Processo n°® 167/2014
Data do Acordao: 28SET2017

Assuntos:

Impugnacao da matéria de facto
Responsabilidade de médico
Nexo de causalidade

SUMARIO

1. Se é verdade que, por forca do principio da livre apreciacéo
das provas consagrado no art® 558° do CPC, como regra geral,
o tribunal aprecia livremente as provas, decidindo os juizes
segundo a sua prudente convic¢ao acerca de cada facto, ndo é
menos certo que a matéria de facto assente de primeira
instancia pode ser alterada nos termos e ao abrigo do disposto
no art® 629° do CPC; e

2. A deciséo do tribunal de primeira instancia sobre a matéria de
facto pode ser alterada pelo Tribunal de Segunda Instancia, se
do processo constarem todos os elementos de prova que
serviram de base a decisdo sobre os pontos da matéria de
facto em causa.

3. Pressupondo a responsabilidade civil por factos ilicitos a
verificacdo do facto danoso, da ilicitude do facto, da imputacéo
do facto ao lesante, do dano e do nexo de causalidade entre o
facto e o dano, a ndo comprovacao da ilicitude do facto, ou
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mesmo comprovada a ilicitude do facto, mas nao comprovado
0 nexo da causalidade entre o facto ilicito e o alegado dano,
ndo héa lugar ao arbitramento da indemnizacéo.

O relator

Lai Kin Hong
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Processo n°® 167/2014

Acordam em conferéncia na Seccao Civel e Administrativa no
Tribunal de Segunda Instancia da RAEM:

No ambito dos autos da accdo para a efectivacdo da
responsabilidade civil extracontratual, instaurada por A, B e C,
todos menores no momento da instauracao da presente accao, e
portanto representados pelo seu pai D, todos devidamente
identificados nos autos, contra os Servicos de Saude da RAEM e E,
e que correm 0s seus termos no Tribunal Administrativo onde foi
registada sob o n°® 70/05-RA, foi proferida a seguinte sentenca
julgando improcedente a accéo, absolvendo os Réus do pedido:

1. RELATO RIO:

D, melhor identificado nos autos, em representacéo de A, B e C,
vem intentar a presente Accdo para Efectivacdo de Responsabilidade
Civil Extracontratual contra

1° REU: Servicos de Salde da Regido Administrativa Especial
de Macau; e

2°RE U: Dr. E, médico, a desempenhar fungdes a data dos factos,

pedindo que a presente accao seja julgada procedente e provada e,
em consequéncia, serem 0s Réus condenados a pagarem aos Autores a
quantia global de MOP$4.923.924,00, conforme os seus fundamentos de
facto e de direito aduzidos na peticéo inicial constante de fls. 2 a 34 dos
autos.
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*

Regularmente citada, vem o 1°Réu os Servicos de Salde da RAEM
apresentar a sua contestacdo constante de fls. 200 a 221 dos autos, onde
se pugna pela improcedéncia da accdo, absolvendo-se o Réu do pedido.

*

O 2°Réu, sendo ausente e representado pelo M.P., contestou nos
termos constantes de fls. 240 a 241v..

*

Foi proferia Sentenca constante de fls. 718 a 726 dos autos, no
sentido de improcedéncia da presente accdo e absolvicdo os Réus dos
pedidos.

*

Por Acérddo do Venerando TSI, constante de fls. 857 a 883 dos
autos, foi concedido provimento recurso interlocutorio interposto pelos
Autores, anulando-se todos os termos processuais ap0s o pedido de
segundo pericia, que dever ser admitido e procede em conformidade.

*

Em cumprimento do douto decidido do TSI, foi realizada uma 22
pericia, tendo procedido a julgamento com observancia do devido
formalismo.

*
Este Tribunal & o competente em raz&o da matéria e da hierarquia.

As partes sdo dotadas de personalidade e capacidade judiciaria e de
legitimidade "ad causam".

O processo é o proprio.
Inexistem nulidades, excepgdes ou outras questdes prévias que
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obstem & apreciacao "de meritis".

**k*

2. FACTOS:

Resulta assente a seguinte factualidade com interesse para 0 mérito
da causa:

Da matéria de Facto Assente:

1. F, faleceu no dia 6 de Janeiro de 2001, na Unidade dos Cuidados
Intensivos do Centro Hospital Conde S&o Januério, em Macau,
apos 6 dias de internamento. (alinea A dos Factos Assentes)

2. A paciente deu entrada nos servicos de urgéncia do CHCSJ, em 31
de Dezembro de 2000, pelas 15 horas e 37 minutos. (alinea B dos
Factos Assentes)

3. Examinada pelo Dr. G foi verificado que se apresentava com 39°
graus de febre, convulsdes e inconsciente. (alinea C dos Factos
Assentes)

4. Tinha historia de gripe de 3 a 4 dias antes da crise de convulsdes.
(alinea D dos Factos Assentes)

5. Foi ordenada a realizacdo de exames clinicos, de forma a
diagnosticar a patologia, que consistiram em analises ao sangue,
urina e exames radiologicos a cabeca (TAC, MR2 e NRA). (alinea
E dos Factos Assentes)

6. No mesmo dia, pelas 16 horas e 40 minutos no Servico de
Urgéncia, o médico especialista — neurologista, DR. E, ora 2°R., é
chamado para observar a paciente. (alinea F dos Factos Assentes)

7. Depois de observar a paciente e efectuados os exames devidos,
confirmou os dados examinados anteriormente pelo Dr. G. (alinea
G dos Factos Assentes)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ac. 167/2014-6

Tais meios de diagnostico conduziram a admissdo da paciente a
internamento, com diagndstico provisério de epilepsia sintomética
ou encefalite viral, tendo sido detectado um edema cerebral
(documento 4 da contestacdo). (alinea H dos Factos Assentes)

Na altura, foi dado conhecimento ao pai dos AA., que a paciente
ficaria internada nos Servigos de Medicina (Neurologia), situado
no 2°andar do Hospital. (alinea | dos Factos Assentes)

No dia 1 de Janeiro de 2001, o pai dos AA., na hora da visita,
deslocou-se ao C.H.C.S.J, a fim de se inteirar sobre o0 seu estado
clinico, e, procurou 0 2° Réu, médico responsavel — DR. E — no
Servigo de Urgéncia. (alinea J dos Factos Assentes)

Este afirmou que possivelmente o estado clinico da paciente
poderia ser provocado por uma encefalite viral. (alinea L dos
Factos Assentes)

Realcou que a grande preocupacdo que tinha, de momento, era
controlar os espasmos, uma vez que durante a noite a paciente
tinha sofrido varias convulsdes. (alinea M dos Factos Assentes)

A puncdo lombar permite detectar a encefalite viral. (alinea N dos
Factos Assentes)

No dia da admisséo da paciente, esta encontrava-se num quarto dos
Servigos de Medicina | (Neurologia), com soro e tubo gastrico.
(alinea O dos Factos Assentes)

Encontrava-se sem qualquer controlo das suas funcdes vitais por
monitores electronicos. (alinea P dos Factos Assentes)

No dia 2 de Janeiro de 2001, o 2°R. informou o pai dos AA. que 0
estado da paciente se tinha agravado. (alinea Q dos Factos
Assentes)

Para 0 2° R. 0 estado cliico da paciente, neste dia, era muito



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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critico e corria risco de vida. (alinea R dos Factos Assentes)

O 2°Réu realizou a puncdo lombar 4 dias ap0s o internamento da
paciente. (alinea S dos Factos Assentes)

O pai dos AA. nunca foi informado do resultado da puncéo lombar.
(alinea T dos Factos Assentes)

No dia 4 de Janeiro de 2001, o pai dos AA. e familiares,
contactaram o0 Chefe de Servico de Medicina | (Medicina
Interna) — Dr. H — e o Director dos Servigos de Saude a data — Dr. |
-, para dar conhecimento das suas preocupacdes e 0s auscultar
quanto a uma possivel transferéncia para os Servicos de Cuidados
Intensivos. (alinea U dos Factos Assentes)

Invocaram, para pedir a imediata transferéncia para o Servico dos
Cuidados Intensivos, que a assisténcia no Servigos de Medicina |
(Neurologia) era deficiente, a varios niveis, incluindo o pessoal de
enfermagem e de equipamento, tendo em conta a evidente imagem
da gravidade do estado clinico da paciente. (alinea V dos Factos
Assentes)

O 2°Réu alegou, para ndo se fazer a transferéncia da paciente para
a Unidade de Cuidados Intensivos, que ali teria uma assisténcia
mais regular e intensiva, mas estaria mais vulneravel a qualquer
agente patoldgico presente na referida Unidade. (alinea X dos
Factos Assentes)

Era notorio que ao 5°dia o estado clinico da paciente era cada vez
mais debilitante e critico. (alinea Z dos Factos Assentes)

A's 12H30 a enfermeira de servico constatou que nada de anormal
se passava com a paciente. (alinea AA dos Factos Assentes)

Cerca das 13HO00, a paciente tinha sido encontrada sofrendo uma
paragem cardiaca. (alinea AB dos Factos Assentes)



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
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Por volta das 13H30, do dia 5 de Janeiro de 2001, o pai dos AA.
recebeu um telefonema de uma enfermeira alertando-o para o
agravamento repentino do estado de salde da paciente e pediu que
se deslocasse imediatamente ao Hospital. (alinea AC dos Factos
Assentes)

Ja no Hospital foi-lhe vedada a entrada no quarto, por estar a ser
feita a paciente uma tentativa de reanimacdo cardiaca. (alinea AD
dos Factos Assentes)

Ap0s varias tentativas de reanimacdo cardiaca tinha sido possivel a
equipa médica, com o0 apoio de uma equipa médica dos Cuidados
Intensivos, que havia sido chamado de urgéncia, manter o
funcionamento cardiaco e respiratorio da paciente. (alinea AE dos
Factos Assentes)

Ap0s a reanimacao, a paciente foi imediatamente transferida para a
Unidade de Cuidados Intensivos. (alinea AF dos Factos Assentes)

Nos cuidados intensivos, a paciente ficou monitorizada, respirando
com auxilio de um ventilador mecanico. (alinea AG dos Factos
Assentes)

Ficou a receber estimulantes cardiacos por via intravenosa por
forma a garantir uma circulacdo sanguinea suficiente. (alinea AH
dos Factos Assentes)

A preocupacdo da equipa médica do Servico dos Cuidados
Intensivos, era, no momento, estabilizar o seu estado clinico.
(alinea Al dos Factos Assentes)

Na noite de 5 de Janeiro de 2001, o pai dos AA. e a familia tiveram
uma reunido com o Chefe dos UCI — Dr. J — a sua solicitac&o.
(alinea AJ dos Factos Assentes)

Nessa reunido, foram informados que o estado de saude da
paciente era muito grave com tendéncia para piorar, utilizando o



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
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dito médico a expressdo «a sua vida esta por um fio». (alinea AL
dos Factos Assentes)

O médico disse que a sua maior preocupacao era tentar conseguir a
estabilizacdo do seu estado clinico, apesar de terem conseguido por
a funcionar o pulmdo atingido pela pneumonia por aspiragéo.
(alinea AM dos Factos Assentes)

Tambeém disse que era remota a hipotese de uma recuperacdo, visto
as probabilidades de lesbes cerebrais definitivas serem
extremamente elevadas. (alinea AN dos Factos Assentes)

Na tarde do dia 6 de Janeiro de 2001, o pai da AA. foi informado,
por outro médico da Unidade de Cuidados Intensivos, que nada
mais havia a fazer, uma vez que horas antes tinha ocorrido a morte
cerebral da paciente, pelo que sO restava que o0 coracdo parasse de
bater, facto que veio a acontecer as 23H40. (alinea AO dos Factos
Assentes)

No dia 7 de Janeiro de 2001 realizou-se a autdpsia da paciente
falecida. (alinea AP dos Factos Assentes)

O resultado da autopsia nunca foi comunicado aos familiares da
falecida. (alinea AQ dos Factos Assentes)

Na certiddo de 6bito vem indicado como causa cliica da morte —
encefalite viral. (alinea AR dos Factos Assentes)

O pai dos AA. solicitou a Direccdo do Hospital a abertura de um
inqueérito por entender existirem indicios suficientes de actos de
negligéncia aquando do internamento da paciente F. (alinea AS dos
Factos Assentes)

Ao pai dos AA. foi comunicado que tinha sido aberto um inquérito,
no qual tinha sido nomeado o instrutor Dr. K. (alinea AT dos
Factos Assentes)



43.

