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“l. Na acc¢do interposta pela Recorrente, a sua causa de pedir, nos termos que por si foram
formulados radica, em sintese, em factos respeitantes a alegada existéncia de responsabilidade civil
extracontratual solidaria da Recorrida e da 22R.

Il. Ora, independentemente do apuramento da responsabilidade civil extracontratual das
Recorridas e do preenchimento dos pressupostos para a sua efectivacio que se vir a decidir nesta accdo,
a Recorrente tem direito a ser reembolsada das despesas que incorreu nos termos em que foram
aprovadas pela junta médica e desse diploma legal, por imposicao directa do disposto, conjugadamente,
nos artigos 3, no. 2, alinea c¢), 22°¢ 239, todos do Decreto-Lei n.°24/86/M.

I1l. E esse direito ao reembolso de despesas, que radica do Decreto-Lei n.© 24/86/M e dos
principios da universalidade e gratuitidade af vertidos, existe e impde-se independentemente do

apuramento da responsabilidade civil extracontratual das Recorridas e da prova que a Recorrente vier a
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lograr fazer em relag8o aos demais danos patrimoniais e ndo patrimoniais que deduziu nestes autos.

IV. O direito da Recorrente a ser reembolsada pelas despesas que comprovadamente teve em
Hong Kong, no hospital XX — pois € apenas dessas que se ocupa este recurso -, em resultado da
autorizacdo da 22R. para os efectuar fora de Macau, ndo se encontra verdadeiramente em litigio, pelo
menos nestes autos, e ndo depende da pendéncia de qualquer ac¢do que esteja em curso para o
apuramento de responsabilidade civil extracontratual por eventuais actos ilicitos na prestacdo de
cuidados de satde.

V. Na verdade, o pagamento das despesas reclamadas pela Recorrente ja foi autorizado pela 22
R., sem prejuizo dos direitos que assistem, quer a qual Recorrente e Autora, quer & 22R., no ambito
desse processo de reembolso de discutirem o real montante a ser efectivamente restituido.

VI. Assim, ndo pode a Recorrente, pois o referido Decreto-Lei n.©24/86/M nado lhe permite,
pretender evitar a aplicacdo desse dispositivo legal vindo aos presentes peticionar o reembolso das
mesmas despesas cujo pagamento esse diploma legal lhe confere e atribui directamente, sem
necessidade de os peticionar judicialmente.

VII. De resto, seguindo a teste da Recorrente, entrar-se-ia num absoluto contrasenso e absurdo
juridico, pois permitir-se-ia que a Recorrente pudesse peticionar judicialmente danos patrimoniais que,
por lei, sdo j& extrajudicialmente reembolséveis, independentemente do preenchimento ou verificagéo
dos pressupostos para a efectivacio de responsabilidade das Recorridas.

VIII. A Recorrente € livre de peticionar na accdo todos os demais danos patrimoniais e nao
patrimoniais que entender e cujo ressarcimento ndo se encontre ja coberto e garantido pelo disposto no
Decreto-Lei n.°©24/86/M.

IX. Porém, a Recorrente ndo pode € peticionar os danos patrimoniais que a lei ja lhe confere
automaticamente, e que a 22R. até j& se disponibilizou a pagar, mas que aquela, no entanto, se recusa a
receber.

X. Assim, s se pode concluir, pelo confronto entre o disposto no Decreto-Lei L n.°24/86/M e
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o disposto no Decreto-Lei n.°©28/91/M, que ndo resulta, em lado algum desses diplomas legais, que a
pendéncia de uma accdo para efectivacdo de responsabilidade civil extracontratual de agentes da
Administrac8o, por alegados actos culposos, efectuada ao abrigo do Decreto-Lei n.© 24/86/M, afaste,
limite ou impeca, seja de que forma for, o direito da pretensa vitima ser, ao abrigo do Decreto-Lei n.°©
28/91/M, ressarcida pelos danos patrimoniais que incorreu nos termos enquadraveis nesse diploma.

XI. Termos em que, em face do exposto, se conclui nada haver a apontar ao despacho
recorrido de fls. 635 e ss. dos autos que decidiu indeferir o pedido da Recorrente relativo a danos
patrimoniais referentes a despesas meédicas, de deslocacdo de alimentacdo e de alojamento que terd
alegadamente incorrido com o tratamento medico a que foi sujeita em Hong Kong, no hospital XX,
pelo que deve, em consequéncia, ser 0 seu recurso julgado improcedente.

Nestes termos e nos demais de Direito que certamente serdo supridos, requer-se a V. Exas.,
Meritisimos Juizes, que seja 0 presente recurso julgado totalmente improcedente e, em consequéncia,
mantida, na integra, a decisdo recorrida, a qual ndo merece qualquer reparo quanto a esta questao.

