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Sec¢cdo doutrinal

Auto-regulacio profissional
dos médicos (*)

1. A anto-regulagio € a forma mais
antipa de regulagio social. A humanidade
viveu lradicionalmente, em comunidades
pequenas, regidas por tradigdes, hdbitos e deci-
sbes dos chefes auto-reconhecidos pelo grupo;
a0 lado dos mais ou Menos NUIMETosos comar-
dos do imperador ou do rei, nas comunidades
mais amplas e organizadas. O gue é, afinal,
© costume, sendo a forma mais antiga € gene-
ralizada de auto-regulagio?

No campo especifico da Medicina, a
expressio mais antiga de avto-regulagio consia
dos textos atribuidos a Hipbcrates, mais tarde
convertidos no conhecido “Juramento”.

0 “império da lei” ¢ um fendmeno recente.
Os Estados modernos, tal como os conhece-
mos, aperfei¢oaram a nogdo de lei formal, e
impuseram essa forma de expressao juridica
como a forma dominante. A lei geral e abs-
tracta, aplicével a 10dos os cidadios e a todos
os casos semelhantes, parantia a igualdade de
tratamento, ao contrério dos costumes do
“antigo regime".

E através desta forma de regulagiio que os
Estados desempenham as suas fungdes, de tal
modo que o Estado € um “Estado legisla-
tivo” (). Hoje, quando pensamos em regulagio
juridica, imaginamos uma lei formal, emanada
do orgdo legislativo competente — em Portugal,
a Assembleia da Repiiblica ou o Govemo.

Mas até no iiltimo século — que levou ao
extremo a hegemonia da lei — houve sempre
espaco para a auto-regulagdo. E que a tei
geral e abstracta ndo tem capacidade para
regular 1odos os problemas das sociedades
complexas. Mesmo que se muitipliguem as
leis — e ndc se pode acusar os Estados de o
ndo terem feito... — as previsdes ¢ 05 coman-
dos legais nio conseguem chegar a todos 0s

{*) Texto da apresentagd@o na mesa-redonda “Audi-
toriz em Cirurgia”, no XX1.° Congresso Nacional de
Cirorgia, em Marge de 2001, em Lisboa.

fendmenos sociais que carecem de regulagio.
Fot assim que apareceram por toda a parte os
chamados “codigos de conduta” que as pro-
fissdes adoptaram, e que no ambilo da medi-
cina s¢ chamam tradicionalmente “cédigos
deontalégicos”. E para além destes documen-
tos, constituem expressoes de auto-regulagio as
Declaracdes de principios formutadas por orga-
nizagdes nacionais e intemacionais de médicos,
os “Protocolos de actuagio™ e as “Reunibes
de consenso” {guidelines), e os Pareceres das
comissbes de ética (2).

2. O valor destas formas de auto-regu-
lagio — por vezes chamadas saft law — nio
€ sempre igual.

As Declaragdes de principios, emanadas
de organizagbes nacionais ou internacionais
de médicos, acerca da pritica médica em geral
ou sobre compontamentos diferenciados tém
um valor jusidico sui generis. Por um lado,
essas afirmagfes nfc fazem nascer direitos
subjectivos, dos médicos ou dos doentes, exer-
cildveis através do aparelho judicidrio; no
méximo, 0§ conteiidos mais claros e reiterados
poderdo influenciar a interpretagdo de normas
formais que caregam de concretizagdo, mas,
como se compreende, nem nestes casos se dird
que o aparelho legal garante o respeite daque-
les principios. Eles tém, pois, uma fraca
garantia juridica de aplicabilidade (%).

Pelo contrério, as declaragBes de princi-
pios gozam de uma adesiio espontdnea grande
por parte dos profissionais, gue sc revéem nas
afirmagdes proclamadas, assumen voluntarta-
mente as responsabilidades que elas possam
consagrar & compreendemn a censura que se
dirija contra o seu incumprimento.

() Vital MORERA — Auto-regutacdo profissional e
administracde piblica. Coimbra, Almedina, 1997,
. 131,
P ) M. T. MeuLpers-KLEIW — La production des
norntes en maiiere biodthigue.  In Claire Neirink, dis
— De la bioéthique au droit, Paris, LGDJ, 1994, p. 43-4.

