutralidade da Comissfio, até porque esta

questdo pelo seu relevo, € impacto, podera mesmo afectar a viabilidade da proposta de lei. ﬁ !
A .

Muitas foram as questdes analisadas e debatidas. Vejamos entdo.

Quanto & composi¢do da Comissdo, ha deputados que tém davidas quanto &
qualificagéio dos membros da Comisséo vir a ser restringida pelos factores geograficos, por
exemplo, se 0s membros tém que ser especialistas locais na 4rea de medicina. Actualmente,
devido a desconfianga em relagéio ao nivel médico de Macau, os cidaddos preferem ir
consultar médicos em Hong Kong e, alias, falta em Macau um exame de certificagéio para
o reconhecimento da qualificacéio especializada para efeitos de emissfo de licenga médica,

o0 que afecta gravemente a fé piiblica depositada na Comisséo.

Se os membros forem de Macau na sua totalidade, ou se todos forem originarios do
mesmo hospital ou da mesma area de especializagfio, pode haver o risco de existir
ocultagio mitua ou de faltar neutralidade. Houve quem sugerisse que a regra de

impedimento seja introduzida no n.° 2, para abranger os casos em que esteja envolvido

-3 G W A-d BUFKENTF 201698 4
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pessoal da mesma instituicBio de satde. Esta questédo foi satisfatoriamente resolvida com a

nova redacgiio do artigo 38.° da proposta de lei. Entretanto, outros acharam que néo ¢

N\

vidvel em Macau este tipo de impedimento, e as restantes opinides véo no sentido de quW(
e

se deve criar um mecanismo de suplentes para substituir os membros efectivos, em caso d

impedimento.

O proponente respondeu que hd uma certa flexibilidade neste artigo, até porque os
membros podem ser pessoas locais ou do exterior. Entretanto, para ndo ignorar a situagio
concreta de Macau, sugere-se que a Comissfio nfo seja totalmente composta por
especialistas locais, isto é, a Comisséo tem que ter especialistas do exterior como seus
membros, € a garantia de neutralidade € o requisito para os especialistas locais serem
membros da Comissfo. Quanto a questfio da eliminagfio da ideia de burocratizagfo, o
proponente afirmou que nfo hé outra proposta que seja mais apropriada ¢ tenha ma
operabilidade do que a nomeagéo por parte do Chefe do Executivo. Relativamente a forma
de elei¢do do presidente, este pode ser eleito dentre os membros, bem como nomeado
directamente pelo Chefe do Executivo. Segunde uma ponderagfio preliminar, é de sugerir

que o presidente seja um médico aposentado ou forense, com vista a reduzir o conflito de

interesses.

O proponente acrescentou que, para além de cinco especialistas na 4rea de medicina,
¢ de sugerir que haja, pelo menos, um especialista na area juridica, com a funcéo de dirigir
os trabalhos de pericia em relagfio ao erro médico e julgar se estdo reunidos os requisitos
constitutivos de erro médico, até porque os membros podem fazer muitos trabalhos de
pericia ou muitos que ndio sfo necessérios e, finalmente, ndo conseguem julgar se existe
erro médico. Houve quem, diferentemente, considerasse que a comissfio nfio deve ser
composta por membros que ndo sejam da area de medicina, até porque a criagdo da
Comissdo tem como objectivo proceder a pericia médica e nfo tem como fungfo explicar

o direito ao pessoal da pericia, nem as consequéncias juridicas derivadas das conclusges,

Z
A
i
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mas sim julgar se existe alguma irregularidade durante o processo de tratamentd médico

que viole as normas ou regras técnicas. /\/\

Neste aspecto, a posi¢do do Governo foi aberta, portanto, se os deputados acharem
que € mais apropriado os membros serem totalmente da darea de medicina, podem depois
contratar consultores juridicos para refor¢ar a técnica na éarea juridica da Comisséo.

Finalmente, o proponente aceitou a proposta desta Comisséo no sentido de a comissfio de

pericia incluir dois membros juristas de pleno direito. LZ

Foi sugerido ainda que deve ser ponderada a introdugio de especialistas de %

enfermagem. Q

Relativamente a questéo de especialistas do exterior poderem integrar a Comisséo, foi z
decidido que sim. Destarte, 0 novo mimero 2 estipula: «Os profissionais na drea da
medicina referidos no numero anterior podem ser escolhidos de entre profissionais da

Regido Administrativa Especial de Macau, adiante designada por RAEM, ou do exterior.».

Quanto 2 questiio de que os especialistas do exterior ndo podem permanecer muito
tempo em Macau, isto pode ser resolvido mediante videoconferéncia. Houve quem
indicasse que ¢ preciso haver a participagdo de especialistas locais, com vista a elevar,
passo a passo, o seu nivel e a sua qualidade. Quanto ao convite de especialistas do exterior,
este deve basear-se num padrio objectivo. De qualquer modo, se a proposta de lei
propriamente dita ndo conseguir garantir o profissionalismo e a neutralidade da Comissfo,

¢ dificil, no futuro, obter a confianga dos cidadéos.
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Foi ainda sugerido, e aceite pelo proponente, que se previsse na lei a nomeagéo de (

membros suplentes. /\

Foi também sugerido que se aditasse, no niimero 4, o principio da igualdade, para la

dos da justica e da imparcialidade, com vista a fortalecer a imagem e credibilidade da %

=

Em relag@io & pericia de determinada érea, o proponente explicou que o pessoal da

pericia ndo tem forgosamente de fazer parte da Comiss#o, e a Comissdo pode convidar %

outros especialistas instruidos pelos seus membros para dar apoio e opinides de VéIiOSﬁ

niveis nos termos do n.° 5. Quanto & garantia da neutralidade do pessoal da pericia, iréo

comissio e seus membros.

auscultar-se as opinides da Comissfo. Importa salientar que, se todos os casos de pericia J

— necessitarem do recrutamento de especialistas do exterior, o funcionamento da Comisséo C%:—\
sera dificil. No primeiro passo, ¢ necessério estabelecer um mecanismo de ligagdo com os %
especialistas do exterior €, mesmo que seja necessario o recrutamento desses especialistas,
deve pensar-se sobre o grau de possibilidade e necessidade da sua participagio. Com vista
a garantir o bom funcionamento estdvel da Comiss#o, € provavel que seja criado, no futuro,

um banco de dados sobre os especialistas locais da area de medicina.

O proponente acrescentou que os utentes € os prestadores de cuidados de saude
podem reclamar do relatério pericial, mas devem indicar, de forma objectiva, a existéncia
de erros a nivel académico, vicios nos procedimentos ou diferengas entre factos e
pressupostos, etc... Se se verificar a falta de credibilidade, o pessoal em causa pode ser

desqualificado, ou ser aplicada a respectiva punigdo.
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Houve ainda outras questSes discutidas, nomeadamente, sobre o numero dos

membros da Comissdo, a exigéncia de experiéncia de pelo menos 10 anos no exercicio de /x/‘\
%

fun¢des técnicas na area de medicina, a forma de composigéo e o niimero de membros dos

grupos de pericia, efc..

112. Artigo 13.° - Requerimento da pericia

Este artigo sofreu algumas alteragdes, nomeadamente a estatui¢@o de um prazo limite

para efeitos de requerimento da pericia, algo que surgia como uma lacuna do regime na

NGNS

versdo original da proposta de lei. Esta questdo foi resolvida com o Governo a aceitar a

sugestdo da Comisséo.

Outras questdes foram debatidas a proposito deste artigo.

Ry

Assim, foram apresentadas seguintes opinides e sugestdes sobre a taxa da pericia:
devem ser definidos na proposta de lei os critérios objectivos e os factores de ponderagéo
para a fixa¢do do valor concreto da taxa; dispor de normas claras para a salvaguarda das
pessoas sem capacidade financeira; tomar como referéncia o regime de apoio judicidrio; a
cobranga de taxa apenas deve ocorrer quando as conclusdes do relatério pericial
demonstrarem que o requerente ndo tem a fundamentagfio devida; e suscitou duvidas a
falta de razoabilidade de as partes nfo precisarem de pagar taxa quando a pericia do erro
médico for promovida por determinagfio judicial, mas sim quando o requerimento da

pericia for por iniciativa das partes, pois apenas existe divergéncia nos procedimentos.
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Segundo o proponente, o funcionamento da Comissdo de Pericia vai acarretar certos /{2\
custos, dai se pode prever que, com vista a transformar esta Comisséio numa entidade com
credibilidade e prestigio, provavelmente, haverd que aplicar bastantes recursos, portanto, a )’;
proposta de lei prevé a necessidade de pagamento de uma taxa por parte do requerente da
pericia a fim de prevenir o abuso do mecanismo, mas esta taxa, com certeza, ndo

representa o custo necessario para todo o processo da pericia. Pode ponderar-se algumas

isen¢bes para algumas pessoas que se enconirem realmente com falta de capacidade
econdémica, como, por exemplo, os portadores de atestado de situagfio econémica emitido %

pelo Instituto de Acgéo Social.

O proponente acrescentou que, no Interior da China, a taxa pelo requerimento da  /

pericia s € cobrada quando as conclusées da mesma néo sdo aprovadas, mas este tipo de Z
cobranga nfo consegue, provavelmente, surtir o efeito de prevengdo do abuso. j
— Estabelecendo uma comparagéo com as taxas da pericia de locais vizinhos, no Interior da
China, a taxa de pericia ao nivel da provincia ¢ de RMB4500 e a taxa ao nivel da cidade €

de RMB3500, a0 passo que em Taiwan a taxa ¢ de TWD35 000.

Houve ainda quem tivesse considerado que os tribunais e o tribunal arbitral deveriam
também ter direito ao requerimento da pericia; a proposta de lei deve ainda definir
claramente as razdes de indeferimento do requerimento, como, por exemplo, a repetigio

do requerimento sobre o mesmo facto.

113. Artigo 14.° - Poderes de investiga¢io
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Este artigo mantém-se intocado face a versdo original da proposta de lei, para 14 da/ /\

sua renumeragéio.
Foram, todavia, a seu pretexto discutidas algumas questdes.

Varias opinides manifestaram preocupagio quanto ao abuso de poder por parte da
Comissdo de Pericia, como, por exemplo, o poder atribuido pela alinea 1)} pode afectar

gravemente o funcionamento das instituigGes de satde.

Segundo as explicages do proponente, a intengdio de ndo atribuir fungdes de
prevencgio e fiscalizagdo & Comissdo de Pericia do Erro Médico foi pretender que esta

— proceda, no minimo, a uma boa investigagfo e pericia, logo no inicio da sua criagfo. No

caso de se verificarem situagSes de abuso de poder, para proceder & contestagfio, podem
ser aplicadas as disposi¢des gerais do principio da proporcionalidade constante do Cédigo

do Procedimento Administrativo.

114. Artigo 15.° - Depoimento e consentimento

Com excepgéo da sua renumeracéo, este artigo néo sofreu qualquer alteragéo.

Estabelece importantes principios como os direitos de audiéncia e de defesa
assegurados aos prestadores de cuidados de saiide e aos utentes e o principio do

consentimento para a realizagéo de exame médico a individuos solicitada pela Comisséo.
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Segundo a apresentagdo do proponente, a intengfio do nimero 1 deste artigo visa o
cumprimento de um principio do contraditério, € a do niimero 2 visa a salvaguarda dos
direitos fundamentais. N&o constitui crime de desobediéncia se as partes nfo concordarem

com a realizag@io de exame médico.

115. Artigo 16.° - Dispensa do dever de sigilo /(1
Na epigrafe do artigo substituiu-se «exclusdo» por dispensa, a sugestdo do Governo, ﬁ

porquanto tal se afigura mais adequado ¢ mereceu, assim, o assentimento da Comiss#o.

4,

T

Segundo o proponente, este artigo estabelece-se como o complemento do artigo 14.° e,
quando a Comisséo de Pericia procede a investiga¢io, nfio poderd usar o dever de sigilo

para se opor a investigagfo.

Procedeu-se ainda a alguns pequenos acertos de redaccio.

116. Artigo 17.° - Relatério pericial
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/
Este artigo mereceu por parte da Comissdo algumas sugestdes com vista ao/

melhoramento do regime e, bem assim, & melhor concretizagdo do principio da /\/\

transparéncia.

Uma das questdes que mereceu a aten¢fio da Comiss#o foi a questiio da renovagio do

prazo para efeitos de concluséio do relatorio pericial. Esta estava prevista na versdo .
original mas sem um devido enquadramento nomeadamente ao nivel da fundamentagéo /‘
para prorrogacdo. Com a nova redaccdio do numero 2 estas questdes ficam melhor %

esclarecidas.

S
],
Com efeito, a norma original consagrava que o relatdrio pericial teria de estar c%—
concluido no prazo de 90 dias, no entanto, estabelece ainda que o prazo pode ser _ﬁ
— prorrogado e que a prorrogacéo nfio obedece a prazos, ndo havendo limites para o nimero
de vezes da referida prorroga¢dio. Alguns deputados receiam que essa forma de
regulamentagdo ndo vai conseguir, provavelmente, reduzir realmente o tempo dos morosos
processos judiciais de erro médico. Para além disso, propde-se a regulamentagéo clara da

suspenséio de prescrigdo do direito & indemnizacéo durante a pericia.

Segundo explicagdes do proponente, o prazo pode ser prorrogado, mas hé que ter
necessariamente fundamentagdes suficientes para esta prorrogagdo, mas se é ou nio
necessario clarificar um prazo maximo para prorrogag¢éo, entéio isto tem de ser ponderado
novamente. Se estiverem realmente implicadas situagdes muito complexas, a defini¢do de
um prazo méximo ird provavelmente influenciar a qualidade do relatorio. Na pratica, a
maior parte dos casos do actual Centro de Avaliagio das Queixas Relativas a Actividades
de Prestacéo de Cuidados de Saide consegue estar concluida no prazo de 90 dias, mas isto

depende do seguinte: se o prazo € contado a partir do deferimento preliminar para a

instauragéo do processo ou a partir da apresentagdo do requerimento pelo requerente. A

frai s A-d BUBRETF 2006547
AL - Modelo & Formato A-d4 Imp, Abr, 2016



147

WM NITBEIES
Regido Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

néo concluséo dos casos no prazo de 90 dias deve-se, normalmente, & necessidade de

contratagio de especialistas do exterior para participarem nos trabalhos de pericia.

Uma outra questdo, ou rectius, conjunto de questdes, de relevo — particularmente no
que respeita & concretizagdo do principio da transparéncia - assentava no contetido do

relatorio pericial relativo ao erro médico.

Assim, em primeiro lugar considerou-se necessario estabelecer que o relatério tera de
conter a identifica¢8o do prestador de cuidados de saiude e do utente. Tal foi acordado e

constitui a nova alinea 1) do nimero 3.

— Na alinea 5), em nome da mesma transparéncia e cuidando da afirmacéio do principio

da fundamentacg&o acrescentou-se «devidamente fundamentada»,

Na alinea 6), ainda por um imperativo dos principios acima referidos e,
concomitantemente com vista a melhor projectar a imagem de uma comisséio de pericia
capaz e isenta, estabelece-se expressamente que «caso ndo haja unanimidade, o
Jundamento do discordante». Além do mais, assim se espelha o regime previsto no Codigo

de Procedimento Administrativo o qual, no seu artigo 30.° estabelece:

«Artigo 30.°
(Registo na acta do voto de vencido)

1. Os membros do érgdo colegial podem fazer constar da acta o seu voio de vencido

e as razdes que o justificam.
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2. Aqueles que ficarem vencidos na deliberagdo tomada e fizerem registo da

respectiva declaracdo de voto na acta ficam isentos da responsabilidade que daqyela

eventualmente resulte.

3. Quando se trate de pareceres a dar a outros Orgdos administrativos, as

deliberagdes sdo sempre acompanhadas das declaragfes de voto apresentadas. ».

A propésito deste artigo foram vérias as discussfes do mesmo havidas no seio da

"
A

54

vt

Comissdo e com o Governo, algumas das quais obtiveram reconhecimento na versio ﬁna]_m\

da proposta de lei. Valera a pena aqui dar relato desse debate.

Assim, em relagdo ao que deve conter o relatério pericial relativo ao erro médico,
segundo algumas opinides, as partes devem ter o direito de conhecer quem € que
participou nos trabalhos de pericia ¢ quem deve responder pelo relatério pericial, bem
como ter o direito de conhecer as opinides vencidas que constam do relatdrio pericial e as

respectivas fundamentagdes, conforme acima referido.

Quanto ao aditamento obrigatdrio da identidade do responsével do relatorio pericial e
do pessoal que participou nos trabalhos de pericia para o referido relatério, o proponente
entende que é aceitavel; mas, quanto ao aditamento ou n#o das opinides e das
fundamentacSes do respectivo pessoal nas conclusdes do relatério pericial, entdo um dos
factores que se deve ter em consideragfo €, se apds aditamento, o relatério vier a concluir
expressamente a existéncia de conflitos, € isto nfo vai provavelmente contribuir para a

resolugdo dos conflitos de erro médico.