44,

45.

46.

47.

48.

Pelo menos até a data da propositura da presente accdo nédo foi
comunicado ao pai dos AA. o resultado desse inquérito. (alinea AU
dos Factos Assentes)

O 2°R. trabalhava como médico especialista para a 12R. a data dos
factos. (alinea AV dos Factos Assentes)

A falecida vivia separada de facto com o pai dos AA. (alinea AX
dos Factos Assentes)

Os ora viviam em harmonia com a falecida; sofreram e continuam
a sofrer com o seu desaparecimento, chorando, por vezes, pela sua
morte. (alinea AZ dos Factos Assentes)

A medicacdo ministrada a falecida durante o periodo de
internamento consta da folha de “Terapéutica Médica” (fls. 227
dos autos), cujo teor aqui se da integralmente reproduzido. (alinea
BA dos Factos Assentes)

O acompanhamento da falecida durante o periodo de internamento
consta da folha de “Registos de 24 Horas” (fls. 228 e 229 dos
autos), cujo teor aqui se da integralmente reproduzido. (alinea BB
dos Factos Assentes)

Da Base Instrutoria:

49.

50.

ol.

Se 0 2°R. tivesse efectuado logo de inkio a puncdo lombar teria
confirmado desde logo a encefalite viral. (resposta ao Quesito 19

No dia 2 de Janeiro de 2001, 2° R. disse que o diagnostico da
paciente, apesar de ser reservado, indicava uma encefalite viral.
(resposta ao Quesito 39

Aquando da visita do pai dos AA. e seus familiares, a paciente teve
convulsdes e apresentava dificuldades respiratorias, o que obrigava
ao pessoal de enfermagem, na sua presenca, a realizar uma
aspiracdo de fluidos das vias respiratdrias. (resposta ao Quesito 49
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52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Durante as convulsdes, a assisténcia por parte da equipa médica,
especialmente, da equipa de enfermagem, nem sempre era imediata.
(resposta ao Quesito 59

A's vezes era necessério que a assisténcia da enfermeira fosse
efectuada através da campainha do quarto, ou a pedido directo de
alguém dentro da sala. (resposta ao Quesito 69

No dia 3 de Janeiro de 2001 foi comunicado ao pai dos AA. que a
paciente sofria de uma pneumonia e que estava a ser tratada para o
efeito. (resposta ao Quesito 89

A pneumonia foi contraida durante o seu internamento. (resposta
ao Quesito 99

A pneumonia contribuiu para o agravamento do seu estado clinico.
(resposta ao Quesito 129

A grande preocupacédo do Dr. E, ora 2°R., continuava a centrar-se
na impossibilidade de controlar as convulsdes. (resposta ao
Quesito 159

Foi decidido aumentar a dose de barbitdricos e benzodiazepinas
por forma a tentar controlar essas mesmas convulsdes. (resposta ao
Quesito 169

A pungdo lombar ¢ “exame fundamental” para o diagnostico
precoce das encefalites. (resposta ao Quesito 179

A puncdo lombar era desaconselhada, por ter consequéncias
negativas, em virtude do edema que apresentava a paciente.
(resposta ao Quesito 189

O estado de saude da paciente aconselhava uma assisténcia médica
mais atenta do que aquela que estava a receber no Servico de
Medicina (Neurologia). (resposta aos Quesitos 20°e 379

A Unidade de Cuidados Intensivos possui, a data dos factos, dois
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

12.

quartos individuais. (resposta ao Quesito 219

Os doentes internados na UCI ficam mais expostos a qualquer
agente patoldgico. (resposta ao Quesito 239

Aquando da entrada no Hospital, a paciente ainda ndo atingia ao
estado em que carecia de ser internada na Unidade de Cuidados
Intensivos, porquanto tal unidade do Centro Hospitalar de Conde
S8 Janudrio era destinada a doentes com instabilidade
hemodinamica. (resposta ao Quesito 249

No momento em que ocorreu a paragem cardiaca, em 05/01/2001
entre 12:30 e 13:00, ndo estava ninguém presente. (resposta ao
Quesito 279

O facto foi detectado por uma enfermeira que la passou. (resposta
ao Quesito 289

O médico de urgéncia recebeu uma chamada por volta das 13
horas. (resposta aos Quesito 29°e 309

15 minutos sdo suficientes para provocar lesdes cerebrais,
cardiacas e renais irreversiveis. (resposta ao Quesito 319

O pessoal medico e de enfermagem ndo tinha possibilidade de
saber com precisdo, ha quanto tempo, a paciente tinha tido a
paragem cardiaca. (resposta ao Quesito 329

Depois de prestar 0s primeiros socorros a paciente, o pessoal
médico e de enfermagem conseguiram reanimar a paciente por
volta das 13:45. (resposta ao Quesito 339

N&o se sabia concretamente quais 0s danos irreversiveis surgidos
em outros O0rgdos como o0 cérebro, coracdo e rins. (resposta ao
Quesito 33-A9

A paciente foi transferida seguidamente para a Unidade de
Cuidados Intensivos. (resposta ao Quesito 349
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73.

74,

75.

76.

77,

78.

79.

80.

81.

A médica dos Cuidados Intensivos sobre possiveis lesdes cerebrais
respondeu que eram elevadas as possibilidades de tal ter ocorrido,
sendo que se desconhecia o tempo que teria estado sem respirar,
logo sem oxigenacao cerebral. (resposta ao Quesito 359

Na reunido tida na noite de 05/01/2001, o Dr. J referiu que a
paciente apresentava quantidades muito elevadas de barbituricos e
benzodiazepinas no sangue, chegando a fazer constar no seu
relatorio que as mesmas era exorbitantes. (resposta ao Quesito 369

O que provocou a paragem cardiaca e a morte da mae dos AA. foi
a conjugacao do edema cerebral , a infeccao viral e a pneumonia.
(resposta aos Quesitos 39°e 409

A encefalite viral herpes simplex é uma patologia rara em adultos,
geradora de complicactes clinicas associadas e de alta mortalidade.
(resposta aos Quesitos 45°e 469

A falecida F assumia o sustento dos ora AA., incluindo as despesas
relativas a seguranca, saude e educacéo. (resposta ao Quesito 479

A data do seu falecimento, auferia um vencimento mensal de
MOP$21.000,00 (vinte e um mil patacas). (resposta ao Quesito
489

Logo no primeiro dia de internamento foi detectado um aumento
de globulos brancos no sangue da paciente, 0 que € um importante
sinal de infeccdo. (resposta ao Quesito 499

A mée dos AA. despendia com o sustento destes 2/3 do seu
vencimento. (resposta ao Quesito 509

Com o funeral da F foi despendida a quantia de MOP$28.000,00
(vinte e oito mil patacas), do patrimonio dos AA. (resposta ao
Quesito 519

Factos provados por documentos auténticos
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82. Os AA. séo filhos legitimos da falecida F e de D. (fls. 308 a 310v.
dos autos)

83. A falecida era casada, a data do obito, com o pai dos Autores. (fls.
307 a 310v. dos autos)

84. A falecida F tinha 37 anos de idade a data do seu falecimento. (fls.
54 e 307 dos autos)

85. Os Autores A e Reis Pereira, B e C nasceram respectivamente em
12/05/1995, 22/11/1996 e 11/08/2000. (fls. 308 a 310v. dos autos)

**k*

3. FUNDAMENTOS:
Cumpre apreciar os factos e aplicar o direito.

A mae dos Autores faleceu no dia 6 de Janeiro de 2001, na Unidade
dos Cuidados Intensivos do Centro Hospital Conde S&o Januéario, em
Macau, ap6s 6 dias de internamento. (ponto 1° e 82° dos Factos
Provados)

Na certiddo de obito vem indicado como causa clinica da morte —
encefalite viral. (ponto 40°dos Factos Provados)

Na optica dos Autores, as omissdes dos Réus contribuiram para a
morte da falecida e pedem assim que os danos sejam ressarcidos.

Resumidamente, fundamentam a accé@o nos seguintes aspectos:

- ndo realizacdo da puncdo lombar, o que impossibilitou a
confirmacdo da doenca da falecida, bem como a administracdo dos
medicamentos adequados e a adopcéo das medidas devidas;

- ndo monitorizacdo da falecida / falta de assisténcia pronta por
parte da equipa médica, nomeadamente no concernente a paragem
cardiaca da falecida, a qual, na Optica dos Autores, foi detectada
casualmente, sendo que o excessivo tempo que levou a iniciar-se a
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reanimacao provocou lesdes irreversiveis cerebrais, cardiacas e renais;

- a contraccdo da pneumonia durante o internamento e a causa foi
por aspiracdo de fluidos, por falta de assisténcia médica e hospital, o que
contribuiu ainda mais para o agravamento do seu estado clinico;

- ndo transferéncia da falecida para os Servicos de Cuidados
Intensivos;

- aplicacdo de quantidade exorbitante de barbitdricos e
benzodiazepinas.

Analisaremos entdo se os factos provados possam sustentar a tese
dos Autores.

*

Os Autores comecgam por entender que se a equipa médica devia ter
realizado logo uma puncéo lombar. Na sua éptica, a ndo realizacdo da
puncdo lombar € o que impossibilitou a identificacdo da doenca da
falecida, a administragcdo dos medicamentos adequados e a adopgéo das
medidas devidas.

Vejamos.

Antes de mais, ficaram provados que a puncdo lombar € o exame
fundamental para o diagnostico precoce das encefalites e se 0 2°R.
tivesse efectuado logo de inicio a puncédo lombar teria confirmado desde
logo a encefalite viral. (ponto 139 49°e 59°dos Factos Provados)

Contudo, foi também provado que “A puncdo lombar era
desaconselhada, por ter consequéncias negativas, em virtude do edema
que apresentava a paciente.” (ponto 60° dos Factos Provados)

Tal como confirmaram os peritos da 22pericia (fls. 1060 dos autos),

IR REHIES R R ABTR A — & AL (B O e HE S R R
BiE - MEREAE A BEEERESEERERDRE > (LA EEE
THYIEI T (FEEE O B B v IMRIE > & 5 I PiAeEEY) - RS -
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St IR RIRIS S e B B e B R R AV 77k > 2%
RIRZERI TR, - ... ”

E no mesmo sentido opina um dos peritos da 12pericia (fls. 399 dos
autos), que “E I BFAEGH CT/MRI BRI /KR - TR g d A
HEGSILRY Gk - BEATS - BEH A BIEREIR A T RERZ
ErinLUaHEE - ABeiF R 2 in a8 - (HaliREE CTIMRI 455845
THEACER DURARIREEPRAEAR » BRI DU A IR R -......”

Face ao quadro factual assente, ndo entendemos que os Réus tém
culpa por néo terem realizado de imediato a puncéo lombar. Isto porque,
por um lado, a paciente teve contra-indicacgao, i.e., 0 edema, e por outro
lado, tal como o que ficou provado, a equipa meédica ja conseguiu
diagnosticar provisoriamente de que a paciente enfermava de encefalite
viral, mesmo sem a pungdo lombar. (ponto 8° e 11° dos Factos
Provados)

E certo que se 0 2°R. tivesse efectuado logo de inicio a puncio
lombar teria confirmado desde logo a encefalite viral, afastando a
hipdtese de estar em causa uma encefalite bacteriana.

Todavia, de facto, existem varios tipos de encefalite viral. Mas a
realizacdo da puncdo lombar e a obtencéo do liquido cefalorraquidiano
ndo permitem acertar, num prazo curto, o tipo concreto de virus
causador da encefalite. Sem saber em concreto qual o agente etiologico,
ndo se afigura possivel ministrar medicamentos adequados a paciente,
porquanto um medicamento efectivo para determinado tipo de encefalite
viral pode ndo o ser para outros tipos. Neste sentido, ndo podemos
deixar de dar énfase a que néo se provou o quesito n.°2°(E poderia ter
eliminado a encefalite viral e 0 edema que estava a causar, ministrando
logo 0 medicamento adequado?)