(¥ Alguns preceitos fundamentais, geralmente acei-
tes, poderio ser considerados normas de direito inter-
nacional — como em matéria de ensaios clinicos, na
sequéncia dos julgamentos de Nuremberg.
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Em suma, esta forma de auto-regulagao é
pouce garantida externamente, mas & eficaz;
com o sendio de, em regra, as declaragdes assu-
mirem inlengdes vagas, que ndo serio decisi-
va§ €m CASOS CONcretos,

Os Pareceres das conissies de érica
— sejam de comissdes locais, nacionais ou
intermacionais — t&m um valor semelhante ao
das declaragbes de principios. Constituem
guias de condula, normalmente centrados sobre
uma drea diferenciada de actividade on sobre
um problema especifico; ora recomendam a
adopgdo de uma certa atitude ora aconselham
a ponderagio, em cada caso concreto, de virios
factores que devem influenciar a decisio.

Nio se pode reconhecer que os pareceres

. constituam direitos exercitdveis juridicamente,

mas pode esperar-se que os profissiofais, ao
menos quando se fevejam no orgio que emi-
tin o parecer, o adoptem como modelo de
comporiamenta.

Deve mencionar-se o caso especial dos

pareceres que sdo emitidos dentro de um pro-
cesso {*) e que podem ter o valor juridico de
viabilizar ou de comprometer uma pretensdo.
Imaginem-se, como exemplos, o parecer da
comissio de ética hospitalar acerca de um
ensaic clinico proposte por uma equipa (%); e
o parecer de uma comissdo nacional sobre a

relevincia e a viabilidade de uma linha de =

investigagio sabre embrides excedentirios (6).

As Guidelines — resultantes dos Protoce-
los de actuagao () e das “Reunides de con-
senso” (¥) — constituem uma forma caracte-
ristica de avto-regulagdo, porque se situa
normalmente ¢m Areas eminentemente téchicas,
em que s6 os especialisias sio capazes de por-

menorizar as condutas técnicas exigiveis aos
profissionais diferenciados; por esta razio, os
protocelos sao instrumentos de regutagio que
escapam necessariamente ao poder normativo
das instancias formais, politicas.

Nao estd excluide que os protocelos
incluam orientagdes em matérias ndo técnicas
emn sentido estrito, que venham a propdsita,
como recomendagdes acerca da informagio e
do modo de obter o consenlimento para as
intervengdes, sobretudo se a drea considerada
suscilar problemas especiais — serd o caso
de intervencdes pedidtricas ou em doentes do
forc mental, de interrupgio da gravidez, etc.

Estes instrumentos de auto-regulagio nio
fazern nascer direilos subjectivos exercitdveis
em juizo, ndo s3o normas juridicas ordindrias.
Porém, eles contribuem para a defini¢io das
regras da boa prética médica e, porlanto, aju-
dam a esclarecer, em cada caso concreto, quais
530 as leges artis que o médico estd obrigado
a respeitar em cada acto clinico. Deste modo,
os Protocalos de actuagio ajudam decisiva-
mente a interpretar as normas formais que
impdem deveres juridicos ao médico; eles
exprimem, afinal, o conteddo dessas normas
formais ¢, por intermédio delas, assumem um
releve juridice de primeiro plano (*).

Pode acontecer — sobretudo nos casos em
que os Protocolos se dedicam a recomendar
‘estratépias de actuagdo pdo puramente técni-

- cas — que eles se limitem a recomendar a

ponderagio dos elementos relevantes de cardc-
ter £tico, em cada caso. Nestas condigbes, o3
pretocolos ndio acrescentarde nada de funda-
mental &5 normas que ji definem os deveres de
intervengio técnica ou os dirgitos dos doentes
e, portanto, o seu valor £ equiparivel ao dos

) M. H. Berrarp-Doucvez — La dé togie
médical. in Claire Neinink, dir. — De la bioéthique au
droit, Paris, LGDJ, 1994, p. 101-2,

{*) O parecer & obrigaldrio, segundo a nossa Lei
n® G194, arts. 77 ¢ 8

(¥) Como se estabelecia no anleprojecto portuguss
de 1987, art. 40.° — cfr. COMISSAD PARA O ENQUADRA-
MENTO LEGISLATIVO DAS NOVAS TECNOLOGIAS — itifiza.
¢do de técnicas de procriacde assistida, Coimbra, Cen-
tro de Direito Biomédico, 1990,

