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EPIGRAFE

A principal e mais grave punicdo para quem cometeu uma culpa estd em

sentir-se culpado.

"Seneca”’



RESUMO

O presente trabalho com o tema: A Responsabilidade Civil e Criminal no
Ordenamento Juridico Angolano, com estudo realizado no Hospital Municipal do

Sambizanga.

Este trabalho tem como objectivo analisar os factores da responsabilidade
civil e criminal hospitalar no Ordenamento Juridico Angolano. No entanto, das quatro
hipoteses levantadas, confirmou-se que a utilizacdo de técnicas inadequadas
representa o principal factor de responsabilidade civil e criminal por erro médico no

Ordenamento Juridico Angolano.

A populacdo da pesquisa € constituida pelos funcionarios, selecionados de

forma aleatoria.

No que tange a metodologia, a abordagem sustenta-se no modelo
quantitativo e qualitativo. Sustentada no tipo de pesquisa, essencialmente de estudo
de caso, auxiliados pela técnica de inquérito mediante questionario.

Quanto a estrutura, este trabalho estd composto por trés capitulos,
precedidos de introducédo, problema cientifico, objectivos, hipéteses e justificativa.
Assim, o primeiro capitulo tem a ver com a fundamentagéo teorica, o segundo fala

da metodologia cientifica, e o terceiro traz a apresentacéo e analise dos resultados.

A conclusdo do trabalho aponta que a utilizacdo de técnica inadequada por
parte do profissional de salude constitui o principal factor para se referir sobre a
responsabilidade civil e criminal hospitalar por consequéncia do erro médico. Nao
obstante a isso, também entendemos que nem todo os factores que fazem nascer o
tematica responsabilidade civil e criminal hospitalar € sempre € o erro médico. Em

muitos casos € o mal aconchego e preparacao do proprio hospital.

Em suma, percebemos que estao ligados e associados ao erro de diagnoéstico
e negligéncia. Assim, a realizacao periddica de seminérios de capacitagdo com vista
ao aperfeicoamento da técnica médica tendo em conta a inovacao tecnoldgica que

se verifica no ramo da satde.



ABSTRACT

This work, titled "Civil and Criminal Liability in the Angolan Legal System," is

based on a study conducted at the Sambizanga Municipal Hospital.

This study aims to analyze the factors of civil and criminal liability in hospitals
within the Angolan legal system. However, of the four hypotheses raised, it was
confirmed that the use of inadequate techniques represents the main factor of civil

and criminal liability for medical malpractice in the Angolan legal system.
The study population consists of employees, selected randomly.

Regarding methodology, the approach is based on a quantitative and
qualitative model. It is grounded in a case study research method, aided by the

questionnaire survey technique.

In terms of structure, this work is composed of three chapters, preceded by an
introduction, scientific problem, objectives, hypotheses, and justification. Thus, the
first chapter deals with the theoretical framework, the second discusses the scientific

methodology, and the third presents and analyzes the results.

The conclusion of the study points out that the use of inadequate technique by
healthcare professionals constitutes the main factor in determining hospital civil and
criminal liability as a consequence of medical malpractice. However, we also
understand that not all factors that give rise to hospital civil and criminal liability are
necessarily medical malpractice. In many cases, it is the poor environment and

preparedness of the hospital itself.

In short, we realize that they are linked and associated with diagnostic error
and negligence. Therefore, the periodic holding of training seminars aimed at
improving medical technique in light of the technological innovation occurring in the

healthcare field is crucial.
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INTRODUCAO

A histéria em destaque, responsabilidade civil e criminal hospitalar, um tema
pertinente pouco abordado, a responsabilidade hospitalar engloba toda a tematica
importante daquilo que se diz a constituicio de uma unidade hospitalar e a
funcionalidade dela, ele responde objectiva ou seja, responde independentemente
de culpa. Como no caso de infeccado hospitalar, falha de equipamento, falha na
estrutura do hospital. Em diversos outros casos ele respondera independente se foi

comprovadora culpa ou néo.

Assim como qualquer profissional, os médicos séo funcionarios e elementos
da linha da frente que fazem o funcionamento de uma unidade hospitalar, 0 médico
nao se compromete com um resultado, mas a prestar assisténcia de forma diligente,

prudente e atenciosa.

N&o compete ao médico restituir a saude de seu paciente, objectivo que néo
integra sua prestacdo, mas utilizando maior esforco e técnica profissional e seu
conhecimento da melhor forma possivel, para alcancar o seu objectivo. N&o
obstante a isso, afirma-se que a obrigacdo do médico é a de meio e ndo de
resultado.

Toda via, o presente trabalho abarca um estudo sobre a responsabilidade civil

por erro médico, promovendo um enfoque do tema face a vulnerabilidade.

Em poucas palavras iremos descrever a tematica; responsabilidade civil
hospitalar na pessoa profissional como médico. Ela é de forma subjectiva, ou seja, o
médico so vai responder se ele realmente errou em algum diagnéstico ou em algum

tratamento a ser procedido.

Entdo estdo sujeitos, ndo sO 0s pacientes, mas também o médico durante o
exercicio profissional, dado o caracter subjetivo e imprevisivel do corpo humano,
bem com a impossibilidade de a ciéncia fornecer respostas para todas enfermidades

gue afectam o homem.

Portanto, a abordagem encere um desenvolvimento sobre a dicotomia entre a
responsabilidade civil contratual e extracontratual do médico que cause prejuizo a

saude do paciente por impericia, imprudéncia ou negligéncia.



A andlise dos pressupostos para o levantamento da responsabilidade civil do
médico, os critérios de reparacdo do dano, o dever de apresentacdo do 6nus da
prova imposto ao paciente para a certificacdo da culpa do médico, a par da anélise
do nexo de causalidade entre o facto e dano e as modalidades de responsabilizacéo
do profissional quando provada a sua actuacdo culposa, serdao igualmente objecto

de analise no presente trabalho.

No passado, Dos Santos, Rucimar de Almeida. Responsabilidade Penal
Decorrente do Erro Médico. 52 Edicao, Editora S&o Paulo pag. 2, o médico era tido
cOmo uma pessoa que ndo cometia erros, era tido como uma pessoa omnisciente,
dono de todo o saber confundindo-se muitas vezes com a figura de um mentor
religioso. A relacdo médico-paciente era mais amigavel, de modo de que se
conseguia exercer com maior facilidade os seus papéis, a exemplo do médico de

familia.

Com o passar do tempo, a medicina foi se tornando cada vez mais
mercantilizada e a sociedade percebendo que o médico ndo possui dons
miraculosos, mais sim habilidades para tratar e curar pessoas, de modo ao cometer
alguma falha buscava-se rigorosamente a sua responsabilizacdo, tanto na esfera

disciplinar, civil e judicial.

Vale dizer que apesar de o médico assumir 0 seu compromisso de fazer o seu
melhor nem sempre consegue éxitos nos diagndsticos e procedimentos empregados
no tratamento do seu paciente. Como se sabe, o desempenhar de qualquer
actividade est4 sujeita a erro, toda via, tratando-se da catividade médica, da-se uma
maior valoracdo por envolver o bem mais precioso do ser humano, a vida, a

integridade fisica e psiquica.

O presente trabalho é um estudo analitico sobre a responsabilidade civil e
criminal por erro médico, buscando as atuais compreensdes doutrinarias e legais
acerca da possibilidade de se imputar responsabilidades criminais decorrente da
actuacao profissional. Na atualidade e de modo particular na nossa sociedade
concretamente no Hospital Municipal do Sambizanga, tem sido frequente o indice de
erros cometido pelos profissionais da saude. Por ser um problema que assola a

nossa comunidade, queremos com a elaboracdo do nosso humilde trabalho,



encontrar linhas mestras, de modo a diagnosticarmos a eventual existéncia de erros

meédicos praticados pelos profissionais daquela unidade hospitalar.

Entendemos em definir o erro médico como o dano provocado no paciente

pela

accao ou omissao do médico, no exercicio da profissdo, e sem a intencao de
cometé-lo. Ha trés possibilidades de suscitar o dano e alcancar o erro: imprudéncia,
impericia e negligéncia. E a conduta profissional inadequada que supde uma
inobservancia técnica capaz de produzir um dano a vida ou a saude de outrem. Ou
ainda uma conduta omissiva ou comissiva profissional atipica, irregular ou

inadequada, contra o paciente durante ou em face de exercicio médico.

Cabe ao profissional médico se precaver de erros para se prevenir de futuros
prejuizos, que poderdo lhe custar caro a medida da extensdo do erro. Mais caro
ainda é para a vitima, que vivera com as consequéncias de um erro por toda a sua
existéncia, ou para o seu familiar, que vera seu ente amado acamado, ou até
mesmo, sofrerd com a sua partida. Busca-se aqui, entdo, esclarecer a questao que é
até que ponto pode ir um erro e até que ponto se repara um dano. E com base

nesses dados que se traduz a importancia do objeto deste estudo.

Em Angola a relacdo médico-paciente ndo € regulamentada por um regime
especial. Toda via, no nosso ordenamento juridico embatemos em diversas
legislacdes que consagram o direito e os deveres dos doentes encontrados na CRA

e na Lei de Base do Sistema de Saude.

Entretanto, na responsabilidade criminal ou penal faremos uma pequena
hermenéutica do artigo 11° do Codigo Penal Angolano sobre a imputacéo subjectiva,
defendendo que s6 é punivel o facto praticado com dolo ou, nos casos

especialmente previstos na lei, com negligéncia.

Dolo: artigo 12° no seu n° 1 do Cédigo Penal Angolano, defende que; agi com
dolo, sobre a forma de intencédo, quem, apresentando um facto que preenche um

tipo de crime actuar com intencao de o praticar.



PROBLEMA DE PESQUISA

A cada nossa frequéncia no dia-a-dia € comum ouvirmos relatos de casos de
mau atendimento nas instituices publicas do pais, ou ainda vezes ha situacbes em
gue os cidadaos recorrem aos servi¢cos publicos de saude em virtude de estarem a
passar por palescéncias de uma certa enfermidade e sé&o diagnosticadas de forma
errada outras enfermidades e consequentemente a aplicacdo de uma medicagao
contraria resultando em agravamento do paciente, lesédo fisica ou entdo a situacéo

menos esperada por todos por ser o mais grave que é a morte.

Sao varias e inumeras situacdes em que certos familiares reclamam por

morte diante de uma intervencao médica.

Como o caso dado por mim exemplificado, no dia 12 de Julho de 2021, na
unidade hospitalar do Sambizanga entrou um rapaz que em vida respondia pelo
nome de Nsimba Antonio de Castro, com apenas uma média febre, com a
intervencao inadequada médica ou negligéncia por subestimarem o estado do rapaz

este foi a 6bito.

S&o inumeras situacdes do género e se calhar pior que tém ocorrido a cada
dia, o grande problema em algumas vezes tem sido a néo prestabilidade, ndo tem
tido responsabilizacdo do médico nem do hospital e os familiares nem sempre
sabem a onde recorrerem para exigir a reparacdo legal do dano, preferindo

recorrerem aos meios de comunicacao social.
Face a explanacdo acima, iremos efectuar a seguinte questao de partida:

¢ Quais sado as razbes de responsabilizacéo civil e criminal ou por erro médico

previsto no ordenamento juridico angolano?

Hipoteses

Na presente pesquisa, fez-se o levantamento das seguintes hipoteses:
H1: A negligéncia médica,
H2: O erro de diagndstico médico;

H3: A utilizagédo de técnica médica inadequada.



Objectivo

Considerando a verificagdo de varios casos de erro médico a nivel dos
hospitais publico do pais em particular o Hospital Municipal do Sambizanga, com a
realizacdo deste trabalho pretendemos analisar os factores que estdo na base deste
fenémeno e, por consequente, saber que factores vao determinar a responsabilidade
civil e criminal a luz do Ordenamento Juridico Angolano no Hospital Municipal do

Sambizanga.

Dito de outro modo, pretendemos aprofundar a teméatica em estudo com vista
a contribuir para a comunidade académica, cientifica e social com conhecimento

cientifico sobre o0 assunto.

Os objectivos devem ser aplausiveis e potencialmente realizaveis. Isto €,
poderdo ajudar no arcabouco coerente entre as diversas partes do projecto em

andamento. Desta feita, temos como objetivo:
Geral:

Analisar os factores da responsabilidade civil e criminal hospitalar (erro
médico) no Hospital Municipal do Sambizanga a luz do Ordenamento Juridico

Angolano.
Especifico:

= Conhecer os factores da responsabilidade civil e criminal (erro médico)
suscetivel a responsabilizacdo civil e criminal no Ordenamento Juridico
Angolano.

= Identificar os factores da responsabilidade civil e criminal hospitalar (erro
médico) no Ordenamento Juridico Angolano.

= Sugerir medidas para diminuir os factores da responsabilidade civil e criminal

gue pode estar na base da negligéncia médica.
Justificativa

Tal como referimos anteriormente em nossa introdugéo, com certeza é notorio
0 numero de casos de negligéncia meédica, culminando em leséo fisica ou mesmo
em morte do paciente em nossos hospitais sobretudo unidades hospitalares
publicas; em que nao recai sobre a unidade como pessoa do Estado ou qualquer

profissional de saude qualquer tipo de responsabilizacéo juridica.