No caso em apreco, ademais, ndo ficaram provados que 0 insucesso
de identificacdo do virus causador da encefalite foi devido a omissédo da
qualquer diligéncia médica por parte da equipa médica (nomeadamente
por falta da realizacdo da puncdo lombar). Por outro lado, também néo
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ficou provado que existia naquela altura medicamentos adequados e
eficazes para o caso da paciente, mas que a equipa médica, havendo
omissdo, ndo os administrou (também nao resulta dos factos provados a
possibilidade de medicacdo preventiva). Com efeito, durante o
internamento da paciente, nunca se conseguiu identificar o virus
concreto, sendo certo que as sintomas da paciente também né&o
indiciaram o tipo provavel de virus. Nesta conjuntura, ndo se afigura que
se podia tentar administrar medicamento para eliminar directamente o
virus causador de encefalite.

Assim, o que é primordial € controlar os sintomas apresentados,
deixando a capacidade natural do corpo para resistir e combater a
infeccao.

Acrescem 0s Autores que 0s sintomas apresentados ndo foram
valorizados adequadamente pela equipa médica. Salvo melhor opinido,
este entendimento ndo merece a nossa concordancia, em face dos pontos
1196 129 329 359 579 e 58°dos Factos Provados. Com efeito, a equipa
médica envidava-se os esforcos para controlar os sintomas da paciente
(nomeadamente as convulsdes e dificuldades respiratorias), bem como
para estabilizar o estado da paciente, diligéncias essas que ndo apontam
para a concluséo de que se descurou pelos sintomas da paciente.

Improcedem assim estes argumentos dos Autores.

*

- Da utilizagdo inadequada e exorbitante de barbituricos e
benzodiazepinas:

Entendem os Autores que o 2° réu, erradamente, deu excessiva
atencdo e preocupacao do tratamento das crises convulsivas atraves de
calmantes, tendo como consequéncia a desvalorizagdo do edema
cerebral, indicador de uma possivel infeccao cerebral.

Acrescem que 0 2°Reéu tinha utilizado o excesso da quantidade de
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barbitdricos e benzodiazepinas, o que contribuiu para a paragem
cardiaca e a morte da paciente.

Em primeiro lugar, da matéria assente ndo resulta que a equipa
médica desvalorizou nem o edema cerebral (sintoma), nem a infeccdo
cerebral (causa).

De facto, é-nos correcto a opcéo de tentar controlar os sintomas da
paciente, nomeadamente as convulsdes e dificuldades respiratorias. Com
efeito, tal como o que opina os peritos da 22pericia (fls. 1063 dos autos),
o RIS RS R SR B - R A SRV A SUE -
IR B PR AL —EuFE T - (EREARGEA N2k - B S #GHY B 2855
EE RS - ERZEIEN T R ARSI ERE
PRIEFIFIR E I > EETE © ... ”

Também ficou provado que “Na reunido tida na noite de
05/01/2001, o Dr. J referiu que a paciente apresentava quantidades
muito elevadas de barbitdricos e benzodiazepinas no sangue, chegando
a fazer constar no seu relatério que as mesmas eram exorbitantes.”
(ponto 74°dos Factos Provados)

Ora, em primeiro lugar, ndo merece nenhuma censura a
administracdo de barbituricos e benzodiazepinas, ambos destinados a
calmar a paciente e controlar as convulsdes. O que duvidam os Autores
€ a quantidade aplicada, a qual ndo deixa de ser, na Optica destes,
exorbitantes.

Antes de mais, ficou provado que “foi decidido aumentar a dose de
barbituricos e benzodiazepinas por forma a tentar controlar essas
mesmas convulsdes.” (ponto 58° dos Factos Provados)

Para se mostrar que a equipa médica tinha culpa, o essencial €
provar que a quantidade desses medicamentos era mais do que suficiente
(face a situacdo concreta), perigosa e lesiva, podendo agravar a situacdo
da paciente ou impedir o melhoramento da situacéo da mesma.
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Neste sentido, para além de nao ficar provado que as quantidades de
barbituricos contribuiram para a paragem cardiaca da paciente (vide
Quesito 399, da matéria assente também ndo conseguimos retirar essa
conclusao.*

Pelo exposto, ndo se verifica a culpa dos Réus neste aspecto.

*

- Nao monitorizacdo da falecida / Falta de assisténcia médica
adequada e pronta a paciente durante o internamento.

Passemos a analisar se a equipa médica deve ser responsabilizada
pela contraccdo da pneumonia da paciente.

Antes de mais, ndo ficaram provados que a causa de contrac¢do da
pneumonia foi por aspiracdo de fluidos, por falta de assisténcia médica e
hospitalar. (ver quesitos 9°e 109

Deste modo, sogobra este fundamento dos Autores.

Vejamos de seqguida a falta de monitorizacao da situacio da paciente
e a falta de transferéncia da paciente para a UCI:

Ficaram provados que:

“14. No dia da admissdo da paciente, esta encontrava-se num
quarto dos Servicos de Medicina | (Neurologia), com soro e tubo
gastrico. (alinea O dos Factos Assentes)

15.  Encontrava-se sem qualquer controlo das suas fungdes vitais
por monitores electronicos. (alinea P dos Factos Assentes)

61. O estado de salde da paciente aconselhava uma assisténcia

! Como mera referéncia, dizem os peritos da 22 pericia (fls. 1065 e 1066 dos autos): “J& i Es M
barbitaricos f1 benzodiazepinas & J& #f 45 45 5 ¢ ME )8 F T K& 1Y barbitaricos Fl
benzodiazepinas -
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médica mais atenta do que aquela que estava a receber no Servico de
Medicina (Neurologia). (resposta aos Quesitos 20°e 379

62. A Unidade de Cuidados Intensivos possui, a data dos factos,
dois quartos individuais. (resposta ao Quesito 219

63. Os doentes internados na UCI ficam mais expostos a
qualguer agente patologico. (resposta ao Quesito 239

64. Aquando da entrada no Hospital, a paciente ainda néao
atingia ao estado em que carecia de ser internada na Unidade de
Cuidados Intensivos, porquanto tal unidade do Centro Hospitalar de
Conde Sdo Januario era destinada a doentes com instabilidade
hemodinamica. (resposta ao Quesito 249~

Quanto a ndo transferéncia da paciente para a UCI, ficou provado o
estado de salde da paciente aconselhava uma assisténcia médica mais
atenta do que aquela que estava a receber no Servico de Medicina
(Neurologia).

Para o caso da paciente, conforme explicacdo dos peritos (vide
resposta ao Q10 das pericias — fls. 397, 1063 e 1064 dos autos), o que
ela necessitava era observacdes e acompanhamento adequados. Sempre
que a situacdo da paciente estivesse adequadamente monitorizada, néo
seria imprescindivel a sua transferéncia para a UCI.

N&o obstante a Unidade de Cuidados Intensivos possui, a data dos
factos, dois quartos individuais (ponto 62° dos Factos Provados), 0s
doentes internados na UCI ficam mais expostos a qualquer agente
patoldgico (ponto 63° dos Factos Provados). De facto, a decisdo do 2°
Réu em ndo transferir a paciente para a UCI assentou também no
argumento de que, ndo obstante ter ali uma assisténcia mais regular e
intensiva, estaria mais vulneravel a qualquer agente patoldgico presente
na referida Unidade (ponto 22°dos Factos Provados).

Por outro lado, ficou também provado que aquando da entrada no
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Hospital, a paciente ainda ndo atingia ao estado em que carecia de ser
internada na Unidade de Cuidados Intensivos, porquanto tal unidade do
Centro Hospitalar de Conde Sao Januario era destinada a doentes com
instabilidade hemodinamica. (ponto 64°dos Factos Provados)

Deste modo, a circunstéancia de a paciente ser apenas transferida a
UCI apds a sua reanimacdo cardiaca (ponto 72° dos Factos Provados)
ndo conduz necessariamente a conclusdo da falta da assisténcia médica,
tendo em conta nomeadamente a vulnerabilidade da paciente a agente
patoldgico.

A situacdo da paciente, desde a sua entrada no hospital, era sempre
grave, ninguém duvida. Também concluimos que a puncdo lombar nédo
permitia apurar a partida que o tipo de encefalite viral e dai, na falta de
hipotese para administrar medicamento, o que devia passar a fazer era
monitorizar bem a situacdo da paciente, controlar os sintomas da
paciente, esperando que a resisténcia do corpo vencer o virus.

Portanto, tal como o que afirmaram as testemunhas e os peritos, 0
que € pertinente ndo é a transferéncia da paciente a uma é&rea
denominada “UCI”, o que a paciente precisava era observagdo e
acompanhamento, e desde que sejam satisfeitas essas condicdes, podia a
paciente ficar num quadro normal.?

Mau grado a paciente ndo estivesse na “UCI”, isto em principio nao
agravaria a situacdo clinica da paciente. O que poderia eventualmente
suceder era que, com uma observacdo menos atenta da situacdo da
paciente e no caso de surgir repentinamente qualquer emergéncia,
poderia ndo ser detectada e tratada imediatamente.

Portanto, o que se deve analisar €: se a ndo transferéncia para a UCI,
e a falta de observacdo da paciente (a existirem), causaram
efectivamente prejuizo para a paciente, ou pelo mesmo, demorou a

2 Salienta-se, ainda, que ndo ficou provado o Quesito n.° 22° “Os Servigos de Cuidados Intensivos s&o
considerados a unidade hospitalar com melhor capacidade de resposta para o caso em apreco?”
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realizacdo dos primeiros socorros contribuindo para a morte da mesma.
Neste aspecto, duas circunstancias séo relevantes.
Primeiro, ficaram provados que:

“52. Durante as convulsfes, a assisténcia por parte da equipa
médica, especialmente, da equipa de enfermagem, nem sempre era
imediata. (resposta ao Quesito 59

53. As vezes era necessario que a assisténcia da enfermeira
fosse efectuada através da campainha do quarto, ou a pedido directo de
alguém dentro da sala. (resposta ao Quesito 69”

Pese embora a assisténcia por parte da equipa medica nao era
sempre imediata, ndo se afigura que esta circunstancia contribuiu para o
agravamento da situacdo clinica da paciente, ou até para a sua morte.
Deste modo, ndo concluimos aqui nenhuma responsabilidade a suportar
pelos Réus.

Segundo, os Autores deram énfase a paragem cardiaca da falecida e
0s primeiros socorros demorados por parte da equipa meédica. A este
respeito, destacamos a seguinte matéria provada:

“24. As 12H30 a enfermeira de servigo constatou que nada de
anormal se passava com a paciente. (alinea AA dos Factos Assentes)

25.  Cerca das 13HO00, a paciente tinha sido encontrada sofrendo
uma paragem cardiaca. (alinea AB dos Factos Assentes)

30. Nos cuidados intensivos, a paciente ficou monitorizada,
respirando com auxilio de um ventilador mecanico. (alinea AG dos
Factos Assentes)

36. Também disse que era remota a hipotese de uma
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recuperacao, visto as probabilidades de lesdes cerebrais definitivas
serem extremamente elevadas. (alinea AN dos Factos Assentes)

61. O estado de salde da paciente aconselhava uma assisténcia
médica mais atenta do que aquela que estava a receber no Servico de
Medicina (Neurologia). (resposta aos Quesitos 20°e 379

65. No momento em que ocorreu a paragem cardiaca, em
05/01/2001 entre 12:30 e 13:00, ndo estava ninguém presente. (resposta
ao Quesito 279

66. O facto foi detectado por uma enfermeira que la passou.
(resposta ao Quesito 289

67. O meédico de urgéncia recebeu uma chamada por volta das
13 horas. (resposta aos Quesito 29°e 309

68. 15 minutos sdo suficientes para provocar lesdes cerebrais,
cardiacas e renais irreversiveis. (resposta ao Quesito 319

69. O pessoal médico e de enfermagem ndo tinha possibilidade
de saber com precisdo, hd quanto tempo, a paciente tinha tido a
paragem cardiaca. (resposta ao Quesito 329

70. Depois de prestar 0s primeiros socorros a paciente, 0
pessoal médico e de enfermagem conseguiram reanimar a paciente por
volta das 13:45. (resposta ao Quesito 339

75. O que provocou a paragem cardiaca e a morte da mae dos
AA. foi a conjugacdo do edema cerebral , a infeccdo viral e a
pneumonia. (resposta aos Quesitos 39°e 409”

Como é de notar, deste acervo dos factos nao resulta em concreto
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quando é que ocorreu a paragem card @ca.