('} Por exemplo, 0 Guia para o rransporte de doen-
l_e;’: criticos, da Sociedade Portuguesa de Cuiclados Inten-
sivos,

) Por cvemplo, da Seciedade Portuguesa de Seno-

- logia,

*} Admito que os médicos recelem comprome-
ter-s¢ com uma definigin seca & estdlica de procedi-
menlos Iécnicos muile especializados, justamente peto
receio de que o Direito € os wribunals venham depois a
exigh, em cada caso, uma observiincia estrila dos pro-
cedimentos recomendadas, como parie inlegrante das
teges ariis. :

Creio que as normas geris sobre o 6nus da prova
e as regras de convivéncia honesla mandam que os jui-
Zes comecem, realmente, por impar que o médico
conhega & cumpra os procedimenios eslandardizados
come bans, a ndo ser que demonstre, em face das par-
licularidades do caso concreto, que se impunha um des-
vio relativamente ae Prolocolo.
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Pareceres das comissdes de ética ou das Decla-
ragdes de principios.

Os Cddigos deontoldgicos sio (alvez as
expressbes mais conhecidas de auto-regula-
¢do. Eles condensam, sobretudo, os deve-
res (1% que o grupo profissional reconhece
como proprios do seu desempenho. Nio € de
esperar que estes codigos contenham normas
que definam direitos dos doentes (1) — a lei
formal encarrega-se disto; simultaneamente
com a defimicio de deveres, € natural encon-
trar recomendagdes sobre a conduta em casos
concretos que exijam ponderagdes dificeis de
carécter &tico {12),

Os cddigos deontoldgicos sio normalmente
elaborados com base numa legitimagio dada
por um orglo legislativo formal — no caso
portugués, com base no Decreto-Lei n.” 282/77,
de 5 de Julho, que define o Estatuto da Ordem
dos Médicos e The dd o direito de elaborar
um Cédigo deontolégico, através do Conse-
lho Nacional de Deontologia Médica {art. 80.°).

Podia esperar-se, depois dessa legitimagac
prévia, que o cédigo elaborado no principio
dos anos oitenta tivesse sido aprovado por uma
lei formal; se isso tivesse ocorrido, as normas
deontoldgicas teriam assumido o estatute nor-
mal de leis do Estado, vélidas néop 56 para os
médicos mas também para todos os cidadéos.
Como o c6digo actual foi publicado apenas
ne érgdo noticioso da Ordem e néo no Didrio
da Repiiblica, ele ndo pode ter o valor de uma
lei formal (13). Isto niio quer dizer, porém,
que niio assuma vm valor prético-juridico
grande; de facto, as normas €m plena eficdcia
interna, dentro dos orgiios profissionais, cons-

(') Compreensivelmente, muiles dos artigos do
Cddigo deoninlégico porugués sao redigidos com base
na forma: "o médico deve...”.

(') Embora a considerag3o directa dos direitos dos
doentes possa figurar no cédigo deontoldgico, princi-
palmenle quando sirva de pretexto para sublinhar um
dever de respeito por parte do médico; seTve COMD eXem-
plo o anl. 4 do cidigo dentolégico portugués, que reco-
nhece o direito de o doente mudar de médico, para impor
20 tmédico substitufde o dever de respeilar a decisdo.

{17 Ser4 o raso do regime cauteloso previsio no
an. 54.° do cédigo deoniolégico portugués, sobre este-
rilizagio.

("} O arl. 119.° da Conslituigio da Repiblica
impbe a publicagio, no Didric da Repdblica, dos actos

Lnniciatlivae Fromanin

tituindo a sua infracgio molive para respon-
sabilidade disciplinar, Além disto, ¢ conteddo
das normas do cédigo serve de auxiliar deci-
sivo para apreciar uma conduta médica, num
tribuna} ordindrio — ¢ tribunal buscarad nas
normas deontolégicas a definigio das exigén-
cias que se podem fazer ao médico, em maté-
ria de diligéncia e de cuidade de preparagio
técnica, com efeitos no juize sobre a ilicitude
& a culpa do agente; € assim que se pode, por
exemplo, preencher o contetide das normas
que estabelecem os deveres dos médicos, no
chamado Estatuto do Médico (Decreto-Lei
n.° 373179, de 8§ de Setembro) {14). Ou seja,
mesmo gue ndo sejam consideradas normas
juridicas vulgares, as normas deontolégicas
serio aplicadas directamente em processos dis-
ciplinares dentro dos orgios da Ordem e serfic
aplicadas indirectamente, nos processos de res-
ponsabilidade civil ou penal.