Face 2 resposta do proponente, alguns deputados manifestaram que se deve

regulamentar na proposta de lei a maioria exigida para efeitos de deliberagdo pela

2
3
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Comisséo de Pericia, por exemplo, € ou néo necessério chegar a uma opini&io uninime, por {/ /\/\
forma a aclarar a representatividade das conclusdes do relatério. Para além disso, segundo

algumas opinides, tendo em conta que o proponente manifestou que a concepgdo dos }g'/
futuros trabalhos de pericia vai ser provavelmente desenvolvida por grupos de trabalho, € %4
que cada caso vai contar provavelmente com a participacio de apenas um ou dois
membros da Comisséo de Pericia, se a forma de votagfio néo for clara, receia-se entio que

as conclusdes do relatorio pericial representem apenas as opinides de um ou dois membros. /((%/

)
pericial original; nos casos em que se recorre ao procedimento judicial, é necessario Z

As opinides relativas ao niimero 4 incluem: o como efectuar o tratamento do relatério

provavelmente, ainda, enviar o respectivo documento aos tribunais ou centros de
arbitragem; ndo é «deve enviar a respectiva cdpia...», mas sim «envia a respectiva é:

copia... ».

O proponente manifestou que a opinido sobre o envio aos tribunais ou centros de
arbitragem merece ser ponderada. Mas, quanto ao original do relatério pericial, é mais
adequado deposita-lo na Comisséo de Pericia para efeitos de arquivo, visto que € o tnico
documento original com as assinaturas dos responsdveis. Pode ponderar-se sobre o

seguinte: a copia a enviar deve ser autenticada. Esta foi a solu¢fo acordada entre Comisséio

¢ proponente.

117. Artigo 18.° - Reclamaciio do relatério pericial
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Se bem que a reclamagfo prevista neste artigo tenha a mesma denominagio na /‘/\

z

legislagdio administrativa®®, a sua natureza é completamente diferente. Nos termos do
presente artigo, «Caso os prestadores de cuidados de satide ou o utente entendam que o
relatério pericial enferma de qualquer erro, omissdo, incerteza ou contradig¢do, ou que as }‘%

conclusdes ndo estdo devidamente fundamentadas», podem reclamar junto da Comisséo,

no prazo de 15 dias apds a sua recep¢io. A Comissdo “deve decidir no sentido de manter o
relatorio pericial inalterado ou de proceder a sua alteragdo, no prazo de 30 dias...”. E dam

decisiio da Comisséo ndo ha recurso.

Ademais, o Governo acolheu a proposta da Comiss#o, isto é, mudar o termo “f€” do %/

n.° 2 para ““8”, mantendo a versdo portuguesa inalterada. Para mais pormenores, podem ﬂ :
4

Acrescente-se que alguns deputados entendem que, quando as reclamagdes sdo

ser lidas as explicagdes do artigo 10.°.

apresentadas ¢ dirigidas & entidade a gquo, esta vai naturalmente decidir no sentido de
manter o relatorio pericial inalterado. Assim sendo, receia-se que o respectivo mecanismo

ndo consiga produzir os seus devidos efeitos.

Face a essas questdes, o proponente explicou que o relatorio pericial da Comisséo de
Pericia ndo ¢ exclusivo. Caso as partes nfo concordem com as conclusSes do relatério,
podem recorrer a outras vias para proceder & pericia, portanto, ndo h4 necessidade de
estabelecer mecanismos de recurso para outros servigos e desperdigar tempo nos

respectivos procedimentos.

% Vide artigos 148.° e seguintes do Cédigo de Procedimento Administrativo.
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118. Artigo 19.° - Pericia promovida por determinagiio judicial /}L
Este artigo, para além da sua renumeragéo, néo sofreu alteracdes. (/f

Z

Houve quem manifestasse o desejo de o proponente efectuar esclarecimentos sobre a
relagfo entre a aplicagfo do presente artigo e a aplicagfo do “Cédigo do Processo Civil”, e
apresentasse esclarecimentos sobre se os tribunais t€m ou ndo competéncia para ordenar
ao pessoal responsével do relatério pericial que esteja presente nas audiéncias de discusséo @
¢ julgamento, )
£
3
G

Segundo explicagdes do proponente, em geral, sdo aplicadas as normas relativas a

pericia do Cédigo do Processo Civil'®, salvo disposi¢io especial em contrario nesta lei.

119. Artigo 20.° - Responsabilidade dos prestadores de cuidados de saide

Este artigo representa, na futura lei, o verdadeiro epicentro da nova regulamentacéo

em sede de erro médico.

190 Vide artigos 490.° e seguintes do Cédigo de Processo Civil.
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E assim é, nfo tanto pela sua novidade de per se mas pelo estabelecimento, por /jg

remissdo, do regime de responsabilidade civil doravante aplicado a todos os casos de erro

médico. W

A Comissio procurou introduzir diversas altera¢@es substanciais neste preceito, em

N

particular procurando um certo reequilibrio de posigdes em sede do 6nus da prova por !

forma a que, em determinadas circunsténcias, o paciente pudesse ficar um pouco melhor

a kPR

protegido. A estas questdes se regressara.

Algumas notas iniciais e estruturais a reter no imediato:

— a) Determinagdo da aplicaggio do regime do Cédigo Civil relativo & responsabilidade
por factos ilicitos, estabelecida, nomeadamente nos artigos 477.° ¢ 480.° do Cédigo

Civil'ot

0 «Artigo 477.°
(Principio geral)

1. Aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer
disposicdo legal destinada a proteger interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado pelos
danos resultantes da violagdo.

2. 80 existe obrigagdo de indemnizar independentemente de culpa nos casos especificados na lei.

Artigo 480.°
(Culpa)
1. E ao lesado que incumbe provar a culpa do autor da lesdo, salvo havendo presungdo legal de
culpa.
uml i A4 RIEETEE 201645 4R
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b) Aplicagéio feita indistintamente a casos de erro médico ocorridos no sector publico %

e no sector privado da prestagfo de cuidados de satde;

¢) Concomitante eliminagédo de um regime dual ou de um regime de opgéo por parte

do autor da acgdo, erradicando-se a aplicagdo das normas de responsabilidade civil em

sede contratual, nomeadamente os artigos 787.% ¢ 788.°10%; K«

d) Situagiio que, no regime vigente, se considerava aplicavel aos casos de erro médico
ocorridos no dmbito da prestagfio de cuidados de saide por parte de privados € que 4%,——

103,

significava, desde logo, que o 6nus da prova recaia ndo sobre os doentes mas outrossim
sobre os prestadores de cuidados de saude ™; f

2. A culpa é apreciada, na falta de outro critério legal, pela diligéncia de um bom pai de familia,
em face das circunstdncias de cada caso.».

192 «drtigo 787.°
(Responsabilidade do devedor)

O devedor que falta culposamente ao cumprimento da obrigacdo forna-se responsdvel pelo
prejuizo que causa ao credor.

Artigo 788.°
(Presungdo de culpa e apreciagdo destq)

1. Incumbe ao devedor provar que a falta de cumprimento ou o cumprimento defeituoso da
obrigagdo ndo procede de culpa sua.

2. A culpa é apreciada nos termos aplicaveis & responsabilidade civil. ».

13 Havendo, pois, aqui um manifesto beneficio em favor dos prestadores dos cuidados de satide
por comparagdo com o regime vigente. Cfr. o Parecer da Associagdo dos Advogados de Macau,
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e} A opgdo legisiativa, tal como estd, implica a ndo aceitagio de modelos de

AN
#

responsabilidade civil objectiva, sem culpa (para 14 do regime do artigo 22.°'%), como

vem ocorrendo em varias jurisdicdes;
f) Como também significa a exclusdio de criagdo de normas especiais que, para
determinadas situagdes, operem a inversdo do 6nus da prova em favor do paciente; e,
ﬁ/‘

g) Exclui ainda a possibilidade de consagragdo expressa na lei de afectagdo, por parte

do tribunal, no caso concreto, do dnus da prova a uma ou a outra parte, isto é, a dita carga lé
dindmica do 6nus da prova em fun¢&o de juizos de equidade e justica material.
F

Apontadas estas notas iniciais e estruturantes cabe agora proceder 4 andlise do artigo
e ao debate ocorrido, com mais detalhe, dada a sua enorme relevéncia e, bem assim tracar

a historia deste preceito.

«Na Proposta de Lei analisada, é escolhido o Regime da Responsabilidade Civil por Actos Ilicitos,
ou seja o regime da responsabilidade civil extracontratual, como aguele que serd aplicdavel em
todas as situacdes, independentemente de estarmos perante um acto de medicina privada ou
publica. Como se viu, se tal ndo “choca” com o entendimento dominante quanto ¢ actividade
médica praticada em hospitais publicos, uma vez que aqui jd se aplicava o regime do D.L. n°
28/91/M de 22 de Abril, relativo & responsabilidade civil extracontratual das entidades piblicas,
dos seus titulares e agentes - pois que a medicina publica é considerada um acto de gestéo piblica
- 0 mesmo jd ndo se poderd dizer relativamente a actividade médica privada. ».

"% E, naturalmente, do regime especial em sede de doagio para transplante de érgdos como
previamente referenciado, nos termos do artigo 8.° da Lei n.° 2/96/M, de 3 de Junho, Regula a
dadiva, a colheita e a transplantac¢do de drgdos e tecidos de origem humana.
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Avancemos entio.
A
Este artigo da proposta de lei propde alguma alteragfo do regime de responsabilidade

civil aplicdvel actualmente ao erro médico.

As razdes principais que motivaram o proponente a proceder a tal alteragfo foram as %

1. Segundo o regime vigente, ao erro médico ocorrido nas instituigdes de saude Z

piblicas aplica-se o regime de responsabilidade civil extracontratual e, quanto as

seguintes:

institui¢des de satide privadas, os utentes podem escolher tanto o regime contratual como
o regime extracontratual. A aplicagdo de diferentes regimes as institui¢es de diferente
natureza pode dar lugar a situa¢@es injustas, assim, ¢ adequado proceder a uniformizagéo

dos regimes de responsabilidade civil aplicaveis ao erro médico.

2. A aplicagéio do regime de responsabilidade civil extracontratual permite evitar a
medicina defensiva por parte das instituigdes de saude e dos médicos. Se se aplicar o
regime de responsabilidade civil contratual, cabe ao médico provar a sua inocéncia, por
conseguinte, ficario os médicos mais disponiveis para proceder a exames mais completos
ou até mesmo a exames adicionais, a fim de s6 avangarem com o tratamento adequado
depois de confirmado o estado do doente. Ora, isto, nas palavras do proponente, ndo €

benéfico para o utente.

Outras consideragtes do proponente:

A-d4 BUSEI M 2016 5R4H
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1. A proposta de let propde a criagfio da Comissdo de Pericia do Erro Médico, //\
responséavel pela confirmagdo da ocorréncia ou ndo de erro médico, e pelo apoio ao utente
no respeitante ao onus da prova, assistida de mecanismos que regulam a comunica¢io V\)
imediata, a conservagdo imediata das provas e o processo clinico, entre outras matérias,

com vista a aliviar o 6nus da prova e a pressdo do utente'%.

2. Mesmo que se opte pelo regime de responsabilidade civil contratual, tal nio
significa que o utente esté livre de quaisquer encargos. Porque, para além da presungio de
culpa da parte médica, o utente tem de comprovar outros requisitos, tais como, a ilicitude
do facto, a existéncia de dano e o nexo de causalidade entre o facto e o dano. E de acordo‘ﬁ_'

com a pratica, no erro médico, o mais dificil é comprovar o nexo de causalidade.
z

=

— 3. Alguns académicos entendem que o regime de responsabilidade civil contratual ﬁ

também pode ser desfavordvel ao utente:

1) No regime de responsabilidade civil extracontratual é explicito que o dano moral é
indemnizivel, o que ja nfo se verifica no regime contratual, apesar de tanto em Portugal
como em Macau as jurisprudéncias entenderem que, quer no regime contratual quer no

regime extracontratual, o utente pode pedir indemnizagio por danos morais sofridos;

2) As relagdes de responsabilidade entre o comitente e o comissario nfo estfio
explicitas no regime contratual, enquanto no regime extracontratual, pelo contrario, estd
explicito que o comitente pode, devido ao acto praticado pelo comissario, assumir a

responsabilidade pelo risco.

19 Ora, mister serd, do mesmo passo, afirmar que a fungdio da comissdo de pericia servird para
averiguar da «verdade» tanto esteja em causa um regime que faz recair o 6nus da prova sobre o
paciente como um regime que fizesse recair esse importante encargo sobre o prestador de cuidados
de salde.
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4. Na pratica, segundo informou o proponente, os advogados, na sua maioria, optam M/\

pelo regime extracontratual, mesmo que o caso envolva uma institui¢do privada.

5. Ha opinides que entendem que se deve optar pelo regime de responsabilidade civil
misto, isto €, a unifio dos regimes contratual e extracontratual. Se bem que isto possa ser o
ideal, pode perturbar o regime de responsabilidade civil vigente, ¢ mais ainda, sera de

dificil concretizago a nivel técnico legislativo.

No dmbito da Comissdo permanente houve quem entendesse que este artigo constitui

J

4
o nicleo essencial da proposta de lei e que tem implicag@es profundas com o sucesso ou o &
insucesso da sua aplicagdo, por isso € mister conhecer os grandes riscos que a nova opgéo

legislativa pode eventualmente acarretar, e de os ponderar com toda a cautela. j
Neste contexto foram formuladas a seguintes opinides:

1. Os direitos ¢ as garantias do utente estfo estreitamente relacionados com o regime
de responsabilidade civil e, mesmo que haja necessidade de uniformizar os regimes de
responsabilidade para o erro médico, existem ainda outras solucdes vidveis e nfo
prejudiciais aos direitos € as garantias do utente. As alteragdes agora introduzidas pelo
artigo 20.° da proposta de lei beneficiam, meramente, as institui¢des de saide privadas € o
pessoal médico do sector privado, € enfraquecem os interesses do utente, o que contradiz a
tendéncia internacional registada nos ultimos 20 anos, que é a promogdo da garantia dos

interesses e o reforgo da seguranga do utente!%,

1% Por exemplo as seguintes leis aprovadas nos Gltimos 20 anos: Alemanha - lei sobre os interesses
dos doentes (Fevereiro de 2013); Suécia - lei sobre a seguranga dos doentes (2010); Franca - lei

MR A A-d YLK 20068 41
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2. Se o 6nus da prova recair sobre o utente, tal significa que é o utente que teanl
apresentar as provas e, se 0 6nus da prova couber & parte médica, entdo serd esta a ter de L
apresentar provas para comprovar que a culpa ndo € sua. A determinagfo do sujeito sobre
o qual recai o 6nus da prova pode afectar, seriamente, o resultado das acgdes judiciais.
Como ¢ sabido, a extrema dificuldade com que a vitima se depara na comprovacio da
culpa e do nexo de causalidade entre o acto médico e o dano ocorrido é explicada pelas

seguintes razdes:

1) Por desconhecimento da vitima, dada a possibilidade de se encontrar em estado de *'j ;
inconsciéncia no momento da ocorréncia do incidente, ou porque j4 faleceu e os seus i‘i'_
familiares néo tinham tido conhecimento da consulta e do tratamento a que fora sujeita;

2) Falta de conhecimentos profissionais, pelo facto de a vitima ndo dispor dos %
necessarios conhecimentos de medicina, ¢ consequente impossibilidade de detecgdo de

deficiéncias ou erros no processo de tratamento;

3) Inexisténcia de provas relevantes relacionadas com o erro médico, como, por
exemplo, a histéria clinica e a identificagio do pessoal clinico que participou no
tratamento médico, informagSes que usualmente estio sob o dominio da instituigdo

hospitalar ou dos médicos;

4) A multidisciplinaridade e complexidade do motivo do dano, uma vez que se tornou
cada vez mais frequente a dilui¢dio ou dispersdio das responsabilidades individuais dos
diversos profissionais de sande (médicos, enfermeiros e outros técnicos hospitalares)
intervenientes num processo clinico complexo, onde os danos podem resultar de uma
multitude de actos, sendo, portanto, dificil, circunscrever o prejuizo sofrido a um acto
apenas, ou, ainda, da existéncia de lesdes que resultam de deficiéncias administrativas ou

organizativas da unidade hospitalar (culpa da organizagfo ou do servigo) e ndo do

sobre os interesses dos doentes (4 de Margo de 2002); e Holanda - lei sobre o contrato médico
{1993), entre outras.

i IR A-d HUBETEF 2016841

AL - Modelo 6 Frrmain A-d Tmn Ahe 2014



159

Regiao Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

MMENTREES ' \)\

comportamento concreto de um determinado clinico. Atendendo ao dominio de‘/‘/\
conhecimentos na drea da medicina e dos procedimentos médicos pela parte médica, assim

como ao facto de o arquivo dos processos clinicos estar na sua posse, € relativamente mais ,ﬁé
fcil para esta assumir o 6nus da prova do que para os utentes. Portanto, sé havendo lugar

a uma distribvicdo razoavel do énus da prova € que € possivel haver justica substancial C—/Z

entre os interessados.