Ao siléncio ou resignacdo do proprio Estado, por consequéncia da violagédo

dos direitos ou interesses do cidadao legalmente protegidos.

Nota-se que em Angola a norma fundamental consagra a validade e a forca
juridica do costume desde que nao contraria a Constituicdo nem atente contra a
dignidade da pessoa humana, plasmado no artigo 7° da CRA, na Constituicdo
iremos encontrar uma protecdo, curta e objectiva como um bem juridico que o
Estado respeita e protege em suma inviolavel que é o direito a vida (artigo 30 da
CRA).

A integridade moral, intelectual e fisica, do direito e privacidade e integridade
ente outros. Especificamente na categoria dos direitos e deveres economico, social
e cultural deparemo-nos com a consagracéao do artigo 77° da CRA que aborda sobre
o direito a saude, estas normas constitucionais asseguram pos, que o Estado
promove e garante todas as medidas necessarias para assegurar a todos os direitos
a assisténcia meédica incluindo a assisténcia pediatrica, na maternidade, na
invalidez, na deficiéncia, e na velhice, uma vez que o Cdodigo Civil Angolano no seu
artigo 66° defende a personalidade juridica como sendo o nascimento completo e

com vida.

Ainda assim, nos depardmos com atitude incompreensivel na medida em que
o Ordenamento Juridico Angolano consagra um conjunto de mecanismo de tutela ou
protecdo da integridade da pessoa humana enquanto sujeito de direito, mais ainda
assim o numero de casos de erro médico e falta de responsabilizacédo € a cada dia

crescente.
Portanto, o tema justifica-se em quatro perspectivas:

|2 De natureza social, é que, com a abordagem do mesmo, procuramos munir
os cidaddos afecto a localidade em particular e a sociedade angolana no
geral. De informacdes e sugestdes sobre o procedimento que configura em
erro medico e violem os direitos a integridade fisica e ndo s6 dos cidadaos, e
garantias consagradas na lei fundamental do pais, bem como na legislacao
ordinaria, desenvolvendo-se, deste modo, a sua compreensado, bem como a
cultura juridica.

ll2 E de caracter académico, que reside no facto deste trabalho pode servir de

matéria de consulta para os académicos e para 0s técnicos da area juridica e



da saude, assim como para os futuros estudantes da licenciatura em direito,
uma vez que no nosso mercado literario ha poucas obras cientificas em torno
deste tema, Angola carece de estudos aprofundados sobre a
responsabilidade civil e criminal hospitalar, para fazer entender que cada um
de nos precisa responder pelas suas responsabilidades, tematica que
consideramos ter grande pertinéncia. Interessa-nos de igual modo, com esta
pesquisa alastrar os debates e contribuir na construcdo de estratégia de
protecdo, prevencdo e combate a situacdo de erro médico hospitalar em

Angola.

Neste afd, queremos aqui levantar as inUmeras razbes que motivaram a
escolha deste trabalho de pesquisa de fim de curso, no entanto, durante a nossa
convivéncia diaria nos deparamos e observamos pouca qualificacdo profissional e

humanismo dos individuos que entdo funcionam nas unidades hospitalares.

Assim, queremos compreender de que forma estes se apropriam das
ferramentas de trabalho de salde, a que estratégia encontram para se capacitar de
forma a dominar os instrumentos de trabalho colocados a sua disposi¢cao, de modo a

responderem as necessidades dos utentes com quem devem lidar no cotidiano.

Por fim ndo menos importante, a relevancia pessoal resulta do interesse de
querer aprofundar e compreender melhor a tematica, bastante sensivel e séria,
considerando que cada um de nds precisamos nos enquadrar no desafio de

prevencdo do erro hospitalar na pessoa do médico.



CAPITULO I°: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Definicdo dos Termos e Conceitos

Segundo Ferreira (2014 Pag. 87) factores “sdo elementos que concorrem

para o alcance de um determinado resultado”.

Para Correia (2011 Pag. 109) factores “sdo os elementos que podem condicionar

uma situacao, tornando-se a causa de evolugao ou transformagao dos factores”.

Um factor é o que contribui para que se obtenha determinados resultados ao
cair sobre ele a responsabilidade da variagdo das mudancas (Costa, 2010 Pag. 91).

Ha& muitos significados para o termo factor enquanto alguns se aplicam em

diferentes ciéncias (tanto na Biologia como na Matemética ou na Estatistica).
Outras se aplicam na linguagem, nos estudos sociais, etc.

Normalmente, em sua op¢ao genética o termo factor significa o elemento que
tem como objectivo a producgéo de resultado. Assim sendo, a existéncia de um factor
de mudanca ou de accao pode acontecer espontaneamente ou nao, voluntéria ou

involuntariamente, de modo mensuravel ou nao.

No entendimento desta pesquisa, factor é o elemento que concorre para um

certo resultado.
1.1.1. Responsabilidade Civil

Nas palavras de Goncalves (2012 Pag. 47) a responsabilidade, em sua
concepcgao primaria, centrava-se unicamente no conceito de dano, ou seja bastava
gue o0 agente experimentasse um prejuizo para que, este facto, estivesse legitimado
a busca a sua reparacdo ainda que nédo restasse caracterizado o agir culposo do
lesante, essa realidade foi modificada com a Edicdo da Alex aquela que damno
(ano 286 a.c.), a lei Aquilia, que, alem de fixar parametros capazes, de regulamentar
a reparacéo do dano por meio de indemnizagdo acabou por consagrar a culpa como

um elemento fundamental para a configuracao da responsabilidade.

Por conseguinte, abandonado o critério objectivo, a ideia da responsabilidade
fundada na culpa — ainda que levissima, a partir da lei Aquilia foi amplamente
difundida ao longo do tempo, adoptados e aperfeicoados pelos mais diversos

ordenamentos juridicos, actualmente, embora a culpa ndo seja mais o0 Unico



fundamento capaz de caracterizar a responsabilidade civil, observa-se que € nela
ainda que o Ordenamento Juridico Angolano estabelece as suas bases e fixa as

suas directrizes.

Segundo Silva (2014 Pag. 201) a responsabilidade civil consiste na obrigacao
imposta pela lei, a quem causa prejuizo a outrem de colocar o ofendido na situacao
em que estaria sem lesao, visa torna-lo indemne. Sem danos o lesado visa colocar a

vitima na situacdo em que estaria sem a ocorréncia do facto danoso.

Segundo o professor Antunes Varela, ela surge no Direito Romano com a lei da
XII2 Tabuas e evoluiu 0 seu conceito durante anos até chegar no que entendemos,
actualmente entende-se que a responsabilidade civil surge da ac¢do ou omissao e
por culpa no sentido amplo que engloba tanto o dolo tanto a culpa resulta-se de um
dano entdo o agente pode dizer que sdo necessarios quatro elementos para que se
configure a responsabilidade civil, estes a contar:

a Accao ou omissao;
12 Culpa;

[l12 Nexo causal;

Va8 Dano.

Além disso, ela pode ser dividida em duas partes, nestas a contar:
A primeira objectiva e a segunda subjectiva.

Nelas hd uma mera difrenca comecando por exemplificar a objectiva, o
individuo ndo tem a necessidade de demonstrar a culpa, diferente da subjectiva este
assim o tem. A regra ela ser subjectiva como esta no civil, mas ha casos que ela tem
de ser objectiva como estd plasmado e consagrado no Codigo da Defesa do
Consumidor que luta para igualar a relacdo, ndo engrandece um para diminuir o

outro, ou seja, nao ter um mais forte que o outro.

Em suma, podemos aceverar que a responsabilidade civil consiste na

obrigacao de reparar os danos que alguém sem causa atendivel suportou.
1.1.2. Responsabilidade Criminal

Segundo Moisés Castigo (2023 Pag. 8) a palavra responsabilidade vem do
latim reponsus, que € o participio passado de respondere que significa “responder

ou prometer em troca” a palavra re “de volta ou para tras”, mas a palavra spondere



significa “garantir e prometer). A palavra dade é um sufixo formado de substantivos
abstratos de objectivo, nada tem a ver com habilidade. Deste modo, a
responsabilidade € definida como o dever de responder pelo proprio comportamento,
pelas accdes ou omissfes de outras pessoas ou instituicdes. A palavra penal vem
do latim poenalis que significa castigar, punir ou sancionar que € mesmo relativo ao

direito de punir ou castigar.
Conceito de Crime

Assim, para a caracterizacao da responsabilidade penal, de uma pessoa que
€ (a obrigacéo de arcar com as consequéncias juridicas é necessario que ela tenha

praticado um crime (Rosimar. Ob. Cil Pag. 3).

No entanto, o Cédigo Penal Angolano em vigor que esta estabelecido na Lei
n° 38/20, de 11 de Novembro no seu artigo 1°, n° 1, nos diz que s6 pode ser punido
criminalmente o facto descrito e declarado passivel de pena por lei anterior ao
momento da sua pratica. Deste modo, de salientar que o Codigo Penal em vigor nao
fornece o conceito formal de crime e em razdo disso, o Cddigo Penal revogado no
seu artigo 1° vem estabelecer o que é crime de uma maneira formal, e de acordo
com o mesmo artigo diz que o crime é o facto voluntario declarado e punivel pela lei
penal. E a doutrina actual também se encarregou de atribui o tal conceito alegando
gue crime é a ac¢do ou omissao tipica, antijuridica e culpavel (Rodrigues, Orlando,

apontamento d e Direito Penal. Escola Editora P4g. 57).

Em suma, ndo existird crime sem que a tal accdo ou omissao esteja descrita
na lei e seja contraria ao direito por ndo haver causa de justificacdo ou exclusdo da
anti juridicidade, e ainda, ndo havera crime sem que essa ac¢do ou omissao tipica e

antijuridica constitua comportamento juridicamente reprovavel.

Na nossa perspectiva, crime € toda conduta activa ou passiva (accdo ou
omissao) que lesa ou ameaca lesar bens juridicos, classificadas por meio de normas

penais como proibida.
Elementos do Crime

Verifica-se que para conceituar o crime € necessario levar em consideragao os

elementos que compdem infracdo penal:

a) Facto tipico (tipicidade);



b) llicitude (anti juridicidade);
c) Culpabilidade.

Facto tipico: € o facto material que se amolda perfeitamente aos elementos
constantes do modo previsto na lei penal, ou seja, é a correspondéncia entre a
accao ou omissdo do agente e a accdo ou omissdo que a lei define (em abstrato)

como ilicito penal.

A llicitude: é o segundo elemento caracterizador de crime. llicitude (anti
juridicidade) — expressdes consideradas aqui sindnimas - exprime a relagdo de
contrariedade objectiva de um facto com toda a ordem juridica, com o direito positivo
em seu conjunto. Com preciséo salienta-se que anti juridicidade € dada pela relagcéo
objectiva de contradicdo da vontade do sujeito com o mandato ou a proibicdo. Em
outras palavras: apresenta-se como violacdo a uma norma imperativa (mandato ou
proibicéo), e é a Unica para todo o direito.
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Nesta perspectiva, entende-se que a ilicitude é a relacdo de contrariedade
entre o facto tipico e o ordenamento juridico como um todo, trata-se de conduta

atipica néo justificada.

Sendo assim, a existéncia da tipicidade presume a incidéncia da ilicitude,
sendo esta afastada somente diante da prova em sentido contrario, como no caso

das causas de exclusao da ilicitude as que serdo abordadas posteriormente.

Culpabilidade: compreende-se como a censurabilidade do agente, ou seja, €
0 juizo de reprovacdo sobre aquele que praticou facto tipico, antijuridico e que

poderia e deveria ter agido de acordo com o direito.

Dito isto, ndo resta davida que para haver a responsabilidade penal é
necessario a presenca de todos os elementos que integram a figura do crime, e sem
davida uma conduta que inclua todos esses elementos pode ensejar erro decorrente

da falta de cautela.

Assim, queremos com essas palavras dizer que, ndo s6 os cidaddos comuns,
mas também os profissionais que exercem actividades nobres, como os médicos,
estdo sujeitos as normas de convivio social haja vista que além do dever de
obediéncia as regras éticas proveniente de sua profissdo também devem obedecer

as normas gerais aplicadas a sociedade.



Deste modo, pode o médico no exercicio da sua profissdo cometer erro ou
incorrer nele e cometer o crime de homicidio culposo ou de lesédo corporal por ndo
observar o dever de cuidado inerente a sua actividade, ou ainda por motivo de falha

de algum equipamento hospitalar.
1.1.3. Ordenamento Juridico

O ordenamento juridico trata-se de um conjunto de regras e principios, que
compdem a ordem patria que devera buscar sempre a unidade e a harmonia, de
modo a assegurar a melhor e mais razoavel aplicacdo do direito aos cidadaos de um
Estado (Almeida, 2019).

Ordenamento juridico, também chamado ordem juridica e sistema juridico, é a
dimenséo hierarquica das normas (regras e principios) do direito de um Estado,

dotada de unidade, coeréncia e completude (Canavarro, 2017).

O ordenamento juridico trata-se de um conjunto de regras e principios, que
compdem a ordem patria que devera buscar sempre a unidade e a harmonia, de
modo a assegurar a melhor e mais razoavel aplicacdo do direito aos cidadaos de um
Estado (Patias, 2012).