A questdo do valor juridico desta forma
de auto-regulaciio profissional suscita ainda o
problema da eventual discordéncia entre as
normas deontolégicas e as normas da legisla-
¢do ordinria. Este problema, porém, s6 pode
ter wma solugfio: as normas deontolégicas (ém
de se subordinar 2 legislagdo ordindria ('%).

(" For exemplo, o dever de “centriboir com a
criagio e manulengio de bous eondigbes técnicas e huma-
nas de trabalho para a eficicia dos servigos™ pode ser
preenchido, num caso concreio, com o art. 77.° do cédigo
deontelbgico, que impde o dever de registar cuidadosa-
menle o5 resultados relevantes das observagdes clinicas,
de tal modo que o médico que nie cumpra este pre-
ceilo possa ser responsabilizado civilmente pelos danos
que o paciente sofra, designadamente por a omissio de
registo ter inviahilizado umsa pretensiic junto de uma
companhia de segeros.

(") Mo nosso pais, este problema podenia ser apre-
ciado, por exemplo, quanio sos ans. 38.° {dever de escla-
recimenlo e recusa de tratamento}, 477 (inlerrupcio da
gravidez) ¢ 60.7 {(experimentagio). De faclo, o ari. 38°
impde o dever de esclarecer, mas parece remeter para o
doente o 6nus de recusar o lratamento, em vez de con-
siderar a necessidade de um consentimente positivo; esle
consentimento positivo parece exiplvel apenas em face
de (ratamentos aiscados, segundo 0 art. 39.° O an. 47.°
¢ mais resteitivo do que o regime do cddige penal, na
definigao dos casos de interrupxdo de gravidez nio puni-
vel. E o an. 60.° parcce mais liberal do que o art 4.5
n? 3, da Lei n° 97/94, de 9 de Abril, a0 admitir a expe-
rimentagio cm individuos sdos, eslabelecendo o requisito
da consentimento, mas dispensando a exipéncia legal
& anc@neia de Tiscos previsiveis.
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Por dltimo, a aplicagio directa das nor-
mas deontologicas, pelos orgios estatuta-
riamente competentes, ndo deixa de exigir
uvm controlo pelas instdncias judicidrias nor-
mais ('6), na medida em que implica limilagdes
de direitos civis, como o do exercicio de pro-
fissdo.

3. Hoje, hé cada vez mais lugar para a
auto-regulagio profissional dos médicos.

Algumas das razGes que justificam, em
geral, a avto-repgutagBo parecem acentuar-se
guando se encara a profissiio médica.

O progresso rédpido da biomedicina, a com-
plexidade dos conhecimentos adquiridos, a
novidade absoluta de alguns saberes, tém

. permitida — e imposto — que sejam os

“sacerdotes” desta nova religidio a definir as
vantagens e os inconvenientes de algumas
intervengbes técnicas, a definir, por dltimo, as
fronteiras entre o permissivel e o proibido (17).
Assuntos relevantes como os da procriagio
medicamente assistida, da utilizagiio de testes
genélicos em vérios domfnios sociais (da pra-
tica clinica, do trabatho, dos seguros), da pro-
dugdo de medicamentos ¢ dos ensaios clini-
cos, da clonagem terapéutica, tém mostrado
com clareza como € dificil penetrar na teia
cientifica moederna para tecer regras téenicas e
regras juridicas.

Creio gue € objectivamente a altura de
alargar a auto-regulagiio pelo corpo médico.
O exercicio. sistemitico da auto-regubacio, aira-
vés dos vdrios meios de express@o gue ela
podgﬂassumir -— Declaragées, Pareceres,
Regras deontolégicas, Protocolos de interven-
¢do —, tem claras vanlagens pam todos.

Tem vantagens para o Estado pois, se &
verdade que este tende a delegar o poder regu-
lador nos corpos profissionais quando estd
perante actividades altamente diferenciadas,
com uma complexidade elevada, e em que os

© profissionais detém o “monopélio do saber

("} Vilal MOREIRA, ob. cil., p. 26%.