3. Depender esta questio tdo-somente da Comisséio de Pericia nfio resolve todas as
dificuldades do utente no que respeita ao 6nus da prova, Viarios aspectos do regime de ﬁ_
pericia previsto na proposta de lei foram alvo de potenciais criticas ou davidas, como, por
exemplo a dificuldade de garantir a neutralidade da Comiss&o, devido & mini dimens&o de é——
Macau, ¢ a eventual situagfio de diferenca de especialidades no caso do médico
responsavel pela pericia e do médico sujeito da pericia, entre outros. Mais ainda, no futuro -ﬁ;
— havera lugar ao pagamento de uma taxa para requerimento da pericia, portanto, a alteragio
do regime de responsabilidade civil ¢ mesmo desfavoravel para o utente, ademais, estar a
tirar conclusfes antes da entrada em funcionamento da dita Comissdo e assumir que esta
consegue resolver as dificuldades do utente na questdo do énus da prova, é o mesmo que

apostar os interesses do utente num jogo de alto risco.

4. Se o entendimento é no sentido de que o regime de pericia consegue, de facto,
resolver o problema do énus da prova, entéio, porque ¢ que o dnus da prova ndo passa para
a parte médica? Ja que ¢ esta a parte que apresenta mais vantagens quanto ao fornecimento
de provas & Comisséo de Pericia para apuramento da verdade. Se se conseguir garantir a
neutralidade, o profissionalismo, ¢ ainda a autoridade da Comissfio de Pericia, a parte
médica nfo precisa de ter qualquer medo do regime de responsabilidade civil contratual,

que alids ja se aplica hd tanto tempo.
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5. O regime de responsabilidade civil contratual ja se aplica ha muito tempo as /\/\
instituigOes de saide privadas, mas tal nfo significa que existam problemas de medicina
defensiva no Hospital Kiang Wu ou nos consultérios privados. Mais ainda, a medicina %

defensiva € um problema ético e, para além disso, ndo tem qualquer relacdio de causa com

C_
a aprovacio de qualquer lei. /4

6. A opinido de que o regime contratual ¢ desfavordvel para o utente no que respeita %
ao direito de indemnizagfo, defendida por alguns académicos, niio é reconhecida pela
maioria das pessoas. Mesmo que se aplique o regime contratual, o utente também pode
pedir indemnizag8o por danos morais, uma vez que os obstdculos da indemnizagio ja )
foram afastados quer pela doutrina quer pela pratica. Por outro lado, no regime
extracontratual, a responsabilidade do comitente e do comissério é correspondente, e o i
regime contratual também dispde que o devedor ¢ responsével pelos actos praticados pelo v

— representante legal ou pelo auxiliar (artigo 789.° do Cédigo Civil).

7. Mesmo que a opgio seja pela definigéio do artigo 20.° da proposta de lei, ou seja, o
regime extracontratual em resultado da uniformizagfo dos regimes, também hi que
ponderar que em determinadas situagdes pode haver lugar 4 inverséio do énus da prova ou
a atenuacdo do dnus da prova que o queixoso precisa de assumir, Podem ainda ser
elencadas as situagSes em que pode haver presungio da existéncia de culpa ou de nexo de
causalidade, por exemplo, quando o dano sofrido pelo utente for causado por tratamento
que apresente riscos controldveis pela parte médica, neste caso, pode presumir-se a
existéncia de culpa da parte médica; € caso haja lugar a um grave vicio de medicina que
possa lesar, significativamente, a vida ou a saide do utente, pode entdo presumir-se que

existe nexo de causalidade entre o vicio € o0 dano em causa.
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8. Os actos no dmbito da medicina estética diferem doutros actos médicos gerais, uma

vez que o acordo na declaragio de vontade de ambas as partes tem um “peso”

relativamente maior do que nos actos médicos gerais e, quanto ao pagamento das despesas,

muitas vezes este s6 ¢ efectuado depois da prestagdio do servigo e da satisfagdo do utente
em relacdo aos respectivos resultados, ou entdo sé depois de concluida a totalidade dos
servigos acordados entre ambas as partes, portanto, o que aqui se pretende ¢ obter um
determinado resultado, ou seja, existe aqui uma alegada obrigacéo de resultados e, se estes
ndo forem obtidos, pode entfio presumir-se a existéncia de culpa por parte dos prestadores
de cuidados de saude. Mas a proposta de lei néio optou por outra solugo para este ramo da
medicina, ac qual aplica também o regime de responsabilidade civil extracontratual, sem
atender & natureza do mesmo, aumentando assim o risco daqueles que recebem servigos de

medicina estética e atenuando a responsabilidade da parte médica, violando assim o

principio da justica.

9. E ja que, pela primeira vez em Macau, se pretende instituir um regime juridico
proprio do erro meédico, seria 0 momento ideal para, verdadeiramente, inovar e colocar a
nova legislagéio ao par das recentes evolug@es verificadas em sede de direito comparado.
Por exemplo, poderia mesmo pensar-se na adopgéo do regime de responsabilidade pelo
risco e a concomitante instituigo de um fundo independente para situagdes em que a parte
médica n#o tenha culpa ou seja dificil a comprovagio da culpa. E de crer que podem
existir situagdes em que os problemas estarfio relacionados com a gestdo do hospital ou
com a responsabilidade conjunta do pessoal que integra uma equipa, tornando-se assim

dificil de comprovar quem foi, de facto, o culpado.

Além disso, alguns tentaram analisar o assunto, numa perspectiva econémica, ¢ as

suas opinides podem ser assim agrupadas:

/J\
P

.
7
ﬁ
X
4

J
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1. As instituigdes médicas privadas sdo diferentes das publicas. As instituicGes (O[\/\
médicas privadas precisam de pagar por conta prépria as despesas decorrentes das acgdes
judiciais, por isso, nos casos em que os doentes intentam ac¢Ses judiciais fundadas em /—g;
regime de responsabilidade civil contratual, € normal que, numa perspectiva de economia L/
comportamental, as instituiges, quando conhegam que a culpa € sua, vdo inclinar-se para
aceitar a transacgio e, neste caso, a ac¢fio judicial extingue-se. Se o 6nus da prova vier a %
recair totalmente no utente, a parte médica, mesmo que saiba que cometeu o erro, ndo ird

aceitar a transacgdo face 4 extrema dificuldade de apresentagdo de provas que o utente %

enfrenta. Z

)
2. No que toca a avaliagfio dos riscos dos actos médicos defensivos, se o erro passa a X\
ser tratado, uniformemente, através do regime de responsabilidade civil contratual, as f
instituictes publicas e o seu pessoal vdo deixar de ter necessidade de estar atentos aos 74
— custos financeiros dos actos médicos, e os utentes das instituigBes puiblicas passam a
assumir menos encargos ou até vio passar a estar isentos. Perante isto, a parte médica vai
estar salvaguardada e parece que os utentes vio também estar salvaguardados por mais
exames e testes e, como ¢ natural, os actos defensivos véo aumentar. Quanto a aplicagéio
do regime de responsabilidade civil contratual as instituigSes privadas, o resultado nfo
serd precisamente 0 mesmo. Primeiro, as institui¢Ses privadas que tém finalidade lucrativa
tém tendéncia para estimular os doentes a sujeitarem-se a mais exames e testes, com vista
a obtencéio de mais lucros. Segundo, na perspectiva dos utentes, a pratica excessiva de
actos médicos defensivos vai levar ao aumento, em grande escala, de despesas médicas.
Os utentes véo passar a escolher outras instituicdes médicas para consulta e, 4 medida do

aumento gradual da pratica dos actos médicos defensivos, a competitividade das

institui¢Ges privadas vai enfraquecer ou estas até vio acabar por ser excluidas.

3. Quanto ao regime aplicavel, se o erro médico n#o for tratado, uniformemente, na

proposta de lei, o pessoal médico das institui¢des privadas vai, facilmente, ser alvo de
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desafios em comparagio com o pessoal médico das instituigbes publicas e, como
consequéncia, o pessoal médico vai, imprescindivelmente, “correr”, ininterruptamente,
para as instituicSes publicas, o que vai dificultar a gestdo e o funcionamento das
institui¢des privadas, e criar condi¢Bes mais injustas de exploragdo entre entidades

publicas e privadas.

Q__/ ;
Também alguns deputados analisaram, numa perspectiva juridica, a matéria. Os /(,
mesmos consideram que a inversfo do énus da prova no regime de responsabilidade civil W
contratual s6 consiste em tratar, parcialmente, a matéria de culpa, enquanto requisito da
responsabilidade civil, através da presuncfo legal, portanto, cabe ainda ao lesadd )
apresentar provas para comprovar os requisitos de ilicitude do acto lesivo e da existéncia 2
de um nexo de causalidade entre o facto € o dano. Quanto & apresentagio destas provas, o i
lesado vai continuar a ter muitas dificuldades, a nfo ser que, no dmbito do erro médico, se

— estabeleca um regime especial sobre o 6nus da prova, através do qual se efectue,
novamente, a distribuicdo do énus da prova relacionado com diversos requisitos da
responsabilidade civil. Se assim néo o for e se continuar a estar preso a escolha do regime

de responsabilidade civil contratual ou extracontratual, isto, efectivamente, nfo ajuda

muito a vitima.

Segundo alguns alertas, na proposta passou a consagrar-se, uniformemente, o regime

1'% ¢ isto é uma

aplicdvel ao erro médico que € o de responsabilidade civil extra contratua
realidade incontestavel que vem reduzir ou lesar os direitos e as garantias dos utentes. No

entanto, o proponente, aquando da apresentagiio que teve lugar no exame de especialidade

197 Cfr., «O artigo 18.° (agora 20.°) consagra a regra geral da responsabilidade médica assente na
culpa e, de outra banda, faz recair sobre o doente, independentemente da institui¢do médica e
médico respectivo, se situar no dmbito publico, por exemplo CH Conde de Sdo Janudrio, ou no
dmbito privado, o onus de provar o «erro médico». Na actualidade entende-se que, nuns casos o
dnus de provar cabe ao doente, no sector publico, e noutros casos aos médicos, no sector
privado.», Parecer da Associagfio de Médicos de Lingua Portuguesa de Macau.
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7
da proposta de lei, voltou a frisar que a intengdo original legislativa da proposta de lei é (/\

“conceder aos prestadores de cuidados de sailde e aos utentes garantias ndo inferiores as
actuais”. Portanto, foi sugerido ponderar, no pressuposto de ndo reduzir ou lesar os W
direitos legitimos dos utentes, outras solugSes vidveis para uniformizar o regime de
responsabilidade civil aplicavel &s instituigBes privadas e publicas, por exemplo, pensar-se <____,
em definir que em algumas situagGes especiais terd lugar a inversdo do énus da prova e K
listar situa¢fes que caem na presungéo de culpa ou na presungéo de existéncia de nexo de
causalidade. /
g

em conta e consubstanciado as diferentes opinides, sugerido pela assessoria a seguinte 0

Destarte, para além de outros articulados alternativos apresentados, foi, a final, tendo

redacgdio para este artigo 20.°'%: k

«Artigo 20.°
Responsabilidade dos prestadores de cuidados de satide

1. Sem prejuizo do disposto nos niumeros seguintes e nos demais artigos do presente

capitulo, a responsabilidade civil dos prestadores de cuidados de satide por erro médico é

aplicdvel o disposto no Cédigo Civil relativo a responsabilidade por factos ilicitos.

2. O dnus da prova recai sgbre o prestador de cuidados de saiide quando:

1) O prestador de cuidados de saide ndo detém a qualificacdo necessdria para

proceder aos actos médicos praticados ou viole de forma grosseira as legis artis;

2) O prestador de cuidados de savde falsificou ou destruiu o processo clinico:

19 Os sublinhados identificam as diferen¢as em face da proposta de lei.
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3. Independentemente do disposto nos numeros agnteriores, nas accles judiciais j_
4

previstas na presente lei, o tribunal pode apreciar livremente a conduta do prestador de

cuidados de savide, em face das circunstdncias do caso concreto, razdes de razoabilidade

B

e equidade, nomeadamente invertendo o énus_da prova gquando esta se torna impossivel

ou de excessiva dificuldade para o utente. C .
,é

4. O tribunal pode recorrer ao disposio no nimero precedente quer para a totalidade

dos factos quer apenas para parte dos factos cuja prova se pretende fazer ».

Segundo alguns, este conjunto de solugdes afigurava-se razodvel, adequado
equilibrado face a pacientes e face aos prestadores de cuidados de satde.

o
b

i

Estas propostas n&o foram aceites pelo proponente. Nem total, nem parcialmente.
Assim, nas palavras do proponente:

1. Nas situagdes previstas naquela versdo, o dnus da prova recai sobre o prestador de
cuidados de saide. O Governo, atendendo as opinides do sector médico, néo concordou
com essa inversdo do énus da prova, por entender que tal sugestdo iria sobrecarregar, de
forma excessiva, a responsabilidade do prestador de cuidados de satide, podendo,

consequentemente, levar & pratica defensiva nos actos médicos.

2. Segundo os representantes do Governo, a criagio da Comiss@o de Pericia do Erro

Meédico tem por objectivo equilibrar os interesses do prestador ¢ do utente, e entretanto, o
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relatério pericial constitui um grande apoio para o utente em matéria de énus da prova,

portanto, a salvaguarda ¢ ja suficiente;

3. Na opiniéo dos representantes do Governo, a maioria das situagées sugeridas estd
relacionada com matéria penal, e quanto & situagfio de “falsificagio ou destruigio do -
processo clinico pelo prestador de cuidados de satide”, ja se encontra regulamentada no K
artigo 558.° (Principio da livre apreciagdo das provas) do Cédigo do Processo Civil e no
n.° 2 do artigo 337.° (Invers&io do énus da prova) do Cédigo Civil, ou seja, segundo este /U
ultimo: «Hd também inversdo do dnus da prova, quando a parte contrdria tiver W

$
N’
(

culposamente tornado impossivel a prova ao onerado...»

4. O vigente Codigo do Processo Civil j& consagra ao juiz o poder de investigagdo no

— processo judicial, isto €, o juiz pode apreciar as provas nos termos dos artigos 5.%, 6.° ¢ 7.
e proceder 4 presungéio judicial nos termos do artigo 344.° do Cédigo Civil. Pelo exposto,

os regimes juridicos vigentes ja oferecem protecgdio suficiente ao utente, néio sendo entfo,

deste modo, necessdrio, sobrecarregar ainda mais o prestador de cuidados de saude.

Estas explicagGes, contudo, ndo se consideram plenamente suficientes e, sobretudo,
capazes de, per se, eliminarem a bondade da consagragfio das solug&es propostas pela
Comiss#io, A verdade € que o que se propunha assentava em juizos equilibrados e de
moderagdo, isto €, ndo eram consagradores de uma qualquer revolugéo na harmonia do
diploma e limitavam-se a fazer valer o novo regime somente para verdadeiras situages
limite, como por exemplo a falsificagfio ou destruigdo de processos clinicos ou a falta de

qualificagfio necessaria para proceder aos actos médicos praticados.
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referéncia. Entretanto, um deputado apoia a vers@io proposta do artigo 20.°, por entender }
Y

Alguns deputados entendem que a lei do erro médico chinesa deve servir para nosk

que as sitnagGes especiais ali estipuladas devem ser expressamente regulamentadas na let, _

no sentido de garantir os interesses dos utentes, e nio concorda com o argumento de a %/
versdio proposta pressionar, de forma irrazoavel, os prestadores de cuidados de saude. ~
Outro deputado entende que, no Interior da China, os casos de violéncia nfio ocorrem:

apenas no sector médico, também se verificam noutras profissdes, e tém origem em %

questdes sociais de fundo, portanto, nfio concorda com os representantes do Governo. Q

)
Um deputado ndo membro da Comisséio manifestou a sua discordincia em relagdio a
inverséio do 6nus da prova, pois, na sua opinido, a proposta de lei apenas salvaguarda os f
. . s (
interesses dos utentes, ignorando os do pessoal médico. O deputado espera que os
cidaddos possam confiar no pessoal médico local, ¢ para além disso, apontou para os -

elevados custos que a contratagio de profissionais do exterior para a peritagem vai

implicar.
Avance-se mais nesta t80 relevante questfo.