Assim fazendo V. Exas., Merit&simos Juizes, a habitual boa e sa Justica!”

PO FATAEERY A UT B

“l. A Recorrente carece de raz&o ao interpor recurso do douto Despacho Saneador proferido
pelo Tribunal Administrativo, na parte em que 0 mesmo julgou parcialmente improcedente o pedido
por si apresentado.

Il. A Junta para Servigos Médicos no Exterior da ora Recorrida aprovou as deslocaces e
tratamentos da Recorrente em Hong Kong, no Hospital XX.

III. Estas deslocagdes e tratamentos foram aprovados no seguimento de uma “Proposta de
Apresentagdo a Junta para Servicos Médicos no Exterior”, submetida pela Dra. A, 12Ré nos presentes
autos a referida Junta.

IV. As deslocacfes e tratamentos da Recorrente no Hospital XX de Hong Kong foram
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aprovados pela Recorrida nos termos previstos no artigo 22° do Decreto-Lei n.° 24/86/M, de 15 de
Marco, ao abrigo do acordo celebrado entre a ora Recorrida e aquela instituicdo médica de Hong Kong,
acordo de que Recorrente é beneficiaria nos termos da alinea ¢) do n.°2 do artigo 3°daquele diploma
legal, na medida em que é uma crianga com menos de 10 anos de idade.

V. A Recorrente foi encaminhada para o Hospital XX de Hong Kong, na sequéncia dos
pedidos apresentados pelos seus Pais, que alegaram ter perdido a confianga nos Servicos da Recorrida,
pelo que a Recorrente acedeu a cuidados médicos proporcionados no exterior da RAEM porque 0s
mesmos foram aprovados pela Recorrida, o que a Recorrente prontamente aceitou.

VI. A Recorrida pagou todas as despesas com consultas havidas no Hospital XX de Hong
Kong e disponibilizou-se para pagar também as despesas relacionadas com transportes e alimentag&o,
despesas que os Pais da Recorrente reclamaram junto dos Servigos da Recorrida, mas optaram por ndo
levantar o respectivo montante.

VII. A Recorrente pretende receber da Recorrida, ndo apenas os custos da sua deslocacéo,
alimentacdo e alojamento e de um dos seus Pais, mas também os custos de deslocacdo, alimentacdo e
alojamento das vérias pessoas que a terdo acompanhado nas deslocagBes a Hong Kong, o que é
desnecessério, pois que o acompanhamento da Recorrente as consultas em Hong Kong por um dos seus
Pais é suficiente.

VIII. A Recorrida ndo recusa pagar as despesas de deslocacdo, alimentacdo e alojamento de
um dos acompanhantes da Recorrente. No entanto, a Recorrente sabe que a Recorrida ndo aceitara
pagar as despesas de quatro acompanhantes, pois tais despesas excedem, em muito, 0 que é necessario
e razoavel.

IX. Os custos apresentados pela Recorrente relativos a despesas dos seus Varios
acompanhantes e doutamente julgados improcedentes pelo Meritisimo Tribunal Administrativo néo
s&0 custos necessarios.

X. A Recorrente bem sabe que tais gastos ndo tém de ser suportados pela ora Recorrida ao
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abrigo do acordo referido no artigo 22°do Decreto-Lei supra referidos, e daique tenha optado por néo
levantar os montantes compensatorios disponibilizados pela Recorrida.

XI. A Recorrente ndo tem razdo quando alega que a situacdo em analise é diferente daquela
que se encontra prevista no ja referido diploma de acesso aos cuidados de saude na RAEM.
Independentemente do fundamento apresentado, o pressuposto que justifica as deslocagBes a Hong
Kong é o mesmo: ndo estarem 0s Servigcos da ora Recorrida em condigBes de prestar os cuidados
necessarios.

XI1I. Neste caso, 0s Servigos da Recorrida ndo se encontravam em condicBes de prestar os
cuidados necessérios & Recorrente porque os seus Pais recusaram receber tais cuidados, alegando a
perda de confianga nos servigos da Recorrida e requerendo fosse a Recorrente encaminhada para Hong
Kong.

XII1. De nada serve a Recorrente referir que a situacdo da Recorrente se enquadra num caso de
culpa grave das duas Rés, pois que a (in)existéncia de culpa das mesmas ainda néo foi decidida pelo
Meritissimo Tribunal Administrativo, culpa essa que “é ao lesado que incumbe provar”, ainda que, até
ao momento, o ndo tenha logrado fazer.