{*) Em 1986, Ulrich BECK j4& se 1eferia a este
fendmeno da subeultura da medicina, receando a falia de
controlos democrdticos sobre tajs saberes hermélicos.
Capazes de allerar as nogdes de vids, morte, paterni-
dade, ete. — efr. em wrad. casl. La sociedad del riesgo,
Barcelona, Paidés, 1998, p. 258-267.

técnico” (1%), entdo a actividade médica preen-
che cada vez mais essas condigbes. Alids, ji
sdo vistveis as dificuldades que o poder formal
dos Estados sente quando pretende fazer leis
sobre matérias cientfficas. O carcter hermé-
tico dos conhecimentos, o pluralismo cultural
dos pafses desenvolvidos em que esses pro-
gressos se verificam, a imprevisibilidade das
consequéncias, sho factares que excedem as
competéncias politicas normais e niio deixam
muitas possibilidades: cu néo se consegue, de
todo, legislar; ou se vertem em regras formais
as sugestdes feila pelas comissdes de espe-
cialistas; ou se remete explicitamente a regu-
lagdo para os corpos cientfficos, neste caso
paza ¢ "poder médico™.

Per outro ladoe, invoca-se, como vantagem
da auto-regulagio, a maior adesio espontinea
aos comandos autodisciplinadores & a maijor
aceitagio das constrighes por parte dos desti-
natérios (19), o que evita o desprestigio da leis
e dos tribunais, do poder formal, quando os
comandos sfio desrespeitados. Cra, em face de
um corpo profissional cada ver mais selecto e,
apesar de tudo, poderoso, compreende-se que
o Estado confie no éxito, na eficicia, de uma
delepacio crescente do poder regulador.

O alargamento da auto-repulagio também
tem vantagens para os médicos. Por um lado
evitam a intervencfio directa do Estado — ten-
dencialmente mais agressiva; evitam o con-
fronto com as autoridades formais, judicidrias
e burccriticas, escapam a um ambiente rechea-
dos de cédiges de conduta e relacionamento
pessoal diferentes, onde até a linguagem é
especifica e por vezes incompreensivel.

Por outro lado, ao assumir claramente as
vanlagens e também os dnus da auto-regula-
¢do, 0s médicos mostram ao piblice que sio
capazes de atingir um grau de autodisciplina
prestigiante, numa época em que a lapidagio
jomalistica e as nuvens da crescente respon-
sabilizagio juridica abalaram, em certa medida,
o "poder da bata branca”.

Creio, também, que nma regulagio mais
fina, uma defini¢io mais clara dos standards
de comportamento exigiveis, tanto nos aspec-

(") Enunciadas por Vital Morawa, ob. cit. p. 92-4.
(1% Vital MOREIRA. b, loc. cit.
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tos estritamente 1€cnicos, como no respeito
pelos direitos dos doentes, desigradamente do
direite 3 autodeterminagio nos cuidados de
sadde, tormaria mais previsivel o comporta-
mento de todos os interessados, em caso de
conflito potencial: seria mais ficil imaginar o
que decidiriam os tribunais ou os orglos dis-
ciplinares; e os potenciais queixosos poderiam
prever mais seguramente a inviabilidade das
suas pretensées, optando pela desisténcia, em
situagdes em que a obscuridade actial favorece
as queixas infundadas, quando ndo ridiculas.

Por iltimo, nio & desprezivel pensar que o
exercicio da auto-regulagéo, estimulante da
profusio de documentos técnicos, significaria
um apoio considerdvel para a actualizagio per-
manente dos profissionais.

Por oltimo, héd claras vantagens para a
comunidade. O empenho do corpo médico
no aumente da auto-regulagio profissional tem
de passar pelo incentivo da discussde técnica
nos colégios de especialidade, nos servigos
hospitalares e centros de saiide; e esta pro-

- mogdo do debate téenico, conduzindo 4 defi-
nigio mais rigorosa e abundante de standards
de actuagio, tem por consequéncia ficil o
sumento do nivel de preparagiio técnica dos
médicos — uma vantagem inestimével.