Relembre-se as seguintes palavras proferidas pela Associa¢io dos Advogados de

Macau:

«... porgue ndo optar por consagrar um regime hibrido, como avangava VAZ SERRA,
instituindo os beneficios que ambos os regimes de responsabilidade encerram? O mais
importante seria, sem duvida, o da inversdo do onus da prova, ou uma opgdo inovadora
neste campo, como a seguir passaremos a analisar. Com a escolha do regime da

responsabilidade extraconiratual, o peso sobre a prova de existéncia de erro médico, e
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sobre a existéncia de culpa nesse erro, acaba por recair totalmente sobre o lesado que
invoca o dano — art.® 480.° do Cédigo Civil. Concomitantemente, ele terd que comprovar
que os aclos médicos sobre si praticados (ou omitidos) ndo obedeceram as leges artis,
Jforam imprdprios ou desadequados a sua situagdo clinica, e que existe um nexo de
causalidade adequado entre aqueles e o dano sofrido. Face & dificuldade que tal acarreta
para um leigo na medicina, como é o caso da maior parte dos utentes dos servigos de
saude, teria sido bem melhor prever que o 6nus da prova recaisse sobre o profissional de
saude. Tal ndo s6 constituiria uma garantia acrescida para o utente, livrando-o da pesada
tarefa de conseguir produzir a prova sobre um tema que o mesmo ndo domina, mas
também facilitaria a producéo de prova pelos prestadores dos cuidados de saiide, em face
do 6nus que lhes caberia. E claro que a Comissdo de Pericia tornar-se-d uma preciosa
ajuda para o utenle nesta tarefa, mas estamos em crer que o seu trabalho nio serd téo
Jacilitado quanto o poderia ser, se o énus da prova coubesse dqueles. ... na Sufca, foi
apresentado um projecto verdadeiramente inovador em matéria de Snus da prova e que se
revelaria de suma importdncia no dominio da responsabilidade médica. Nesse projecto, a
redac¢do do art.® 56.° D, alinea 2) (responsabilidade civil, incluindo a decorrente de
actos médicos) dispde o seguinte: “Se a prova ndo puder ser estabelecida com certeza ou
se ndo pode ser razoavelmente exigida a realizagdo dessa prova & pessoa a quem ela
incumbe, o Tribunal pode contentar-se com uma verosimilhanga convincente; ficando por
outro lado habilitado a fixar a extensdo da reparacdo de acordo com o grau de
verosimilhanga.” Temos aqui uma decisdo judicial a ser tomada tendo em conta um grau
de verosimilhanga, a que poderd chamar-se de "teoria da correspondéncia®, isto é uma
correspondéncia entre o enunciado fictico e a realidade da prova. Muito 4itil e porventura
muito justa esta correspondéncia, sobretudo quando nos movimentamos nesse mundo
intricado e hermético que é o da prdtica médica e sabendo, como se sabe, que a prova a

cargo do utente/lesado por vezes se revela diabélica. ».

Por outro lado, expressamente se atribuia ao tribunal, no exercicio normal da sua

fungfio de administrar a justiga, a possibilidade de, em face das circunstincias do caso
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concreto, razdes de razoabilidade e equidade, nomeadamente invertendo o énus da prova
quando esta se torna impossivel ou de excessiva dificuldade para o utente, fosse para a

totalidade dos factos, fosse apenas para uma parte'®. \

Recorde-se, a propésito, as palavras seguintes da Associagiio de Médicos de Lingua
Portuguesa de Macau: «Este sistema assente na culpa é, apenas, um dos regimes possiveis
- com variagOes na questdo do 6nus da prova — a par de outros que assentam no chamado
«no faulty, responsabilidade pelo risco, e, modernamente, em ideias assentes na
socializagdo do risco com recurso, por exemplo, a fundos de garantia. Fdcil de alcancar
que, no futuro, tal como a proposta estd neste concreto aspecto, sobre o doente recaird

uma dificuldade nédo despicienda.».

Vale a pena aqui reproduzir algumas palavras: «Os referidos mecanismos
simplificadores da actividade probatéria do lesado, consubstanciam-se através da prova
de determinados elementos fdcticos — de (mais) fdcil demonstracdo pelo doente —
possibilitam que o juiz se convenga, a luz de um raciocinio dedutivo, da reunidio dos

pressupostos tipicos da responsabilidade civil — cuja prova se revela mais dificiln''°.

19 Sobre este tipo de questdes, por exemplo, Hugo Luz dos Santos, Plaidoyer por uma
“distribuicdo dindmica do dnus da prova” e pela “teoria das esferas de risco” & luz do recente
acdrddo do Supremo Tribunal de Justiga, de 18/12/2013: o (admirdvel) “mundo novo” no
homebanking?, Revista Electrénica de Direito, 2015, onde pode ler «Todavia, a questdo que a lei
processual civil ndo resolve é a formatagdo da distribuigdo do 6nus da prova quando, em matéria
de direito probatdrio material, se faca impender um dnus probaidrio a uma parte processual ao
ponto de a tornar uma prova diabdlica, negativa, e, por isso, impossivel, — é aqui que, pensamos,
avulta a (candente) questdo da distribui¢do dindmica do énus da prova.».

" Hugo Luz dos Santos, Plaidoyer por uma “distribui¢do dindmica do énus da prova” e pela
“teoria das esferas de visco” a luz do recente acdrddo do Supremo Tribunal de Justica, de
18/12/2013: o (admirdvel) “mundo novo” no homebanking? Rute Teixeira Pedro, 4 dificuldade
de demonsiracdo do nexo de causalidade nas acgBes relativas G responsabilidade civil do
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E, mais adiante, «Com efeito, trata-se de mecanismos que apresentam uma acentuada,
afinidade com as presungdes judiciais''! que auxiliam o juiz no procedimento complexo —
que envolve “uma rede de inferéncias racionalmente fundada”- de escolha da “melhor”
narragdo dos factos. E neste quadro temdtico que, em outros ordenamentos juridicos, se
inscreve a importdncia do recurso ds mdximas da experiéncia resultantes da regra do “id
quod plerumque accidit” em Itdlia; & prova prima facie ou de primeira aparencza
(Anscheinbeweis) na Alemanha; e ds presungdes “graves, precises et concordantes” (art
1333.5 do Code Civil) em Franga. Diferentemente, o nosso Cédigo Civil de 1966,
seguindo o exemplo do BGB aleméo, preocupa-se em delimitar, em termos inequivocos, a

diferenga entre facto constitutivo e facto impeditivo (art.°342.° n.°1 e 2, do CC)». )12
¢ 74

profissional médico — Dos mecanismos juridicos para uma intervencdo pré damnato, Revista do
CEJ, 1° Semestre de 2011, 15, pagina 28.

"' «82.Sobre as presuncdes judiciais, referindo-se expressamente ao seu funcionamento (art.®
351.% do Cédigo Civil); Neste sentido, SILVA, JOAO CALVAO DA “As presungdes judicials e os
arts. 712.%, 722.% ¢ 729.° do Cédigo de Processo Civil”, in Revista de Legislagdo e Jurisprudéncia
(RLJ), Ano 135.%, 3935, Novembro-Dezembro 2005, Director: Manuel Henrique Mesquita,
Coimbra Editora, Coimbra, (2006), pp. 127-128. 83 Que, como bem refere autorizada doutrina
nacional, “ndo importam uma inversdo do onus da prova”; Neste sentido, FARIA, RITA LYNCE
DE, A inversdio do énus da prova no Direito civil portugués, Lisboa, Lex, (2001), D. 36. 84 Neste
sentido, defendendo, em matéria de prova dificil ou impossivel, o recurso a presuncies judiciais, o
artigo doutrinal de FERNANDEZ, ELIZABETH, “A prova dificil ou impossivel”, in Estudos em
Homenagem ao Prof. Doutor José Lebre de Freitas, Comissdo Organizadora: Armando Marques
Guedes; Maria Helena Brito; Ana Prata; Rui Pinto Duarte; Mariana Franga Gouveia, Volume I,
Coimbra Editora, Coimbra, (2013), p. 833.».

"2 Hugo Luz dos Santos, Plaidoyer por uma “distribuicdo dindmica do dnus da prova” e pela
“teoria das esferas de risco” & luz do recente acérddo do Supremo Tribunal de Justica, de
18/12/2013: o (admirdvel) “mundo novo” no homebanking?.Que adiante afirma ainda: «Por isso
se compreende a razdo pela qual a doutrina advogue, nos casos de dificuldade manifesta na prova
de determinados factos, a inversdo do dnus da prova (art.°344.° n.°1 ¢ 2, do CC) ou, pelo menos,
uma redistribuicdo mais equilibrada do dnus da prova, e, no dmbito desta, a mobilizacdo da
teoria da distribuicdo dindmica do dnus da prova. De acordo com a teoria da distribuicdo
dindmica do énus da prova, cujo precursor, no seu desenho actual, foi o processualista argentino
JORGE W. PEYRANO, o dnus probatdrio deveria ser distribuido ndo por causa da fungdo que oS
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Os representantes do Executivo afirmaram que este artigo, com estas modifica¢des,
n#o seria verdadeiramente necessario. i

ordenamento juridico de Macau, Cddigo de Processo Civil; %

«Artigo 558.°
(Principio da livre apreciacdo das provas)

1. O tribunal aprecia livremente as provas, decidindo os juizes segundo a sua

prudente convic¢do acerca de cada facto.

& N“\%

2. Mas quando a lei exija, para a existéncia ou prova do facto juridico, qualquer

Jormalidade especial, ndo pode esta ser dispensada. »

Ora, este argumento podera ser entendido como valendo mais do que aquilo que se
pretende: com efeito, ao limite, este principio significaria que nfo deveriam existir
inversdes do énus da prova nem deveriam existir presungdes de prova, por exemplo

judiciais. O que, como se consabe, nfo sucede.

Por outro lado, apresenta o artigo 337.%, n.° 2 do Cdédigo Civil, «Hg também inversdo

do 6nus da prova, quando a parte contrdria tiver culposamente tornado impossivel a

Jactos desempenham no processo, mas, antes, em fun¢do do conceito de prova mais fdcil,
atribuindo-o, especificamente, d parte que estd casuisticamente em posicdo mais favordvel de o
demonstrar. Deste modo, a concreta distribuicdo do dnus probatério deve autonomizar-se da
natureza que 0s factos assumem no desenho processual (factos constitutivos ou impeditivos)
quando e se essa natureza tornar impossivel ou dificil a prova desses factos naturalisticos».
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prova ao onerado, sem prejuizo das sangdes que a lei de processo mande especialmente %
aplicar & desobediéncia ou as falsas declaragdes.», como forma de repudiar a preconizada

alinea 2) do n.° 2 do articulado proposto. No entanto, € preciso sublinhar que, neste A
regime''?, se exige uma conduta culposa com vista a tornar impossivel a prova ao paciente.
Significando, portanto, um acréscimo de dificuldades ao paciente ao invés de a lei, de
imediato, apresentar uma solu¢éio. O que explicara, com certeza, a razio de em muitos
ordenamentos juridicos a responsabilidade médica — mesmo quando tendo em pano de &
fundo normas civis idénticas — tende a caminhar no sentido preconizado na sugestio /(

alternativa da Comissao.

«(Presungdes legais) 1. Quem tem a seu favor a presungdo legal escusa de provar o facto

Chamou-se ainda a atengio do que vem disposto no artigo 343.° do Cédigo Civil,‘P

a que ela conduz. 2. As presungdes legais podem, todavia, ser ilididas mediante prova em

contrdrio, excepto nos casos em que a lei o proibir.», e no artigo 344.° do mesmo Cédigo, %
~/

«(Presungdes judiciais) As presunges judiciais s6 sdo admitidas nos casos e termos em

que é admitida a prova testemunhal. ».

Também, e na sequéncia do que antes se mencionou, foi preconizada a introdugio do

seguinte preceito:

«Artigo 18.°-A

Obrigacdes de resultados

'* Em causa esta a classicamente referida formula tu quogue, isto é, a regra geral segundo a qual a
pessoa que viole uma norma juridica néio poders, depois, sem abuso, entre outras, prevalecer-se da
situagdo daf decorrente, cfr. Antonio Menezes Cordeiro, Tratado de Direito Civil, ¥, 2011, mais
avisando que, «em ltermos processuais, a formula tu quogue apresenta-se, geralmente, como uma
excepgdo.», paginas 327 e 339, vide também, idem, pagina 468.
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Nos casos de cirurgias meramente estéticas, exploratérias ou extractivas com vista a
diagndsticos, considera-se, para os efeitos da presente lei, que o prestador de cuidados de

satide estd sujeito a uma obrigacdo de resultados. ».

Isto €, relativamente a obrigagdo do resultado, a Comissdo propds que, em meras
cirurgias estéticas ou na realizagdo de cirurgias de exploragéio ou extracgdo para efeitos
diagndsticos, o prestador de cuidados de satde fosse obrigado a assegurar o alcance de um
determinado resultado. O Governo entende que a questdio ainda é controversa e que a lei

deve focar-se nos procedimentos médicos, se foram realizados correctamente ou no, sem

apontar para resultados. Pelo exposto, o Governo ndo aceitou a referida sugestdo. @
?

A institui¢8o, em letra de lei, de uma obrigag8o de resultados — e suas consequéncias -

nestes casos, a exemplo do que sucede em outras ordens juridicas, foi também recusada.

Recorde-se, a este propdsito, «Por outro lado, deixa-se de fora desta Lei, ou trata-se
em desconformidade com o regime que para eles deve ser adoptado, todos agueles casos
em que a obrigacdo do médico ¢ tipicamente uma obrigagdo de resultado (obrigacdo de
cardcter contratual) e ndo somente de meios (obrigacdo de diligéncia), pelo que a
aplicacdio a estes do regime da responsabilidade contratual tout court traz maiores
garantias ao paciente. Sdo os casos das cirurgias estéticas, exploratdrias, ou meramente
“extractivas”, em que o profissional de saide se obriga, ndo a uma cura, mas a um
“embelezamento”, ou a uma explora¢do com vista ao diagnéstico, ou até & mera
extracgdo de tecido orgdnico, sem mais. E ébvio que, nestas situagdes, os riscos para a
savde do utente existirdo sempre, mas a conexdo directa entre o acto médico e o resultado

prefendido ¢ evidente. E se apenas o resultado ndo se coadunar com o acordado entre as
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\,__

partes, mdependentemente de culpa, nesta parte tais situacdes ndo serdo abrangidas pela

Lei projectada. ».!

Para finalizar esta anélise afigura-se adequado, até para efeitos de uma possivel
revisfio futura deste normativo, dar a conhecer algumas das solugdes vigentes em sede de CZ’

direito comparado.

China, Tort Liability Law %/

Se durante as fases de diagndstico e terapéutica o pessoal médico nfio cumprir os f ?
respectivos deveres, isto €, se o diagndstico e terapia ndo forem realizados de acordo com fﬁ
o nivel de exigéncia da altura, e forem deste modo causados danos ao paciente, a %&L’
respectiva instituigdo médica deve assumir a responsabilidade de indemnizagiio e o

paciente o 6nus da prova.

Ha lugar a presuncéio de existéneia de culpa por parte da instituigio médica nas trés

situagOes seguintes:

1) Quando violar as leis, regulamentos administrativos, regulamentos ou outras

normas regulamentadoras das actividades de diagnéstico e terapéutica;

2) Quando dissimular ou rejeitar facultar os processos clinicos relacionados com os

conflitos médicos;

"4 Parecer, Associagdo dos Advogados de Macau.
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3) Quando falsificar, alterar ou destruir os processos clinicos. /4/ /j\

3. HA lugar 4 presungdo de existéncia de culpa da instituicdo médica quando esta

violar o dever de informagéo ou de sigilo, causando deste modo danos ao paciente. Q*

4. Se forem causados danos ao paciente devido a deficiéncias dos medicamentos, %
desinfectantes, equipamento médico, ou a transfusio de sangue néo certificado, aplica-se o
regime de responsabilidade néo culposa, ou seja, basta haver um acto ilicito que cause %/
danos ao paciente e existir nexo de causalidade entre o acto ¢ o dano para se constitui;,/&

desde logo, a responsabilidade de indemnizagdio por danos, niio sendo necessario, nes

caso, apurar a culpa. 4__
4

%

Alemanha, Patients' Rights Act, 2013

Regula os deveres do contrato médico. Regula ainda uma série de situagBes de

presuncéo de culpa e nexo de causalidade (artigo 630.° h do Cédigo Civil da Alemanha):

(1) Se os danos no dmbito da vida ou satide do paciente foram causados por riscos

controléveis pelo médico, presume-se que a culpa cabe a parte médica;

(2) A parte médica tem de provar que prestou informagdes e que obteve o
consentimento do paciente em relagdo ao tratamento. Se ndo for possivel prestar
informagSes de acordo com a lei, a parte médica tem de provar que, caso tivesse sido

possivel presta-las, o paciente iria dar o seu consentimento em relagéio ao tratamento;
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(3) Se a parte médica nfio tomou nota dos procedimentos médicos necessarios e
respectivos resultados ou n#o arquivou o respectivo processo clinico, presume-s¢ a

inexisténcia dos referidos procedimentos médicos;

(4) Se a parte médica ndo tem qualificagéio para proceder ao tratamento necessario,

presume-se a existéncia de nexo de causalidade entre o vicio e o dano causado a vida ou

sande do paciente;

(5) Em caso de vicio médico relevante que cause, expressamente, danos 4 vida ou a
saiude do paciente, presume-se a existéncia de nexo de causalidade entre esse vicio e os
danos causados. Isto também se aplica as situagGes em que a parte médica n#o procedeu
ao diagndstico atempado da situaggio, omissdo esta que € considerada como vicio médico

relevante.