O certo é que a mesma ocorreu de entre 12H30 a 13H00, porquanto
as 12H30 a enfermeira de servigo constatou que nada de anormal se
passava com a paciente, e cerca das 13H00, a paciente tinha sido
encontrada sofrendo uma paragem cardiaca. (ponto 24° e 25° dos
Factos Provados)

Afigura-se que a paragem cardiaca, muito provavelmente, ndo é
detectada imediatamente apds a sua ocorréncia, porguanto, no momento
em que ocorreu a paragem cardiaca, em 05/01/2001 entre 12:30 e 13:00,
ndo estava ninguém presente. O facto foi detectado por uma enfermeira
que la passou. (ponto 65°e 66°dos Factos Provados)

Ficou provado que o médico de urgéncia recebeu uma chamada por
volta das 13 horas. (ponto 67°dos Factos Provados)

E, depois de prestar os primeiros socorros a paciente, o pessoal
médico e de enfermagem conseguiram reanimar a paciente por volta
das 13:45. (ponto 70°dos Factos Provados)

A nosso ver, logo detectada a paragem cardiaca, o médico de
urgéncia foi imediatamente chamada, e deste modo, n&o se afigura haver
morosidade na prestacdo dos primeiros Socorros.

Ora, a questdo mais sensivel é saber: havia ou ndo morosidade na
deteccéo da paragem cardiaca.

Se a paciente tivesse sido internada na UCI, ou se tivesse havido
uma monitorizacdo da situacdo que alertava no caso de paragem
cardiaca, seria provavel que a equipa médica tomaria imediatamente
conhecimento da ocorréncia da paragem cardiaca e podia proceder mais
cedo aos primeiros socorros. No caso em apreco, ficou provado que a
paciente “‘encontrava-se sem qualquer controlo das suas fungdes vitais
por monitores electronicos.” (ponto 15 dos Factos Provados)

N&o compreendemos como € que € possivel que a equipa médica
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ndo tivesse sido avisada logo ocorreu a paragem cardiaca, ou tivesse
tomado conhecimento imediatamente com a sua ocorréncia. Ficou ainda
provado que o pessoal médico e de enfermagem nédo tinha possibilidade
de saber com precisdo, hd quanto tempo, a paciente tinha tido a
paragem cardiaca. (ponto 69°dos Factos Provados)

Ora, face a gravidade da doenca da paciente, a sua situacéo concreta
nomeadamente a contraccdo de pneumonia e a sua inconsciéncia, era
perfeitamente possivel a falha de &rgdos e outras situaches de
emergéncia. De facto, era notorio que ao 5° dia o estado clinico da
paciente era cada vez mais debilitante e critico. (ponto 23°dos Factos
Provados)

Deste modo, afigura-se que a paciente, pela sua situacéo clinica que
reclamava, ndo tinha sido devidamente monitorizada e existia assim
morosidade na deteccdo da sua paragem cardiaca.

N&o obstante isto, ndo ficou provado que a causa clinica que
directamente provocou a morte da paciente foi paragem cardiaca, sendo
a encefalite viral uma doenca associada, nem que a encefalite viral ndo
provocou directa e por consequéncia a paragem cardiaca, nem que a
lesdo por andxia cerebral, resultante da paragem cardiaca, foi o facto
mais importante para o seu falecimento. (ver Quesitos 40°a 439

O que ficou provado € que 0 que provocou a paragem cardiaca € a
morte da mée dos AA. foi a conjugacao do edema cerebral, a infeccéo
viral e a pneumonia.

N&o e de olvidar, ainda, que a encefalite viral herpes simplex é uma
patologia rara em adultos, geradora de complicacBes -clinicas
associadas e de alta mortalidade. (ponto 75°e 76°dos Factos Provados)

Nesta conjuntura, podemos estabelecer um nexo causal entre os
actos dos Réus (insuficiéncia na monitorizacdo e na deteccdo da
paragem cardica) e os danos (a morte da paciente)?
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Entendemos que ndo. Por um lado, como j& vimos, ndo se provou a
relacdo causal entre a paragem cardiaca e a morte da paciente. Por outro
lado, pese embora “15 minutos sdo suficientes para provocar lesdes
cerebrais, cardiacas e renais irreversiveis” (ponto 68° dos Factos
Provados), ndo ficou provado com exactiddo o tempo decorrido entre a
paragem cardiaca e a sua verificacdo. Ou seja, a paragem cardiaca podia
ter sido detectado ou dentro de 15 minutos, ou fora de 15 minutos.
Perante este non liquet, temos que recorrer a regra geral consignada no
artigo 335°n.°1°do CC: aquele que invocar um direito cabe fazer a
prova dos factos constitutivos do direito alegado.

Assim, como 0s Autores ndo lograram provar que os actos dos Réus
causaram efectivamente lesGes cerebrais, cardfacas e renais irreversiveis
a falecida, nem que a morte da paciente era evitavel se a paragem
cardiaca tivesse sido detectada mais cedo, ndo podemos estabelecer
nexo de causalidade adequado entre 0s actos culposos e os danos.

Deste modo, este ultimo argumento dos Autores também né&o
justifica a responsabilidade a suportar pelos Réus.

*

Tudo ponderado, resta decidir.
*k*k
4.  DECISAO:

Face a todo o que fica exposto e justificado, o Tribunal julga
improcedente a accdo e, em consequéncia, absolve os Réus dos pedidos
dos Autores.

Custas pelos Autores, sem prejuizo do apoio judiciario de que
gozam.

Fixam-se os honorarios de MOP5,000 para o patrono oficioso dos
Autores.
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Para os peritos da 12e da 2&pericia, fixam-se os honorarios de 7 UC
para cada um destes, em funcgdo das suas participacdes e complexidade
da causa.

Notifique e registe.

Nao se conformando com o decidido, vieram os Autores recorrer
da mesma para este Tribunal de Segunda Instancia.

Para o efeito os Autores formularam as seguintes conclusdes:
Conclusdes:

12- Com base nos factos assim descritos, o Meritissimo Juiz do
tribunal "a quo™ decidiu erradamente absolver os Réus do pagamento de
MOP$4,923,924.00, a titulo de indemnizacdo e compensacéo pela morte
da sua mée directamente ou indirectamente causada por factos ilicitos
dos RR. (falta de tratamento e assisténcia médica adequada).

22- Com o presente recurso os Recorrentes pretendem demonstrar
que todos os factos que foram provados, bem como, os factos que
deveriam ser considerados provados, nunca poderiam conduzir a
absolvicdo dos RR., pelas razbes a seguir explanadas.

32- O Autor impugna a decisdo da matéria de facto quanto aos
quesitos 29 99 11°, 43° e 44° da base instrutoria, entendendo, salvo o
devido respeito, que os mesmos devem ser considerados provados
devido a todos os elementos de prova existentes nos autos.

42- E uma vez provados, os referidos quesitos 2°, 9° e 44° da base
instrutoria, conjugado com a restante matéria assente no despacho
saneador e na resposta ao questionario, deve-se julgar procedente o
pedido indemnizatério dos Recorrentes, por ndo existirem obstaculos
legais para o efeito.

52- Nos termos do n°1 do artigo 599° e do n° 1 do artigo 629° do

Ac. 167/2014-27



CPCM, este Tribunal de recurso pode alterar a matéria de facto fixada
pelo tribunal de primeira instancia quando do processo constarem todos
os elementos de prova que serviram de base a decisdo sobre os pontos
da matéria de facto em causa ou se, tendo ocorrido gravacdo dos
depoimentos prestados, tiver sido impugnada, nos termos do artigo 599°,
a decisao com base neles proferida.

62- Nao existiu a assisténcia médica e hospital adequada e que ndo
foram administrados os meios de diagnéstico adequados e no momento
oportuno o que impossibilitou a medicacdo adequada ao caso em apreco.

72- Existe negligéncia na conduta do 2° Réu ao realizar a puncéo
lombar no 4° dia de internamento, apesar de ser desaconselhada a
realizacdo devido ao edema visto que este exame de diagndstico deveria
ter sido feito logo desde o inicio do internamento.

82- Negligéncia essa que retardou o tratamento a encefalite viral
visto que nunca foi ministrada qualquer medicacao viral para combater a
doenca.

92- A responsabilidade médica deve ser referida aos deveres e/ou
obrigacbes gque 0s médicos assumem para 0 € no exerckio da sua
profissdo. Referéncia que deve ser dimensionada no contexto do espaco
(fisico e temporal) do acto medico e também na experiéncia do agente
(médico).

102- A responsabilidade civil do médico n&o deriva de um Direito
especifico da profissdio médica, mas do conceito generico de
responsabilidade decorrente do Direito Civil: a obrigacéo, imposta por
lei, a quem causa prejuizo a terceiros, de colocar o ofendido na situacéo
em gue estaria sem a leséo.

112- No ordenamento juridico da RAEM, a responsabilidade civil
do médico assenta na falta, ou seja, os médicos devem ser civilmente
responsabilizados pelos prejuizos causados aos seus doentes quando se
faca prova de que esses prejuizos resultaram de faltas cometidas por si.
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122- Isto esta assente porque quando um meédico aceita tratar um
doente, assume perante ele a obrigacdo de utilizar os meios mais
adequados ao seu alcance, em conformidade com os dados da ciéncia
meédica, para tratar o doente.

132- Trata-se estarmos perante uma obrigacdo de meios e néo de
uma obrigacdo de resultados visto que se o médico ndo cumpre essa
obrigacdo de meios, infringe 0 compromisso assumido perante o doente
e pode vir a ser responsabilizado pelos eventuais prejuizos por ele
sofridos em consequéncia dessa infraccéo.

142 - Alias, existe o entendimento que também na obrigacdo de
meios pode funcionar a presuncédo de culpa, sendo que, ndo se presume
que 0 2° Réu foi culpado por ndo atingir um resultado, mas sim que foi
culpado por néo ter diligenciado os seus melhores esforcos.

152 - Dos factos provados é possivel concluir - que, pelo menos,
existe falta

médica por omissdo do 2° Réu na mera decisdo de ndo transferir
antes da paragem cardiaca a paciente para os cuidados intensivos onde
teria melhores cuidados médicos a sua disposicdo e de o ter so feito num
momento temporal ja muito retardado aquando da paragem cardfaca.

162- Da matéria provada dos autos ficou provado e conclui-se ser
faltosa a intervencdo médica do 2° Réu porque néo esta conforme com a
leges artis.

172- A conduta do 2° Réu configura uma conduta faltosa com dolo
eventual porque este assume uma atitude em contravencao das regras
da leges artis, e, ndo obstante prevendo a realizacdo de um facto como
consequéncia possivel dessa atitude, actua conformando-se com aquela
realizacéo.

182 - Teria 0 2° Réu nédo sO a obrigacdo moral de se manter
actualizado nos seus conhecimentos, como também de lutar para que 0s
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meios de diagnédstico e de tratamento fossem necessarios, suficientes e
de qualidade, sob a pena de trair a confianca que os doentes depositam
nos médicos.

192 - Actuou de forma ilkita e culposa o 2° médico em néo ter
diagnosticado e confmnado mais cedo a encefalite viral que assolava a
paciente, e, mesmo depois de fortes suspeitas sobre a existéncia da
encefalite viral, ndo procedeu imediatamente a puncdo lombar e a
administracéo da terapéutica com o medicamento protocolar para o virus
da encefalite Herpes Simplex.

202- Ficou ainda provado que a paragem cardiaca e a morte da méae
dos AA. foi uma conjugacdo de factores, como o edema cerebral ndo
tratado convenientemente, a infeccdo viral ndo identificada, a
pneumonia por aspiragdo por auséncia de prevencgdo hospitalar, sendo
que as quantidades exorbitantes de barbituricos administrados também
contribuiram negativamente para o estado da sua situacdo cliica.

212 - A situacdo da paragem cardiaca que levou a morte ainda é
mais agravada pela auséncia do conhecimento do tempo de quando
ocorreu.