E é bom de ver que a elevagdo dos
padrdes de qualidade dos servigos prestados
aos doentes s6 pode fortalecer a relagio de
confianga entre os profissionais e o piblico
— o bem mais precioso que os médicos
conhecem.

4. Se os médicos presentes me descul-
parem o atrevimento, vou agora dedicar-me a
sugenir duas 4reas de actividade clnica onde
creio que seria sobretudo vaniajoso o incre-
mento da auto-regulagio profissional: a prética
do “consentimento informade” e a avaliagdo do
desempenho de médicos e de servigos.

4.1. Todos os profissionais conhecem for-
muldrios para a prestagio do “‘consentimento
informado” para a prética de actos clinicos &
todos tém a convicgdo de que, hoje em dia, vm
doente n3o pode sofrer intervengbes relevan-
tes antes de assinar um papel relativo ao con-
sentimento. Mas acho razodvel pensar que 0s
nrafissinnais de caride nfin ronhecem hem ns
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fundamentos legais desta nova realidade nem
sabem cumprir a exigéncia de uma forma ade-
quada, Que guantidade de informago ¢ exi-
givel? Qualquer profissional pode fornecé-la?
Basta um consentimento genérico, vilido para
todo o periodo de inlemamento, ou o doente
tem de dar consentimenios sucessivos? Com
base em novos esclarecimentos? O que valem
as “directivas antecipadas” ou “testamentos
de vida"? Quem deve prestar o consentimento,
no caso de ¢ doente ser um mMeNoOr Ou um
adulte incapaz? E as leis reconhecem as situa-
¢es de urgéncia? E reconhecem a simples
dificuldade quotidiana do médico que estd a
coidar de vérios doentes, simuliancamente?
Etc.

Qual serd a realidade hospitalar portuguesa,
relativamente  estes problemas {?%)? Suponho
que ndo hd um conhecimento seguro desie
assunto. E, todavia, as gueixas dos doentes
selativas A falta de esclarecimentos e 4 omis-
sio de um consentimento positivo, consciente,
devem estar & porta dos nossos tribunais, pois
j4 aparecem por toda a parte, na Europa (1),

E nio devemos pensar apenas nas acges
de responsabilidade por falta de consentimento
informado. O que quero sublinhar £ que vai
crescendo, entre a comunidade médica inter-
nacional, a convicgdio de que por detrds da
maioria das queixas por md pratica técnica
estd, afinal, um défice de comunicagdo enue &
médico e o doeate (22). “(Os médicos que nio

(2% Estudos recentes, feilos por médicos espanhicis,
mostram que metade dos doentes nao recebe uma infor-
magio aceitével ¢ ndo consegue dizer o nome da inter-
vengio que sofreu; e melade dos médicos nao utiliza o3
impressos do consentimente informado {J. C. RODRIGUEZ
elal. — El e imiento informode. Aplicacidn en la
précrica clinica. Revisla Cuademas de Biottica, vol. X1,
n. 43.°, 3.4, 2000, julic-diciembre, p. 407-11).

(T} Mesmo nos paises que comegaram hd mais
tempo @ respeitar o direite dos doentes & auiodetermi-
nagio nos cuidados de saide, ¢ j& podem dizer que 1&m
0s médicos mais preparados nesta matéria, ainda hd lugar
para responsabilidade profissional: hd bem pouco, um
cirurgiio pedifirico inglés foi suspenso do exercicio da
profissao, durante scis meses, por ler realizado uma
“cateterizagio com baldo” a uma crianga de seis anos,
sem ¢ consentimento dos pais — Consuliant suspended
Jor not geiiing consent for cardiac procedure. Br. Med.
Joumnal, vol. 316, March 1998, p. 935.

{#} “Cema um nimero crescenle de estedos
demansiram. hi uma fraca camelagdo entre us acqgoes
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estabelecern uma comunicagfio adequada com
o doente e com as familias ficam muito mais
sujeitos a acgdes de responsabilidade do que
aqueles que estabelecem uma comunicagho
bem sucedida, qualguer que seja o resultado
funesto da intervengin” (23).