Taiwan, Medical Care Act, 2004, define o dolo ou a negligéncia como condigbes para

a responsabilidade de indemnizagéo por danos decorrentes de erro médico.

Todavia, com a revisdo da «Lei do processo civily em 2000, o artigo 277.° foi
alterado, através do aditamento, nas regras gerais do 6nus da prova, de normas de ressalva
prevendo que: o Juiz pode verificar se se trata duma situag#io injusta e atenuar o dnus da
prova ou até inverté-lo. Na respectiva Nota Justificativa explica-se ainda o seguinte: «a
distribuicdo do onus da prova é complexa, e os problemas néio conseguem ser resolvidos
se apenas existem normas de principio; é possivel que surfam dificuldades em alguns
casos concretos, por isso, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal divide a

responsabilidade do énus da prova com base no principio da boa fé. Por exemplo,
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incidentes de polui¢do, acidentes de viagdo, responsabilidades dos fabricantes de
produtos comerciais, e litigios médicos, entre outros. Se nestes casos for respeitado com
rigor o principio constante do referido artigo, sdo inevitdveis as consequéncias injustas,

gue vdo afectar o direito de defesa das vitimas, violando-se, assim, o principio da justiga.
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Por isso é que foi aditada a referida ressalva aquele artigo.».
Franca, Act of March 4, 2002 on patients’ rights

1. Quanto ao cumprimento, ou nfo, do dever de informagio e se houve, ou nﬁo,ﬁ

acordo antecipado do paciente em relagéo ao tratamento médico, o énus da prova recai

sobre a parte médica. &——s

2. Nio carecem de comprovacio de existéncia de culpa as situac@es seguintes: danos
provocados por estudos biomédicos, exames laboratoriais (artige 1121-10 do Public
Health Code); vicios nas maquinas, equipamentos ¢ produtos médicos; acidentes de

vacina¢do; e infecgdo sofrida durante o internamento (artigo 1142-1 do Public Health

Code).

3. Em caso de erro médico grave sem culpa, a indemnizagdo ¢ assumida pela
Comissdo nacional para a indemnizagfio do erro médico. S2o considerados erros médicos
graves as situagdes seguintes: quando o paciente sofrer graves prejuizos que levem a, pelo
menos, 24% de invalidez permanente (correspondente, por exemplo, a perda de um
membro inferior); quando ficar incapacitado para o trabalho durante um periodo de 6
meses, ou se no praze de 12 meses ficar incapacitado para o trabalho durante um periodo
cumulativo de 6 meses; quando o erro médico causar graves incémodos & vida quotidiana

do lesado, neste caso, a situagfio depende da analise efectuada caso a caso.
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Brasil, Lei N.° 8.078, de 11 de Setembro de 1990, Cédigo de defesa dos /\/\
A

115

Esta lei considera o acto médico como uma prestagéio de servigos, por isso, aplica-se

consumidores

o Cédigo de Defesa do Consumidor, e mais ainda, em caso de erro médico, aplica-se o

regime de culpa. Mas, com vista & salvaguarda dos interesses do consumidor, e quando
estdo reunidos determinados requisitos, o juiz pode inverter o 6nus em sede de processo

civel.

120. Artigo 21.° - Solidariedade e direito de regresso

Este preceito sofreu algumas alteragdes particularmente de ordem sistematica tendo
alguma da sua disciplina migrado para o artigo relativo a responsabilidade do comitente,

porquanto ai seria a sua sede adequada.

Este ponto, deficiente insergéio sistemitica, levantava algumas dividas; por exemplo:
«serd que ... quando se refere a “pluralidade de responsdveis™ quer abranger, no regime
de solidariedade, o comissdrio (que responde por culpa — art.® 18%, o comitente (que

responde pelo risco e por culpa —art.* 19°e 20° n°4) e os que actuam fora da situagdo de

"3 «drt. 6.° Séio direitos bdsicos do consumidor: VIII - a facilitagdo da defesa de seus direitos,
inclusive com a invers@o do énus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do
Juiz, for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordindrias de
experiéncias; Art. 14°§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificagdo de culpa. ».
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comissdo — art.® 18° (que s respondem por culpa)? Ou s6 abrange os responsdveis por

N
culpa?» (numeracdes da proposta de lei na sua versdo original),’ !¢ /%-
&
Por outro lado, perguntava-se : /LL
«E compreensivel o regime do direito de regresso? %
Atente-se no seguinte exemplo: “A”, médico do hospital “B” causa um dano de 100

actuando com culpa leve. O lesado demanda o hospital "B”, que ndo tem culpa.

>

hospital "B” paga 100 e ndo tem direito de regresso contra o médico “A” (art. 20° n° 3).
Porém, se o hospital “B” também tem culpa (50%, por ter um equipamento avariado, por

exemplo), ja parece ter direito de regresso — 50% - (art. 20° n° 4) contra o médico (pelo

L h

menos se o médico actuou com culpa grave, dependendo da interpretacdo que se der a
expressdo "'nos termos do nimero anterior” inserida no referido n° 4). No que respeita ao
direito de regresso do comitente, este é beneficiado se actua com culpa. Ndo se
compreende com facilidade a opgdo da proposta. Serd adequado o regime de
solidariedade da obrigacdo de indemnizar os danos decorrentes de “erro médico”? E
serd adequado ndo distinguir enire os coobrigados com base na culpa e o coobrigado

comitente?

A pratica da medicina é hoje muito complexa, com os vdrios actos médicos
distanciados no tempo e praticados por diversas entidades, muitas vezes sem qualquer

relagdo relevante.

Atente-se no seguinte exemplo. O médico “A” pede um exame de diagndstico ao
paciente “B”. O exame ¢ feito por outro prestador de cuidados de saide do exterior de

Macau. O relatério de tal exame vem com um erro. O médico "A”, em consequéncia,

pratica um acto médico errado, mas sem culpa, e causador de danos. A acrescer a isso,

116 Parecer da Associagdo de Médicos de Lingua Portuguesa de Macau.
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sem relagdo com o erro do relatério do exame de diagnostico, 0 médico prescreve
medicamento errado que agrava os danos. Justificar-se-d que o médico “A” responda
solidariamente por fodos os danos? Parece-nos que o regime da responsabilidade
soliddria ndio é o mais acertado para a responsabilidade civil com base na culpa por
danos decorrentes de acto médico. Porém jd nos parece acertado que o comitente, haja ou

ndo culpa da sua parte, responda solidariamente com o comissdrio.»''” (numeragSes da

=
2
/L

S

proposta de lei na sua verséio original).

E, mais se afirmava; K/

«Em suma:

1- Somos de opinido que ndo deve optar-se pela solidariedade da obrigagéo de

indemnizar, excepto guanto a responsabilidade do comitente.

2- A manter-se a opgdo, deve o art.®19° passar a 20°, o actual art.®.20° n% 1 e 2
passar a 19°¢ o atual 20° n° 3 e 4 passar 21° ».''® (numeragdes da proposta de lei na sua

versdo original).
No decurso do debate havido pode ainda dar-se conta do seguinte.

Segundo alguns deputados, no que toca s responsabilidades médicas, a proposta de
lei inclina-se para proteger os prestadores de cuidados de satde, empurrando o pessoal

médico para a linha de frente, a fim de servir de escudo. De facto, muitas vezes, sdo os

117 Parecer da Associagdo de Médicos de Lingua Portuguesa de Macau.
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problemas ligados 4 gestdo e ao funcionamento do dia-a-dia que levam o pessoal médico
da linha de frente a cometer erros, por exemplo, quando o hospital pede ao pessoal para
prestar trabalho extraordindrio, o que pode ser uma das causas para o aparecimento de

falhas médicas.

Na opinifio de algumas pessoas no &mbito da Assembleia Legislativa, as disposigdes
deste artigo poderdo lesar os direitos legitimos do pessoal médico, portanto, deve a p
)

entidade médica efectuar primeiramente o pagamento da indemnizagdo, senfo, o médico .
que assumiu o pagamento necessita de pedir, novamente, junto da entidade médica,

enquanto empregador, o reembolso do que pagou, o que pode ser moroso e dificil em

4
7{? )
éd
£
termos processuais. {Wi\

121. Artigo 22.° - Responsabilidade do comitente

Este artigo, na sequéncia do que vem referido a proposito do anterior, sofreu algumas
modificagdes de inser¢éo sisterndtica, tendo recebido, parcialmente, preceitos que estavam,

na proposta original, abrigados sob a epigrafe solidariedade e direito de regresso.

Consagra-se aqui uma situagdo de responsabilidade objectiva nas situagdes em que o

comitente ndo tem culpa, nos termos previstos no Cédigo Civil:
«Artigo 493.°

(Responsabilidade do comitente)

Vi A A-4 BIEEN 1 20164 4H
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1. Aquele que encarrega outrem de qualquer comissdo responde, independentemente
de culpa, pelos danos que o comissdrio causar, desde que sobre este recaia também a

obrigagdo de indemnizar. ;

2. A responsabilidade do comitente 56 existe se o facto danoso for praticado pelo
comissdrio, ainda que intencionalmente ou contra as instrugdes daquele, no exercicio da

fungdo que lhe foi confiada.

3. O comitente que satisfizer a indemnizagdo tem o direito de exigir do comissdrio o
reembolso de tudo quanto haja pago, excepto se houver também culpa da sua parte; neste

caso ¢ aplicdvel o disposto no n.° 2 do artigo 490.°.»,

J& no relatorio n.° 1/IV/2012 da Comissdo refere-se que: «a multidisciplinaridade e
complexidade do motivo do dano, uma vez que se tornou cada vez mais frequente a
diluicdo ou dispersdo das responsabilidades individuais dos diversos profissionais de
satide (médicos, enfermeiros e outros técnicos hospitalares) intervenientes num processo
clinico complexo, onde os danos podem resultar de uma multitude de actos, sendo,
portanto, dificil circunscrever o prejuizo sofvido a um acto apenas, ou, ainda, da
existéncia de lesées que resultam de deficiéncias administrativas ou organizativas da
unidade hospitalar (culpa da organiza¢do ou do servico) e ndo do comportamento
concreto de um dado clinico'”’, por exemplo, a inexisténcia da mdquina necessdria,
naquele momento e naquele lugar, ou uma infec¢do hospitalar ndo assacdvel a ninguém

em concretoy.

A este proposito tendo em conta que a vitima ira fazer face as multiplas dificuldades
de apresentac¢do de provas, e que a proposta de lei ird agravar o 6nus da prova por parte do

lesado, houve quem tivesse sugerido que a Comisséio ponderasse introduzir um regime de

119 1 uis Pessanha, Breve Comentdrio ao Anteprojecto da “Lei do Acidente Médico”, pdginas 2 e 3.
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responsabilidade pelo risco, que concedesse algum nivel de garantia ao lesado nas
referidas situagSes em que & extremamente dificil efectivar as respectivas
responsabilidades, com origem num determinado facto ou em determinado pessoal médico.
O presente artigo visa regular a responsabilidade do comitente que ja se integra no 4mbito
de responsabilidade pelo risco, por isso ¢ natural que ndio existam problemas de se
incluirem outras situagfes no regime de responsabilidade pelo risco constante da proposta
de lei. Alguns deputados manifestaram-se contra o aditamento de um regime de
responsabilidade pelo risco que defina que cabe & parte médica assumir todas as
responsabilidades. Segundo as explicagdes dos mesmos, os acidentes médicos podem
surgir sem que o pessoal médico tenha cometido qualquer erro, por exemplo, nos casos de

alteragbes patolégicas ou enfraquecimento dos ¢érgdos, pois, como hd uma diferenga

temporal entre a infec¢do e a consulta médica, durante este tempo o estado poderd piorar

>y dﬁg \FJ§\ SN

bastante, o que se torna dificil de controlar. Antes da consulta, o risco j4 se encontra
formado, por isso € impossivel de se deixar de levar em consideragdio esta situagio,

passando todas as responsabilidades para o médico.

122. Artigo 23.° - Centro de Mediacio de Litigios Médicos

Com vista a facilitar a resolugdio de litigios das indemniza¢Bes por parte dos
prestadores de cuidados de sa(ide e utentes, bem como evitar a sobrecarga dos 6rgdos

Jjudiciais, propde-se a criagdo do Centro de Mediag8o de Litigios Médicos.

Houve deputados que mostraram preocupagio quanto ao facto de a proposta de lei
consagrar o principio da voluntariedade das partes para o funcionamento do Centro,
questionando que tal possa pér em causa os efeitos do mesmo, a par de ser pouco

garantistico para o utente, sobretudo quando o prestador dos cuidados de saide se recusa a

Acd BIBED T 20165 47
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realiza¢do da mediagdo e, neste caso, o utente s6 pode recorrer a via judicial para

reivindicar os seus direitos.

No entendimento de um deputado do sector médico, caso o relatério pericial aponte
para a existéncia de culpa por parte do prestador dos cuidados de satide, € que o valor de
indemnizagdo exigido durante o processo de mediagédo seja inferior ao que habitualmente ¢
fixado pelo tribunal, nfio havera, entdio, razdes para o prestador dos cuidados de saiude

atrasar o processo.

Ainda segundo algumas opinides expressas, o proponente deve ponderar mais na
vertente econdmica, a partir do custo/beneficio dos actos das partes interessadas, de modo
a que estas sejam atraidas para a adopgiio de mediagdo. Por exemplo, houve quem
propusesse o aditamento da suspensfo da prescrigio enquanto decorre a mediagdo, por
forma a incentivar a aplicag@io deste mecanismo, de contrério, os interessados teréo que
fazer uma avaliagdo de riscos, pois caso a mediacfo venha a ser infrutifera, poderfio deixar

de ter a oportunidade de defender os seus direitos por via judicial.

Segundo a explicag@o do proponente, o regime de mediagfo criado pela proposta de
lei nfio deixa de ter os seus efeitos, desde que as partes ndio sejam divergentes quanto a
existéncia do erro médico, nomeadamente, na aceitacdo das conclusdes do relatério
pericial ou quando o erro médico ¢ muito evidente, pois, neste caso, o que resta resolver €
apenas a determinagdio do valor de indemnizagfio, que pode ser fixado tendo como
referéncia as sentengas proferidas, escusando-se de recorrer ao fribunal, uma via
dispendiosa e morosa. Como a mediag8o reflecte a vontade de ambas as partes, nfo visa a
atribui¢do de responsabilidades e € um processo mais expedito, € de crer que seja possivel

atrair o interesse das partes em usar este mecanismo,

,«\7//}
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Por outro lado, a criago de um regime de arbitragem sobre erro médico foi também }g

Segundo o proponente, o facto de a proposta de lei prever a criagdo de um Centro de /é
Mediagdio nio obriga a que as partes tenham de resolver os litigios relativos 2 %

indemnizag&o neste Centro, pois podem ainda optar por um mediador independente para o

alvo de atenc¢io de alguns deputados.

efeito, ou recorrer a um processo judicial, ou, ainda, optar pela aplicagio do regime de x ; )
arbitragem aprovado pelo Decreto-Lei n.° 29/96/M, de 11 de Junho.

)
\j;t

De acordo com a explicagiio do proponente, a proposta de lei é omissa quanto a
arbitragem, porque esta é diferente da mediagfo. A decisfio arbitral, para além de
determinar o valor de indemnizag8o, determina ainda se esti em causa um erro médico e ¢
grau do prejuizo causado. Inevitavelmente, tal implica um processo de instrugdo, que
exige a realizagfio de andiéncias e pericias, podendo ainda o 4rbitro nio concordar com o
relatério pericial e, neste caso, a instrugdio terd que continuar. Ademais, relativamente a
decis@io arbitral, existe ainda a questdo dos recursos judiciais. O tempo a despender por

todo o processo pode nfo ser menor em comparagéo com uma acgio judicial.

Seja como for, o funcionamento eficaz do regime de mediagio depende da
credibilidade publica da Comissdo de Pericia e dos seus membros, pois as conclusées do
relatério pericial tém de ter autoridade, caso contrério, o tempo gasto no processo nio

passara de mero desperdicio.

Por outro lado, houve deputados que propuseram a clarificagdo da natureza do Centro
de Mediagdo, isto €, se se trata de um organismo publico, a par das fontes de

financiamento do respectivo funcionamento, dos mecanismos de fiscalizagéio, bem como

A-4 BUHREME20165E4H
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da necessidade ou ndo da contratagdio de advogado. Houve ainda quem entendesse que

deve ser fixado um prazo para o processo de mediagéo, de modo a evitar a sua dilatagdo e

o

Tendo em conta a falta de um regime geral de mediagio em Macau, convém

a consequente lesfio dos direitos e interesses das partes.

pormenorizar, tanto quanto possivel, o regime de mediag@o previsto na proposta de lei.