222 - Durante o internamento houve factos negligentes que
contribuiram para a morte da paciente, nomeadamente, ndo foi
valorizado adequadamente, desde a sua entrada no servico de urgéncia e
durante o seu internamento, os sintomas apresentados, mormente, febre,
convulsdes (sem historia anterior de epilepsia ou convulsées), estado de
gripe 3/4 dias, inconsciéncia, edema cerebral indicado nos exames
radiologicos e aumento dos glébulos brancos no sangue, que é sinal
primeiro de infeccdo, acrescido com a suspeicdo primeira por parte do 2°
R. logo no 1°dia de internamento, de encefalite viral.

23* - Foi dada erradamente, prioridade ao tratamento das
convulsdes por via de medicamentos, negligenciando, desde o primeiro
momento, a suspeicdo de encefalite viral da qual ndo desenvolveu os
exames necessarios para a afirmacdo da doenca, nomeadamente a

Ac. 167/2014-30



realizacdo da puncgdo lombar e a administracdo de um medicamento que
poderia permitir ter capacidade de sobrevivéncia.

242- 0 2° R. cuidou de alguns efeitos e rejeitou a identificacdo da
causa desses efeitos, ndo tratando adequadamente do edema cerebral e
da encefalite viral, de forma a manter o controlo da situagdo primeira:
encefalite viral.

252- O 2° R. contra todos os indicios de encefalite ndo adequou,
nem preparou as condigdes de assisténcia hospitalar a serem observadas
enquanto a doente permaneceu no Servico de Medicina | (Neurologia).

26% - Nado preveniu o 2° R. com actos médicos as possiveis
consequéncias de que a medicamentacao exagerada poderia acarretar.

272 - A negligéncia da medicacdo exagerada abriu caminho a
possibilidade certa de paragem cardfaca e/ou respiratdria e @ pneumonia
por aspiragdo, factos comuns em doentes inconscientes e com crise de
convulsoes.

28% - O 2° R. negligenciou ao n&o recorrer em tempo a outros
departamentos do hospital, tendo em conta, conforme afirma em
relatorio, a dificuldade em controlar a evolucao da doenca.

292- O 2° R. cometeu um erro grave em ndo monitorizar a doente,
nem de ter recorrido a outras técnicas obrigatorias de suporte das
condic0es basicas de via - ventilacdo assistida, monitorizacéo cardiaca.

302 - Existe falta de assisténcia porque € facilmente perceptivel
retirar que a paciente entrou em estado inconsciente, que o pessoal de
enfermagem necessitava de realizar aspiracdo por fluidos das vias
respiratdrias), que durante as convulsdes a assisténcia da parte da equipa
de enfermagem nem sempre era imediata, que as vezes era necessario
que a assisténcia da enfermeira fosse efectuada através da campainha do
quarto, ou a pedido direito de alguém direito dentro da sala, que a
pneumonia foi contraida durante o internamento e que contribuiu para o
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agravamento do seu estado clinico.

312 - O seu estado necessitaria de monitorizacdo para alertar a
ocorréncia de convulsdes ou, como mais adiante se defende, deveria ser
transferira para a Unidade de Cuidados Intensivos.

322- Nao tendo a assisténcia prestada sido imediata, quando havia
necessidade de fazer aspiracdo de fluidos, sofreu a paciente durante o
seu internamento uma pneumonia por aspiracdo que contribuiu para o
agravamento do seu estado clinico.

332- Somente no dia 31 de Dezembro de 2000 o estado da paciente
ndo exigia ser internada nos cuidados intensivos, mas que, com 0
agravamento critico do seu estado de saude, havia a necessidade de ter
uma assisténcia médica mais atenta do que aquela que estava a receber
no Servico de Medicina, ou seja, necessitava de estar monitorizada e de
ser transferida para o Cuidados Intensivos porque esta unidade possuia a
data dois quartos individuais.

342- S6 assim é que se entende ndo ter sido provado os factos 25 e
26 da base instrutdria levada a julgamento e ter respondido o Dr. J
(inquirido por carta rogatoria), a fls. 535, que os servicos de Cl sdo
considerados a unidade com melhor capacidade de resposta para o caso
em apreco.

352- O estado clinico da paciente desde o dia 2/1/2001 que exigia a
transferéncia para os Cuidados Intensivos considerando que ficou
provado: (2/1/2000): O estado da paciente se tinha agravado, A paciente
teve vérias convulsdes e apresentava dificuldades respiratorias. O estado
clinico da paciente, neste dia, era muito critico e corria risco de vida;
(3/1/2001): A paciente sofria agora de uma pneumonia por aspiracéo de
fluidos que contribuiu para o agravamento do seu estado clinico;
(4/1/2001): Era notorio que ao 5° dia o estado clinico da paciente era
cada vez mais debilitante e critico.

362- Néo sera dificil concluir que a Unica Unidade para receber a
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paciente era a Unidade dos Cuidados Intensivos porque ficou provado
que esta corria risco de vida e que o seu estado de salde aconselhava
uma assisténcia médica mais atenta do que aquela que estava a receber
no Servico de Medicina (Neurologia).

372 - A ndo transferéncia s6 veio a diminuir a capacidade da
paciente em combater a encefalite viral e isso chama-se violagdo do
dever de assisténcia, porquanto ao paciente deve ser Ihe proporcionada
toda a assisténcia necessaria e disponivel (no caso concreto havia os
cuidados intensivos para dar oportunidade de sobrevivéncia a paciente).

38% - Assim se retira que houve morosidade na prestacdo da
assisténcia meédica por parte dos RR. na deteccdo da paragem cardiaca,
na assisténcia e nos servicos de socorros prestados.

39% - Quanto aos servicos prestados estes ndo foram imediatos, no
que concerne a assisténcia para aspiracdo de fluidos e também na
deteccdo de uma paragem cardiaca, pelo que s6 podemos concluir que
0s servicos prestados ndo foram eficazes.

40% - Em conclus&o, houve manifesta falta de cuidado por parte do
2° Réu, por lhe ser exigivel, no caso concreto, uma actuacdo mais
diligente.

412 - Em relacdo ao hospital houve culpa funcional ou culpa do
servico do Hospital.

42% - Verifica-se todos os pressupostos da responsabilidade
extracontratual dos Servicos de Saude.

43% - Perante a matéria provada, existem factos qualificaveis de
negligéncia médica que, aguando do internamento, contribuiram para a
morte da mé&e dos AA.

442 - Os actos praticados pelo 2° R. sdo actos de gestdo publica e
por aplicacdo do disposto no artigo 494° do Codigo Civil, fica obrigado
0 1° R., constituido na obrigacdo, de independentemente de culpa,
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reparar todos os danos causados pelo 2° R na morte da mée dos AA.
452- Os AA. tem o direito serem indemnizados.

462- Foram violados os artigos 477°, 480°, 490°, 556°, 558°, todos
do C.C, n.°1 do artigo 4° do Decreto-Lei n.°28/91/M e artigo 562°, n.°
2 e 3do CPC.

472- Em resumo, a sentenca recorrida, atentas todas as razoes que
antecedem, devera ser alterada, no sentido de ficar estabelecido que
existe culpa funcional do Hospital (1° Réu) e culpa por negligéncia/ou
dolo eventual do 2° Réu, durante o internamento da paciente, devendo
ser reconhecido aos autores o direito de serem indemnizados.

Termos em que devera ser julgado procedente o presente recurso,
revogando-se a sentenca recorrida e condenando-se os Recorridos nos
pedidos formulados na peticéo inicial,

Assim se fazendo a devida Justica.

Notificado das alegacfes do recurso interposto pelos Autores, 0
Réu Servicos de Saude da RAEM respondeu ao recurso,
pugnando pela sua improcedéncia.

Subidos os autos a esta Instancia, foi por lapso no despacho da
admissao do recurso proferido pelo relator determinada a abertura

da vista ao M. P..

Igualmente por lapso o llustre Procurador-Adjunto emitiu o seu
parecer.

Todavia, um dos Réus, E, é aqui nestes autos representado pelo
Ministério Publico.
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Portanto, ndo deveria ter lugar a vista do Ministério Publico face ao
disposto no art® 157°/2 do CPAC.

Pelo que o parecer entretanto junto pelo llustre Procurador-Adjunto
nao sera tido em consideracdo para efeito do julgamento do
presente recurso jurisdicional.

Foram colhidos os vistos, cumpre conhecer.

Conforme resulta do disposto nos art®s 563°/2, 567° e 589°3 do
CPC, ex vi dos art®s 1° e 14991 do CPAC, séo as conclusdes do
recurso que delimitam o seu objecto, salvas as questbes cuja
decisao esteja prejudicada pela solugcao dada a outras e as que
sejam de conhecimento oficioso.

De acordo com o vertido nas conclusdes tecidas na peticdo do
recurso, os Autores, ora recorrentes, comecam por questionar a
bondade das respostas de sentido negativo dadas aos quesitos 2°,
6° e 8° da base instrutdria, e depois pretendem, no caso do éxito
da alteracdo da matéria de facto nos termos requeridos, rogar a
revogacao da deciséo de direito da 12 instancia e em substituicao a
conseguente condenacao dos Réus nos pedidos.

1. Impugnacéo da decisdo da matéria de facto

Se é verdade que, por forca do principio da livre apreciacdo das
provas consagrado no art® 558° do CPC, ex vi dos art®s 1° e 149°
do CPAC, como regra geral, o tribunal aprecia livremente as provas,
decidindo os juizes segundo a sua prudente conviccdo acerca de
cada facto, ndo € menos certo que a matéria de facto assente de
primeira instancia pode ser alterada nos termos e ao abrigo do
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disposto no art® 629° do CPC, ex vi dos art°s 1° e 149° do CPAC.

Diz 0 art® 629°/1-a) do CPC, ex vi dos art®s 1° e 149° do CPAC, que
a decisao do tribunal de primeira instancia sobre a matéria de facto
pode ser alterada pelo Tribunal de Segunda Instancia, se do
processo constarem todos os elementos de prova que serviram de
base a decisdo sobre os pontos da matéria de facto em causa ou
se, tendo ocorrido gravacao dos depoimentos prestados, tiver sido
iImpugnada, nos termos do art® 599°, ex vi dos art°s 1° e 149° do
CPAC, a decisdo com base neles proferida.

Reza, por sua vez, o art® 599°, para o qual remete o art® 629°1-a),
todos do CPC, que:

(Onus do recorrente que impugne a decisdo de facto)

1. Quando impugne a decisdo de facto, cabe ao
recorrente especificar, sob pena de rejeicdo do recurso:

a) Quais os concretos pontos da matéria de facto que
considera incorrectamente julgados;

b) Quais 0s concretos meios probatoérios, constantes do
processo ou de registo nele realizado, que impunham,
sobre esses pontos da matéria de facto, decisédo diversa
da recorrida.

2. No caso previsto na alinea b) do namero anterior,
qguando os meios probatérios invocados como fundamento
do erro na apreciagcao da prova tenham sido gravados,
incumbe ainda ao recorrente, sob pena de rejeicdo do
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recurso, indicar as passagens da gravagao em que se
funda.

3. Na hipétese prevista no nuamero anterior, e sem
prejuizo dos poderes de investigacao oficiosa do tribunal,
incumbe a parte contraria indicar, na contra-alegacdo que
apresente, as passagens da gravacdo que infirmem as
conclusdes do recorrente.

4. O disposto nos n.os 1 e 2 é aplicavel ao caso de o
recorrido pretender alargar o ambito do recurso, nos
termos do n.° 2 do artigo 590.°

Ora, apesar de o0s recorrentes terem dito no ponto 3 das
conclusfes que pretendem impugnar a decisdo de matéria de facto
guanto aos quesitos 2°, 9°, 11° e 43° e 44° da base instrutéria, o
certo € que nada disseram quanto ao quesito 43° nas motivacoes
do recurso.

Portanto, sO se constitui objecto da nossa reapreciacdo a matéria
dos quesitos 2°, 9°, 11° e 44° da base instrutdria.

A matéria em causa tem o seguinte teor:
20

E poderia ter eliminado a encefalite viral e o0 edema que
estava a causar, ministrando logo 0 medicamento
adequado?

90
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A pneumonia foi contraida durante o seu internamento e a
causa foi por aspiracao de fluidos?

11°

Por falta de assisténcia médica e hospitalar?