O ordenamento juridico no meu entender, € um conjunto de normas de um
Estado expressas em leis. E um sistema normativo que estabelece uma ordem na
qual o direito deve respeitar em relacdo as leis e normas estabelecidas no pais, de

forma que o poder juridico realiza o seu trabalho com base neste.
Coeréncia do Ordenamento Juridico

Além da unidade do ordenamento juridico, importa discutir uma questéo de
coeréncia entre as normas juridicas. Neste sentido, importa evitar situacoes de
contradicbes no ordenamento juridico. O termo que designa tais contradicdes €&

antinomia. Por exemplo:

1. Antinomia aparente: ocorrem quando as normas conflituantes aplicam-se em
ambitos diferentes. Toda via, trata-se de antinomia que podem ser
harmonizadas;

2. Antinomia reais: ocorrem quando se constacta que o lesgislador manifesta

duas vontades contraditdrias a respeito do mesmo assunto.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Norma_jur%C3%ADdica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Princ%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Direito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado

Podemos ainda apontar trés casos de antinomias:

I.  Entre uma norma que ordena a fazer algo e uma que proibe fazer;
[I.  Entre uma norma que ordena fazer e uma que nao permite fazer;

[ll.  Entre uma norma que proibe fazer e uma que permite fazer.
1.2. A Negligéncia Consciente e Inconsciente

E de facto importante salientar que a negligéncia pode assumir duas formas

conceptualmente distintas, a saber:

Negligéncia consciente: € aquela que se verifica quando o agente, embora
prevendo como possivel para atingir a realizacao do facto tipico, age convencido de
gue o facto tipico ndo se realizara. Neste tipo a conduta do agente néo é a que a lei
Ihe impd&e para evitar o facto, pds este, apesar da conviccdo do agente em contrario,

acaba por se verificar.

Negligéncia inconsciente: esta verifica-se quando o agente nem se quer
previa a possibilidade da realizagdo do facto tipico através da sua conduta e,
contudo, devia e podia ter previsto (a producdo do facto tipico era previsivel). Este

tipo caracteriza-se pela falta de previsdo das consequéncias socialmente perigoso.
1.3. Imputacéo Objectiva

A imputacdo objectiva — é necessario que o resultado seja objectivamente imputavel
a accado do agente, o mesmo serd punido porque nao evitou o resultado proibido,

embora isso fosse objectivamente obrigado e subjectivamente capaz.
1.4. Allicitude e a Culpabilidade no Crime Negligente

O tipo objectivo de ilicito dos crimes materiais negligentes € constituido por
trés elementos: a violacdo de um dever objectivo de cuidado; a possibilidade
objectiva de prever o preenchimento do tipo; e a producdo do resultado tipico
guando este surja como consequéncia da criagdo ou potenciacao pelo agente de um

risco proibido de ocorréncia de resultado.

Culpabilidade, significa, tal como nos crimes dolosos “a possibilidade de o
agente ser pessoalmente censurado pelo resultado proibido que o0 seu
comportamento produz”. A culpabilidade é a censurabilidade, o juiz de censura que
incide sobre o agente por virtude da sua atitude descuidada face a exigéncia de

cuidado da ordem juridica.



1.5. Causas do erro médico

Segundo o Conselho Fideral da Medicina sdo trés as causas que podem levar ao
erro médico:
Impericia
Quando um profissional médico der causa a um dano ao seu paciente por
impericia, diz-se que ele atuou com falta de habilidade, de técnica adequada para a
realizacdo de determinada atividade. E, sendo a impericia um dos elementos do
crime culposo, os atos profissionais que causarem a morte, inabilitacdo para o
trabalho, lesdo corporal ou ferimento ao paciente, deverdo ser reparados, tanto
civilmente como penalmente. A falta de habilidade e a deficiéncia de conhecimentos
técnicos exigidos pela profissao caracteriza a impericia. O médico deve estar atento
as normas técnicas para a realizagdo de qualquer procedimento, dos mais simples
aos mais complexos casos, a fim de ndo cometer lesées ao bem juridico do seu

paciente.

Um cirurgido, ao fazer uma incisdo com o bisturi, no corpo do seu paciente,
deve tomar todo o cuidado possivel e estar atento as técnicas estudadas por ele, a
fim de ndo atingir outros érgaos e lesionar gravemente seu paciente (TELES 2004,
p.189).

Sendo o médico um profissional portador de diploma e de conhecimentos
técnicos para o exercicio da atividade, isso faz com se torne habilitado para o
desenvolvimento da Medicina e apto para realizar procedimentos para as quais foi
preparado. Julga-lo imperito, ou seja, sem conhecimentos elementares para a
pratica da atividade ou profissdo, muitas vezes, € uma situacéo delicada e que pode
terminar envolvendo as instituicbes de baixa qualidade de ensino da Medicina
(MOTA, 1999, p.88).

Entretanto, MARIA HELENA DINIZ (2011, p.740), entende que a impericia
pode existir na seara médica e decorre de um despreparo técnico e intelectual do
médico, atuando sem saber o que deveria saber ou deixando de observar certas
técnicas necessarias ao sucesso do procedimento realizado. Segundo CLOVIS
FRANCISCO CONSTANTINO (2008, p.98), a impericia ndo pode ser simplesmente
entendida como total desconhecimento de certa técnica ou procedimento, mas deve-

se levar em consideracdo a possibilidade desse ato ter sido praticado com



deficiéncia de conhecimento ou inaptiddo, demonstrando, com isso, uma inaceitavel
aplicacdo errénea da arte médica. E certo que a atividade médica requer do
profissional uma constante atualizacdo de conhecimentos especificos e de novas
técnicas que surgem no mundo cientifico para a cura e o tratamento das
enfermidades. Mas todas as profissdes ensejam atualiza¢Bes, pois, caso contrario, o
profissional fica estagnado no tempo, sem se aprimorar, e termina desempenhando
atos profissionais ultrapassados que podem vir a causar danos ao paciente. Para
isso, todo profissional, principalmente aqueles que tratam diretamente com a vida
humana, como os médicos, tem o dever, periodicamente, de buscar novos
conhecimentos, informacgdes e técnicas mais modernas e eficazes na solucédo dos
problemas de saude, observando, com isso, o dever objetivo de cuidado para com

seus pacientes.

Imprudéncia

No que tange a uma conduta imprudente, FRANCISCO PAULO CERQUEIRA
MOTA (1999, p.89) disserta que esta ocorreria quando o individuo age sem a devida
cautela, atingindo, com isso, niveis de irresponsabilidade, pois ndo se comportou
com cuidado e zelo, causando um resultado lesivo ao paciente que lhe era

previsivel.

A imprudéncia consiste numa conduta positiva, em que o médico age
irrefletidamente, muitas vezes, precipitando-se em realizar certos procedimentos
sem respaldo técnico-cientifico e sem levar em consideracao a possibilidade do erro,
colocando, com isso, a vida do paciente em risco, apesar de sua vontade nao estar

dirigida em praticar aquele ato lesivo (DINIZ, 2011, p.741).

Agir com ponderacgédo diante de uma vida humana é elemento indispenséavel
para uma boa conduta médica, mas a imprudéncia praticada pelo profissional
meédico diz exatamente o contrario, ou seja, 0 médico tem conhecimento do risco de
certa pratica e, mesmo assim, sem observar os cuidados necessarios, age com
auséncia de ponderacdo (CONSTANTINO, 2008, p.98).

De acordo com GERSON COELHO CAVALCANTE JUNIOR (2006, p.67),
durante a avaliagdo da imprudéncia pelo 6rgdo julgador, devem-se levar em
consideracdo as provas técnico-periciais, avaliando-se a inobservancia de regra

técnica e a omissao de cuidado.



Como corpo do crime culposo, a imprudéncia, segundo entendimento de
PAULO QUEIROZ (2011, p.246) é uma expressao muito ampla que abrange tanto a
negligéncia como a impericia, mas que decorre de um ato comissivo (ativo)
arriscado e que vem causar um evento danoso ao paciente. E o caso de um
cirurgido que decide ndo esperar 0 anestesista para iniciar a cirurgia e, ele mesmo,
aplica a anestesia em excesso e 0 paciente morre de parada cardiaca. De facto, a
imprudéncia pode ser revelada por condutas e atitudes n&do reconhecidas pela
experiéncia, como, por exemplo, intervencdes cirdrgicas arriscadas, doses
exageradas de medicamentos, casos em que é necessaria uma maior adverténcia
do profissional, o qual poderd responder por consentir a acdo imprudente
(MACHADO, 1976, p.247).

Entende-se, por conseguinte, de acordo com as analises aqui ponderadas,
que € indispensavel a preservacdo da vida do paciente, portanto, agir de forma
afoita e sem ponderar as consequéncias do ato que esta sendo praticado diante de
uma vida humana, de facto, ndo é papel de um médico mediano, o qual tem o dever

de zelo, cuidado e extrema responsabilidade perante a vida que esta em suas maos.

Negligéncia

Correspondente também a um dos elementos da culpa, a negligéncia refere-
se a uma omissao ao dever de cuidado ou da conduta esperada pelo profissional; é
a inobservancia de um dever de diligéncia diante de uma situacdo que necessitava
de imprescindivel cuidado do médico para impedir que um resultado lesivo viesse a
acontecer ao paciente. A maioria da doutrina assemelha a conduta negligente ao ato
omissivo. Mas essa atuacdo omissiva do profissional médico corresponde a um
desleixo, desatencao, displicéncia empregada na realizagcdo de um ato, e ndo em
uma omissao de agir ou omissao de socorro (QUEIROZ, 2011, p.246).

Exemplifica FRANCISCO PAULO CERQUEIRA MOTA (1999, p.8990) afirma
que, a forma mais conhecida de negligéncia € a da letra ilegivel do médico, que
acaba induzindo em erro tanto as auxiliares de enfermagem como o proprio
farmacéutico, que repassa um medicamento de forma equivocada e acaba
causando danos ao paciente. Ainda exemplifica, quando um cirurgido esquece um
objeto dentro do corpo do paciente, causando-lhe infecdo generalizada e posterior

morte.



Revela-se, também, como negligente, aquele médico que atende,
superficialmente, uma crianca vitima de uma queda grave e somente receita-lhe um
medicamento, ndo fazendo nenhum tipo de exame complementar, como um raio X
ou tomografia, e esta crianca vai para casa e vem a falecer dois dias depois, em

consequéncia de uma fratura craniana (KFOURI NETO, 1998, p.78).
Na licao de PAULO AFONSO LEME MACHADO (1976, p.246), “na

negligéncia, o médico omite precaugdes e cuidados tidos como necessarios”, o que
pode ser visualizado quando o médico emprega medicamentos trocados, esquece
instrumentais cirdrgicos no campo operatério ou, até mesmo, condutas mais simples
do dia a dia da pratica médica, como deixar de orientar o paciente no uso dos

medicamentos prescritos.

Neste estudo, aborda-se a negligéncia decorrente da auséncia do dever de
cuidado e atencdo do médico quando estd atuando ou realizando algum tipo de
procedimento. A finalidade, aqui, destina-se a discorrer, efetivamente, sobre as
atuacdes do médico que venham a causar lesées e a morte do paciente.

Diante do exposto, observa-se que os casos de negligéncia sdo os mais
faceis de serem identificados e 0os mais humerosos na pratica médica, tendo em
vista que a distracao faz parte da natureza do homem, todavia, quando existe uma
opcao profissional em lidar com vidas humanas, € inaceitavel que tais condutas

permanecam sem o devido controle e punicéo.

CAPITULO II°; RESPONSABILIDADE CRIMINAL POR ERRO MEDICO
2.1. Conceito

Responsabilidade criminal por erro médico: ocorre quando o médico no
exercicio da sua funcao, pratica um acto ou omissao que € enquadrado em um tipo

legal e penal.!

A negligéncia, no caso da medicina, ocorre guando o profissional ndo observa
os deveres a ele imposto ao executar qualquer acto, tratando com descaso ou pouco
interesse 0S compromissos com o paciente ou com o estabelecimento ou unidade de
saude. A omisséo de socorro, o abandono do paciente, o esquecimento de objectos
em cavidade cirurgicas, a violagdo do dever de diligéncia e a imputacdo do médico,
seriam exemplos de negligéncia. Assim, negligente € o médico que despreza as

normas técnicas que os demais profissionais observam. A imprudéncia seria a falta



de cautela do profissional da medicina, o descuido que leva a prética de accéo
irrefletida ou perceptada, causada pela nédo previsdao por parte do agente de
resultado que podia e devia pressupor a exemplo disso temos o médico que
prescreve um medicamento de graves efeitos colaterais, sem o0s levar em

consideracéo.?
Trata-se de perceptacao ou afoiteza no exercer actividade médica.

Impericia é o médico que se mostra ignorante daquilo que uma pessoa

habilitada ao exercicio da medicina devia saber.

Como visto no capitulo anterior, a responsabilidade penal ocorre aquando da

existéncia a todo processo formador do crime.

No entanto, a responsabilidade penal por erro médico, tem seu fundamento na
culpa, isso quer dizer que além dos elementos formador do crime, como a conduta
humana, o resultado, a relacdo de causalidade e a tipicidade é necessario que haja
a inobservancia do dever de cuidado (negligéncia, imprudéncia ou impericia) e o

resultado lesivo involuntario e a previsibilidade.
2.2. Historias Diérias

A obrigacao dos médicos de responderem pelos erros cometidos no exercicio
de suas funcgBes nem sempre foi aceite de modo pacifico como ocorre nos tempos

actuais.

