LE

— , Ut 0
DIRECGAQ-GERAL DA SAUDE &Zf

>

———

/

Esta conforme o original, X
LisboacX 9./ 40/ R0 R

O Chefe de Secgédo fi I\

4

¥
Ministério da Satde
Direcgao-Geral da Saude

Reunigo entre a Direc¢do-Geral da Saude, a CP- h
Portugueses E.P. (a—Rroeuradera—de—tinisiérie C
| <wieseq) o DIAP @e—Dieﬁib)de Lisboa, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica ~
(INEM), a Policia de Seguranga Publica (PSP) - Comando de Lisboa - e o
Departamento de Saude Publica da Administrag@o Regional de Saude de Lisboae [
Vale do Tejo e a REFER EP - Rede Ferroviaria Nacional.

Co’mpanhia de Caminhos de Ferro

. @

(ACTA)

. Aos 15 dias do més de Fevereiro de 2007, reun

Geral da Salde, os abaixo assinados, tendo por ¢
comum relativamente a actuagdo, por parte ¢

ram, nas instala¢des da Direcgdo-
pbjectivo acordar um entendimento
as entidades em presenca, nas

situacbes de atropelamento de pessoas por

circulagbes ferroviarias da CP,

Companhia de Caminhos de Ferro Portugueses, ou de &bitos no interior das
respectivas carruagens, tendo em vista melhorar e tornar mais rapidos os respectivos
procedimentos, diminuindo, assim, os danos e contratempos que estas situagbes
habitualmente provocam na circulagdo das composigdes.

\ Apés uma ampla exposig¢do do problema por parnte da CP Lisboa, que apresentou
| dados estatisticos sobre o numero de &bitos verificados nos Ultimos anos, nas
~ | respectivas linhas — Sintra, Cascais, Azambuja -, bem como sobre o numero estimado
| de passageiros afectados pelos atrasos provocadlos pela paralisa¢do da circulagéo
ferroviaria, habitualmente nos dois sentidos, decorrente do alargado tempo de espera
entre as ocorréncias e a regularizagdo das situag{;s determinada pelas autoridades
competentes, passou-se & andlise dos varios pontos de vista dos presentes.
Tendo em consideragdo o disposto na legisiagdo aplicavel, bem como a necessidade
de melhorar a resposta as situagbes em causa, tentando obviar demoras excessivas,
que lesam milhares de passageiros, e procedimentos por vezes desnecessarios, que
comprometem uma gestéo eficiente dos recursos humanos disponiveis nas diferentes
entidades em presenga, chegou-se, por consenso, as seguintes decisdes:

e As Autoridades policiais ou os Bombeirgs devem conduzir as pessoas
acidentadas com a maxima brevidade ao servico de urgéncia hospitalar mais
proximo, ou sempre que tal ndo seja adequado do ponto de vista clinico ou de
seguranca, ou n&o seja possivel, devera ser

chamado, de imediato, o Instituto
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procedimentos médicos adequados.

o Nas situagbes em que nao exista qualqu
(existéncia de cessagdo irreversivel da

Nacional de Emergéncia Médica (INEM), para que sejam realizados os

(\_—
2r ddvida de que o corpo é cadaver
5 fungdes do tronco .cerebral, por

seccionamento da cabega ou zona cenvical) as entidades policiais que se
encontrem de servigo no interior das composi¢ées ou, na auséncia destas, os é
funcionarios da CP (maquinista e revisor ajuramentado) devem equacionar se ~
as circunstancias permitem, ou ndo, excluir a hipétese de suspeita de /
homicidio, ou se a situagdo resulta de acidente ou de suicidio. (
Nos casos de auséncia das entidades policiais essas informagdes devem ser <
transmitidas a Autoridade Policial, sedeada na esquadra ou posto palicial mais

proximos. Esta Autoridade, logo que recebida a comunicagdo, deve promover o
a verificagdo da ocorréncia, inspeccionar e preservar o local, e comunicar o

~facto, no mais curto prazo de tempo aog Magistrado do Ministério Publico, CM/
relatando-lhe os dados relevantes para averiguagdo da causa e das <

circunstancias da morte que tiver apurado.

o Nos casos de crime doloso ou em que haja suspeita de tal deve a Autoridade

Policial, por determinagdo da autoridade

judicidria competente, providenciar

pela comparéncia do perito médico-legal da Delegagdo do Instituto ou do
Gabinete Médico-legal que se encontre em servico de escala para as pericias

medico-legais urgentes, o qual procede &

verificagdo do 6bito, se nenhum

outro médico tiver comparecido previamente, bem assim como ao exame do
local, sem prejuizo das competéncias legais da autoridade policial a qual
competir a investigacao.