Assim sendo, a Comisso tinha sugerido ao proponente o aditamento ao Capitulo V ﬁi :
(Tratamento de litigios) de uma série de artigos, isto €, de 5 para 14, abrangendo, em

concreto: Mediagio voluntéria, Inadmissibilidade da mediagéio, Centro de Mediagdo de

Litigios Médicos, Inicio do procedimento de mediacfio, Designagdo do mediador,
Revelagdo e recusa de interesses, Intervenientes na mediag#o, Principios de independéncia ﬁ
e de imparcialidade, Principio de confidencialidade, Proibi¢&o, Transacgéio, Fim do

procedimento de mediagfio, Prazo ¢ suspensio da prescrigio e Accfo judicial.'?® No

120 «cAPITULO V

Tratamento de litigios

Artigo 21.°
Mediagdo voluntdria

1. Os utentes e os prestadores de cuidados de saiude podem optar pela mediacdo para resolver os
litigios, mesmo que tenha sido interposta ac¢do junto do tribunal.

2. A realizacdo da mediacdo deve obedecer ao principio da voluntariedade das partes.

3. Durante o procedimento de mediagdo, as partes podem, conjunta ou unilateralmente, revogar o
seu consentimento para participacdo no referido procedimento,

Artigo 22.°
Inadmissibilidade da mediagdo

Ndo cabem no dmbito da mediagdo os seguintes litigios decorrentes de erro médico:

A-4 BHEENPE 20068R4H

Fnrmatn A_4 Tmn ahe MR




187 ﬁj -
~

AMNBATBEXESG
Regiio Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

1) Litigios jd decididos por decisdo de mérito transitada em julgado, excepto quando se trate de %
decidir questdes respeitantes a futura execugdo do julgado que ndo constem daquela decisdo;

pessoas que care¢am da necessdria capacidade processual para agir em juizo por si mesmos.

2) Litigios objecto de processo em que deva intervir o Ministério Piiblico, em representagdo dec7__;[;

Artigo 23.° %
Centro de Mediagdo de Litigios Médicos §

1. E criado o Centro de Mediagdo de Litigios Meédicos, adiante designado por Centro, ao qual
compete a realizacdo da mediagdo sobre litigios de erro médico. ?7

2. As partes litigantes ndo necessitam de pagar quaisquer taxas pelo servico de mediagdo
prestado pelo Centro.

3. Os mediadores do Centro devem estar dotados de competéncia e deontologia profissionais, bem
como possuir formagdo adequada relativa ds técnicas de mediagdo, sendo nomeados por
despacho do Chefe do Executivo, a publicar no Boletim Oficial da Regido Administrativa Especial
de Macau.

Artigo 24.°
Inicio do procedimento de mediagéio

1. Qualquer das partes que concorde que os litigios sejam resolvidos mediante a mediacéo, pode
apresentar ao Centro o pedido por escrito e fotocdpia do acordo de mediacdo celebrado sob
consentimento de ambas as partes.

2. A mediagdo inicia-se no dia em que o Centro admite o respectivo pedido.

Artigo 25.°
Designacéo do mediador

1. O Centro é responsdvel por facultar &s partes a lista de mediadores, para que os mesmos
possam, mediante negociagdo, escolher um ou vdrios mediadores.

2. Caso as partes ndo consigam designar, conjuntamente, o mediador, cabe ao Centro designar
um ou vdrios mediadores.

o o A-d4 MIIENfE 20163F 4
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Artigo 26.°
-

Revelacdo e recusa de interesses /

1. O mediador deve, antes de aceitar a sua designacdo, revelar quaisquer circunstdncias que

possam suscitar fundadas duvidas sobre a sua independéncia, imparcialidade e isengdo,
designadamente as seguintes:

1) Interesse financeiro, directo ou indirecto, no resultado da mediacédo,

2) Relagdo familiar ou pessoal com uma das partes;

2. O mediador deve, durante fodo o procedimenic de mediacdo, revelar as partes as

circunstdncias referidas no nimero anterior que sejam supervenientes ou de que s lenha
conhecimento depois de aceitar a designagdo.

)
3) Actual ou prévia relagdo profissional com uma das partes. 2’
5

3. Caso uma das partes, devido as circunstdncias reveladas, se oponha & participagéo do
mediador em causa, pode, nos termos do artigo anterior, escolher outro mediador.

4. Caso o mediador esteja confianie de que pode assumir a mediagdo de forma independente e
imparcial e obtiver a concorddncia expressa das partes, pode aceitar ou continuar a mediacdo.

Artigo 27.°
Intervenientes na mediagdo
1. As partes podem participar pessoalmente na mediagdo ou fazer-se representar.

2. As partes podem convidar profissionais ou peritos que possam contribuir para a mediagio a
participar na mediacdo, salvo oposi¢do expressa da contraparte; para o efeito, devem, trés dias
antes da primeira reunido de mediagdo, apresentar ao mediador ¢ a contraparte a lista dos
intervenienles.

3. 4s pessoas que tenham relagdo de interesse com o resultado da mediagdo, podem participar no
procedimento de mediagdo, sob autorizagio do mediador.

4. Caso o mediador entenda por conveniente, pode também notificar pessoas que tenham relagéo
de interesse com o resultado da mediacdo para participar no procedimento de mediagdo.
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Artigo 28.°
Principios da independéncia e da imparcialidade
1. O mediador deve ser auténomo e independente durante o exercicio das suas fungées.

2. O mediador deve tratar as partes de forma justa e imparcial, e garantiv que as mesmas tenham
plena participagdo no procedimento de mediagéo.

1. O procedimento de mediacdo deve obedecer ao principio da confidencialidade, e tanto o
mediador como quaisquer outros intervenientes ém de cumprir o dever de sigilo quanto as
informagdes obtidas durante o procedimento de mediagdo, salvo nas circunstdncias seguintes;

Artigo 29.° /
Principio da confidencialidade %

1) Quando a revelacdo de informagdes seja indispensdvel para proteger a vida e a saide de
terceiros; ’ %
'd

2} Quando a revelagdo de informagtes seja indispensdvel para cumprir o acordo a que se chegou
na mediacdo,

3) Quando o dever de sigilo for afastado por lei;
4) Quando as partes dispensarem por escrito o dever de sigilo.

2. Quando um interessado declarar que ndo autoriza a divulgacdo de informagées, niio pode o
mediador divulgd-las a qualquer interessado, sem prejuizo do disposto no n.° 1.

Artigo 30.°
Proibicéo

Os depoimentos e os reconhecimentos apresentados durante o procedimento de mediacdo néo
podem ser utilizados como provas em qualquer processo judicial e instdncia arbitral relacionados
com o litigio de mediagcdo, nem o mediador pode ser testemunha, perite ou mandatdrio nos
referidos processos, sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo anterior.

Artigo 31.°

Transacedo
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Caso os litigios sejam objecto de transaccdo mediante a mediagéo, ambas as partes devem
celebrar contrato de transacgdo de acordo com a forma prevista no artigo 1174.° do Codigo Civil.

Artigo 32.°
Fim do procedimento de mediacdo

1. O procedimento de mediagdio termina quando:
1) As partes celebrem um contrato de transacgdo; /Z/‘

2) Se verifique a desisténcia de uma das partes;
3) O mediador, fundamentadamente, assim o decida;
4) Se atinja o prazo acordado por ambas as partes para a mediacéo.

2. Para efeitos da alinea 3) do niimero anterior, considera-se Justa causa quando o mediador
— verifique a impossibilidade de obten¢do de acordo ou quando a situacdo se inclui nas
circunstancias previstas no n.° 5 do artigo seguinte.

3. O fim do procedimento de mediacéo ndo prejudica a celebragéo de acordo entre as partes para
dar inicio a um novo procedimento de mediagdo.

Artigo 33.°
Prazo e suspensdo da prescrigdo

1. Caso se pretenda resolver os litigios mediante mediacdo, ficam os respectivos prazos de
prescrigdo e de caducidade suspensos desde o inicio até ao fim do procedimento de mediacéo.

2. Caso a mediacdo seja apresentada durante o prazo de pendéncia de processo judicial, o prazo
processual em curso fica suspenso a partir do dia em que o requerente anexe ao processo os
documenlos comprovativos do inicio do procedimento de mediacdo, no entanto, o prazo da
suspensdo deve observar o disposto no n.° 3 do artigo 223.°do Codigo do Processo Civil,

3. Caso as razdes previstas nas alineas 2), 3) e 4) don.° I do artigo anterior resultarem no fim da
mediagdo, termina a suspensdo do processo judicial.

4. Caso os litigios sejam objecto de tramsaccdo mediante mediagdo, extingue-se o processo
Judicial.
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entanto, o proponente néo avolumou o contetido do Capitulo V da versdo final da proposta

de lei,

Por outro lado, quanto a forma como deve ser introduzido o seguro obrigatério na
proposta de lei, bem como a sua conjuga¢io proveitosa com o regime de mediagdo,
atendendo & experiéncia com o seguro obrigatério para acidentes de viagéo, o proponente

entende que a matéria deve merecer uma analise e um estudo integral.

No n.° 2 da verséo final clarifica-se o principio da voluntariedade das partes que estas
devem obedecer na mediagdo, tendo sido alterado para o seguinte: “O procedimento de
mediagdo é voluntdrio, sendo necessdrio obter o consentimento esclarecido e informado
das partes para a realizagdo da mediagdo, podendo aquelas, em qualquer momento,

— conjunta ou unilateralmente, revogar o seu consentimento para a participacdo no referido

procedimento”.

9
“\
A
/é
7
£
g
<

5. Caso a apresentagdo da mediagdo pelo requerente tenha, meramente, por objectivo, atrasar o
processo judicial, considera-se litigdncia de md-fé, como previsto no artigo 385.° do Cddigo do
Processo Civil.

6. Para efeitos dos n™* 3, 4 ¢ 5, o Centro deve, no prazo de 10 dias apds o fim da mediagdo,
comunicar o facto relevante ao tribunal comperente para o processo judicial em causa.

Artigo 34.°
Acgdo judicial

Compete ao Tribunal Judicial de Base o julgamento das accdes relativas & responsabilidade civil
decorrente de erro médico.”
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123. Artigo 24.° - Mediador

Quanto ac n.° 1, alguns deputados consideraram que devem ser enumeradas as
competéncias profissionais necessérias para desempenhar a fungiio de mediador do Centro,
esclarecendo se estas se referem & medicina, a4 mediagfio ou a outros dominios. Também
defenderam que, se os mediadores nfio estiverem dotados de competéncias profissionais
médicas, terdo provavelmente dificuldades em explicar o contetido do relatério de pericia

as partes litigantes, ndo podendo encontrar um equilibrio de forma a corresponder as suas

colaboragdo entre o Centro de Mediagfio e 2 Comissfo de Pericia.

legitimas expectativas. Por isso, propuseram que se considerasse um mecanismo de /é,

O proponente assinalou que ndo é obrigatério os mediadores serem dotados de

— formag8o médica e que as competéncias profissionais exigidas se referem as técnicas de

mediag3o. é_

Houve também opinides que apontaram que, no n.° 2, deve ser incluida menc¢éo ao

principio da independéncia. /j
0

Sobre o estipulado no n.° 3, nomeadamente a designagiio do mediador pelo Centro,
alguns deputados referiram que devia ser dada as partes litigantes a possibilidade de

recusar a designagfo e de escolher o mediador de acordo com a sua vontade.

O proponente respondeu que, se as partes litigantes chegarem a um consenso

relativamente a escolha de mediador, esta vontade ser4 respeitada.
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A verso final sofreu algumas melhorias de redacgfio tanto no n.° 2 como no n.° 3, r/\

tendo sido acrescentado o principio da justica no n.° 2.

.

124. Artigo 25.° - Inadmissibilidade da media¢io 4

Neste artigo estdio previstos os litigios ndio admissiveis pelo Centro de Mediag#o, /L
sendo que as circunstincias das alineas 1) e 2) sdo as mesmas previstas no n.° 2 do artigo W
2.° do regime juridico de arbitragem aprovado pelo Decreto-lei n.° 29/96/M. ‘p_

)
Quanto 2 alfnea 3), esta sofreu algumas alteracdes em comparagdo com a versio k
inicial, sem se mexer, contudo, no conteido substancial da mesma. Nos termos desta ﬁ
o

alinea, o Centro de Mediag#o nfio admite casos em que o utente tenha intentado uma accio

~

penal conexa com uma acgéo civel para efeitos de indemnizagfio, devido a um litigio de

erro médico.

Através dos acérddos publicados nos ultimos anos pela jurisprudéncia local, a
Comissdo tomou conhecimentos de alguns casos criminais de ofensas a integridade fisica
por negligéncia de erro médico, conhecidos vulgarmente por “leve ofensa corporal”, que
se trata de um crime semipiblico, em que a activagdio do processo penal depende da
queixa do ofendido, ademais, pode a vitima desistir da queixa, antes da prontncia da

decisfio da primeira insténcia,

O artigo 60.° do Codigo de Processo Penal prevé um principio de adesio COoercivo,

isto ¢, se a vitima quiser pedir ao arguido uma indemnizag#o civil pelos prejuizos causados
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pelo crime que este tenha praticado, o respectivo pedido de indemnizago civil tem que ser
conexo com uma acglo penal, com o objectivo de o requerente da indemnizagéio civil
poder ser beneficiado pelos principios da oficiosidade e da investigagiio oficiosa das
provas pelo juiz. No entanto, estd prevista uma norma excepcional no artigo 61.° do
mesmo c6digo, em que, mesmo nos casos de crimes semipublicos e particulares, pode a
vitima intentar uma acc#o civel separada para uma indemnizagio civil, s6 que, neste caso,

¢ como se desistisse de imputar responsabilidade penal ao arguido.

Nos casos de crimes semipiblicos e particulares, a activagdo do processo penal
depende da queixa do ofendido e, mesmo que a queixa seja apresentada, a vitima pode
ainda, em qualquer fase do processo, mas sempre antes da prontncia da decisio da
primeira instancia, desistir de imputar a responsabilidade penal ao arguido, ou seja, desistir
da queixa. Neste caso, basta obter o consentimento do arguido e a autorizagéo do juiz para
o processo ficar terminado (artigo 40.° do Cddigo de Processo Penal). Na pratica, o mais
importante € que ambas as partes tenham vontade de chegar 2 um acordo e, através do
impulso dos advogados ou dos juizes, e desde que as partes cheguem, entre si, a um
acordo quanto ao montante da indemnizagéo, em geral, fica resolvido o litigio por meio

extrajudicial.

Isto mostra que, nos processos penais de crimes publicos e particulares, devido ao
“principio de adeséo coercivo”, a vitima pode intentar um pedido de indemnizagfio civil
conexo. Em relagdo a esse tipo de litigios, a lei vigente j& proporciona meios para que as

partes possam, em caso de acg¢fo, resolver os problemas fora do Tribunal.

E mister salientar que, nos termos da alinea 3), nfo cabem no dmbito da mediagdo do
Centro, “litigios relativos ao apuramento da responsabilidade civil conexa com a

responsabilidade criminal”. Segundo a explicagio do proponente, a intervenciio &

A
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inconveniente por estar o litigio envolvido com a acgdio penal. No entanto, devido ao é
“principio de adesfo coercivo” supramencionado, a vitima tera que pedir a indemnizaggio

civil em conexdo com a ac¢fo penal, s6 que isto é como se fosse a desisténcia da /%
imputac#o da responsabilidade penal ao arguido. Assim sendo, que efeito podera surtir nos

litigios decorrentes de erro médico o regime de mediagiio que agora se pretende instituir,
especialmente a norma prevista na alinea 3)? A Comissdo espera que, depois da aprovagio /

da lei, o Governo possa, na prética, tomar mais atengéo sobre tal problema. %
125. Artigo 26.° - Acordo de mediacio k

<

O proponente explicou que, jé que a mediagfo ¢ feita de forma voluntéria, apés o
sucesso da mediagdo e a celebragdo do contrato de transacgdo, ndo pode nenhuma das

partes arrepender-se, com vista a causar o desperdicio dos recursos.

Na versio final, o proponente introduziu alterages a nivel técnico, eliminando a
remiss@o do artigo 1174.° do Cédigo Civil, que regula a forma de celebragfio do acordo de
mediégéo. Segundo a nova redacgéo: caso os litigios sejam resolvidos através de mediagio,
as partes devem celebrar um acordo de mediag3o por escrito, com contetido fixado pelas

mesmas, e assinado depois pelas partes e pelo mediador,

126. Artigo 27.° - Acgfio judicial

ik® A A-4 BUSEIE 2016447
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O proponente referiu que, neste momento, se pretende resolver os litigios decorrentes
de erro médico por via judicial, nomeadamente, a 1.* instdncia, dos litigios relacionados
com as instituicdes médicas privadas compete ao Tribunal Judicial de Base, € a dos litigios o
relacionados com as instituigdes médicas publicas, ao Tribunal Administrativo. Por forma
a uniformizar o regime de responsabilidade entre as instituigdes médicas publicas e

privadas, a proposta de lei propSe que no futuro a competéncia passe a pertencer ao

Tribunal Judicial de Base. %
1

Alguns deputados propuseram a constituicdo de um tribunal especifico para a
resolugdo de litigios decorrentes de erro médico, a fim de garantir a eficiéncia dos

processos € ¢ profissionalismo na sentenga.