As doengas e as dores nascem juntamente com o homem. Por isso, desde o
seu primeiro momento de racionalidade, tratou ele de predispor 0s meios

necessarios para combater ambos os males.

As primeiras actividades médicas ndo se direcionavam aos estudos da
patologia, mas sim a sua cura. Em sua fase mais antiga, o médico era considerado

um mago ou sacerdote, dotado de poderes curativos ou sobrenaturais.

Dos Santos, Rucimar de Almeida. Responsabilidade Penal Decorrente do
Erro Médico. 52 Edicéao, Editora Sado Paulo pag. 4, fez saber que o documento mais
antigo que trata da responsabilidade médica é o Codigo de Hamurabi, que datado do
ano de 1772 A.C. Em seu artigo 218°, prescrevia que o médico tratando de alguém
com lanceta de bronze acaba-se matando seu paciente ou cegando seu olho,

deveria ter suas maos cortadas. E de crer que leis tdo severas limitassem muito o



namero de operacgdes perigosas. Com efeito, os doentes nessa época, era, na sua

maioria, tratado com exorcismo, ervas e amuletos destinados a afastar os demonios.

No Direito Romano, Alves, Ernane Silva, Medicina Legal e Deontologia, Pag.
46 afirmou que o conceito de que a grande negligéncia médica importava em culta e
a negligéncia excessiva em grande culpa equiparava-se ao dolo. Porém, tudo indica
que aquele tempo, as condenacgdes por impericia ou negligéncia ndo era muito
frequente, chegando a tal ponto De Plinio afirmar que os médicos eram 0s Unicos
que poderiam matar imponentemente. No mesmo sentido, a afirmacdo de
Montesquieu, descrevendo os privilégios dos médicos cujo sucessos o sol ilumina e

cujos erros a terra encobre.

No Egipto os médicos eram responsabilizados se ndo seguissem a risca o
disposto no livro de Hermes-Toth (livro sagrado que continha as regras de
obediéncia obrigatéria aos profissionais de medicina.

Se houvesse insucesso em uma operacao, era suficiente demonstrar que
havia observando as prescri¢cdes do texto (por exemplo, 0 médico ndo podia atender
o doente antes dos trés dias do aparecimento da moléstia). Afastando-se da lex
artis, porém, e ocorrendo a morte do paciente, aplicava-se a pena capital ao médico

acusando-o de ter praticado enganosas e temerarias experiéncias curativas.

A responsabilidade médica se configura com “ac¢do ou omissao do meédico
qgue, no exercicio profissional, causa dano a saude do paciente” somente Ihe pode
ser imputado erro se for comprovado o nexo de causa e efeito entre a falha do
médico e o mau resultado para o doente. O erro médico foge do confronto com o
acerto para se apoiar exclusivamente no factor responsabilidade por accdo ou

omissao.

Aqui vale ressaltar que excluiremos do presente estudo responsabilidade
criminal do médico decorrente de atitude praticadas de forma dolosa, visto que o
foco do estudo encontra-se na possibilidade de responsabilizagéo do profissional da
medicina por erro cometido, importando para tanto, a analise das condutas

praticadas de forma imprudente.

O dolo é uma conduta intencional, voluntaria e com objectivo de atingir certo

resultado. Essa conduta pode ser de agir ou de deixar de agir.



Negligéncia € quando a pessoa pratica uma acgdo ou Omissao
involuntariamente, porque agiu de forma negligente, imprudente ou com impericia,
ou seja, ndo é uma vontade consciente de querer o resultado de tal pratica, mas
este acaba por acontecer, porque o agente, agindo com algum tipo de voluntaria
omissao de diligéncia de calcular as consequéncias possivel ou previsivel do seu

préprio acto, acaba por cometer um ilicito.

O principal elemento para diferenciar essas duas caracteristicas é a vontade
de quem pratica um acto ilicito. Por vontade, deve-se entender tanto a intengéo

guanto objectivo de obter certo resultado.

Ao exercer a sua funcdo o médico e os restantes profissionais de saude
deparam-se com situacbes em que estdo em causa alguns dos bens juridicos
fundamentais no nosso ordenamento legal, tais como, a vida, a integridade fisica e a

liberdade do paciente.

Na realidade portuguesa, o meédico que no decorrer da sua actividade
profissional ofenda ao corpo ou a saude do paciente provocando lhe lesdo mesmo
de forma negligente, arrisca-se a ser punido por ofensa a integridade fisica, nos

termos do artigo 148° do Cédigo Penal Portugués.

Do ponto de vista do Ordenamento Juridico Angolano ndo existe nenhum
artigo no C.P que responsabiliza o médico que no exercicio da sua profissao venha
ofender o corpo ou a saude do paciente provocando-lhe lesdo, agindo de forma
negligente, diferente do que se aludiu acima relativamente ao Ordenamento Juridico

Portugués que ja prevé esses tipos de situacoes.

O Caddigo Penal Angolano dedica um artigo sobre as intervencdes e
tratamentos médico e a pessoa autorizada, concretamente o artigo 166° n® 2 que
estabelece: “o0 médico ou a pessoa legalmente autorizada que, em vista das
finalidades apontadas no n° 1, realizar intervencdes ou tratamentos contrarios ao
conhecimento e praticas da medicina e, desse modo, puser em perigo a vida de outa
pessoa ou criar perigo de ofensas graves para 0 corpo ou para a saude dessa
pessoa é punido com pena de pena de prisdo até dois (2) anos ou com a de multa
até 240 dias, se pena mais grave lhe ndo couber por for¢ca da aplicacdo de outra

disposicéo penal.



2.3. O Hospital como Responsavel dos Erros Médicos

As unidades hospitalares tém sido o abrigo de dois elementos importante para
o funcionamento da pratica médica, em suma, para a funcionalidade desta
instalacdo é necesséario médicos, enfermeiros e outros profissionais. Fora disso, vai
0S pacientes que sdo as razdes da utilizacdo da profissdo. No entanto, € bom
salientar que em tese da nossa matéria o médico ao praticar o erro pratico dentro
dessa instalacdo e nem sempre o erro cometido no hospital € do médico, nalgumas
vezes sao as deficiéncias do trabalho que o hospital apresenta, o0 médico como
profissional que € e por ter compromisso com o bem do cidad&o, faz trinta por uma
linha atrds do éxito para salvar vidas, hospitais ha que carecem de condicdes
suficientes para facilitar o trabalho do médico, como o caso concreto do Hospital
Municipal do Sambizanga que estd com o laboratério danificado ha dois anos, as
andlises que facilitam o trabalho do médico devem ser de pedido externo para se

concretizar aquilo que é o desejo do paciente.

Durante a nossa recolha percebemos que, o Hospital Municipal do
Sambizanga, ndo apresenta um gabinete juridico para as possiveis reclamacdes dos

pacientes em caso destes sentirem os seus direitos violados.

No banco de urgéncia, tivemos em conversacdo com dois técnicos, neste
caso o médico, que alegaram que o hospital padece de condi¢des suficiente para
satisfazer a necessidade daquela populacdo do arredor e ndo s, as faltas de
condi¢cBes tém sido constante, momentos ha que reagentes para a realizacdo de
exames momentaneo figuem em escassez, muitas e outras vezes o hospital nem
seringa tem, para atender certos pacientes o médico precisa ser profissional e
amoroso para exercer a sua funcéo, fazendo tripa ao coracéo para a realizacdo de
um atendimento adequado que muitas das vezes nao sai como pretendido.

2.4. Responsabilidade Penal Médica no Cdédigo Penal Angolano (Art. 164°
e 166°)

A responsabilidade penal por negligéncia no Ordenamento Juridico Angolano

(Codigo Penal) é de dificil responsabilizacdo do agente (os médicos) por se tratar de

uma norma generalista e ndo especifica.

De acentuar que, alguns juristas dizem que os artigos 152° e 164°, todos do
Caodigo Penal, podem ser aplicados aos médicos quando agem de forma negligente



e cometem erro no exercicio das suas fun¢des. Mas aqui, queremos fazer lembrar e
esclarecer que o Sistema Juridico Angolano ndo permite o recurso a analogia nem a
interpretacdo extensiva para qualificar um facto como crime, para definir um estado
de perigosidade ou para determinar a pena ou a medida de seguranca que lhes
corresponde conforme o artigo 1° que tem como epigrafe “Principio da Legalidade”,

no seu n°® 3 do Codigo Penal Angolano.

Em nosso entender, o artigo 166° do C.P.A, transmite a ideia de
responsabilizacdo apenas por dolo e ndo por negligéncia, por isso, ndo se pode
responsabilizar um médico por negligéncia pelo erro cometido no exercicio das suas
funcdes. Vejamos: o referido artigo no seu n° 1 responsabiliza 0 médico ou a pessoa
legalmente autorizada desde que tenha atuado de acordo com os conhecimentos e
pratica da medicina, ainda que esta intervencdo resulte dano ou lesdo para o
doente. J& o n° 2, responsabiliza 0 médico ou a pessoa autorizada que tem em conta
a finalidade ou a sua intervencdo ou se o tratamento for contrario a préatica da

medicina que puser em perigo a vida ou saude do doente.

Ora, com base neste artigo s6 € possivel responsabilizar o médico ou a
pessoa autorizada que tenha agido dolosamente, isto é, com a consciéncia
(conhecimento do facto que constitui accao tipica) e com vontade (elemento volitivo

de realizar este facto).

Entretanto, o nosso trabalho visa trazer a discussdo o0 elemento da
responsabilizacdo penal por negligéncia daquele médico que mesmo tendo
observado o dever de cuidado, tendo realizado a intervencdo e o tratamento, de
acordo com o conhecimento e pratica da medicina, com a intencdo de prevenir,
diagnosticar, debelar ou diminuir doencas, sofrimento, leséo, fadiga corporal ou
perturbacdes mental, obtém um resultado final contrario ao esperado de que resulta

dano ou leséo para a vida ou a saude do doente.

Assim como defende Francisco, Conde Munos, Teoria Geral do Delito, Pag. 70,
em nosso entender, advogamos que deve haver a responsabilidade penal por
negligéncia pelo resultado danoso em situacdes do género. Ou seja, a
responsabilizacdo subjectiva para o agente (médico) e a responsabilizacdo objectiva
para o Estado (Ministério da Saude), o centro hospitalar, se se tratar de um hospital
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publico como é o nosso caso de estudo, uma vez que o Estado € solidario e



civimente responsavel por accdes e omissdes praticadas pelos seus 6rgaos,
respectivos titulares, agentes e funcionérios, nos termos do artigo 75° da CRA e o
501° do C.C.

2.5. Erro Médico

O direito penal s6 pode intervir para assegurar a protecdo necessaria e eficaz,
dos bens juridicos fundamentais, indispensavel ao livre desenvolvimento ético da
pessoa e a subsisténcia e funcionamento da sociedade democraticamente
organizada (Andrade 199, P4g. 178).

Pode definir-se o erro médico como a conduta profissional inadequada,
resultando da utilizagcdo de uma técnica terapéutica ou médica incorreta que se

revela lesivo para a saude ou vida de um determinado doente.

Também pode definir-se como a ma pratica, ou seja, € quando o médico agi

em desconformidade sem a observancia das regras técnicas da sua profissao.

As Principais Formas que Podem Revestir o Erro Médico

O erro no diagnostico é quando o médico identifica erroneamente uma

doenca e prescreve um medicamento, tratamento ou procedimento ineficaz.

O erro no tratamento ocorre quando o profissional indica algo
equivocadamente. Neste caso, 0 diagnostico esta correcto, entretanto a terapia

escolhida ndo é adequada para o tratamento da doenca.

Relativamente as medidas que constam na seccao V (dos 6rgaos disciplinares
da Ordem dos Médicos) no seu artigo 74° dos Estatutos da Ordem dos Médicos de
Angola, estao estipuladas as seguintes medidas:

e Adverténcia;
e Censura;
e Suspensao;

e Expulséo.

As medidas acima expostas, sdo as que se aplicam em caso de erro médico
pela Ordem dos Médico de Angola, e em nossa perspectiva pensamos serem
insuficientes tendo em conta que o erro medico ocasiona lesdes graves e por vezes

permanentes a integridade fisica, a liberdade do paciente, e pode até causar morte.



E nesta ordem de ideia que trazemos para a discursdo a responsabilizacéo
criminal por negligéncia, por acto ou omissdo do médico no exercicio das suas

funcdes, quando dai resulta dano ou lesao para o doente.

Finalmente ficou patente que enquanto a responsabilidade civil pertence a esfera do
direito civil, que é o ramo do direito privado, a responsabilidade criminal reconduz-se

ao direito penal como ramo do direito publico.

Erro culposo

Sabe-se que os crimes culposos sO sdo puniveis, ou seja, passiveis de
responsabilidade penal, quando houver expressa prisdo legal nesse sentido, caso
contrario, 0 agente somente podera ser punido a titulo de dolo, nos termos do art. 12
CP. Dessa forma, o crime culposo € uma forma excepcional de crime. A conduta
culposa é aquela em que o agente deu causa ao resultado por impericia, negligéncia
ou imprudéncia. Segundo Rogério Greco (2010, p.190), é uma definicdo insuficiente
para ensejar uma responsabilidade penal com precisdo, necessitando, além da
inobservancia do dever objetivo de cuidado, a conjugagdo de outros elementos
objetivos do tipo penal culposo, como conduta humana voluntaria, comissiva ou
omissiva, resultado lesivo, nexo de causalidade, previsibilidade.