44°

Havia graves riscos de uma paragem respiratéria e de uma
pneumonia por aspiragcdo devido a pressdao do edema
cerebral e estado inconsciente agravado pelo tratamento
excessivo por calmantes das convulsdes?

Todos estes quesitos foram julgados néo provados.

De acordo com o Acorddo da decisdo de facto, a conviccdo do
Tribunal Colectivo foi formada com base na prova pericial, no
depoimento das testemunhas e nos documentos juntos aos autos,
a saber, o processo clinico da falecida, o relatério da autépsia, o
relatério do exame laboratorial de Hong Kong, o recibo das
despesas do funeral, a declaracdo de rendimento da falecida, o
seu assento de Obito, os diversos textos de estudos etc..

Os recorrentes especificaram, em relacdo a matéria dos quesitos
20, 99, 11° e 44° os meios probatérios que, na sua Optica da
recorrente, impunham uma decisdo de facto diversa.

Formalmente satisfeitas as exigéncias processuais para a
viabilizacdo da reapreciacdo da matéria de facto com vista a
eventual modificacdo por este Tribunal de Segunda Instancia da
decisdo do Tribunal a quo sobre a matéria de facto, passemos
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entdo a apreciar se existem as alegadas incorreccoes na
apreciacao da prova pelo tribunal a quo.

Ora, decorre do preceituado no art® 629° que o Tribunal de recurso
é permitido funcionar como tribunal de substituicdo na matéria da
guestao de facto, relativamente ao Tribunal de primeira instancia,
desde que, em qualquer das situacdes ai previstas, se mostrem
preenchidos os pressupostos nele exigidos, isto é, se cologuem ao
dispor do tribunal ad quem os mesmos meios probatério de que
dispunha o tribunal de 12 instancia.

Comecemos pela matéria do quesito 2°.

Al pergunta-se:

E poderia ter eliminado a encefalite viral e 0 edema que
estava a causar, ministrando logo o0 medicamento
adequado?

Para os recorrentes, 0os meios de prova gue impunham, sobre a
matéria quesitada sob n° 2° da base instrutéria, uma resposta
positiva sdo os documentos juntos aos autos, nomeadamente o
relatorio pericial a fls. 1059 a 1066, depoimentos gravados de
varios médicos e os documentos a fls. 531 a 540, 556 a 562, 563 a
632, 646 a 668, 1497 a 1545 dos autos.

Ora, foi levada aos quesitos 1° e 2° a seguinte matéria:
Se 0 2° Réu tivesse efectuado logo de inicio a puncéo lombar e

um encefalograma teria confirmado desde logo a encefalite
viral?
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E poderia ter eliminado a encefalite viral e 0 edema que estava
a causar, ministrando logo o medicamento adequado?

Ficou provada a matéria do quesito 1°.
Ao passo que a do quesito 2° nao ficou provada.

E é justamente esta Ultima que agora os recorrentes pretendem ver
provada.

Auscultadas e analisadas todas as passagens da gravacao dos
depoimentos, verificamos que a mensagem que podemos extrair
destes meios probatorios, quer em conjunto ou conjugando com o
resto da matéria de facto assente, quer separadamente, esta longe
de ter a virtualidade de nos levar a julgar provada a matéria do
guesito 2°, pois a mensagem, pertinente a matéria em causa, que
podemos captar da valoracéo dessas provas € a seguinte:

® A puncao lombar permite logo apurar se se trata de
encefalite viral ou de encefalite bacteriana;

® Todavia, a simples confirmacdo de que estd em causa
encefalite viral ndo permite logo apurar qual € o virus
causador da encefalite;

® Enquanto ndo apurado que virus causador da encefalite,
ndo é possivel administrar o medicamento adequado a

situacdo da paciente;

® Uma vez que, existem diferentes medicamentos para
diferentes tipos de virus e portanto a adequada
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administracao dos medicamentos pressupde sempre a
identificac&o prévia do tipo de virus;

® Na altura da ocorréncia dos factos em apreco, a
identificac&o do tipo de encefalite viral tinha de ser feita em
Hong Kong e demorava semanas;

E valorados os documentos indicados pelos recorrentes,
nomeadamente as partes desses documentos especialmente
destacadas pelos recorrentes, ndo cremos gue os tais documentos
tém a virtualidade de nos demonstrar que in casu, a realizacao da
puncdo lombar permite a identificacdo imediata do tipo de virus,
causador da encefalite de que padecia a mae dos Autores, de
modo a que se pudesse ministrar logo medicamento adequado.

Improcede assim a impugnacao da resposta dada ao quesito 2°.
Passemos entdo aos quesitos 9° e 11°.

O quesito 9° foi julgado apenas parcialmente provado e o 11° néo
provado.

Os recorrentes pretendem ver agora dados por totalmente
provados por este Tribunal ad quem.

Al pergunta-se:
90
A pneumonia foi contraida durante o seu internamento e a

causa foi por aspiracéo de fluidos?
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11°

Por falta de assisténcia médica e hospitalar?

Para sustentar a sua pretensdo, 0s recorrentes apoiaram-se nos
factos especificados na al. AM), BB) e P) da matéria assente do
saneador, na resposta dada pelos peritos da 12 pericia colegial a
pergunta 14, ora constante das fls. 397, na resposta dada pelos
peritos da 22 pericia colegial a pergunta 8, ora constante das fls.
1062 e 1063 — resposta 8C, na transcricdo do depoimento gravado
do Dr. J, e nos factos provados 4°, 5°, 9° (sic), 20° e 37° da base
instrutoria.

Comecemos pelos factos especificados na al. AM) da matéria
assente do saneador.

Ai ficou assente que “o médico disse que a sua maior preocupag¢ao
era tentar conseguir a estabilizacdo do seu estado clinico, apesar
de terem conseguido p6r a funcionar o pulméo atingido pela
pneumonia por aspiragdo’.

Os recorrentes pegam na expressao “...... o pulmao atingido pela
pneumonia por aspira¢cao” para concluir que deveria ter dado por
provado o facto de o pulméo ter sido atingido pela pneumonia por
aspiracao de fluidos, ou o facto de a pneumonia ter sido causada
por aspiracao de fluidos.

Se isso fosse verdadeiramente o que pretendem, os recorrentes
estariam a confundir duas coisas distintas, uma coisa €é a
comprovacao do facto de alguém ter dito o “algo”, outra coisa € a
comprovacao desse “algo”.
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In casu, a matéria assente sob a al. AM) ndo € mais do que a
primeira hipétese, ou seja, so ficou provado o facto de o médico ter
dito alguma coisa ou ter feito determinada afirmac&o, mas nao
qguer dizer ficar comprovada essa alguma coisa dita ou essa
afirmacéo feita.

Portanto, da matéria assente sob a al. AM) ndo se pode fazer
ilacdo de que a pneumonia de que padecia a falecida foi causada
por aspiracao de fluidos.

A mesma conclusdo devemos chegar em relacdo aos factos
especificados na al. BB) e P) da matéria assente no saneador e na
resposta dada a matéria do quesito 4°, 5°, 9°, 20° e 37° que tém o
seguinte teor:

O acompanhamento da falecida durante o periodo de
internamento consta da folha de “Registos de 24 Horas” (fls.
228 e 229 dos autos), cujo teor aqui se da integralmente
reproduzido. (alinea BB dos Factos Assentes)

Encontrava-se sem qualquer controlo das suas funcdes vitais
por monitores electronicos. (alinea P dos Factos Assentes)

Aquando da visita do pai dos AA. e seus familiares, a paciente
teve convulsdes e apresentava dificuldades respiratorias, o
que obrigava ao pessoal de enfermagem, na sua presenca, a
realizar uma aspiracdo de fluidos das vias respiratérias.
(resposta ao Quesito 4°)

Durante as convulsGes, a assisténcia por parte da equipa
médica, especialmente, da equipa de enfermagem, nem
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sempre era imediata. (resposta ao Quesito 5°)

A pneumonia foi contraida durante o seu internamento.
(resposta ao Quesito 9°)

O estado de saude da paciente aconselhava uma assisténcia
médica mais atenta do que aquela que estava a receber no
Servico de Medicina (Neurologia). (resposta aos Quesitos 20°
e 379

Pois, ndo percebemos em que termos, nem 0S proprios
recorrentes concretizaram em que termos, dessa matéria se
poderia extrair a ilacdo de que a pneumonia de que padecia a
falecida foi causada por aspiracao de fluidos.

No que diz respeito a resposta dada pelos peritos da 12 pericia
colegial a pergunta 14, ora constante das fls. 397, a resposta dada
pelos peritos da 22 pericia colegial a pergunta 8, ora constante das
fls. 1062 e 1063 — resposta 8C, a transcricdo do depoimento
gravado do Dr. J, na parte identificada no petitério do recurso,
podemos dizer que os recorrentes se limitaram a fazer uma leitura
selectiva do teor desses elementos probatorios, tendo ignorado ou
omitido, com ou sem intencdo, o contexto em que foram inseridas
as partes selectivamente realcadas, para sustentar 0 seu
entendimento.

Pois, justamente nesses meios probatorios, encontramos
elementos para confirmar a comprovagao apenas parcial da
matéria do quesito 9° e a ndo comprovacao da matéria do quesito
11°, nomeadamente 0s que a seguir se transcrevem:
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EAPRK ~ B 2REAPR ~ B BRI B R ~ B ED R B - MR AILA )2 [T
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S [RERT SR By T BEARR AE ST BRI N N IR - {ERH R A BRI S &
BB TR S [REHY - 28 AR X B oKEAK - BEEERRE I T
S ERERIERZEZS[#E - (Resposta dada a pergunta 14 da
segunda pericia. Sublinhado nosso).

-- Repito a pergunta: tem ideia que a paciente F, que a
pneumonia que contraiu durante o seu internamento e a
causa, foi por aspiracao de fluidos?

- Tecnicamente € uma resposta dificil, mesmo para mim
que ja tenho 17 anos de Cuidados Intensivos (Cl). Daquilo
que leio do processo e relembrando os factos antigos a
situacéo, o que leva a morte da doente foi um choque.

Significa que houve uma faléncia de varias funcgdes,
nomeadamente a cardiaca. Dai ela ter esta paraferndlia de
medicamentos. A causa inicial, daquilo que vejo do relatorio
que eu préprio escrevi do Rx, havia uma atelectasia, quer
dizer que o pulméo do lado direito ndo funcionava, estava
colapsado. A razdo era por obstrucao do tubo de secrecdes.
E como se nds tivéssemos um tubo e esse tubo estivesse
obstruido.
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Se na nossa canalizagdo que passa com pressao nas
nossas casas e isso acontecer, € como se tudo que esta
para além da obstrucdo ndo leva 4gua. E aqui ndo leva ar,
colapsa. Portanto foi exactamente esta situacdo que eu
descrevo.

Da terapéutica que eu vejo que ela tinha, uma vez que
ela foi transferida para os Cl sO no dia 5 e estaria
previamente internada no Servico de Medicina. Da
terapéutica que eu vejo, ha varios medicamentos que
poderdao ser terapéutica habitual de uma pneumonia,
inclusivé de uma pneumonia de aspiracdo, mas é dificil de
dizer, dado que eu ndo presenciei os factos. Se_é uma
pneumonia de aspiracdo ou nao, isso_é muito dificil a
posteriori_afirmar_ e mesmo_na altura estando 14, néo
poderia ter chegado de maneira _nenhuma a essa
conclusdo. De maneira_que cautelosamente penso_eu
gue nunca referi iSSo N0 processo.

E dificil concluir porgue se pressupde uma
pneumonia de aspiracdo € porgue aspira, mas isso tem
que ter presenciado. O facto de ter pneumonia e s6 olhar
para 0 Rx, ndo permite concluir de maneira henhuma
gual o mecanismo dessa pneumonia. A ndo ser que haja
indicacbes _especificas, do género _a infeccéo
mecanismo-organismo _que_infecta. Pode dar indicios
mas isso € uma conclusao muito dificil de tirar.