XIV. Independentemente do que venha a ser decidido em relacdo a eventual responsabilidade
das Rés, o valor do dano patrimonial relativo as deslocages ao Hospital XX de Hong Kong susceptivel
de eventual reparacdo € o mesmo, quer seja pago agora, voluntariamente, pela Recorrida, quer seja
posteriormente decretado pelo Tribunal, podendo variar apenas no que respeita as despesas relativas
aos demais familiares da Recorrente, que sdo excessivas e injustificaveis, pelo que confiadamente se
espera ndo venham a ser atendidas pelo Meritisimo Tribunal Administrativo em sede de Sentenca.

XV. Apenas o0 pedido relativo as deslocagBes ao Hospital XX foi julgado improcedente; o
pedido relativo a despesas de deslocacdo, alimentacdo e alojamento a outras instituicbes médicas sera
decidido mais tarde, tal como resulta do douto Despacho Saneador.

Nestes termos, e nos melhores de Direito que Vossas Exceléncias doutamente suprirdo, devera
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0 presente recurso ser julgado improcedente, confirmando-se o douto Despacho Saneador proferido

pelo Tribunal a quo, assim se fazendo a boa e s& JUSTIC A!l”
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“l. A Recorrente veio recorrer contra a sentenca proferida a fls. 1131 e ss. dos autos que, por
um lado, julgou parcialmente procedentes os seus pedidos e condenou os Servigos de Satde de Macau,

ora 22Recorrida, ao pagamento de uma indemnizacdo assente em responsabilidade civil extracontratual
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no montante global de MOP$120.520,44, das quais MOP$20.520,44 de danos patrimoniais e
MOP$100.000,00 de danos nao patrimoniais, mas por outro lado, absolveu a aqui 12Recorrida de todos
os pedidos que contra si tinham sido deduzidos. (cfr. sentenca de fls. 1131 e ss.)

I1. A Recorrente ndo se conforma com essas decisBes e recorreu disparando contra tudo e todos,
pondo em causa matéria de facto que foi decidida, embora de forma totalmente deficiente e ao arrepio
das mais elementares disposi¢des legais que Ihe permitiram fazé-lo em sede de recurso.

I1l. Concluiu, e bem, a sentenca recorrida, que o acto ilicito praticado pela 12 Recorrida,
enquanto médica do Centro Hospitalar Conde S. Januario (“CHCSJ”), ndo atingiu completamente e
manifestamente uma falta de atenc&o e zelo necessarios para o exercicio do cargo que configurassem a
existéncia de culpa grave, e assim, ao abrigo do disposto nos artigos 2% 3°e 5°do Decreto-Lei n.°
28/91/M, julgou improcedentes todos os pedidos que a Recorrente havia formulado contra a aqui 12
Recorrida. (cfr. sentenca ora recorrida)

IV. A Recorrente ndo se conforma e insiste, a todo o custo, em imputar culpa grave a actuacio
da 12Recorrida, ignorando por completo, quer matéria de facto relevante que ficou provada nos autos,
quer a lei e jurisprudéncia aplicaveis em casos semelhantes.

V. Em primeiro lugar, reafirme-se, como sempre se deu conta nesta ac¢do que ndo esta nem
nunca esteve em causa o erro cometido pela Recorrida, facto, alids, desde logo, assente na seleccdo da
matéria de facto na sua alinea F).

VI. A 12 Recorrida sempre reconheceu o seu erro e dele se penitenciou perante os pais da
Recorrente, tudo fazendo, juntamente com a 22Recorrida, no que estava o0 seu alcance, para minorar o
mais possivel os efeitos da ingestdo de errada do medicamento Levofloxacine — ao invés de
Levothyroxine — pela Recorrente durante 14 dias. (cfr. entre outros as alineas J) e K) da matéria
assente)

VII. Assim, relativamente a responsabilidade da 12Recorrida, ndo esta em causa que a mesma

tenha cometido um erro, nem sequer a sua culpa mas tdo s a questdo de saber se a culpa da 12
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Recorrida deve ser qualificada como dolosa ou com zelo e diligéncia manifestamente inferiores aquele
que estava obrigada em razéo do cargo, condig8o sine qua non para que a mesma devesse ser também
condenada, apenas para propiciar, mais tarde, um eventual direito de regresso da 22Recorrida contra a
12 Recorrida, tudo como resulta do diploma legal que estabelece o regime da responsabilidade civil
extracontratual da Administracdo da RAEM, pessoas colectivas publicas, seus titulares e agentes por
actos de gestéo publica, o Decreto-Lei n.©28/91/M, de 22 de Abril.