Normalmente, podemos afirmar que os erros médicos que podem dar ensejo
a responsabilidade penal de natureza culposa, ocasionando um dano ao paciente,
configuram os tipos penais de lesbes corporais, grave e gravissima, que podem
gerar ou ndo uma incapacitacdo, e o homicidio. Analisando esses elementos que
constituem o crime culposo ou a culpa stricto sensu, percebe-se que a conduta é
uma acto voluntario que se destina a realiza¢do de fim licito, mas pela auséncia do
dever de cuidado, 0 agente da causa a um resultado ndo querido e nem desejado
por ele. Houve, nesse caso, uma deficiéncia na execucédo, pois 0 que importa nao é
a finalidade do agente, mas sim o0 modo e a maneira com que atua. (MIRABETE,
2005, p.145)

Tal previsibilidade € um aspecto subjetivo da conduta culposa e, para isso,
Julio Fabbrini Mirabete (2005, p.147) conceitua:

E a possibilidade de conhecer o perigo que a conduta descuidada do sujeito
cria para os bens juridicos alheios, e a possibilidade de prever o resultado conforme

o0 conhecimento do agente. A essa possibilidade de conhecimento e previsdo da-se



0 nome de previsibilidade. H& de se atentar, porém, que se um fato é previsivel, no
caso concreto, o0 agente pode ou ndo prevé-lo, ja que os homens séo seres distintos
e com grau de inteligéncia, conhecimento e instrucdo diferenciados, o que,
consequentemente promove uma variacdo da previsdo do resultado em cada um.
Nesse caso, s6 havera responsabilidade da conduta se o agente tem condi¢des de
prevé-la. (MIRABETE, 2005, p.148)

No que concerne aos elementos resultado lesivo e nexo causal, se houver
uma inobservancia do dever de cuidado, mas ndo ocorreu um resultado lesivo, ndo
ha de se falar em crime. E preciso ter uma conex&o entre o dano e a conduta que
lhe deu causa, pois estéo intrinsecamente ligados para configurar um injusto penal.
(PRADO, 2011, p.346).

Ademais, esse resultado deve ser previsivel, ou seja, 0 agente tem previsdo
acerca da possibilidade da producdo de um resultado tipico, o qual foi elaborado na
mente do agente por conta da compreensdo do perigo da sua conduta. Ao ter
conhecimento do grau de perigo de sua conduta e ndo observar os deveres de
cautela, dando continuidade a sua acédo e ndo protegendo aquele bem juridico, o
agente agiu com culpa consciente. Diferentemente da culpa inconsciente, na qual o
agente ndo tem conhecimento do grau de perigo de sua conduta (BITENCOURT,
2013, p.377).

Segundo Damasio E. De Jesus (1992, p.258), “a previsao é elemento do dolo,
mas que, excepcionalmente, pode integrar a culpa”. Nesse caso, € a culpa com
previsao, ou seja, culpa consciente, na qual o agente ndo quer o resultado e ndo
assume o risco de produzi-lo. Quando o sujeito nao realiza a previsdo do resultado,
diz-se que ocorre a culpa inconsciente, ou seja, € possivel de se prever, mas nao foi
prevista, o agente pratica a conduta e da causa ao resultado danoso. Isto quer dizer
que a conduta é culposa, mas o agente ndo tem consciéncia de que o resultado

ocorreria, pois nao realizou a previsao (TELES 2004, p.191-192).

Nesse diapasdo, se um individuo é responsavel pessoalmente pelos seus
atos, tendo conhecimentos técnicos especificos e ndo sendo inimputavel, € que
Nelson Hungria (1958, p.25) assevera que isso é a capacidade de direito penal, ou
seja, “é a capacidade de autodeterminacéo e de entendimento ético-juridico, referida

ao homo medius”’.



Diante disso, pode-se perceber que a culpa stricto sensu, pode ser dividida
em culpa consciente ou inconsciente, e o elemento diferenciador entre elas é a
previsibilidade do resultado danoso. Quando o agente prevé o resultado, mas confia
e tem plena conviccdo que ele ndo ocorrera, estar-se-a diante da culpa consciente, a
qual tem as suas similitudes com o dolo eventual. Neste ultimo, o agente prevé o
resultado, mas n&o o deseja, todavia, 0 aceita caso venha acontecer. Essa
discussdo é extremamente delicada, portanto, sera abordada com mais afinco no

altimo item deste capitulo.

Entrementes, cabe salientar que ao analisar a previsibilidade dentro da
conduta de um profissional médico, concorda-se que por lidar com vidas humanas é
exigivel deste profissional, pela propria formacdo e experiéncia no exercicio da
atividade para o qual foi preparado, um comportamento de um homem mediano, ou
seja, um comportamento com observancia dos deveres de cuidado que a profissdo
lhe exige, portanto, é exigivel a previsibilidade. Entretanto, pouco importa se a culpa
€ consciente ou ndo, pois, uma € equiparada a outra, para fins da aplicacao da pena
em abstrato. Tecidas, brevemente, tais consideracfes, insta recordar, neste
momento, que sendo a obrigacdo do médico, via de regra, uma obrigacao de meio, e
ndo de resultado, como mencionado no capitulo anterior, ele torna-se responsavel
pelos insucessos decorrentes dos atos praticados no exercicio da Medicina. A
conduta, diga-se, a acdo do médico que provoca um dano tipificado em lei penal, é
culposa quando este age infringindo o seu dever de cuidado. Tanto que o proprio
Caédigo de Etica Médica, no capitulo Ill, em seu art. 1°, sobre responsabilidade
profissional, traz a vedacdo ao médico de causar dano ao paciente, por acao ou

omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Desse modo, para que a responsabilidade penal médica por crimes culposos
seja atribuida ao agente, mister se faz que o paciente ou, na auséncia deste, seus
familiares, demonstrem o dano penalmente relevante experimentado e que 0 mesmo
derivou da culpa strictu senso e, para aplicagéo da san¢ao, pouco importa se a culpa
foi consciente ou inconsciente, cabendo somente, segundo o CP, a demonstracao

da imprudéncia, negligéncia ou impericia.

2.6. Responsabilidade Contratual do Médico



A responsabilidade civil médica tem sido entendida por grande parte da
doutrina como sendo contratual na maioria dos casos, bastando para o efeito a
procura do paciente para a prestacdo do servico, na perspectiva de que seja bem

realizado.

Segundo Monis 2003, Pag. 194, tratando-se, de instituicbes publicas de
saude, ndo se pode falar em contrato, pos trata-se de desempenho de funcao
estatal, na relacdo do paciente perante um hospital publico ndo ha liberdade de
contratacdo, mas simples obediéncia regra da administracdo contida dentro do

regime de direito publico independentemente da vontade do paciente.

Quando se tratar de hospital particular, ao hospital sera imputada a obrigacao

contratual por danos causados ao paciente em razdo do erro médico.

Assim, a responsabilidade médica, segundo Monis 2003, Pag. 125, em sua
natureza contratual, pressupdem a existéncia de culpa na ocorréncia do

inadimplemento e exige a prova da culpa para o processo de imputacao.

Mas, mesmo nos casos em que o paciente estabelece um vinculo contratual
com uma instituicdo hospitalar e ndo com o médico em particular a responsabilidade
engendrada pela relacdo médico-paciente devera ser tomada como aquiliana em

razdo da inexisténcia de um contrato proprio entre as partes.

Para o insigne professor brasileiro, bustamente (ibid), neste caso de haver um
concurso de responsabilidade ndo se deve negar o caracter contratual, ja porque
depende da estrutura dos servicos de saude, seja por virtude de o médico estar

vinculado profissionalmente com a referida instituigéo.

Mas a voluntaria assuncdo de um vinculo profissional do sujeito com a
respectiva instituicdo ndo exonera 0 sujeito da obrigacdo de observar as cautelas
ordinarias impostas ao exercicio da sua profissdo e inerente a conservacao da vida,

podendo o médico responder pelo dano derivado de ilicito contratual.
2.7. Responsabilidade Subjectiva do Médico
O artigo 483° do C.C, consagra 0O regime regra em matéria de

responsabilidade civil, determinando que sO se deve imputar a agente obrigacdo de
ressarcir quando este tenha agido com culpa na producéao do dano.



A amplitude do contelddo desta norma ao nosso entender, parece-nos ser

suficiente para tornar o médico vulneravel a sua previsao.

Contudo, vird a questdo de saber que direitos pode o médico violar no

exercicio da sua profissdo?

Ora, na relacdo meédico-paciente patenteia-se a ameaca da lesdo ou lesdo

efetiva dos direitos inerentes a personalidade do paciente.

Sendo que o dano ou simples ameaca do dano podera emergir da integridade
moral (moléstias psicologicas, transtornos psicoldgicos, etc.), e da integridade fisica

(ofensas corporais com ou sem riscos de vida, homicidio voluntario).

Projectadas em fases diversas a assisténcia medica como na consulta (o
médico ndo diagnostica convenientemente 0 paciente receitando inoportuna
profilaxia), nos servicos de urgéncia (discrepancia notéria entre a necessidade
médica do paciente e dinamismo do meédico apontando ao insucesso da
assisténcia), ou nos cuidados intensivos e operacgdes clinicas de risco (a gestante
forcada a abortar por erro de diagnostico do estado do feto, incisdo em local incerto
afectando o 6rgdo saudavel durante a cirurgia, diagnostico precério resultando na

amputacdo do membro, etc.).

As situacdes acima descritas em jeito de exemplo como sendo susceptiveis
de serem perpetradas por médicos sdo denominadas genericamente pela moderna

medicina com erro médico.

Na visdo de Lorena (2016, Pag. 37) o erro médico é entendido como uma
falha no exercicio da profissao, devido ao acto do médico ocasionando por conduta

culposa.

O erro médico pode ser ocasionado por situacao de negligéncia, impericia e

imprudéncia.

Devido a conduta do profissional, se ocorrer dano, morte, incapacidade ou
ferimento, cabera a vitima par que seja ressarcida, provar que o meédico agiu com
negligéncia ou impericia referente a responsabilidade subjectiva do médico, a qual
caracteriza-se pelo elemento culpa sobre as modalidades da negligéncia,

imprudéncia e impericia.



A negligéncia é a omisséo, conduta que o profissional médico deveria adotar,
mas ndo adota. H4 omissao referente os comportamentos recomendados da prética

médica.

Cabe ao meédico tomar todas as medidas necessarias e adequadas para

garantir o sucesso no tratamento ou na intervencgdo cirurgica.

A negligéncia pode ser caracterizada pela desatencéo, pela desidia, pela falta
de cuidado. Assim, é essencial no exercicio da actividade médica agir com amor,

atencdo, cuidado para evitar assim todas e qualquer distracéo e falha.

A distracdo, sendo uma das caracteristicas do homem, ou seja, fazendo parte
da sua natureza, podera ser, em muitas situacdes a responsavel por erro médico, 0s
quais podem variar, desde o médico desatento que receita um remédio por outro,

até o esquecimento de algum objecto dentro do corpo do paciente.

Devido a sua falta de cautela sao situacdes que o profissional supera os

limites da prudéncia, da previsibilidade, aumentando o risco d produtividade.

Na imprudéncia, ha a culpa comissiva. Age com imprudéncia o profissional
qgue tem atitudes ndo justificadas, acodadas, perceptadas, sem usar de cautela, € o
caso do cirurgido que ndo espera pelo anestesista, principia ele mesmo a aplicacao

da anestesia e o0 paciente morre de parada cardiaca (Neto 2009, Pag, 86).

Imprudente, também é o médico que resolve realizar em 10 minutos cirurgia

gue, normalmente é realizada em uma (1) hora, acarretando dano ao paciente.

A realizacdo de anestesia simultadnea, o coagulo que empreende a cirurgia
arriscada sem garantia de vaga no banco de urgéncia, a remocéo do paciente grave
na ambulancia sem equipamento adequado — séo actos imprudentes praticados pelo

médico.

Quando o médico age com imprudéncia, 0 mesmo tem uma previsibilidade e
uma antevisao do evento, mas acaba agindo da mesma forma. Assim, o profissional
médico é imprudente quando o mesmo tendo o conhecimento do risco e também

obtendo o conhecimento da ciéncia medica, age assim mesmo.

No campo médico, entretanto, a dificuldade reside em se destinguir a

imprudéncia da impericia.



Exemplifica com o caso de um cirurgido que opera com bisturi n&o
esterelizado, se ndo conhece os perigos de infeccdo ser4 novamente imperito; se o
conhece, e toda via prossegue sua accdo serda imprudente. Entretanto, a
imprudéncia sempre deriva da impericia. P6s o0 médico mesmo consciénte de nao
possuir suficiente preparagdo, nem capacidade profissional necessaria nao detem

sua accao.

A inpericia é deficiéncia de conhecimento técnico da profissdo, o despreparo
pratico, a ndo observacdo das nprmas referentes a determinada profissdo, que
colocam em risco terceiros, sendo no caso, pacientes, é verificada uma conduta
médica realizada em desconformidade com a melhor técnica, pos o profissional

simplismente ndo a domina a contento (Neto 2009, Pag. 88).