-- SO se poderia saber se eventualmente a doente,
guando deu entrada nos Servicos de Medicina, estava sem
nenhuma patologia do ponto de vista respiratério. E portanto
a partir dai € que esta pneumonia se instalou. Poder-se-ia
dizer se a priori soubéssemos que ela, ou se houvesse
dados no processo, tinha entrado perfeitamente com...
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- E correcta no que diz, mas ha uma diferenca. Hoje em
dia fala-se muito em infeccdes hospitalares. Ela estando
por si, S6 por si, por este facto, internada num _hospital,
[a € motivo necessario e suficiente da possibilidade de
ter uma infeccdo, nomeadamente uma pneumonia.

Mas isso nao quer dizer que tenha uma pneumonia
de aspiracdo. As pessoas que estdo nos hospitais em
Portugal, que ndo é diferente na China ou em Macau, tém
essa facilidade de susceptibilidade de defesas
diminuidas, é por isso gue estdo internadas. Portanto
esses agentes, esses organismos, essas bactérias,
esses _organismos _microscopicos, infectam com_mais
facilidade as pessoas.

Chama-se pneumonia de aspiracdo quando o0
mecanismo, que da origem a pneumonia de aspiracdo, é
guando uma pessoa engole, digamos assim. Quando aspira
para aquela a&rvore tarqueobronquia fluidos, que
normalmente sdo secrec¢des, quando uma pessoa vomita e
aspira, portanto € um mecanismo diferente.

Haveria de comparar efectivamente a situacdo dela a
entrada, e depois 0 que a levou para os Cl. Nao queira dizer
que seja se aspiracdo, pode ser uma pneumonia. ISso nos
Servicos de Saude em qualquer parte do Mundo pode
acontecer.

(Parte da transcricdo das declaracdes prestadas pelo Dr. J,
quando inquirido perante o Tribunal Administrativo e Fiscal
de Loulé em 29NOV2007 por via de carta rogatoria.
Sublinhado nosso).

Ora, depois de lido atentamente e valoradas cuidadosamente o
teor desses elementos probatorios, nomeadamente as partes ora
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transcritas supra, cremos que € de confiar na resposta e no
depoimento do Dr. J, e concluir que, recorrendo a expressao
utilizada pelo Dr. J, se falando hoje em dia muito em infeccbes
hospitalares, a falecida estando por si, s6 por si, por este facto,
internada num hospital, ja € motivo necessario e suficiente da
possibilidade de ter uma infeccdo, nomeadamente uma
pneumonia.

Inexistindo portanto outros elementos que nos permitem imputar,
com seguranca razoavel, a contraccdo da pneumonia de que
padecia a falecida, a aspiracédo de fluidos e a falta de assisténcia
médica e hospitalar, a matéria da segunda parte do quesito 9° e do
guesito 11° nao pode deixar de ser tida por ndo provada, tal como
fez o Tribunal a quo.

Improcede assim a impugnacao das respostas dadas aos quesitos
90 e 11°.

Finalmente passemos ao quesito 44°, onde se pergunta:

Havia graves riscos de uma paragem respiratéria e de uma
pneumonia por aspiracdo devido a pressdao do edema
cerebral e estado inconsciente agravado pelo tratamento
excessivo por calmantes das convulsbes?

O quesito ficou simplesmente ndo provado.

Para convencer este Tribunal ad quem de que a matéria desse
quesito deveria ter sido julgada provada, os recorrentes comegam
a apoiar-se numa parte da resposta dada pelo Dr. J & pergunta
‘Havia graves riscos de uma paragem respiratoria e de uma
pneumonia por aspiracdo devido a pressdo do edema cerebral e
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estado inconsciente agravado pelo tratamento excessivo e
intensivo por calmantes das convulsées?”

Para o0s recorrentes, como o0 Médico respondeu ‘a minha
consciéncia respondeu que sim”, o quesito deveria ter sido dado
provado.

Ora, de acordo com o teor da transcricdo do depoimento do Dr. J,
constantes das fls. 531 a 540v, a sua resposta nao se limita a esta
anica expressao “a minha consciéncia respondeu que sim”.

O médico disse muito mais, até infirmou aquilo que parece estar a
afirmar logo no inicio, pois a resposta integral € a seguinte:

-- Havia graves riscos de uma paragem respiratéria e de
uma pneumonia por aspiracdo devido a pressdo do edema
cerebral e estado insconsciente agravado pelo tratamento
excessivo e intensivo por calmantes das convulsées?

Talvez a pergunta mais importante e eu sei que €
determinante para mim como testemunha. Eu tenho alguma
dificuldade em responder a essa pergunta sem fugir a
verdade.

A minha consciéncia respondeu que sim. Mas também
percebo gue as circunstancias que essa doente estaria,
essas _convulsfées em estado de andxia, ndo restam
muita alternativa _ao _meédico _que a viu. A nao_ser
continuar a tentar travar essas convulsdes. Porque o fim
miseravel de uma pessoa que esta convulsionada desta
maneira, pressuponho porque nao presenciei essas
convulsdes, sera efectivamente a andxia cerebral.

Portanto, o médico estarad perante um dilema. Ele

Ac. 167/2014-49



tera que, com todo o custo, parar essas convulsdes e
pode ndo ter no_ momento 0s meios todos ao alcance
para _evitar as consequéncias dos medicamentos que
utilizam.

Mas a pergunta concreta que me faz aqui responder, a
consciéncia dira que sim.

Mas gostava que ficasse estas atenuantes da situacao
gue era dramatica. Consigo perceber o que o colega viveu.
(sublinhado nosso)

Globalmente lida e analisada esta resposta, ficamos a saber afinal
que o Dr. J ndo se mostrou relutante a aceitagdo da solucéo,
consistente na utilizacdo da alta dose de calmantes das
convulsbes, adoptada pelo 1° Réu, Dr. E que estava na altura
perante um dilema, ou optar por administrar alta dose das
calmantes para tentar travar as convulsdes, ou optar por néo
deixar a paciente exposta ao risco de morrer por anoxia cerebral.

Portanto, as declaracdes do Dr. J ndo tém a virtualidade de abalar
conviccdo formada pelo Tribunal a quo, antes pelo contrario
contribui para reforcar a tal convicgao.

O outro meio probatorio que, na Optica dos recorrentes, pode impor
uma resposta positiva ao quesito € a resposta dada pelos trés
peritos as perguntas 14 e 25 na primeira pericia.

A resposta a pergunta 14 tem o seguinte teor:

14 FRYS SRS EP AT R TR A B AR RE A
il B T (L M PR, » HB AR % -
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Ao passo que a resposta a pergunta 25 diz que:

25 1 H R RS /KR - 40 IR - B8 & A S (5 F e dE
P E] 5 [FEIPIR 88 > QI R AR RIS - (S B ATHh N g5 (e
fifisk -

Bom, para nés, a resposta a pergunta 14 mostra-se pouco
pertinente a matéria do quesito 44°, uma vez que nado tem nada a
ver com a utilizacdo das calmantes.

Quanto a resposta dada a pergunta 25, a resposta ndo passa de
ser uma afirmacéo teorica dizendo que a irregular respiracao e a
paragem da respiragcao podem ser causadas por edema cerebral
OuU por excesso ou alta frequéncia da utilizacdo das calmantes de
convulsdes. Todavia, os dois peritos acabaram por dizer que a
aspiracao de fluidos justificada ndo causara pneumonia.

Quanto a pergunta 25, para além dessa resposta feita pelos dois
peritos na primeira pericia, temos nos autos uma outra resposta
unanimemente subscrita por trés peritos que participaram na
segunda pericia.

Ai diz que “far#7 o dEEH T FEEE - (3 wﬁ HE - EE I EE
DTS o [T )G B PR I

Ora, perante uma afirmacéo tedrica abstracta e uma avaliacdo
concreta, €-nos mais tranquilo acreditar nessa Ultima que consiste
na resposta dada a pergunta 25 na segunda pericia, atestando que,
de acordo com o registo, a dose das calmantes de convulsbes
utilizadas néo foi intensiva nem excessiva, nem chegou ao nivel de
intoxicagao, e concluindo que os medicamentos administrados nao

Ac. 167/2014-51



causaram directamente a paragem respiratoria — vide as fls. 1066.

N&o vejo, portanto, razao para alteracdo da decisao de facto em
relacao ao quesito 44°,

Assim sendo, improcede in totum a impugnacao da decisdo de
facto.

2. Recurso da decisao de direito

Em sede de recurso, os recorrentes insistem na verificagcao da
ilicitude dos factos, para além de tecer uma série de consideracdes
acerca do nexo de causalidade entre o facto e os alegados danos,
concretizados na peti¢céo inicial da acgéo.

Ora, os fundamentos de facto que os recorrentes alegaram para
sustentar o juizo formulado quanto a verificacdo da ilicitude do
facto podem ser sintetizados no seguinte:

1. A néo realizacao oportuna da puncéo lombar com vista ao
diagndstico da encefalite viral, de que padecia a paciente, 0
que impossibilitou a administracdo oportuna dos
medicamentos adequados para a terapia da encefalite;

2. O erro na prioridade dada ao tratamento das convulsdes;

3. A utilizacdo inadequada e exorbitante das calmantes
(barbitaricos e benzodiazepinas);

4. Contraccdo da pneumonia por falta da assisténcia médica;
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5. Nao monitorizag&o da paciente durante o internamento;

6. Nao transferéncia da paciente para a unidade de cuidados
intensivos; e

7. Morosidade na prestacdo da assisténcia meédica na
deteccdo da paragem cardiaca.

Em relagcdo aos fundamentos indicados sob os n° 1 a 4,
reparamos que O0S recorrentes se apoiaram nos factos que
pretendiam ver provados mediante a impugnacao da decisao da
matéria de facto por via de recurso.

Todavia, como se Vvé supra, ndo houve éxito algum na impugnacao
da deciséo de facto.

O gue nos dispensa de apreciar esses fundamentos indicados sob
0s n° 1 a 4, cuja procedéncia fica obviamente condicionada pela
comprovacdo da matéria dos quesitos 2°, 9°, 11° e 44° que os
recorrentes néo lograram provar em sede do presente recurso.

No que diz respeito aos fundamentos por nés indicados sob n°s 5 a
7, cremos que os tais fundamentos da accéo ja foram devidamente
apreciados, rebatidos e bem decididos na decisao recorrida.

Pois, ai foi dito que:

Quanto a nao transferéncia da paciente para a UCI, ficou
provado o estado de saude da paciente aconselhava uma
assisténcia médica mais atenta do que aquela que estava a
receber no Servico de Medicina (Neurologia).

Para o caso da paciente, conforme explicacdo dos
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peritos (vide resposta ao Q10 das pericias — fls. 397, 1063 e
1064 dos autos), o que ela necessitava era observacgtes e
acompanhamento adequados. Sempre que a situacao da
paciente estivesse adequadamente monitorizada, ndo seria
imprescindivel a sua transferéncia para a UCI.

N&o obstante a Unidade de Cuidados Intensivos possuli,
a data dos factos, dois quartos individuais (ponto 62° dos
Factos Provados), os doentes internados na UCI ficam mais
expostos a qualquer agente patolégico (ponto 63° dos Factos
Provados). De facto, a decisdo do 2° Réu em nao transferir a
paciente para a UCI assentou também no argumento de que,
nao obstante ter ali uma assisténcia mais regular e intensiva,
estaria mais vulneravel a qualquer agente patologico
presente na referida Unidade (ponto 22° dos Factos
Provados).

Por outro lado, ficou também provado que aquando da
entrada no Hospital, a paciente ainda néo atingia ao estado
em que carecia de ser internada na Unidade de Cuidados
Intensivos, porquanto tal unidade do Centro Hospitalar de
Conde Sao Januario era destinada a doentes com
instabilidade hemodinamica. (ponto 64° dos Factos
Provados)

Deste modo, a circunstancia de a paciente ser apenas
transferida a UCI ap0s a sua reanimacdao cardiaca (ponto 72°
dos Factos Provados) ndo conduz necessariamente a
conclusdo da falta da assisténcia médica, tendo em conta
nomeadamente a vulnerabilidade da paciente a agente
patologico.

A situacao da paciente, desde a sua entrada no hospital,
era sempre grave, ninguém duvida. Também concluimos que
a puncao lombar ndo permitia apurar a partida que o tipo de
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encefalite viral e dai, na falta de hipotese para administrar
medicamento, 0 que devia passar a fazer era monitorizar
bem a situacdo da paciente, controlar os sintomas da
paciente, esperando que a resisténcia do corpo vencer o
virus.