VIII. Nos presentes, com relevancia para a questdo da determinacéo do grau de culpa da 12
Recorrida, provou-se, basicamente e em sintese, a matéria de facto constante das alineas A), B), C), D),
E), F), G) dos Factos Assentes bem como a constante dos quesitos 38% 409 40°A, 40B da Bl (cfr.
decisdo da matéria de 25/07/2016), dos quais resulta evidente que a 22 Recorrida, como médica da
CHCSJ, diagnosticou correctamente a doenca de que Recorrente padecia — hipotiroidismo congénito -,
informando e explicando aos pais desta — que também sdo médicos — o plano de tratamento a ser
seguido designadamente o medicamento a lhe deveria ser ministrado.

IX. Apenas ho momento da impressdo da receita, ocorreu um lapso ou descuido, resultando na
emissdo de uma receita errada.

X. Da resposta dada ao quesito 42°da Bl o Tribunal a quo deu como provado que o erro de
receita aqui em crise foi propiciado pelo sistema de receituario informético dos Servicos de Salde que,
a data dos factos, com a insercdo das primeiras letras de um medicamento, gerava automaticamente
uma lista densa de farmacos e n&o tinha um mecanismo de alerta eficiente. (cfr. resposta ao quesito 42°
da BI)

X1. N&o se pode deixar de acrescentar que para o lapso contribuiu a notéria semelhanca de
grafia dos medicamentos em causa.

XIl. De resto, os médicos que testemunharam em audiéncia de discussdo e julgamento
referiam que erros do tipo do cometido pela 12Recorrida, infelizmente, aconteceram varias vezes, sO

que felizmente, 0s mesmos sdo depois detectados, designadamente pelo farmacéutico de servico.
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XI1I1. O Tribunal a quo deu como provado nas respostas aos quesitos 43 e 44 da Bl que se o
farmacéutico de servigo tivesse seguido as regras de monitorizacdo dos medicamentos prescritos, teria
sido possivel evitar o equivoco na prescrigdo do medicamento. (cfr. resposta aos quesitos 43°e 44°da
BI)

XIV. Acresce ainda que também ficou provado na resposta ao quesito 41°da Bl e da matéria
constante da alinea J) dos Factos Assentes, que, assim que o erro foi detectado, a 12Recorrida tomou de
imediato as providéncias adequadas a suprimir os seus efeitos.

XV. Assim do supra exposto é possivel concluir-se, e sempre sem escamotear de forma alguma
0 erro cometido pela 12 Recorrida, que da matéria provada nos autos, a ocorréncia, consumacao e
consequéncias desse erro foram favorecidas por circunstincias que lhe eram exteriores,
designadamente, por um sistema informatizado de receitas médicas do hospital da 22 Recorrida que,
COMO Se comprovou, propiciava o erro e por uma cadeia de procedimentos envolvendo outros agentes
da 22 Recorrida, responsaveis pela confirmacdo do receituario médico que, comprovadamente, ndo
funcionou, designadamente o farmacéutico de servigo a data dos factos aqui em crise.

XVI. Destarte de tudo o que foi provado é forcoso extrair a conclusdo que o erro de receita da
12 Recorrida ndo resultou de uma actuacdo dolosa ou com culpa grave ou com diligéncia e zelo
manifestamente inferiores aqueles a que se achava obrigada em raz&o do cargo, como de resto acabou
por concluir a sentenca ora recorrida, absolvendo-a de todos os pedidos que contra si foram deduzidos
pela Recorrente.

XVII. Tais concluses sao reforcadas atendendo as conclusées a que chegou o Director Clinico
do CHCSJ o relatério elaborado no ambito do Processo de AveriguacBes n.© PA-07/2013 — e cujo teor
foi dado como provado, na sua integra, na alinea M) da matéria de facto assente (cfr. alinea M) da
matéria de facto assente).

XVIII. A conclusdo expressa nesse relatorio elaborado pela 22Recorrida acabou por confirmar

a tese de o erro de medicacdo aqui em crise ter ficado a dever-se, em grande medida, ao sistema entédo
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existente e que o propiciava no hospital da 22 Recorrida e, portanto, que as responsabilidades pelo
mesmo deveriam ser repartidas e esse erro ndo ter resultado de uma actuacdo dolosa ou com culpa
grave dos envolvidos, isto, para o caso dos autos, da 12Recorrida.

XIX. Se a propria entidade a quem eventualmente caberia o direito de regresso sobre a 12
Recorrida, entende que a actuacdo da 12 Recorrida ndo foi dolosa ou com diligéncia e zelo
manifestamente inferiores a que estava obrigada, como € ébvio, em face do Decreto-Lei 28/91/M, s0 se
podera concluir pela sua ndo condenacdo assente numa responsabilidade resultante da prética de um
acto com um grau de culpa grave.