Ha divergéncias doutrinarias, a respeito de se poder ou ndo considerar o
meédico impérito. Existente uma corrente no campo do direito, a qual defende ser
impossivel considerar um médico impérito, p6s se 0 mesmo esriver devidamente
habilitado junto ao seu 6rgédo de classe (Ordem dos Médicos), submete-se ser o

meédico perito na ciéncia médica.

Na outra corrente, no entanto, que defende o contrario, afirma que é
perfeitamente aceitavel o facto de que um médico mesmo habilitado, possa errar por
nao dominar determinada técnica, e sendo assim, realiza-la com erro e vir a causar

dano ao paciente.

No entanto, tal controvérsia ndo é de nenhuma utilidade na pratica, pds uma
vez sendo comprovada a culpa do profissional médico, este sera responsabilizado
civiimente, ou seja, mesmo que o médico deixa de observar regras a qual nao lhe
seria normal desconhecer ou mesmo que mostre despreparo pratico, cabera sempre

a este, responder civilmente pelos danos causados.

Podemos citar como exemplo de impericia: o obstetra que na operacao
cesariana, corta a beixiga da parturiente. O meédico que ao manusear o for cpse,
acaba provocando traumatismo craniano e cefalico, com endema e congestao
cerebral dando causa a morte do recém-nascido, quando o médico obstetra realiza
ligadura de trompas ou laquiadura e ainda assim a mulher engravida, o profissional

da medicina que delega acto médico a pessoa nao habilitada.



A impericia médica é oferecida dentre aqueles que que detém o diploma e
pode ser definida, de modo simples, como a falta de habilidade normalmente
referida para o exercicio legitimo da actividade profissionalmente proveniente da

ciéncia do conhecimento necessarios de inesperiéncia ou inabilidade.

A relacdo entre o hospital e 0 médico que realiza procedimento cirdrgico em
suas dependéncias nao precisa ser de emprego para que haja responsabilidade
solidaria entre eles. Como fornecedor de servigo, o hospital responde civilmente por
danos causados ao paciente, excepto quando restarem comprovadas as

circunstancias excludentes da responsabilidade.

A responsabilidade do médico como profissional liberal, observara a
existéncia dos requisitos exigidos pelo artigo 186° do Cddigo civil conduta culposa
ou dolosa, dano e anexo causal, agi com negligéncia e impericia o médico que se
esquece do fio utilizado para a cirargia de extracdo de calculo renal, gerando no

paciente dano da sua integridade fisica e psiquica.

Entretanto, o médico age com negligéncia quando no exercicio das suas
fungbes adopta uma conduta apontada pelo desleixo, desatento, indoléncia, omisséo

ou inobservancia do dever na realizacdo de um determinado procedinento.

A impericia, consiste na falta de técnica ou conhecimento necessério para a
realizacdo de determinado procedimento, aqui vale realcar que o Cdbdigo
Deontologico e da Etica Médica da Repubilca de Angola no seu n® 3 do artigo 6°
invoca e plasma ao médico o dever de acompanhar o desenvolvimento da ciéncia
médica por forma a utilizar permanentemente a sua cultura médica e a sua

preparacao técnica com vista a servir melhor os seus pacientes.

Finalmente a impericia vai além da simples falta de cautela e cuidados
consistido na imprevidéncia a cerca do mal que se deveria prever, porém, ndo se

previu.

Independentemente da fase em que o médico tiver contacto com o paciente
aguele pode ser responsabilizado pelo dano se vier a causar a este por qualquer um

destes erros.

Na Republica de Angola, o Cédigo Deontologico e da Etica Médica no seu n°4

do artigo 6° traz uma situacao digna de debate, a seguinte: todos os médicos devem



tratar de prestar tratamento de urgéncia a pessoa que se encontra em perigo

imediato independentemente da sua funcéo especifica e especialidade.

Posterior, este preceito pode dar asa a casos de responsabilidade médica por
impericia, ja que o médico se encontra legitimado a agir mesmo quando encara-se
com situacdes que deixam de ser da sua jurisdicAo por ndo ser a sua area

especifica.

Ora, se a impericia consiste na falta de técnica do médico para executar um
procedimento, como é possivel que um diploma que orienta a conduta médica vem
autorizar o meédico (embora em casos de emergéncia), a presta assisténcia a um

paciente em estado de completo despreparo?
Estamos a falar de casos estranhos a area de especialidade do médico.
A questédo de fundo €; quid iurs?

Se em obediéncia aquele preceito, 0 médico ao acudir um paciente que se
encontra na via publica em estado grave, sendo certo que a enfermidade que assola
0 paciente encontra-se fora do seu campo de especialidade, e desta actuacao
resulta um dano ao paciente decorrente da falta de preparo técnico do médico.

Dos Santos, Rucimar de Almeida. Responsabilidade Penal Decorrente do
Erro Médico. 52 Edi¢cao, Editora Sao Paulo pag. 11, na situacdo em apreco o médico
pode invocar o estado de necessidade ou o conflito de interesse como causa de
justificacdo do dano e assim podera eximir-se da culpa, pés o0 mesmo depara-se
com uma situacdo em que deve obedecer um imperativo deontoldgico legal, e nesta
situacdo o médico vai ser subtraido o seu poder de decisédo ou de exercicio livre da

vontade em favor do dever legal.

Em caso de morte ou lesé@o corporal, a responsabilidade do médico pode ser
obstraida da lei (Art. 495° do CC), tendo ficado provado que a morte do paciene foi
causada pelo erro médico tal facto desencandeia o dever de indemnizar, cubrindo as
despesas feitas para salvar o lesado e todas as demais despesas feitas para o

funeral.

Ainda nos termos deste artigo mesmo quando haja lugar a simples leséo
corporal o dever de indemnizar cubrird as despesas feitas por todo aquele que

socorreram o lesado bem como estabelecimentos hospitalares médico, ou outras



pessoas e entidade que tenham contribuido para o tratamento ou assisténcia da
vitima, valer4 ainda para aqueles que podiam exigir alimento ou aqueles que o lesa

0s prestava em cumprimento de uma obrigagao natural.

Entretanto, da Silva, Anderson responsabilidade penal do médico pelos erros
cometidos no exercicio das suas fungbes. Pag. 17, aponta que os requisitos da
responsabilizacdo maxima em situagdes extra-contratuais obedecem um ritual que
impde a presenca de determinados elementos a que a doutrina acertivamente tem

preferido chamar de pressupostos.

2.8. Pressuposto de Imputacdo de Erro Médico

Para que se possa falar em imputacdo de erro médico, com consequente
responsabilidade civil de indemnizar, a doutrina classifica apontando para a
necessidade da presenca dos cincos (5) requisitos para enquadramento da

responsabilidade civil em geral:

a) Que haja um facto hamano que podera consubstanciar-se a uma conduta
activa ou omissiva;

b) Que este facto possa ser classificado pelo direito como sendo ilicito;

c) Que em decorréncia desta conduta surja um dano, vale realcar algumas das
consideracdes dos tipos de danos que podem derivar da funcionalidade

médica: o dano poderé ser fisico, moral ou patrimonial.

Dano fisico: é toda a lesdo corporal defintiva ou temporéaria provocada pelo

médico a vitima.

Dano moral: é aguela que atinge a esfera juridica do individuo composta por

bens imateriais que ndo admitem ressarcimentos pecuniarios.

Esta espécie de danos tem sido o motivo de certos debates doutrinaios,
existindo quem temendo a chamar mercatizagdo da dor, ndo aceita a sua existéncia
no universo do direito, e outra que vendo na indmniz&o oriunda do dano moral, uma
compensacao a vitima pelo desgosto, pela dor e tristeza que Ihe foi infringida pela
actuacao do meédico, defenfe ferroneamente a sua tutela juridica foi esse o
entendimento do legislador angolano a obrigacdo de indemnizar decorrente a

verificacdo de danos morais, 0 469° do CC fixa esta modalidade de dano.



Dano material ou patrimonial: é aquele que provoca a diminuicdo do acervo
de bem da vitima ou, entdo empede o0 seu aumento em virtude da actuacdo do

médico materializa-se por dano emergente, lucro cessante.

A primeira modalidade, dano emergente, efere-se ao dano imediato ao patrimoénio da

vitima, ou seja, a iminui¢do de valor ocorrido em razéo do evento danoso.

Ha de se refletir em exemplos diarios; um jogador de futebol que padacia de uma
dor terrivel na perna direita e submetido a uma operacao, dias depois constacta-se
que a operagao foi um fracasso, e a mesma contribui para o agravamento da

situacao.

O jogador entusiasmado pela ideia da recuperacdo da sua boa forma fisica, gasta
uma soma avultada em varios procedimentos cirurgicos, e durante esse tempo, vé o

contrato com o seu clube rescindido e ndo mais contratado por nenhum outro clube.

No exemplo ilustrado, na parte tocante ao dinheiro que o jogador gastou na sua

recuperacao € designado por um dano emergente.

Por lucro cessante, entende-se todas as vantagens patrimoniais que o lesado deixou
de ter em razdo do dano. No exemplo supracitado, a rescisdo contratual, bem como

a impossibilidade de se vincular a um novo clube, € denominado por lucro cessante.

d) Que o factor juridicamente idonio e relevante para a producéo do resultado
danosopossa ser imputado ao autor da conduta, como conduta contraria ao
devedor de actuacao que lhe é atribuido novo caso concreto;

e) Que entre a conduta e o dano se estabeleca um nexo de causalidade, ou seja
gue o dano seja o resultado do actuar negligente, imprudéncia ou impericia
do médico. Assim a mera alegacdo do atendimento precario nos servicos de

urgéncia, na auséncia de nexo causal, ndo esteja directo a reparacao.

Vérias teorias tentaram explicar o problema da causalidade, muitas delas ja estéo
ultrapassadas e, portanto, ndo interessam ao nosso estudo. Desta feita, faremos
referéncia a duas teorias que merecem destaque, designadamente, da equivaléncia

das condicdes e da causalidade adequada.

a) Teoria da equivaléncia das condigdes ou da “condition sine qua non”



Para os adéptos dessa teoria, a causa de um resultado ilicito, seriam todas e
qualquer condicéo, todo e qualquer facto sem o qual o resultado ilicito se ndo teria

produzido.

Esta teoria ndo lucrou na esfera do direito civil, apontando-se varios desméritos
dentre os quais, 0 exagero a que ele conduz. Adoptando essa teoria, seria possivel
responsabilizar o vendedor bisturi utilizado indevidamente pelo médico cirurgido, o

gue indubtavelmente seria um absurdo.
b) Teoria da causalidade adequada

Essa teoria afirma, que ndo ha equivaléncia entre as condi¢cdes que concorrem para
o evento, sendo realmente causa aquel que for decisiva para a produgdo do
resultado. Torna-se fundamental uma causa adequada daquele resultado, este € a

teoria a no6s adoptada.

2.9. Responsabilidade Civil Objectiva na Actividade Médica

No tocante a responsabilidade civii médica, é incontestdvel a regra da
responsabilidade subjectiva, ou seja, s6 sera ao médico imputada a
responsabilidade de indemnizar em caso de dano se o mesmo agir com culpa na
producdo do dano. A doutrina tem defendido que impor ao médico uma
responsabilidade por risco (que sempre existirao, visto a natureza perecivel do ser
humano) seria pressupor que 0 prejuizo que irdo suportar serdo compensados pelos
altos lucros gerados na actividade, o que ndo se desponta como argumento

sustentavel.

Neste afd, iremos perceber que pratica da atividade médica descarta a
possibilidade de ser comparada aos demais empreendimentos do mercado de
consumo em que 0 binébmio risco-e-lucro caminham juntos. No entanto, na
perspectiva do direito comparado, aponta-se uma crescente tendéncia de
objectivacdo da responsabilidade civil médica na Espanha, com a aplicacdo do
artigo 28° da Lei Geral do Consumidor de 1984, mas ainda com grande controversia
guanto a se restringir apenas as entidades hospitalares ou se entender também os

profissionais médicos.



Carla Gongalves, professor Antunes Varela e outros autores defendem a
objectivacdo da responsabilidade médica e milita a favor desta tese o seguinte:
antes a constactacdo de que o erro médico € muito mais frequente do que aquilo
gque se pensava, ante o desafio que venha a ser demonstracdo de que um
determinado profissional de saude agiu com grau de diligéncia inferior aquele que
seri esperado a um médico normal em fase das circunstancias concretas e ante a
certeza de que o exercicio da medicia havera sempre acobertar uma certa élea, néo
completamente dominavel pela ciéncia, o direito tem mesmo de acordar para o facto
de que em certas situacdes seria razoavel conferir as vitimas com um esquema mais

facilitado de recuperacédo dos danos.

Neste sentido, a instituicdo da responsabilidade médica objectiva veio a termo
com o proposito de promover a compensacao as vitimas de um acidente médico

independentemente da apreciacéo da culpa.

Diversos autores tém afirmado que em todo actividade médica ha riscos
inerentes que sao assumidos pelos pacientes ao submeter-se ao tratamenbto. Para
que tal equacdo se complete e redunde no resultado adequado a uma obrigacdo de
meio, importa que o médico cumpre adequadamente o seu dever de informar, de
forma a possiblitar a correcta e consciente assunséo do risco por parte do paciente.
O ndo cumprimento de tal dever denatura a tradicional obrigacdo de meio, ao privar

o paciente na faculdade de consentir e assim assumir 0S riscos.