Portanto, tal como o que afirmaram as testemunhas e os
peritos, 0 que € pertinente ndo é a transferéncia da paciente
a uma area denominada “UCI”, o que a paciente precisava
era observacdo e acompanhamento, e desde que sejam
satisfeitas essas condi¢cOes, podia a paciente ficar num
quadro normal.’

Mau grado a paciente ndo estivesse na “UCI”, isto em
principio ndo agravaria a situacao clinica da paciente. O que
poderia eventualmente suceder era que, com uma
observacao menos atenta da situacao da paciente e no caso
de surgir repentinamente qualquer emergéncia, poderia nao
ser detectada e tratada imediatamente.

Portanto, o que se deve analisar é: se a néo
transferéncia para a UCI, e a falta de observacao da paciente
(a existirem), causaram efectivamente prejuizo para a
paciente, ou pelo mesmo, demorou a realizacdo dos
primeiros socorros contribuindo para a morte da mesma.

Neste aspecto, duas circunstancias sao relevantes.
Primeiro, ficaram provados que:

“62. Durante as convulsdes, a assisténcia por parte da
equipa médica, especialmente, da equipa de enfermagem,
nem sempre era imediata. (resposta ao Quesito 5°)

® Salienta-se, ainda, que nio ficou provado o Quesito n.° 22°: “Os Servigos de Cuidados Intensivos s&o
considerados a unidade hospitalar com melhor capacidade de resposta para o caso em apre¢co?”
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53. As vezes era necessario que a assisténcia da
enfermeira fosse efectuada através da campainha do quarto,
ou a pedido directo de alguém dentro da sala. (resposta ao
Quesito 6°)”

Pese embora a assisténcia por parte da equipa médica
nado era sempre imediata, nao se afigura que esta
circunstancia contribuiu para o agravamento da situacao
clinica da paciente, ou até para a sua morte. Deste modo,
concluimos aqui nenhuma responsabilidade a suportar pelos
Réus.

Segundo, os Autores deram énfase a paragem cardiaca
da falecida e os primeiros socorros demorados por parte da
equipa médica. A este respeito, destacamos a seguinte
matéria provada:

“24.As 12H30 a enfermeira de servico constatou que
nada de anormal se passava com a paciente. (alinea AA dos
Factos Assentes)

25. Cerca das 13H00, a paciente tinha sido encontrada
sofrendo uma paragem cardiaca. (alinea AB dos Factos
Assentes)

30. Nos cuidados intensivos, a paciente ficou
monitorizada, respirando com auxilio de um ventilador
mecanico. (alinea AG dos Factos Assentes)

36. Também disse que era remota a hipotese de uma
recuperacdo, visto as probabilidades de lesbes cerebrais
definitivas serem extremamente elevadas. (alinea AN dos
Factos Assentes)
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61. O estado de saude da paciente aconselhava uma
assisténcia médica mais atenta do que aguela que estava a
receber no Servigco de Medicina (Neurologia). (resposta aos
Quesitos 20° e 37°)

65. NO momento em que ocorreu a paragem cardiaca,
em 05/01/2001 entre 12:30 e 13:00, ndo estava ninguém
presente. (resposta ao Quesito 27°)

66. O facto foi detectado por uma enfermeira que la
passou. (resposta ao Quesito 28°)

67. O médico de urgéncia recebeu uma chamada por
volta das 13 horas. (resposta aos Quesito 29° e 30°)

68. 15 minutos séo suficientes para provocar lesdes
cerebrais, cardiacas e renais irreversiveis. (resposta ao
Quesito 31°)

69. O pessoal médico e de enfermagem nao tinha
possibilidade de saber com precisdo, h4 quanto tempo, a
paciente tinha tido a paragem cardiaca. (resposta ao Quesito
329)

70. Depois de prestar 0s primeiros socorros a paciente,
0 pessoal médico e de enfermagem conseguiram reanimar a
paciente por volta das 13:45. (resposta ao Quesito 33°)

75. O que provocou a paragem cardiaca e a morte da
mae dos AA. foi a conjugacao do edema cerebral , a infeccéo
viral e a pneumonia. (resposta aos Quesitos 39° e 40°)”
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Como é de notar, deste acervo dos factos ndo resulta em
concreto quando é que ocorreu a paragem cardiaca.

O certo € que a mesma ocorreu de entre 12H30 a 13H00,
porquanto as 12H30 a enfermeira de servico constatou que
nada de anormal se passava com a paciente, e cerca das
13H00, a paciente tinha sido encontrada sofrendo uma
paragem cardiaca. (ponto 24° e 25° dos Factos Provados)

Afigura-se que a paragem cardiaca, muito provavelmente,
nao é detectada imediatamente apdés a sua ocorréncia,
porquanto, N0 momento em gque ocorreu a paragem cardiaca,
em 05/01/2001 entre 12:30 e 13:00, ndo estava ninguém
presente. O facto foi detectado por uma enfermeira que la
passou. (ponto 65° e 66° dos Factos Provados)

Ficou provado que o médico de urgéncia recebeu uma
chamada por volta das 13 horas. (ponto 67° dos Factos
Provados)

E, depois de prestar os primeiros socorros a paciente, o
pessoal médico e de enfermagem conseguiram reanimar a
paciente por volta das 13:45. (ponto 70° dos Factos
Provados)

A nosso ver, logo detectada a paragem cardiaca, o
médico de urgéncia foi imediatamente chamada, e deste
modo, ndo se afigura haver morosidade na prestacao dos
primeiros socorros.

Ora, a questdo mais sensivel é saber: havia ou nao
morosidade na deteccdo da paragem cardiaca.

Se a paciente tivesse sido internada na UCI, ou se
tivesse havido uma monitorizagcdo da situacdo que alertava
no caso de paragem cardiaca, seria provavel que a equipa
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meédica tomaria imediatamente conhecimento da ocorréncia
da paragem cardiaca e podia proceder mais cedo aos
primeiros socorros. No caso em apreco, ficou provado que a
paciente “encontrava-se sem qualquer controlo das suas
funcbes vitais por monitores electronicos.” (ponto 15 dos
Factos Provados)

N&o compreendemos como € que €& possivel que a
equipa meédica nao tivesse sido avisada logo ocorreu a
paragem cardiaca, ou tivesse tomado conhecimento
Imediatamente com a sua ocorréncia. Ficou ainda provado
gue o0 pessoal médico e de enfermagem nao tinha
possibilidade de saber com precisdo, ha quanto tempo, a
paciente tinha tido a paragem cardiaca. (ponto 69° dos
Factos Provados)

Ora, face a gravidade da doenca da paciente, a sua
situacdo concreta nomeadamente a contraccdo de
pneumonia e a sua inconsciéncia, era perfeitamente possivel
a falha de orgéos e outras situa¢gdes de emergéncia. De facto,
era notério que ao 5° dia o estado clinico da paciente era
cada vez mais debilitante e critico. (ponto 23° dos Factos
Provados)

Deste modo, afigura-se que a paciente, pela sua situacao
clinica que reclamava, ndo tinha sido devidamente
monitorizada e existia assim morosidade na deteccao da sua
paragem cardiaca.

N&o obstante isto, ndo ficou provado que a causa clinica
que directamente provocou a morte da paciente foi paragem
cardiaca, sendo a encefalite viral uma doenca associada,
nem que a encefalite viral ndao provocou directa e por
consequéncia a paragem cardiaca, nem que a lesdo por
anoxia cerebral, resultante da paragem cardiaca, foi o facto
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mais importante para o seu falecimento. (ver Quesitos 40° a
43°)

O que ficou provado € que 0 gque provocou a paragem
cardiaca e a morte da mée dos AA. foi a conjugacdo do
edema cerebral, a infeccéo viral e a pneumonia.

N&o é de olvidar, ainda, que a encefalite viral herpes
simplex € uma patologia rara em adultos, geradora de
complicagbes clinicas associadas e de alta mortalidade.
(ponto 75° e 76° dos Factos Provados)

Nesta conjuntura, podemos estabelecer um nexo causal
entre os actos dos Reéus (insuficiéncia na monitorizacdo e na
deteccdo da paragem cardiaca) e os danos (a morte da
paciente)?

Entendemos que ndo. Por um lado, como ja vimos, nao
se provou a relagdo causal entre a paragem cardiaca e a
morte da paciente. Por outro lado, pese embora “15 minutos
sao suficientes para provocar lesdes cerebrais, cardiacas e
renais irreversiveis” (ponto 68° dos Factos Provados), ndo
ficou provado com exactiddo o tempo decorrido entre a
paragem cardiaca e a sua verificacdo. Ou seja, a paragem
cardiaca podia ter sido detectado ou dentro de 15 minutos,
ou fora de 15 minutos. Perante este non liquet, temos que
recorrer a regra geral consignada no artigo 335° n.°1° do CC:
aguele que invocar um direito cabe fazer a prova dos factos
constitutivos do direito alegado.

Assim, como os Autores nado lograram provar que 0S
actos dos Reéus causaram efectivamente lesbes cerebrais,
cardiacas e renais irreversiveis a falecida, nem que a morte
da paciente era evitavel se a paragem cardiaca tivesse sido
detectada mais cedo, ndo podemos estabelecer nexo de
causalidade adequado entre os actos culposos e os danos.
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Conforme se vé nessa parte da Douta decisdo ora recorrida, foi
demonstrada, com raciocinio inteligivel e razdes sensatas e
convincentes, a improcedéncia in totum dos fundamentos
identificados supra por noés pelos n°s 5 a 7, para fazer
responsabilizar os Réus pela morte da mée dos recorrentes.

A que sO gostariamos de acrescentar que, pressupondo
consabidamente a responsabilidade civil por factos ilicitos a
verificagdo do facto danoso, da ilicitude do facto, da imputagéo do
facto ao lesante, do dano e do nexo de causalidade entre o facto e
o dano, a ndo comprovacdo da ilicitude do facto, ou mesmo
comprovada a ilicitude do facto, mas ndo comprovado o nexo da
causalidade entre o facto ilicito e o alegado dano, ndo ha lugar ao
arbitramento da indemnizacao.

Portanto, ndo se nos afigura outra solucdo melhor do que a de
louvar aqui a decisao recorrida e, nos termos autorizados pelo art®
631°/5 do CPC, ex vi dos art®s 1° e 149° do CPAC, remeter para 0s
Doutos fundamentos invocados na decisao recorrida, julgando
improcedente o recurso e confirmando a decisé&o recorrida.

Em concluséao:

4. Se é verdade que, por forca do principio da livre apreciacéo
das provas consagrado no art® 558° do CPC, como regra geral,
o tribunal aprecia livremente as provas, decidindo os juizes
segundo a sua prudente convic¢ao acerca de cada facto, ndo é
menos certo que a matéria de facto assente de primeira
instancia pode ser alterada nos termos e ao abrigo do disposto
no art® 629° do CPC; e
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5. A deciséo do tribunal de primeira instancia sobre a matéria de
facto pode ser alterada pelo Tribunal de Segunda Instancia, se
do processo constarem todos o0s elementos de prova que
serviram de base a decisdo sobre os pontos da matéria de
facto em causa.

6. Pressupondo a responsabilidade civil por factos ilicitos a
verificagdo do facto danoso, da ilicitude do facto, da imputagcao
do facto ao lesante, do dano e do nexo de causalidade entre o
facto e o dano, a ndo comprovacao da ilicitude do facto, ou
mesmo comprovada a ilicitude do facto, mas nao comprovado
0 nexo da causalidade entre o facto ilicito e o alegado dano,
ndo héa lugar ao arbitramento da indemnizacéo.

Tudo visto, resta decidir.
1

Nos termos e fundamentos acima expostos, acordam negar
provimento ao recurso interposto pelos Autores, mantendo na

integra a sentenca recorrida.

A titulo de honorarios a favor do Patrono oficioso, fixa-se em
MOP$5.000,00, a suportar pelo GPTUI.

Custas pelos recorrentes, sem prejuizo do apoio judiciario na
modalidade que Ihes foi concedida.

Registe e notifique.

RAEM, 28SET2017
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Lai Kin Hong
Joao A. G. Gil de Oliveira
José Candido de Pinho
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