Creio que o corpo médico, e a comuni-
dade, teriam vantagem em nao esperar que o
aperfeicoamento dos standards, nesta matéria,
viesse preguicosamente do Estado, das Admi-
nistragles das unidades de saiide, ou dos ban-
cos das Faculdades. Julgo que seria Gtil para
todos que o modo de praticar o consentimento
informado fosse apalisado pelos orgaes da
classe médica, com a seguranga que advém
do facto de o assunte ser discutido por quem
vive quotidianamente a relagio médico-doente,
€ que os resultados sucessivamente apurados
fossem recomendados infer pares, com a cre-
dibilidade acrescentada que a auto-regulagio
favorece. Penso que esta atitude teria um alio
valor preventivo de litigios.

4.2. Uma outra &rea cm que parecia de
alto valor um incremente da auto-regulacio é
a da avaliagio do desempenho técnico.

Admito previamente que este passo sera
maior € mais arriscado.

Perante uma informagio séria de um
utente, de outro profissional, de associagBes, cu
de outras entidades, apreciada por um grupo
qualificado, tratar-se-ia de desencadear uma
avatiagiio de um médico cu de um servigo,
com o objectivo de identificar as deficiéncias
relevantes que porventura existissem e, sobre-
tudo, com a intengdo de promover os melho-
ramentos possiveis. E cento fue, havendo
actos de md prética culposa, nde se poderiam
exchuir os processos disciptinares ou outros;
mas 0 procedimento mostraria a sua intengio
mais pura quando ndo se justificasse uma
acg3o disciplinar € o que parecesse mais ade-
quado fosse uma acgio de formagio técnica
para um certo profissional, ou um servigo, que

por ma prética ¢ wm desempenho técnico abaixo dos
slandards aceitéveis, o que confirme que o prodlema
real ¢sli na comunicagdo™ — cfr. J. E. FISCHER — The
effect of litigation on surgical praciice in the U.54,
British Journal of Surgery, 2000, §7, p. 834.

2% Qb cir., p. 833

RevisTa DE LEGSLACAD E DE JURISPRUDENCIA 39

reconhecesse estar em défice acerca de um
tipe de intervengio (24) (*%).

Como se compreende, o enquadramento
Jjuridice portugués nao serve para 0s proposi-
tos que estou a considerar. De facto, os ins-
trumentos juridicos que supdem uma avaliagio
técnica sio procedimentos que jd se instala-
ram numa fase litigiosa — s@o os procedi-
mentos disciplinares organizados pelas Admi-
nistragGes hospitalares, pela Ordem dos
Meédicos, ou sdo acgdes de responsabilidade
civil ou criminal, em que € preciso avaliar a
conduta do agente para averiguar se ele agiu
com cuipa. As entidades tutelares, no sistema
porugués, nfo tém um caminho nde litigioso,
destinado a apoiar um profissional que carega
de formagio, ou um servi¢o que mostre sinais
de trabalhar abaixo do que seria desejivel,
num certo tipo de intervengiio (26).

Dir-se-4 que é ¢ Estado que tem de res-
ponsabilizar-se pelo bom desempenho dos seus
médicos-funciondrios, perante os utentes, tanto
mais que também € o Estado que responde
perante os lesados que reclamam indemniza-
gdes civis (27, quando as coisas carrem mal;

{*) Restania saber em que condigdes s¢ proces-
saria o treino suplementar, quem o pagaria, € Como
S€ supritia a recusa de colsboragio por parte de um
médica.

) Eestco espirito dos performance procedures,
organizados em 1993, no Reino Unido. Note-se que
estes procedimentos foram entregues & um organismo
piblico — o Genreral Medical Council — composia
sobretudo por médicos eleitos, gue inclui lambém pro-
fissionais e leigos nomeados per certas instituigdes,
O GM.C. desempenha as fungdes reguladoras e disci-
plinadoras gue cabem 2 nossa Ordem dos Médicos, mas
nic tem a fungio de representagdo dos interesses dos
profissionais, que no Reino Unido cabe & Brirish Medi-
cal Association. Os antores citados adiante afirmam
que leriam preferido que os poderes de avaliagio téenica
tivessem sido entregues aos Royal Colleges — as asso-
ciagdies mais anligas cujo dnico propdsito € manier
o alto nive] Kcnico da profissio (Mason, McCall SumH
-— Law and Medica! Ethics. 5" ed., Londan, Buler-
worths, 1989, p. 10-12).