XX. O Decreto-Lei 28/91/M estabelece nos seus artigos 2°e 5°que a Administracdo responde
pelos actos ilicitos culposos dos titulares dos 6rgéos e seus agentes no exercicio das suas funcgbes e por
causa desse exercicio, tendo, no entanto, direito de regresso contra aqueles, nos casos em que estes
tenham actuado com dolo ou com diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles a que se achavam
obrigados em raz&o do cargo.

XXI. A intencdo da supra referida lei, cré-se, € ao mesmo tempo que protege os particulares,
vitimas de um facto ilicito praticado por um agente da Administracdo, impondo a esta a obrigacdo de
reparacao dos danos causados, ndo onerar também o agente com uma obrigacdo de indemnizar,
normalmente dispendiosa, por via do direito de regresso, quando o seu erro ndo resulte de uma situacdo
dolosa ou com diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles a que o agente estava obrigado, isto
€ quando o erro resulta de lapsos ou descuidos, muitas vezes derivados de inaptiddo, imperkia,
situacBes de pressdo ou cansaco ou propiciados pelo modo de funcionar da Administracdo e dos seus
Servigos ou organismos.

XXII. O Decreto-Lei 28/91/M, ao utilizar o conceito indeterminado “zelo e diligéncia
manifestamente inferiores agueles a que se achavam obrigados em razdo do cargo” para que o agente
da Administracdo possa ser também condenado e a administracao tenha contra ele direito de regresso,

como ndo podia deixar de ser, faz apelo a uma ideia de negligéncia grosseira ou culpa grave.
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XXIII. Alei civil ndo contém uma definicgo de negligéncia grosseira ou de culpa grave, mas a
jurisprudéncia, designadamente a portuguesa, tem vindo a entender tal conceito, como uma negligéncia
que assuma foros de verdadeira temeridade, que se traduza num comportamento altamente reprovavel,
indesculpavel e injustificado, & luz do mais elementar sentido de prudéncia.

XXIV. Por palavras diferentes mas sentido semelhantes, tem sido também entendido como
uma negligéncia particularmente grave, qualificada, atento, designadamente, o elevado grau de
inobservancia do dever objectivo de cuidado e de previsibilidade da verificagdo do dano ou do perigo,
ou uma conduta altamente reprovavel a luz do mais elementar senso comum.

XXV. Para a graduacio desse grau de negligéncia, had que levar em conta, ndo sé a
objectividade da conduta, mas também as circunstancias em que a mesma ocorreu e as razdes que a
determinaram.

XXVI. No caso concreto, se provado se encontra que a 12Recorrida fez o diagndstico correcto,
indicou o tratamento adequado e que a receita errada entregue aos pais da A. resultou de um descuido,
um lapso, no momento da impressao da receita, proporcionado pelo sistema informético dos servigos
de salde e notoriamente devido a grafia parecida dos medicamentos em questdo, e que, apds detectado
0 erro, a 12 Recorrida tudo fez ao seu alcance para minorar as suas consequéncias, julga-se nédo
existirem duvidas que se esta perante uma situacdo em que ndo existe negligéncia grosseira, mas sim
uma mera culpa, como de resto os proprios servigos de salde, titulares do eventual direito de regresso,
admitiram, como também se encontra provado, pelo que, atento ao disposto no Decreto-lei 28/91/M,
ndo pode a 1#Recorrida ser condenada.

XXVII. De resto foi nesse sentido que conclui a sentenca ora recorrida, julgando
improcedentes todos os pedidos contra si deduzidos pela Recorrente, conclusdo e decisdo que nédo
merecem qualquer reparo, devendo, pelo que se devera julgar improcedente o recurso da Recorrente
quanto a esta questao.

XXVIII. A Recorrente veio ainda impugnar determinada matéria de facto da sentenca decidida
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por acorddo proferida a 25/07/2016, invocando o disposto no artigo 599°do CPC ex vi do artigo 1°do
CPAC, concretamente o teor das respostas dadas aos quesitos 3, 79 89, 179, 220, 239 24°e 255, todos
também da B, alegando o vicio de erro na apreciacdo de provas.

XXIX. Porém, a Recorrente ndo cumpriu 0 énus de impugnacdo da decisdo de facto nos
termos exigidos, entre outros, pelos artigos 599°e 629°do CPC, de modo a permitir a este Venerando
Tribunal a sua reapreciacdo neste recurso, razdo pela qual devera ser liminarmente rejeitada esta parte
do recurso da Recorrente, o que desde j& se requer.