No caso das restantes situagdes de 6bito, ém que ndo haja suspeita de crime,
e existindo substanciais prejuizos decorrentes da permanéncia do corpo no
local, deve a Autoridade Policial, assistida pelos Bombeiros e com a
colaborag&o dos funciondrios da CP e/ou| REFER, promover a remogdo do
cadaver ou dos seus destrogos, para fora das linhas férreas ou do interior das
carruagens, para local adjacente, acautelado o necessério respeito que €
devido ao cadaver ou aos seus destrogos. Antes da remogao do cadaver, do
local onde foi encontrado, a Autoridade Policial deve elaborar um esbogo
simplificado onde se assinale qual a posicdo do corpo relativamente a
composi¢do e a linha, bem como a existéncia de outros dados relevantes,
sendo de colher provas fotogréficas, sempre que possivel. A Autoridade
policial deve permanecer junto do corpo até| que o dbito seja verificado por um
médico, nos termos da lei.

Este médico poderd ser o médico do |INEM, na eventualidade de ter

comparecido no local, a Autoridade de Sa
respectivo em dias Uteis, no periodo das 9 &
escala de servigo, fora do referido periodo

qualquer outro médico que acorra ou se enct

ide da &rea do Centro de Saude
5 17 horas, ou que se encontre em
ou em dias n3o Uteis, ou, ainda
bntre no local.
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. Procgdimento semelhante podera ser ad;optado no caso de ocorréncias em |
que intervenham veiculos motorizados colhidos na linha, situagdo em que

havera intervengao de um reboque, ou que se verifiquem em lugares isolados /I
ou nas estagdes. gé

e Se houver suspeita da pratica de crime doloso (v.g. a vitima foi empurrada
para a linha, ou colocada nesta ja cadaver ou em estado de inconsciéncia ou <
fragilidade), a remogdo sé poderd ter lugar apés a comparéncia do piquete da '
Policia Judicidria e nunca antes da recolha de todos os vestigios relevantes, n
que devem ser preservados. L\

[ @

Mais se acordou, que os procedimentos acima descritos apenas sdo validos para a
comarca de Lisboa, podendo vir a ser adoptados com as necessarias adaptagdes a
outras zonas do Pais, caso venha a haven consenso entre as autorndadesf' ba
competentes, sendo de prosseguir, através da| realizagdo de outras reunides, a°&

‘ analise dos procedimentos nas situagdes de morte violenta ou de causa ignorada,

] que ndo envolvam a CP. ‘

Por Ultimo, acordou-se ser de lavrar a presente acta que vai ser assinada pelos
representantes das Entidades em presenga.

)

5é Robalo
¢r Geral da $aude)

Lisboa, 15 de Fevereiro de 2007

(Subdire

\ Emilia Nunes
(Direcgdo-Geral da Saude)

a .
Cubdpdle 2
/mel Barata Tavares

(Direcgdo-Geral da Salide)

Elsa Loreto
(Direcgdo-Geral da Saude)
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Cristina Galvdo |
(Centro Regional de S. P. de Lisboa e Vale do Tejo)

Nelson Sousa Pereira
(INEM)

Elisabete Matos
(Procuradora - DIAP de Lisboa)

PMogpndan CA
Alexandra Catatﬁau
(Procuradora Adjunta - DIAP de Lisboa)
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Luis Anténio Cardoso Ribeiro
(PSP)
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Arlindo\José C|Rodrigues
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Fernando Pereira dos $antos
(CP Lisboa)
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Helder Antunes
(REFER)
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José Costa Frei
(REFER)
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(CP Lisboa)
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; (CP — Seguranga e Protecgéo)
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Patricia Gong¢alves Rocha

Victor Manuel Soares Lopes
(CP Lisboa)
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