2.10. Responsabilizacdo das Actividades Hospitalares

Neste quisito, é importante fazermos a distindo entre as actividades
propriamente médicas e aquelas de natureza empresarial, atinentes aos servi¢cos de
acomodacdo e cuidados em que se vislumbram caracteristicas de

empreendedorismo, préprias a concepcao da teoria do risco das actividades.

Ao servico da enfermaria, a doutrina tem apontado a responsabilidade
objectiva advinda de um verdadeiro contrato de hotelaria, de hospedagem. Haveria
nestes casos o dever de velar pela segurancdo do paciente e pelo direito de ver
resguardada a sua integridade fisica considerando que boa parte dos pacientes se
encontam ao menos por determinado periodo, em estado de inconsciéncia, seja pela

intervéncado anestésica, sja em consequéncia de algum acidente ou molestia.



Nestas caracteristicas de servigos préprio do hospital como local de estadia,
enquadra-se também os servicos de acomodacao, nutricdo, recep¢do e transporte
de doentes. Em tais misteres, encontra-se o dever de manter incélume o paciente,
fazendo surgir um verdadeiro dever de garantia que vincula ao hospitar ante o
paciente. Fora dessas situagfes, a obrigacao volta a ser de meio, quando se trata de

intervéncao meédica ou aplicacdo medicamentosa.

Tratando-se propriamente de erro médico, 0 hospital responde objectivamente
pelos danos causados, apenas quando se verifica a infracdo de deveres de conduta
por parte dos seus médicos empregados. O que dispensa é a prova de que o
hospital agiu com culpa, ao contratar o profissional médico. Assim provada a

negligéncia, objectivamente respondera o hospital pelo dano causado.

2.11. Responsabilidade pelo Facto da Coisa

O dano podeera ter origem no mau funcionamento da maquinaria ou
inadequacado de instrumentos necessarios a cirurgia, podera argumentar-se que ao

médico cabera a obrigacao dos instrumentos utilizados.

Existem questbes que ndo sdo da tutela do médico, e sdo conhecimentos
técnicos alheio, como € o caso da verificagdo prévia de avaria mecanica que podera

levar a quebra de um aparelho durante a cirurgia.

Aqui apresentaremos trés (3) hipoteses que nos irdo catapultar a espécie de

responsabilizacao:

a) O médico negligénte que deixa de verficar a aparelhagem e, assimdescobrir a
impropriedade que, ante os conhecimentos de que dispunha, poderia ter
posto a luz o defeito e evitado o dano a que o paciente acaba sendo exposto;

b) O médico ndo tinha como detectar o problema presente na aparelhagem o
que acaba impedindo que o paciente ao final receba os benefécios do
tratamento, sem, contudo, causar-lhe danos diversos;

c) A Ultima, ndo menos importante, é a mais diversa, a saber se o médico
responde ou nao, quando né&o tinha condi¢cdes de detectar o problema, e o

paciente sofre o dano, dada a inesisténcia da culpa.

E imputado a presuncéo da culpa ao profissional, a responsabilidade pelo que se

convencionou chamar de “facto da coisa”. Ao assumir 0 uso de maquinaria e outros



instrumentos em sua profissédo, assume o médico a responsabilidade de verificacdo

e adequacao do aparelho.

O material torna-se parte do préprio risco do empreendimento. H4 uma
interacao entre o servigco prestado e o produto que € instrumento do proprio servico.
No caso de instalacdo de protese, sonda ou outros objectos que se tornam parte do
préprio paciente, ha inclusive um verdadeiro contrato de compra e venda ou, no
mimino de intermediacdo, em que o médico passa a ser garantia das qualidades do

produto.

Ao médico, entretanto, sera reservado o direito de provar que empregou todas
as diligéncias necessarias par evitar o dano e garantir a boa qualidade do produto

utilizado, afastando a presunc¢éo de culpa que sobre si recai.



CAPITULO lll°: METODOLOGIA DE PESQUISA

Para Frota., (2002), metodologia é a area da ciéncia que procura enriquecer
um determinado profissional de conhecimentos técnicos cientificos afim abordar

situagdes vivenciadas no campo cientifico.

3.1. Tipo (s) de Pesquisa

Para o nosso trabalho nos apegamos na pesquisa descritiva. A pesquisa
descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os factos e fendmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 1987). Sdo exemplos de pesquisa descritiva:
estudos de caso, andlise documental, pesquisa ex-postfacto.

Para a coleta de informacéo, foi utilizada a técnica de entrevista, inquérito,
observacdo directa e intensiva e participativa, natural bem como a consulta
bibliografica.

Relativamente a entrevista, e visando facilitar o processo de interpretacao,
descricdo e andlise dos dados, a entrevista utilizada neste estudo € a semi-
estruturada com questdes maioritariamente abertas. As mesmas foram gravadas e
transcritas para fazermos andlise do conteudo.

O pesquisador fez uma gravacao das actitudes dos entrevistados atravez dos
gestos dos sujeitos durante a investigacao.
3.2. Modelo (s) de abordagem

Neste pequeno e humilde trabalho nos apegamos em dois modelos de pesquisa

que sao: quantitativo e qualitativo.

a) Qualitativa: sdo fenbmenos que ocorrem em determinado tempo e local,
podemos dizer que é quando se realiza a pesquisa de campo;

b) Quantitativa: E a maneira de questionar determinado publico em busca de
dados numéricos para validar hipéteses, ou € por meio dela que utilizamos

as referéncias bibliogréficas.

3.3. Nivel (s) de estruturacéo de método (s)
Para elaboracdo do nosso trabalho foram utilizados os seguintes métodos:
a) Nivel teorico

Método analitico-sintético



Permite andlise e interpretacdo dos dados recolhidos apartir do assunto
abordado (Turato, 2017).

Método observacional

7

Método observacional é um dos mais utilizados nas ciéncias sociais e
apresenta alguns aspectos curiosos. Por outro lado, pode ser considerado como o
mais primitivo, e consequentemente o mais impreciso (Guerra E. L., 2017).

b) Nivel estatistico ou matemético
Método estatistico

Este método fundamenta-se na aplicacdo da teoria estatistica da
probabilidade e constitui importante auxilio para a investigagcdo em ciéncias sociais.
Ha que se considerar, porém, que as explicacdes obtidas mediante a utilizacdo do
meétodo estatistico ndo podem ser consideradas absolutamente verdadeiras, mas

dotadas de boa probabilidade de serem verdadeiras (Judith, 2009).

3.4. Técnica (s) de recolha de dados

Foi utilizado as seguintes técnica de recolha de dados:

e Técnica de Questionario:
Um questionario deve ser composto por questbes bem-apresentadas, as

quais serdo enviadas aos entrevistados na forma impressa ou virtual. Importante é
construir esse questionario com o auxilio de um orientador, ou basear-se em algum

modelo ja validado (Turato, 2017).

e Técnicadocumental:
Uma técnica utilizada € a busca por documentos: arquivos, registos

estatisticos, diarios, biografias, jornais, revistas, entre outros, que possam ajudar na
pesquisa. Documentos podem ser registos estatisticos: IBGE, Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondémicos, Organizacdes Voluntarias,
Institutos de Pesquisa, Orgdos Publicos. Podemos utilizar também os documentos

pessoais: cartas, diarios, memorias, autobiografias (Leitédo C., 2012).

e Observacao directa extensiva:



Ocorre através do questionario, do formulario, de medidas de opinido e de
atitudes, historia de vida, discussdo em grupo, analise de conteldo, testes,

sociometria, pesquisa de mercado.

3.5. Instrumentos e procedimentos

Os instrumentos que foram utilizados neste trabalho séo:
Inquérito por questionario

Um instrumento de colecta de dados, constituido por uma série ordenada de
perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Em geral, o pesquisador envia o questionario ao informante, pelo
correio ou por um portador; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do
mesmo modo (Judith, 2009).

A recolha de dados sera feita através de um Inquérito por questionario
previamente avaliado e testado, contendo todas as variaveis em estudo com auxilio

de uma calculadora. Os dados foram processados no programa Microsoft Office
Excel e digitado no Microsoft Office Word 2021.

3.6. Populagao e amostra

Populacdo: a pesquisa foi constituida pelos pacientes e funcionarios do
Hospital Municipal do Sambizanga, com um total de 25 individuos.

Amostra: a nossa populacao foi composta por 10 funcionarios e 15 pacientes.

Sendo a amostra um subconjunto da populagéo, portanto, para que a nossa
amostra seja significativa, selecionamos os individuos de forma aleatdria, em funcéo
da populacéo apresentada, 100% que corresponde, um total de 25 individuos, sendo

12 do sexo masculino e 13 do sexo femenino.

A pesquisa obedeceu os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos tendo em atencao alguns principios ético-deontolégicos nas pesquisas

com 0s seres humanos.

O primeiro critério de inclusdo e exclusdo da amostra foi ser técnico
(funcionério ou paciente do Hospital Muinicipal do Sambizanga). Quer dizer, um dos
principios que se traduziu em critério da inclusdo e exclusdo foi o de descricao

institucional.



Quanto as idades dos sujeitos da pesquisa, compreende a escala dos 18 aos

65 anos de idade, conforme ilustra a tabela abaixo.

O segundo critério, consiste na participacao livre e consciente, formalizando
com a assinatura de um termo de consentimento e do formulario de colecta de

informacdes (questionario).

A confidéncia foi outro principio orientador na colecta de dados, ou seja, 0s

nomes dos participantes foram ocultados.
3.6.1. Caracterizacdo da Amostra

Tabela e gréafico n° 1. distribuicdo do inquérito de acordo com o género.

Frequéncia
Género Percentagem
Funcionéarios | Pacientes
Masculino 3 9 48%
Feminino 7 6 52%
Total 10 15 100%
GENERO

Masculino
48%

Os dados expressos na tabela e grafico n°l referm-se a distribuicdo dos
inquéritos de acordo com o género, onde constactou-se dez (10) funcionérios e

quinze (15) pacientes que corresponde 100%, dos quais 40% sao funcionarios e



60% sao pacientes, num universo de 48% do género masculino e 52% do género

feminino.

A referida tabela e grafico indicam que a maior parte dos inqueridos sdo do
género feminino, de modo que esta diferéncia do ponto de vista estético incide com

maior tendéncia para o género feminino com uma determinada relevancia.

Tabela e gréfico n° 2: distribuicdo do inquérito de acordo aidade.

Frequéncia
Idade Percentagem
Funcionérios | Pacientes
18-25 anos 2 1 12%
26-35 anos 3 4 28%
36-44 anos 4 7 44%
mais de 44 anos 1 3 16%
Total 10 15 100%
IDADE
18-25 anos

mais de 44 anos

16% 12%

26-35 anos
28%

36-44 anos
44%

A tabela e o grafico n° 2 refere-se a distribuicdo dos inquéritos de acordo a
idade, onde constactou-se que dos 10 funcionarios que correspondem a 48% e 15

pacientes que corresponde 52%, que constituem os 100% dos inqueridos, tém



idades compreendidas entre os 18-25 anos, 12%, entre 26-35 anos, 28%, dos 36-44,
44% e mais de 44 anos 16%.

A tabela e o gréafico indicam que maior parte dos inqueridos posuem idade

acima de 25 anos, isso mostra que a populacéo de pesquisa € adulta.

Tabela e grafico n® 3: Distribuicdo dos inquéritos de acordo a categoria

profissional.

Categoria Profissional | Frequéncia | Percentagem
Médico Assistente 2 20%
Médico Interno Geral 1 10%
Enfermeiro de 32 Classe 4 40%
Enfermeiro de 12 Classe 3 30%
Total 10 100%

CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico Assistente

Enfermeiro de 12 20%

Classe
30%

Médico Interno
Geral
10%

Enfermeiro de 32
Classe
40%

A tabela e o grafico n° 3 refere-se a distribuicdo dos inquéritos de acordo com
a categoria profissional, onde dos 10 funcionario inquiridos, que corresponde a 48%
dos 100% inquiridos, 2 sdo médicos assistentes, 1 médico interno geral, 4
enfermeiros de 32 classe e 3 enfermeiros de 12 classe.



Os dados da tabela e grafico indicam que grande parte dos inqueridos séo

enfermeiros.

Tabela e grafico n° 4: Quais sdo os factores de responsabilizacdo por erro

medico?
o Frequéncia
Erro Médico — - Percentagem
Funcionarios | Pacientes

Negligéncia 2 1 12%
Erro de Diagndstico 4 6 40%
Erro de Conduta 1 3 16%
Utilizacdo de Teécnicas 3 5 3204
Inadequada

Total 10 15 100

Utilizagao de
Técnicas
Inadequada
16%

Erro de
Conduta
44%

ERRO MEDICO

Negligéncia
12%

A tabela e o grafico n° 2 refere-se a distribuicdo dos inquéritos de acordo a
idade, onde constactou-se que dos 10 funcionarios que correspondem a 48% e 15

pacientes que corresponde 52%, que constituem os 100% dos inqueridos, tém



idades compreendidas entre os 18-25 anos, 12%, entre 26-35 anos, 28%, dos 36-44,
44% e mais de 44 anos 16%.

A tabela e o gréafico indicam que maior parte dos inqueridos posuem idade

acima de 25 anos, isso mostra que a populacéo de pesquisa € adulta.