XXX. Conforme resulta expressamente do acérddo que decidiu sobre a matéria de facto
provada nestes autos, a convicgdo do Tribunal a quo af expressa baseou-se quer na prova documental
junta aos autos — designadamente registos médicos da Recorrente, consultas médicas e tratamentos em
Hong Kong, bem como fotografias — quer, em conjugacdo com aquela, nos depoimentos das
testemunhas prestados em sede de audiéncia de discussdo e julgamento, muitas delas médicas de
profisséo.

XXXI. A apreciacdo e decisdo sobre a matéria de facto pelo Tribunal a quo teve em conta a
conjugacao dos vérios meios de prova disponiveis, razdo pela qual ndo pode a Recorrente impugna-la,
apenas apoiada parcialmente em certos meio de prova — documental — para sustentar o vicio que alega,
ignorando totalmente a prova testemunhal produzida e valorada pelo mesmo Tribunal.

XXXII. Por outro lado, quanto a prova documental produzida nos autos, nenhuma da que foi
invocada pela Recorrente nas suas alegacdes — e que basicamente se refere a relatérios médicos e
fotografias e publicacBes — tem forca probatdria plena dos factos que neles se referem como praticados,
nos termos do artigo 365° do Cddigo civil (e que apenas poderiam ser ilididos por incidente de
falsidade nos termos dos artigos 366°do Cadigo Civil e 469°do CPC), e que levasse a Tribunal a quo a
ficar vinculado ao que neles vem documentado, nem tal é alids invocado pela Recorrente.

XXXIII. Ainda que assim ndo se entenda, 0 que apenas por mera cautela de patrociio se

equaciona, sempre se dira que ndo tem qualquer razdo a Recorrente no erro de julgamento da matéria
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de facto que invoca quanto aos quesitos 39 7°, 89 179, 229 239 24°¢e 259 todos também da BI, nem
tampouco, as conclusGes que deles abusivamente retira para afirmar a sua tese.

XXXIV. Quanto a matéria dos quesitos 3%, 7°e 229, resultou provado pelos médicos presentes
em julgamento que o batimento registado n&o era anormal.

XXXV. Quanto as hérnias umbilicais em bebés com a idade da Recorrente, refira-se que estas
sdo bastante frequentes, fruto do seu choro compulsivo que nada tem que ver com qualquer medicacgéo
errada que tenham tomado.

XXXVI. N&o resultou comprovada pela prova produzida, designadamente a testemunhal,
qualquer nexo de causalidade adequado entre a “ligeira” hérnia umbilical diagnosticada a Recorrente ¢
a tomada errada do medicamento aqui em causa.

XXXVII. Nenhum vicio h4, portanto, a apontar ao Tribunal a quo quanto as respostas dadas
ao0s quesitos 39 7°e 22°da Bl que a Recorrente erradamente impugna.

XXXVIII. Quanto & matéria do quesito 179 conforme deu conta o Tribunal a quo na
fundamentacdo sobre o julgamento da matéria, 0 médicos que prestaram depoimento em sede de
julgamento foram claro no seu testemunho “conforme as suas experiéncias médicas, com varios anos,
nunca descobriram os casos que tenham sido provocadas sequelas quando os bebés comegaram o
tratamento 42 dias ap0s o seu nascimento, considerando que 42 dias de idade ainda é um tempo
adequado para comegar o tratamento”. (cfr. fundamentacdo do acérddo que decidiu sobre a matéria de
facto)

XXXIX. Acresce ainda referir que o ligeiro atraso no inicio do tratamento do hipotiroidismo
da Recorrente, contrariamente ao que alega, foi apenas de 14 dias, fruto do infeliz erro de medicacéo
aqui em crise, e apenas esses 14 dias de atraso poderiam ser imputados as Recorridas, e ndo os 42 dias
que abusivamente a Recorrente insiste em imputar aquelas.

XL. Pelo que s6 se podera concluir novamente que nada hé a apontar ao Tribunal a quo quanto

aresposta negativa dada ao quesito 17°da Bl que a Recorrente erradamente impugna.
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XLI. Quanto aos quesitos 229 23° e 24° da BI, conforme resulta, em especial, da
fundamentacdo do acérdao que decidiu sobre a matéria de facto, analisou toda a literatura médica e
clinica apresentada pelas partes — e conclui, entre outros, que os sintomas da Recorrente persistiram
apenas e sO 2 meses e nada mais, e que a Recorrente nada comprovou sobre a extensdo dos mesmos
para além desse periodo, designadamente juntando relatérios médicos que contrariassem essa
concluséo.