— O proponente respondeu que, apesar de a especializagdo dos tribunais ser o rumo do
desenvolvimento, € necessdrio existirem recursos humanos e condi¢Bes em todos os

aspectos.

127. Artigo 28.° - Responsabilidade das pessoas colectivas

Este artigo foi deslocado tendo sido mudada a sua insergfio sistemética por forma a,
entre outras consideragdes, ficar claro que esta disposigdo de responsabilizagio das
pessoas colectivas se estende quer as infrac¢Ses administrativas estabelecidas pela futura

lei, quer aos crimes por esta previstos e punidos.
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A redacgfio adoptada segue uma via j4 estabilizada em diversas leis e nfo merece pois

especiais comentarios.

Quanto a este artigo valem as mesmas consideragdes expendidas a propésito

precedente artigo relativo a responsabilidade das pessoas colectivas

128. Artigo 29.° - Responsabilidade pelo pagamento das multas /%
dﬁ)
\__%

/

— 129. Artigo 30.° - Infracg¢des administrativas

Este artigo sofreu algumas alteragdes a sugestéio da Comisséo, por exemplo quanto a
uma distingdo do montante das multas a aplicar consoante o infractor seja uma pessoa

colectiva ou uma pessoa singular.

Também na moldura das infrac¢Ses foram introduzidas alteragdes no sentido de

encurtar o intervalo entre o montante minimo e o montante maximo.
Este preceito motivou diversas questSes aquando do seu debate nas reunides com o

Executivo.
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Por exemplo, segundo explicou o proponente, a infracgfo administrativa regulada por j
este artigo abrange apenas a violagdo das disposi¢des sobre processo clinico e notificagéio, X
e a exclusdo do direito & informacfio do dmbito dessa infracgfio deveu-se ao facto de esse
artigo ser considerado uma norma reguladora de principio. Assim, por parte do proponente, Z
houve a preocupagio de que o contedido desse artigo nfo se apresentasse suficientemente
materializado para se tornar objecto de regulagdo como infrac¢iio administrativa. /{A
Entretanto, no que respeita 4 possibilidade de a violagdo do n.° 1 do artigo 10.°, medidas %
de acompanhamento, vir a ser considerada uma infrac¢8io administrativa, a postura do
I
4
7

proponente foi de abertura. Todavia, tal acabou por nfo se concretizar.

Por outro lado, houve também deputados que manifestaram a preocupagfio sobre a
necessidade de se elaborar o processo clinico com informagdes claras ¢ completas.
Efectivamente, o que se verifica na realidade é que as prescrigdes médicas dos mestres de
medicina tradicional chinesa costumam ser pouco inteligiveis, podendo também ser
diferente o entendimento dos médicos sobre o que se refere por processo clinico completo.
Deste modo, foi colocada em questio a facilidade de os médicos poderem violar o
disposto na lei sobre infracgdo administrativa quando executam tarefas relacionadas com o

processo clinico.

A significativa variagdo das sang¢des foi também motivo de atengfio manifestada pelos
deputados, tendo em conta que os respectivos montantes variam de 5 mil a 50 mil patacas
e, mesmo até, de 5 mil a 100 mil patacas. Esta preocupagfo foi acolhida pelo Executivo

transposta para o novo articulado.

No entendimento de algumas pessoas no &mbito da Assembleia Legislativa,

considerando a diferenga na natureza entre pessoa singular e colectiva, deve ser proposta
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uma regulamentagio sancionatoria diferenciada para elas, que contemple ainda o montante
da sangdo, a pena principal e acesséria, e as medidas cautelares quando se trate da
imputacéo da pessoa colectiva. Esta preocupagio foi parcialmente acolhida pelo Executivo Zg};

e transposta para ¢ novo articulado no que toca a uma diferenciacio do montante das
sangdes para as pessoas colectivas. //\
130. Artigo 31.° - Competéncia = A

Este artigo mereceu algumas alteragdes propostas pela Comissgo. ﬁ

Assim, foi proposto que, ao nivel da técnica legislativa, o artigo seja subdividido em
dois numeros, visando o primeiro a regulamentagio geral das atribuicdes dos Servigos de

Saude, ¢ o segundo, a regulamentag@o especifica das competéncias do Chefe do Executivo.

O proponente concordou com a proposta de altera¢fio apresentada.

131. Artigo 32.° - Destino das multas

Este artigo ndo sofreu alteragbes de monta mas somente de natureza de

aprimoramento de legistica formal.
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A propdsito deste artigo houve quem, no dmbito da Assembleia Legislativa,
entendesse que poderia ser considerada a criagio de um fundo de protecgdo para erros

meédicos, para o qual seriam destinadas precisamente as multas cobradas, como uma das

N

suas fontes de receita, ¢ cujos fundos seriam utilizados para apoio as vitimas de erro

médico.

132, Artigo 33.° - Pagamento e cobranc¢a coerciva das multas

Relativamente a este artigo a Comissio concorda com a redacgdo proposta pelo

Executivo e nada tem a acrescentar limitando-se a sublichar que a sua disciplina

X %5&*

corresponde, e bem, a vérias leis em vigor.

133. Artigo 34.° - Crime de falsifica¢fio, danificagiio ou subtracgio de processo

clinico

A Comiss&o manifesta o seu acordo quanto a este artigo.

Segundo a explicagdo do proponente, este artigo ndo foi desagregado em duas ou

mais normas auténomas para evitar que o articulado se tornasse demasiado dividido.
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No nimero 1: artigos 244.° ¢ 246.°.

Assembleia Legislativa / .
Recorde-se, somente, os artigos do Cddigo Penal a que aqui se faz referéncia:
4

«Artigo 244.° %6 -\_

(Falsificacio de documento) {

1. Quem, com intengdo de causar prejuizo a outra pessoa ou ao Territério, ou de

obter para si ou para outra pessoa beneficio ilegitimo,

~/
a) fabricar documento falso, falsificar ou alterar documento ou abusar da assinatura
de outra pessoa para elaborar documento falso,
— b) fizer constar falsamente de documento facto juridicamente relevante, ou
¢) usar documento a que se referem as alineas anteriores, fabricado, falsificado ou
alterado por outra pessoa, é punido com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.
2. A tentativa é punivel ».
«Artigo 246.°
(Falsificacdo praticada por funcionirio)
1. Se os factos referidos no n.° I do artigo 244.° e no artigo anterior forem praticados
por funciondrio, no exercicio das suas fungdes, o agente é punido com pena de prisdo de 1
a 5 anos.
2. O funciondrio que, no exercicio das suas fungédes,
ik A A-4 BUEENPE 20065E 4R
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@) omilir em documento a que a lei atribui fé piblica facto que esse documento se

destina a certificar ou autenticar, ou

b) intercalar acto ou documento em protocolo, registo ou livro oficial sem cumprir as

Jormalidades legais, com intengdo de causar prejuizo a outra pessoa ou ao Territério, ou

1 a5 anos.».

de obter para si ou para ouira pessoa beneficio ilegitimo, é punido com pena de prisdo de /Q

wArtigo 248.°

Quanto ao crime referido no nimero 2: % C
7

(Danificacdo ou subtracgio de documento ou notagdo técnica)

1. Quem, com intencdo de causar prejuizo a outra pessoa ou ao Territdrio, ou de
obter para si ou para outra pessoa beneficio ilegitimo, destruir, danificar, tornar nio
utilizdvel, fizer desaparecer, dissimular, subtrair ou retiver documento ou notagdo técnica
de que ndo pode ou ndo pode exclusivamente dispor, ou de que outra pessoa pode
legalmente exigir a entrega ou apresentagdo, é punido com pena de prisdo até 3 anos ou

com pena de multa.
2. A tentativa é punivel,
3. E correspondentemente aplicdvel o disposto no n.° 1 do artigo 246.°

4. Quando o ofendido for particular, o procedimento penal depende de queixa.».
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Note-se que néo hd lugar, nesta nova criminaliza¢o, a criagio de um crime auténomo /E

de violagéo das leges artis.'*!

134. Artigo 35.° - Crime de desobediéncia

O proponente explicou que, segundo este artigo, o incumprimento das medidas
determinadas pela Comisséo nos termos da futura lei constitui crime de desobediéncia,

porque a referida Comissfo nfio € um 6rgéo de poder ptiblico.

135. Artigo 36.° - Obrigatoriedade de seguro

A consagragdo deste preceito representa claramente uma das mais significativas mais-
valias da nova versdo da proposta de lei e consagrada a instancia e insisténcia da Comissdo
¢ ¢ devido, sobremaneira, 4 grande alteragdo consubstanciada no sentido de uma

uniformizac@o do regime da responsabilidade civil.

Com efeito, e ndo obstante a questdo do seguro obrigatério ter merecido profusos

estudos e referéncias nos documentos de consulta ptblica do Governo e, inclusivamente,

12l Sobre isto Jerénimo Santos, Algumas Particularidades da Responsabilidade Criminal Médica,
Alvaro da Cunha Rodrigues O artige 150.5 n.° 1, do Cédigo Penal uma jéia preciosa no direito

penal médico, Julgar, n.®21 - 2013,
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ter constado de um articulado, a verdade ¢ que norma t8o importante perdeu-se na entrega "/;E
b

da primeira versdo da proposta de lei.

C
A

«Artigo 7.°
Seguro obrigatorio de responsabilidade civil profissional

O pessoal médico que exerce a sua profissdo na Regido Administrativa Especial de

Macau fica obrigado a subscrever, nos termos legais, um seguro obrigatério de

hY
responsabilidade civil profissional. ». E

E mui mal se compreenderia que numa actividade profissional caracterizada por um

grau, menor ou maior, de risco inexistisse esta obrigatoriedade.

Em Macau, vérias outras profissdes esto sujeitas a regimes destes. Por exemplo,

advogados, mas também técnicos, empresirios comerciais, pessoas singulares, e

sociedades comerciais no dmbito da Lei n.° 1/2015, Regime de qualificacdes nos dominios

122

"2 Cfr., a propésito, «4 Comissio debateu a natureza obrigatoria do seguro ora previsto, tendo o
proponente esclarecido que a mesma tem como pressuposto a protec¢do dos interesses dos
profissionais inscritos, os quais podem transferir para as seguradoras parte da responsabilidade
pelos danos por si causados no exercicio da profissdo. Esta medida disponibiliza ainda, em certa
medida, apoio e garantias indirectas ds pessoas afectadas, uma vez que passa a existiv mais uma
entidade responsdvel pelo ressarcimento dos danos.», 1 Comissio Permanente, Parecer n.°
4/V/2014, Proposta de lei intitulada «Regime de qualificagbes nos dominios da construgdo wbana
e do urbanismon.
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Este novo artigo foi aditado, a fim de estabelecer o seguro obrigatério de
responsabilidade civil profissional dos prestadores de cuidados de satde, dando resposta

ao problema alvo de grande aten¢fo por parte da Comisséo.

Porém, os pormenores do seguro, incluindo as clausulas do contrato, as condicdes, as
limitagbes e o valor, as condigbes gerais e especiais da apélice, bem como a tarifa de

prémios e condi¢des, serfio regulados pelo diploma complementar.

Ao longo do processo de apreciagdo da proposta de lei, varias opinides entenderam
que, para além da criagdo do regime de seguro obrigatério, o regime de acreditagfio
profissional do sector médico deve coordenar-se com a proposta de lei, entrando em vigor
em simultdneo. A criagdo de uma associagfio profissional do tipo ordem dos médicos
também foi por alguns sugerida. Neste momento, o registo para o exercicio de fungdes
como medico s6 necessita de apreciagdio documental, sem um mecanismo uniformizado
para o reconhecimento de habilitagdes académicas, apenas dependendo do poder
discricionario dos Servigos de Saiide para reconhecer ou ndo os diplomas de medicina das
universidades de diversos locais. Nestas circunsténcias, se a proposta de lei exigir seguro

obrigatério, o risco de exploragfio das companhias de seguro é muito alto.

Virios deputados também prestaram atengdo ao problema das tarifas dos prémios
para o seguro. Macau é uma terra pequena e o niimero dos profissionais de satde e do
pessoal dos cuidados de satide é relativamente pequeno, por isso, as tarifas dos prémios

poderéo ser elevadas, o que, segundo eles, vai causar o aumento das despesas médicas.

AN

N
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Relativamente ao regime de seguro obrigatério, os representantes da Autoridade
Monetaria de Macau apontaram alguns problemas que necessitam de ser resolvidos. Como
as instituicdes médicas, os médicos, os enfermeiros e outro pessoal, tém a possibilidade de
cometer erro médico ¢ de serem culpados, a criagdo de um regime de seguro obrigatdrio
de responsabilidade civil profissional aplicdvel a todos os prestadores de cuidados de
saude pode ter um dmbito bastante vasto. Alids, se o 4mbito de garantia do seguro deve ou
ndo abranger todos os erros médicos ou apenas limitar-se a determinados tipos de erros,

trata-se de uma matéria que merece estudos.

Os representantes da Autoridade Monetaria de Macau afirmaram ainda que a criagio
de um regime de seguro obrigatério para os prestadores de cuidados de satde ndo &
completamente inviével, mas, ao longo da consulta publica, as companhias de seguros
indicaram algumas dificuldades, nomeadamente, os problemas da tarifa dos prémios e do
capital seguro. Assim sendo, feito um estudo, a Autoridade entende que se pode, tendo em
conta o risco de erro médico causado por diferentes tipos de trabalho médico, dividir a
tarifa dos prémios em quatro a cinco classes. Por exemplo, as cirurgias ao cérebro, coluna
e sistema nervoso, € as cirurgias plasticas de reconstrugfio, entre outras, devem ser
consideradas como a classe com mais risco, entretanto, as tarifas dos prémios também
devem ser mais elevadas. Quanto a exigéncia do capital seguro, segundo a avaliaggo feita
pela referida Autoridade hé anos, aquele podia ser fixado no valor de dois milhdes de
patacas, porém, devido a inflag#o, entre outros factores, hé a necessidade de estudos mais

aprofundados para verificar se € necessario introduzir ajustamentos.

Por outro lado, os representantes da Autoridade Monetdria de Macau manifestaram
algumas preocupagdes sobre a adopgdio do seguro obrigatério, uma vez que uma das
condigbes para as companhias aceitarem o0 seguro € estas ndo assumirem a
responsabilidade de indemnizag8o de forma perpétua. No passado, houve casos em que,

findo o contrato do seguro, as companhias de seguros deixaram de assumir as eventuais

/(A
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responsabilidades de indemniza¢do do médico, apesar de o erro médico ter ocorrido LL
durante a vigéncia do referido contrato. N&o se espera que os prestadores de cuidados de '
saide, ao deixarem de exercer a sua profissdo, percam todo o apoio e garantias, /ﬁ
especialmente, o pessoal de satide aposentado, por isso, a referida Autoridade fez estudos

sobre solugOes alternativas para o seguro obrigatério. Uma das solugdes alternativas é [/\
participar na Medical Protection Society (MPS). A MPS nfo é uma companhia de seguros,

mas sim uma organiza¢dio de auxilio mituo que presta garantias ilimitadas e de longo

prazo, e até presta assisténcia juridica ao pessoal de saude, mas, para ser membro desta’
organizagdo, hd que pagar taxas relativamente elevadas. Outras solugdes que merecem W
estudo &, por exemplo, o caso da criagdo de um fundo de garantia do erro médico. Neste

momento, existem, em Macau, o Fundo de Garantia Automével € Maritimo e o Fundo de

Garantia de Depdsitos. %‘

— Quanto a exigéncia obrigatéria de aquisi¢io de um seguro, houve divergéncia de
opinides entre os deputados, pois varios entenderam que ndo hi necessidade de fixar a sua
obrigatoriedade. Segundo os dados, sfio os médicos do sector privado que, na sua maioria,
ainda ndo compraram seguro de responsabilidade médica, mas estes, normalmente, nio
praticam actos médicos de alto risco, entendendo-se que os médicos tém capacidade para
decidir se compram seguro ou se assumem o risco de nfio o comprarem. H4 quem entenda
que a MPS ndo € um seguro, mas assume o mesmo efeito ou até presta mais garantias, por
isso, os prestadores de cuidados de satde devem ter o direito de escolher livremente, Além
disso, ha quem também entenda que sé em caso de interesse publico relevante é que se
pode obrigar a compra do seguro, interferindo na liberdade dos prestadores de cuidados de

saude.