Tabela e gréafico n® 5: Qual é o principal pressuposto de responsabilidade civil

e criminal aplicado por erro médico?

Pressuposto de Imputagéo de

e Frequéncia | Percentagem
Erro Médico q 9

Conduta activa ou omissiva 5 50%
Facto ilicito 2 20%
Dano 3 30%
Total 10 100%

PRESSUPOSTO DE IMPUTAGCAO DE ERRO MEDICO

Dano

20% Conduta activa ou
omissiva
33%

Facto ilicito
20%

Conduta activa ou
omissiva
33%

A tabela e o grafico n° 5 refere-se a distribuicdo dos inquéritos de acordo com
a categoria profissional, onde dos 10 funcionério inquiridos, que corresponde a 48%
dos 100% inquiridos, 2 sdo médicos assistentes, 1 meédico interno geral, 4
enfermeiros de 32 classe e 3 enfermeiros de 12 classe.

Os dados da tabela e gréfico indicam que grande parte dos inqueridos séo

enfermeiros.



3.7. Dificuldades encontradas

Durante o trabalho houve dificuldades de varias ordens, como por exemplo:

1. Dificuldade de encontrar bibliografias com menos de cinco anos de edic¢ao
conforme orientado no regulamento do projecto de fim de curso;

2. As condicdes financeiras causarfam muitos constrangimentos para a recolha
de dados em tempo Uutil, e por falta de financas teve atraso naquilo que € o
deslocamento para a o local da area de pesquisa;

3. Houve varias dificuldades para o acesso ao campo de estudo, primeiramente
o director do hospital recusou-se a fazer recepcéo de credencial de acesso,
ao ponto de ser necessério o recurso as instancias superiores, a Delegacao
Municipal de Saude do Cazenga, para 0 acesso a pesquisa cientifica no
Hospital Municipal do Sambizanga;



CAPITULO IV: DISCUSSAO E RESULTADOS
4.1. Apresentacédo e interpretacéo dos resultados

Parte destinada a descricdo do que se observa na experiéncia. Inclui o registo
e tratamento dos dados, bem como os esquemas e ou as figuras das observagdes
efectuadas. Os esquemas sao feitos sempre legendados, ou seja, deve ser feito a
leitura do que as tabelas e os graficos representam.

Interpretagcdo dos resultados: deve comparar os resultados obtidos face ao
objectivo pretendido. Nao se devem tirar hipéteses especulativas que ndo possam
ser fundamentadas nos resultados obtidos. Os resultados obtidos podem ser
reforcados com citagbes de alguns autores.

4.2. Discussao dos resultados

A nossa monografia tem como base a pesquisa de campo realizada no
Hospital Municipal do Sambizanga, onde levantamos a tematica relativa
responsabilidade civil e criminal hospitalar no Orenamento Juridico Angolano,
dentro desta unidade de saude.

A intencdo fundamental é determinar os factores que concorrem para a
responsabilizacdo civil e criminal por erro médico no Hospital Municipal do
Sambizanga.



CONCLUSAO

Depois da apresentacdo dos resultados e discussfes da nossa pesquisa de
campo sobre os factores de responsabilidade civil e criminal no Ordenamento
Juridico Angolano: o caso de estudo foi feito no Hospital Municipal do Sambizanga.

Levantou-se a problematica do diagnéstico de forma errada de outras
enfermidades e consequentemente a aplicacdo de uma medicacdo contraria,
resultando em agravamento do paciente, lesdo fisica ou entdo a situacdo menos
esperada por todos por ser o mais grave que é a morte.

Face aos dados encontrados durante a realizacdo do trabalho, viu-se que se
pode responsabilizar civil e criminalmente por erro médico por meio do ordenamento
juridico angolano.

Entre as hipoteses levantadas, ficou provado que o erro médico ocorrem
diante da negligéncia do médico, da unidade hospitalar ou do Estado, ou seja, as
trés hipoteses levantadas, nomeadamente, a negligéncia médica, o erro de
diagnéstico médico e a utilizacdo de técnica médica inadequada sao 0s principais
factores por meio dos quais se pode fazer o levantamento da responsabilidade civil
e criminal hospitalar.

A responsabilidade civil e criminal hospitalar pode ser verificada de forma
objectiva ou subjectiva. Mas o que mais deve se interessar € o facto protagonizado
pelo erro médico a vitima, sendo uma questao tdo sencivel que o Sistema Juridico
Angolano nao deixou de fora, tendo em conta ao dano que a pratica do erro médico
causa no patrimonio da vitima.

Ficando provado que é uma situacdo que se deve ter cautéla e ser levada a
séria com a maxima prudéncia possivel por que, para além do Sistema Juridico
Angolano apresentar varias defesas para a vitima do erro médico, deixa varias
secuelas a vitima que a responsabilizacdo civil e criminal ndo séo suficientes para a
reparacdo dos danos emergentes e 0s ndo emergentes.



SUGESTOES

De acordo com os resultados alcancados com a pesquisa, as sugestbes
aparecem para propor aspectos que possam contribuir para a melhoria da
situacao problemética em causa.

As sugestdes devem ser dirigidas ao publico-alvo de investigacao.
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APENDICES



INQUERITO POR QUESTIONAMENTO

Nome completo do estudante do 5° ano do curso de direito, ISA, pretende
realizar na vossa instituicdo e com personalidade estratificadas, em torno do tema

estudo realizado no hospital no ano

Para todos os efeitos, a sua opinido ser avaliada, fundamental e confidencial
servindo apenas para fins estatisticos e académicos. Para cada questdo ser-lhe-4
solicitado escolher apenas uma opcdo de resposta que melhor corresponde sua

opinido preenchendo com X o0 respetivo quadro ao lado e tendo em conta a

realidade T:
Género
Masculino D
Feminino |:|
Nivel de Escolaridade
Primario
Médio

Licenciatura

Hinnn

Mestrado

Tempo de Servigo

oo

Mais de 5 anos

Qual Tem Sido o Nivel de Atendimento dos Utentes no Hospital Municipal do

Sambizanga?
Positivo |:|

Regular []
Negativo |:|



A Quem é Imputada a Responsabilidade Criminal em Caso de Prevaricacédo?

Estado
Administragéo do hospital

Ao funcionario

NN

Ou nem por isso

Existe no Vosso Estabelecimento uma Area Especifica Destinada a Resolver as
Incongruéncias em Caso de Violagdo do Direito do Cidad&o, Nesse Caso, a
Quem Cabe a Reposicdo dos Mesmos?

Estado administracao
Piquete H
A equipa em servigo []
Existe na vossa instituicdo area ligada a acessoéria juridica?
Sim
N&o

Qual é o nivel da relacdo entre enfermeiros e os utentes?

Boa []
Regular []

Ruim |:|

Em caso de erro médico a responsabilidade civil e criminal transcende a

competéncia da instituicdo?

L]
L]



GUIAO
Objetivo da pesquisa

Analisar a responsabilidade civil e criminal hospitalar no ordenamento Juridico
Angolano

Selecdo da Amostra

Um anico entrevistado ira se dirigir aos multiplos entrevistado em manchas de

forma a colher o pensamento da por¢ao dos trabalhadores, circunscritos na amostra.

Para os devidos efeitos a presente entrevista contard com a participacédo de

10 funcionarios selecionados de forma aleatoria pelo entrevistador.
Tipo de Entrevista
(Gravada)

- Enviada pelo email de forma semiestruturada podendo o entrevistado alterar
a ordem das perguntas.

- Pensamento estratificado dos entrevistados sobre a legislacdo angolana.

- A percepcédo dos direitos e deveres dos utentes.

- Papel da assessoria juridica.

- Aspectos positivos e negativos em termo da cultura juridica no hospital.

- Interesse do ministério de tutela.

- Papel do Ministério da Saude diante da violacdo das normas.

- Intervencdo dos trabalhadores esclarecidos juridicamente diante da

observancia das normas.



ANEXOS



[ ]
INSTITUTO
I SUPERIOR
bt ANGOLA

DEDICATORIA

E com sentimento de elevada euforia com que expressamos a nossa dedicatéria aos
diferentes intervenientes, ao processo de formac3o do nosso filho, que responde pelo
nome de ARMANDO ANTONIO CARICOCO, estudante de direito.

A Direcgdo do Instituto Superior de Angola (ISA), e, ao colectivo de funcionarios a
varios niveis, a eles, dedicamos uma palavra de apreco, pois, os servigos prestados no
quotidiano, com elevado grau de exceléncia, terd, sinceramente mobilizado a nossa
atencdo na escolha da vossa instituigiio de ensino superior.

A classe docente, cuja vocagdo visa no essencial, 4 transmiss3o do conhecimento
sobre variados dominios, com particular realce, aquela que, durante as incontaveis
jornadas de ensino e aprendizagem, teve relagdo estreita com o nosso filho, em razio
da drea de formacio, a ela, consagramos com uma palavra de alento, no sentido de
que, a busca por resultados cada vez mais promissoras, isto é, na formacio de quadros
de exceléncia técnica e profissionalismo, capazes de competir em paralelo com os seus
homélogos das respectivas areas de formagao, seja a ténica dominante; pois, vivemos
no mundo globalizado, altamente competitivo, no qual, somente os melhores
profissionais, ocupam as posicdes cimeiras, quer nas pautas de classificagdo, assim
como, nas de preferéncias.

Em suma, € a classe docente, reconhecida como sendo, a vanguarda do sistema
académico e de transmissdo do saber, a quem por forca de vontade propria, se
propde, busca-lo de corpo e alma, quer para realizacio pessoal, assim como, para ser
util perante a sociedade em que estiver inserido.

Ao nosso e vosso estudante, ora formado, a ele, dedicamos votos de
agradecimento, em virtude de ter correspondido aos anseios e expectativas criada
pela familia, desde a génese da longa caminhada percorrida, até a meta, cuja
dedicatoria, reflecte isso mesmo e n3o sé , mas também, pelo facto, de ter abracado
com animo e coragem, todos os desafios aliados as imensas dificuldades, decorrentes
do processo de formag3o, numa sociedade como a nossa, recheada de necessidades
em quase todos dominios. Gragas a Deus, o objectivo foi alcangado para orgulho de
todos os intervenientes. Pelo que, aceitem o0s nossos votos, também de
agradecimento, (pf).

Luanda, aos 06 de fevereiro de 2025.
OS PAIS
ANTONIO CARICOCO NETO
Poddn b Omleses weto

CECILIA ANTONIO DE CASTRO




INSTITUTO
SUPERIQR
e ANGOLA

A
DIRECGAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DO SAMBIZANGA

LUANDA

CREDENCIAL
Ref.: 188/DACIISAI024

Melhores Cumprimento,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA foi aprovado pelo Decreto Presidencial n° 168/12 de
24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco, apostado
na formacéo de quadros qualificados na investigacdo cientffica para dar resposta as

necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagGes emanadas pelo Executivo
Central. :

Havendo necessidade de credenciar e enviar aos diferentes locais para a pesquisa da
tematica do Trabatho de fim de Curso para cbtencéo do grau de licenciatura em Direito o
(a) estudante:

NOME: Armando Antdnio Caricoco

TEMA: A RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL HOSPITALAR, NO
ORDENAMENTO JURIDICO ANGOLANO. ESTUDO DE CASO, HOSPITAL MUNICIPAL
DO SAMBIZANGA, NO | SEMESTRE DO ANO 2024.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de autorizar o
estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicdio que vossa exceléncia mui
dignamente dirige.

O INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 16 de Outubro de 2024,

O vice - Presidente Para os Assy(tos/ i

/ - AL . o
Prp@ois,és,&a%a}/aﬂ\lbet ;
. *~ / 2 %7 //z

T s i HOSPIIAL MUNICIFAL DO SAMBILANGA
méﬁﬁi:;h& "/ Seeretnna Geral

Entrana
cod

|



REPUBLICA DE ANGOLA
PROVINCIA DE LUANDA
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DO CAZENGA
DIRECCAO MUNICIPAL DA SAUDE
GABINETE DO DIRECTOR

N

A
DIRECCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DO SAMBIZANGA

LUANDA
REF.2 7% /GAB.DIR./DMSC/2024
ASSUNTO: AUTORIZAZACAO PARA PESQUISA.

Melhores cumprimentos,

Em resposta a Documento, em nome do Senhor Armando Anténio
Caricoco, datada de 16 de Outubro de 2024, a que se refere a
Solicitacdo de recolha de dados, a Direccio Municipal da Satde é de
parecer favordvel e vem por meio desta informar A Direccio
supracitada que, o mesmo estd autorizado a realizar a recolha de
dados sobre o tema: “Responsabilidade Civil e Criminal Hospitalar,
no Ordenamento Juridico Angolano. Estudo de Caso, Hospital
Municipal do Sambizanga no II Semestre de 2024”, sob a vossa
organizacdo e orientacio.

Pelo que, devera remeter uma cépia do Relatério ap6s a conclusio da
Recolha.

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com elevada estima
e considerac3o.

GABINETE DO DIRECTOR MUNICIPAL DA SAUDE DO CAZENGA, EM
LUANDA, AOS A0S 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

10 SAMBIZARGA
Geral \
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Rua dos Comandos Tala Hady GOVERNO DE saudecazengal5@gmail.com
N ANGOLA Direcgio Municipal da Saide de Cazenga
Municipio de Cazenga

Provincia de Luanda