(*) O Regulamento Gera! dos Colégios de Espe-
cialidades da Grdem dos Médicos (aris. 19° a .
prevé uma forma de inlervengio de pura avaliagio,
quande se trata de reconhecer a idoncidade de wmn ser-
vigo que pretenda dar formagdo profissional reconhe-
cida pelo Estatuto da Ordem.

(™} O caso normal serd aquele em que o Estado
responde sozinha peranie o lesado ¢ tem direilo de
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esta maléria nfo seria, pois, para ser tratada
dentro da capacidade auto-reguladora da pro-
fissiio. Além disto, o Estado que assumisse
esta responsabilidade guardaria para si o des-
gaste da tarefa, poupando-se os drgios pro-
fissionais a este énus.

De facto, nfo estd excluido, evidentemente,
que os médicos sejam chamados a padicipar
em avaliagBes determinadas pela hierarquia
dos servigos piiblicos; hierarquia que ficard
até, porventura, majs responsabilizada pelas
deficiéncias notadas e pelos melhoramentos
sugeridos pelos médicos. Admito, porém, gue
este € o tipo de matérias em que cabe © exer-
cicio de auto-regulagio. A classe médica orga-
nizada s6 terd vantagens em intervir antes € em
vez do Estado, para encaminhar os procedi-
mentos segundo uma forma amigdvel, since-
ramente dirigida para o apoio técnico dos
médicos e dos servigos, em favor do piblico
e da relaglio de confianca que lhe cabe esti-
mular.

Estd fora da minha competéncia tomar
posi¢io sobre a melhor forma concreta de
organizar estes poderes de auto-regulagio; por-
ventura nem sequer hd uma forma nitidamente
melhor e exclusiva das outra possfveis. Ape-
nas estd ao meu alcance o que & patente — o
Estatuto da Ordem dos Médicos comete-lhe,

regresso contra ¢ médico; ou nem (e este direilo, se o
médico agiu com culpa leve — cfr. o art. 2.7 do Decreto-
-Lei n.* 48 051, de 21-11-67.

N° 3923

como actividades essenciais, “defender {...) a
qualificagdio profissional”, “concorrer para o
(...} aperfeicoamento constante do Servigo
Nacional de Sadde"”, “promover a qualifica-
¢io profissional dos médicos™ {an. 6.5) e “criar
e dinamizar estruturas que velem {(...) pela
qualificagio prefisstonal” {art. 7.°).

Serd que a Ordem poderia estimular a
organizagfic de avaliagbes técnicas através dos
Colégios de Especialidades? - Serd que valia
mais desencadear os procedimentos através
das Sociedades cientificas, procurando depois
institucionalizar a colaboraghio das hierarquias
administrativas das unidades de saide? Nio
posso ter opinido sobre o assunto.

Apenas consigo vislumbrar os méritos, em
geral, de usar a avto-regulaciio para caminhar
sisternaticamente no sentido da avaliagio téc-
nica. E também percebo que essa caminhada
seria bastante exigente; teria de ser conduzida
com uma grande categoria profissional ¢ pes-
soal. Porque, de outro modo, facilmente se
diria, com justiga, que a auto-regulagdo nio
era mais do que um disfarce da autedesres-
ponsabilizagia (%8).

GUILHERME DE OQLTVEIRA

() Vital MOREIRA — Auto-regulagdo prafissio-
nal..., p. 94-5 e 102, Aqui se referem awtores para
quem a autonomia profissional vale o mesmo que “pdr
2 raposa a guardar o galinheiro™, “pfr o bode a tomar
conta do jardin™....

Seccdo de jurisprudéncia

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA

Acordéo de 19 de Abril de 2001

Sumidirio: | — A execugdo da prestagdo de facto in
natura ere e continug @ ser uma faculdade do cre-
dor, que pode oplar entre aquela ¢ a indemanizagdo
do dano sofrido com o mcumprimenio. 11 — A san-
¢do pecurntidria compulsiria pode ser requerida na
fase executiva da execupdo para prestagio de facto

infungivel acordada na transaccdo homologada por
senteriga.

Acordam no Supremo Tribunal de Justica:

1. Albina Mara Jicome da Cunha Fon-
seca, Maria Femanda Jacome da Cunha e Eli-
sabete Maria Jicome da Cunha, com base na
sentenca homologatéria da transacgdo profe-
rida na providéncia cautelar nao especificada
gue haviam requerido contra Maria Irene