XLII. Mais, e no que respeita ao alegado atraso f&ico e intelectual da Recorrente o Tribunal a
quo foi claro pela inexisténcia, quer de qualquer anormalidade nos sintomas fiicos que a Recorrente
afirma ter ficado a padecer, e que ndo foram considerados anormais, quer de qualquer relagdo entre 0s
sintomas intelectuais que Ihe foram detectados — designadamente um ligeiro atraso na linguagem que
foi detectado na Recorrente — e a medicacao errada ou hipotiroidismo congénito de que padece.

XLIII. De resto, nenhuma das literaturas médicas junto aos autos confirmou que a tomada
errada do medicamento em crise ou 0 atraso ligeiro na tomada do medicamento certo pudessem
porovocar qualquer atraso intelectual a Recorrente.

XLIV. E o relatério médico realizado aos 15 meses de vida da Recorrente ndo indicou se o
ligeiro atraso na linguagem detectado a Recorrente era provocado pela tomada de Levothyroxina 42
dias ap6s o seu nascimento pois os factores em causa para esse atraso em bebés com 15 meses de idade
— se é que efectivamente ele existe — sdo amplos e ndo ha certezas sequer se ha qualquer problema
desenvolvimento cerebral fruto desse atraso.

XLV. Novamente sé se podera concluir que nada ha a apontar ao Tribunal a quo quanto a
resposta negativa dada aos quesitos 229, 23°e 24°da Bl que a Recorrente erradamente impugna.

XLVI. Quanto aos danos patrimoniais a Recorrente continua a insistir no ressarcimento pelos
danos patrimoniais sofridos, ndo por si, mas pelo seu pai, referentes ao ano de salérios que este tera
deixado de receber para cuidar e acompanhar a Recorrente em tratamento e consultas.

XLVII. Ora a Recorrente ndo pode peticionar danos sofridos por terceiros, ainda que estes
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sejam 0s seus pais, por estes nem sequer serem parte nesta acgao.

XLVIIl. Ha evidente ilegitimidade por parte da Recorrente quanto aos montantes
indemnizatdrios que insiste em peticionar, in casu, a titulo de danos patrimoniais, e que novamente aqui
se invoca, pelo e, desde logo, devera ser indeferido o seu recurso quanto a esta parte.

XLIX. Ainda que assim néo se entenda, 0 que apenas se admite por mera cautela de patrocinio,
sempre sera de referir que o alegado pela Recorrente quanto aos danos patrimoniais que vem reclamar
para o seu pai ndo tem qualquer fundamento.

L. Como muito bem deu conta a sentenca ora recorrida, ndo resultou provado dos autos
qualquer facto que estabeleca um nexo causal entre 0s danos que a Recorrente sofreu pela errada
medicacdo, ou o tratamento do hipotiroidismo congénito de que padece e o facto de o seu pai ter
obrigatoriamente de ter de deixar de trabalhar para prestar assisténcia a filha, muito menos durante um
ano.

LI. Da matéria de facto provada nos autos é facil concluir-se que os danos que a Recorrente
sofreu por um lado, e o tratamento do hipotiroidismo congénito por outro, ndo exigiam nem impunham
uma atencdo do pai da Recorrente que o obrigasse a ter de deixar de trabalhar para tomar da sua filha.

LII. O facto de o pai da Recorrente ter deixado de trabalhar durante um ano para se dedicar em
exclusivo a filha foi uma opcéo pessoal que se respeita, mas que ndo pode ser imputado a doenca da
Recorrente e, muito menos, ao erro de medicag&o de que foi vitima.

LIII. Assim s6 se podera concluir pela improcedéncia do recurso da Recorrente quanto a
indemnizacdo por danos patrimoniais que invoca no seu recurso, pois nada ha a apontar a sentenca ora
recorrida quanto a este especffico dano.

LIV. Relativamente aos danos ndo patrimoniais, conforme resulta dos factos provados, em
virtude do lapso ocorrido, na prescricdo da receita médica, a Recorrente foi, efectivamente, vitima de
uma série de efeitos secundarios que, felizmente, se manifestaram de forma leve, durante um curto

espaco de tempo e nao tiveram qualquer repercussdo negativa ao nivel do seu desenvolvimento fiico e
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mental (cfr. respostas aos quesitos 1°a 3°, 8% 9° 18°e 22°bem como as alineas G) a I) dos factos
assentes).

LV. Alias do quesito 35°da BI resultou provado que os efeitos secundarios de Levofloxacine
“sdo normalmente ligeiros e moderados e desaparecem apds um curto espago de tempo”.

LVI. E de todos os danos alegados pela Recorrente, foram provados somente aqueles que se
faziam sentir a um nivel mais superficial.

LVII. Ficou também provado que os efeitos agudos da tomada do medicamente errado
duraram cerca de duas semanas e que ao fim de dois meses todos os efeitos despareceram totalmente
(cfr. resposta aos quesitos 8%, 9°e 22°da BI).