No caso de se confirmar a fixagéio do seguro obrigatério, hd quem entenda que se
deve definir um perfodo transitdrio, a fim de os prestadores de cuidados de satude se

adaptarem. Também hd quem entenda que se deve proceder, primeiramente, a uma
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consulta publica e apresentagfo junto do sector dos cuidados de satde, a fim de evitar

repercussdes apos a sua vigéncia. ﬂ%

Outras opinides sobre a adopgéo do seguro obrigatério: quanto a situacdo das clinicas
privadas que tém apenas um médico, pode surgir o problema da obrigagio de compra
repetida do seguro; preocupaglio respeitante a médicos que tenham registo por

indemnizagio devido a erro médico, com a implicagfo de um aumento dos prémios do %

seguro, ¢, entdo, se os médicos ndo tém capacidade para o comprar, nfio podem exercer a

actividade. ﬁ’
A Comissdo alertou o Governo para a necessidade de o respectivo regulamento
administrativo sobre o seguro ser elaborado com a maior brevidade possivel, a fim de fﬁ ,

— coincidir com a execugdo da futura lei. O Governo respondeu que os respectivos trabalhos

ja estdio em curso, seguindo um ritmo satisfatério.

A Comissdo discutiu ainda se os médicos escolares vio precisar ou néo de adquirir o
seguro. Segundo o Governo, como esses médicos praticam actos médicos, logo, serdo
também sujeitos a essa futura lei, ou seja, terio de comprar seguro. No entanto, tendo em
consideragdo que, na prética, os alegados médicos das escolas ndo praticam quaisquer
actos médicos, os Servicos de Saide ja apresentaram uma proposta aos Servigos de
Educagfo para mudar a denominagfo desses médicos para “promotores de saude”, a fim
de ficarem fora do dmbito de aplicagdo da presente proposta de lei. Os representantes do

Governo afirmaram ainda que tal proposta j4 foi aceite pelos Servigos de Educagéo,

136. Artigo 37.° - Dever de sigilo e protec¢iio de dados pessoais
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A Comissdo manifesta a sua concordincia com o principio subjacente a este artigo,
qual seja o da protecgdo do direito fundamental & privacidade, na modalidade dos

chamados dados pessoais.

xkj\f 3

Relembre-se, alias, que se estd perante o que a lei consagra como dados sensiveis, os
quais estdo abrigados num regime ainda mais garantistico na Lei n.° 8/2005, Lei da

Protec¢do de Dados Pessoais:

«wArtigo 7.°

@w%\\ﬁ

Tratamento de dados sensiveis

1. E proibido o tratamento de dados pessoais referentes a convicgdes filosdficas ou
politicas, filiacdo em associagdo politica ou sindical, f¢ religiosa, vida privada e origem
racial ou étnica, bem como o tratamento de dados relativos & saiide e & vida sexual,

incluindo os dados genéticos.

2. O tratamento dos dados referidos no nimero anterior pode no entanto ser
efectuado desde que com garantias de ndo discriminagdo e com as medidas de seguranga

previstas no artigo 16.° nas seguintes condicdes:

1) Mediante disposicdo legal ou disposicdo regulamentar de natureza orgdnica que

expressamente autorize o tratamento dos dados previstos no niimero anterior; ou

2) Autorizagdo da autoridade piblica, quando por motivos de interesse publico
importante esse tratamento for indispensdvel ao exercicio das atribui¢des e competéncias

do seu responsavel,; ou

3) Quando o titular dos dados tiver dado o seu consentimento expresso para esse

tratamento.
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3. O tratamento dos dados referidos no n.° 1 pode ainda ser efectuado quando se
verificar uma das seguintes condi¢Ges: -
1) Ser necessdrio para proteger interesses vitais do titular dos dados ou de uma outra

pessoa e o titular dos dados estiver fisica ou legalmente incapaz de dar o seu

consentimento;

sem fins lucrativos de cardcter politico, filoséfico, religioso ou sindical, no dmbito das
suas actividades legitimas, sob condi¢do de o tratamento respeitar apenas aos membros

desse organismo ou as pessoas que com ele mantenham contactos periddicos ligados as

2) Ser efectuado, com o consentimento do titular, por pessoa colectiva ou organismoﬁ_k

suas finalidades, e de os dados ndo serem comunicados a terceiros sem consentimento dos /
seus titulares,
3) Dizer respeito a dados manifestamente tornados publicos pelo seu titular, desde /’f’

que se possa legitimamente deduziv das suas declara¢des o consentimento para o

tratamento dos mesmos;

4) Ser necessdrio a declaragdo, exercicio ou defesa de um direito em processo

Judicial e for efectuado exclusivamente com essa finalidade.

4. O tratameﬁl‘o dos dados referentes & saude e & vida sexual, incluindo os dados
genéticos, pode ser efectuado quando for necessdrio para eféitos de medicina preventiva,
de diagndstico médico, de prestacdo de cuidados ou tratamentos médicos ou de gestdo de
servigos de saude, desde que o tratamento desses dados seja efectuado por um
profissional de saude obrigado a sigilo ou por outra pessoa sujeita igualmente a segredo
profissional, seja notificado & autoridade publica, nos termos do artigo 21.° e sejam

garantidas medidas adequadas de seguranga da informacdo.».

137, Artigo 38.° - Impedimento
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Sobre este artigo houve algumas opinides apontando que o regime de impedimento /{;,

previsto neste artigo, para os membros da comisséo de pericia e para os mediadores, nio

consegue assegurar perfeitamente a neutralidade do pessoal, sugerindo o aditamento de
uma disposi¢do que preveja o seu impedimento quando se tratar de um caso que envolva /L
profissionais de cuidados de satide da institui¢do médica a que pertenca esse pessoal. No %/

entanto, quanto a essa sugestéo, ha também outras opinides que consideram que este tipo

de impedimento é menos vidvel em Macau, ‘-P—-

ya

O preceito foi alterado pelo Governo satisfatoriamente e com mais clareza. Recorde- j
a . (
se que, doravante, o disposto no n.° 1 do artigo 327.° do Estatuto dos Trabalhadores da

Administragdio Publica de Macau'? e no Cédigo do Procedimento Administrativo sobre

"2 «l. Estd impedido de exercer a fungdo de instrutor aquele cuja intervengdo corra o risco de ser
considerada suspeita, por haver motivo sério susceptivel de gerar desconfianga sobre a sua
imparcialidade e, nomeadamente, pelos fundamentos seguintes:

a} Ter sido, directa ou indirectamente, ofendido ou prejudicado pela infracedo;

b) Ser parente na linha recta ou até ao terceiro grau na linha colateral do arguido, do
participante, ou de qualquer funciondrio, agente ou particular ofendido, ou de alguém que com os
referidos individuos viva em economia comum; ,

¢) Estar pendente em tribunal processo em que o instrutor e o arguido ou o participante sejam
partes;

d) Ser credor ou devedor do arguido ou do participante ou de algum seu parente na linha recta ou
até qo terceiro grau na linha colateral;

e) Haver inimizade grave ou grande intimidade entre o arguido e o instrutor, ou entre este e o
participante ou ofendido;

1) Ser o instrutor subordinado ou inferior hierdrquico do ofendido;

g) Ter jd dado parecer ou informagdo sobre o enquadramento juridico de Jactos praticados pelo
arguido, relevantes para o processo.
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impedimentos, escusa e suspeigdio de titulares de Grgfos ou agentes da Administragdo

Publica, ¢ aplicavel aos membros da Comiss&o e aos mediadores previstos na presente lei.

138. Artigo 39.° - Autopsia

Este preceito sofreu, somente, pequenos ajustamentos de redacgio.

A Comissdo entende que os prestadores de cuidados de saiude devem ter o direito de
requerer que seja feita uma autdpsia, para provar que ndo cometeram negligéncia. Além
disso, considera que o0 prazo para requerer a autdpsia € muito curto, por ser feito no prazo

de dois dias ap6s a recepcdio da notificacdio do dbito.

2. Quando o instrutor nomeado se encontrar nas circunstdncias mencionadas no niimero anterior
poderd requerer escusa dessas fungbes ou ser recusado a requerimento do arguido ou do
participante.

3. Os requerimentos a que se refere o nimero anterior serdo apresentados no prazo de 48 horas,
contadas do conhecimento da nomeacdo do instrutor ou do facto que serve de fundamento &
recusa e com eles serdo oferecidos todos os meios de prova.

4. Produzida a prova referida, a entidade que tiver mandado instaurar o processo disciplinar
decide, no prazo de 48 horas, se hd lugar & substitui¢@o de instrutor, procedendo, se for caso
disso, & respectiva designagdo,

3. Da decisdo proferida sobre os requerimentos de escusa ou recusa cabe recurso hierdrquico,
nos termos do n.° 3 do artigo 341.°

6. Os actos praticados pelo instrutor que tiver sido declarado impedido sdo nulos, salvo se ndo
puderem ser repetidos utilmente e se se verificar que deles néo resulla prejuizo para a justica da
decisdio do processo.».

/\
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Em resposta, o proponente indica que o actual regime de autdpsias médico-legais é
regulado pelo Decreto-Lei n.® 100/99/M, de 13 de Dezembro, Reformula o sistema “de

realizacdo de pericias médico-legais.

Em principio, se o prestador de cuidados de saude pedir a realizagio de uma autopsia,
este tem de obter o consentimento dos familiares do falecido. Tratando-se de uma autépsia
obrigatéria, de acordo com o art.® 3.% n.° 2 do referido Decreto-Lei, a dispensa da autopsia
que devesse ser realizada € da competéncia da autoridade judiciéria ou do érgéo de policia
criminal que investigue a causa da morte. Quanto i necessidade de fixar a autopsia
obrigatdria ou de prever que os familiares do falecido que demorem ou recusem a autépsia
tentham de assumir algumas consequéncias juridicas relativas 4 apresentago de prova, esta
questdo merece um estudo aprofundado. No que respeita a disposicdo relativa a
apresentacdo do requerimento da autdpsia no prazo de dois dias, esta tem em conta as

necessidades técnicas sobre a conservagéio de caddver.

Sublinhe-se que os critérios e regras de certificag8io da morte cerebral estdio previstos

no Despacho do Chefe Executivo n.° 106/20186,

Recorde-se ainda que, de acordo com um parecer recebido'?*, se avisa: «Portanto, o
médico legista, ndo reine formagdo ou prepara¢do adequada e suficiente para a
realizagdo de autdpsias clinicas, pois estas exigem formacdo especializada em anatomia
patoldgica. Por isso, é fundamental que estas autopsias sejam realizadas ou executadas
com o mesmo rigor e metodologia das autdpsias clinicas, acrescida pelos aspectos
médico-legais pertinentes & avaliagdo do erro médico. Do contrdrio, corre-se o risco de

avaliacdo superficial, que ndo vai de encontro aos objectivos da avaliagéo pericial. Assim,

14 Associagiio de Médicos de Lingua Portuguesa de Macau.

5
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Sugere-se que estas autdpsias sejam realizadas em conjunto por dois médicos, sendo um
médico legista e outro obrigatoriamente anatomo-patologista, habilitados ou com
preparagdo e experiencia para a realizagdo de autdpsias clinica e médico-legal. A

autopsia de erro medico também pode ser acompanhada por assistentes, conforme

indicag¢do das partes.» i

139. Artigo 40.° - Patrocinio judicidrio dos Servicos de Saiide %
)i

Do ponto de vista técnico-juridico, a Comissdo aponta que a epigrafe deste artigo K
deve ser alterada para ‘Patrocinio judicidrio dos Servigos de Saude’, de modo a que o
mesmo corresponda ao objecto regulado neste artigo. O Governo aceitou a proposta da

Comisséo e a epigrafe ‘patrocinio’ foi substituida.

140. Artigo 41.° - Responsabilidade disciplinar e penal

Conforme a apresentagdo do proponente, a presente Proposta de Lei regulamenta a
responsabilidade civil por erro médico, porém, isto ndo significa a exclusfio de eventual
responsabilidade disciplinar e penal, uma vez que o erro médico é causado por culpa, a
qual inclui dolo e negligéncia, assim, em caso de dolo, é possivel a existéncia de acgdo

civel conexa com a ac¢do penal.
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Com efeito, a presente Proposta de Lei ¢ elaborada a partir das solugdes prético-
normativas dogmaticamente pré-dispostas da nossa ordem juridica, estabelecendo o
regime juridico do erro médico, a fim de reforcar a salvaguarda dos direitos e interesses
legitimos dos utentes e dos prestadores de cuidados de saude, ndo pretendendo romper

com as regras da responsabilidade disciplinar e penal ja existentes.

141, Artigo 42.° - Diploma complementar

Como ndo € possivel conhecer o contedido dos articulados e o 4mbito dos diversos
diplomas complementares, faz-se notar que esses diplomas complementares deverfio estar

conformes o estipulado na Lei n.° 13/2009, Regime juridico de enquadramento das fontes

normativas internas. i

142. Artigo 43.° - Entrada em vigor

Em relagéio ao numero um, a verséo inicial da presente Proposta de Lei previa que a
lei entrava em vigor 90 dias apés a sua publicagdo. A Comisséo, visando dotar por um
lado, os prestadores de cuidados de satide ¢ as demais entidades envolvidas na aplicagio
da futura lei do tempo suficiente para um conhecimento aprofundado do novo regime legal
e para a tomada das medidas necessirias para o cumprimento efectivo da lei, v.g, a
organizagio do processo clinico ¢ a celebragio de contratos de seguro de responsabilidade
civil profissional, e por outro lado, o Governo da RAEM do tempo suficiente para a

normagdo da nova regulamentacgdo referente a, v.g., Comissdo de Pericia do Erro Médico e
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Centro de Mediacio de Litigios Médicos, propde ao Governo uma vacatio legis de 180
dias, por isso, entendeu-se que se deve proporcionar um periodo de tempo mais alargado e
suficiente para a realizagéio dos trabalhos preparatdrios necessarios, considerando o grande

nimero de pessoas envolvidas. Em resposta, o Governo aceitou a alteragio proposta. /

Em relagdo ao numero dois, diferentemente da proposta de lei de erro médico %/
elaborada pelo Conselho Consultivo da Reforma da Saide de Macau em sede da consulta ﬁ
publica realizada em 2006, em que se previa que a referida lei era aplicave] aos litigios )
pendentes aquando da sua entrada em vigor, a versdo inicial da presente Proposta de Lei ﬁ’“
apresentada em 2013 4 Assembleia Legislativa prevé que a lei s§ se aplica aos factos

ocorridos apds a sua entrada em vigor.

A Comisséo apontou que o regime de pericia ¢ de media¢@o consagrado na presente
Proposta de Lei deve ser aplicavel aos erros médicos ocorridos e aos litigios pendentes
antes da entrada em vigor da mencionada Proposta de Lei, pois 0 mesmo trata-se de um
regime processual. De facto, algumas opinides recolhidas na consulta publica realizada
durante o perfodo entre Novembro de 2013 e Janeiro de 2014 defendem mesmo a

aplicagio da Proposta de Lei aos litigios pendentes aquando da sua entrada em vigor.

Em resposta, o proponente concorda somente com a aplicagdo do regime de mediagio

aos factos ocorridos antes da entrada em vigor da Proposta de Lei.

Porém, quanto & aplicagdo do regime de pericia aos litigios pendentes, o proponente
refere que isto poderd fazer com que alguns casos que basicamente estejam dados por
findos reaparecam na fase de investigaciio e recolha de prova, e que as provas ja

apresentadas venham a ser inutilizadas, além disso, pode acontecer que Comissdo de
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Pericia néo consiga funcionar com a recep¢fo, logo na sua criagdo, de uma imensidio de
requerimentos de pericia. Com efeito, estd também em causa a questio relativa a /_E,

prescri¢do, ja que € impossivel que o regime de pericia se aplique aos factos ocorridos
antes da entrada em vigor da referida proposta de lei sem fixar um limite, pois ha //\

dificuldade na investigag4o ¢ na recolha de prova por j4 ter decorride muito tempo.

v

y
7
CONCLUSOES j

143. Em conclusio, apreciada e analisada a proposta de lei, a Comissfo:

a} E de parecer que a versfo alternativa da proposta de lei retne os requisitos

necessarios para apreciaggo e votagHo, na especialidade, pelo Plendrio;

b) Sugere que, na reunido plendria destinada & votagfio na especialidade da presente
proposta de lei, o Governo se faga representar, a fim de poderem ser prestados os

esclarecimentos necessarios.
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Macau, aos 5 de Agosto de 2016.

A Comissio,

v

ang Chi Keong

(Presidente)

Chui Sai Peng Jose

(Secretario)

Cheung Lup Kwan Vitor

218

o N

A-4 SIS 201648 47
Formato A~4 Imp. Abr. 2016




R A
AL - Modelo 6

I I YA
Regido Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

Lot

Vong Hin Fai

José Maria Pereira Coutinho

Z

Leong On Kei

P s

Chan Meng Kam

219

A-4 BUBET I 20165 47
Formate A-4 Imp. Abr, 2016




\

\

\
\

4

EEN A
AL - Modelo 6

BMRNTHREXEG
Regiio Administrativa Especial de Macau
Assembleia Legislativa

E

Zheng Anting

ZETREN

Lei Cheng 1

AL

Wong Kit Cheng

220

A-4 BUEEME 20165741
Formato A-4 Ime, Abr. 2016