LVII1. N&o ficou demonstrada a existéncia de qualquer relacéo entre o erro de medicacao aqui
em crise e 0s supostos atrasos que a menor teve a nivel do desenvolvimento motor e da linguagem,
danos estes que, em abono da verdade, nem sequer foram alegados pela Recorrente de uma forma
minimamente consistente.

LIX. Todo aquele elenco de danos aparentemente mais sérios ou de médio longo prazo
alegados pela Recorrente foram dados como ndo provados (cfr. respostas aos quesitos 10, 11, 12 e 24).

LX. E no que respeita as potenciais consequéncias resultantes da tomada de Levofloxacine,
foram apenas provadas as respostas aos quesitos 14°e 159 prova, na verdade, totalmente irrelevante
pois sdo efeitos possiveis da tomada do medicamento, que, no caso concreto, acabaram por ndo se
verificar.

LXI. Do exposto, é facil, pois, concluir que, pese embora o erro médico em causa tivesse
estado na origem de algumas perturbacBes fisicas sentidas pela Recorrente estas foram ligeiras,
limitadas no tempo e ndo tiveram qualquer implicacdo no seu desenvolvimento.

LXII. E quanto as consequéncias que o erro possa ter tido no atraso da medicacdo para o
hipotiroidismo congénito, atraso que corresponde ao periodo compreendido muito limitado entre 27 de

Agosto e 10 de Setembro de 2013, nada se provou a este respeito nos autos.
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LXIIl. Todos os danos ndo patrimoniais efectivamente provados sofridos pela Recorrente séo
resultado da tomada, durante 14 dias, do remédio errado.

LXIV. Néo se provou qualquer dano relacionado com o atraso no tratamento do hipotiroidismo,
como de resto € realcado na decis&@o sobre a matéria de facto.

LXV. Ora, a sentenca em crise, de um modo ou e outro reflectiu o supra exposto, e fixou, um
montante compensatério a favor da Recorrente bastante razodvel e que se cré ser mais do que
suficiente.

LXVI. Termos em que devera igualmente improceder o pedido de aumento do valor
indemnizatério por danos ndo patrimoniais alegado pela Recorrente, por manifestamente irrazoével,
mantendo-se o valor que foi fixado na sentenca ora recorrida.

Nestes termos e nos demais de Direito que certamente serdo supridos, requer-se a V. Exas.,
Meritisimos Juizdes, que seja o presente recurso julgado totalmente improcedente e, em consequéncia,
mantida, na integra, a decisdo recorrida, a qual ndo merece reparo.

Assim fazendo V. Exas., Merit&simos Juizes, a habitual boa e sa Justica!”

FoOMIFATARAE R AT S

“l. A Recorrente apresentou recurso sobre a absolvi¢cdo da 12Ré, ora 12Recorrida, dos pedidos
da Autora.

I1. O Tribunal a quo concluiu que a 12Recorrida ndo agiu com culpa grave.

I11. Nos termos do artigo 3° do Decreto-Lei n.© 28/91/M, de 22 de Abril, “os titulares dos
6rgdos e agentes administrativos da Administracdo do Territério e demais pessoas colectivas publicas
respondem civilmente pela pratica de actos ilicitos, se tiverem excedido os limites das suas fungdes ou
se, no desempenho destas e por sua causa, tiverem procedido dolosamente”.

IV. Nos termos do n.©1 do artigo 4°daquele diploma, a culpa dos titulares dos 6rgaos ou dos

agentes é apreciada nos termos no artigo 480°do Cdédigo Civil, que estabelece duas regras: a primeira é
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a de que, salvo havendo presuncéo legal de culpa — 0 que ndo acontece no caso em aprego — é ao lesado
gue incumbe provar a culpa do autor da lesdo; a segunda é a de que a culpa é apreciada, na falta de
outro critério legal, pela diligéncia de um bom pai de familia, em face das circunstancias de cada caso.

V. E consentaneo que a obrigacio dos médicos é uma obrigacio de meios, e ndo de resultado,
ndo se verificando qualquer inversdo do 6nus da prova.

V1. Este tem sido o entendimento dos Tribunais da RAEM e dos Tribunais de Portugal.

VII. Também o Tribunal recorrido mencionou expressamente esse seu entendimento na
Sentencga ora em crise.

VIII. Ensina a melhor doutrina que a culpa “exprime o juizo de reprovabilidade pessoal da
conduta do agente: o lesante, em face das circunstancias especfficas do caso, devia e podia ter agido de
outro modo (...). Pode revestir duas formas distintas: o dolo ¢ a negligéncia ou mera culpa (...)” (Jodo
de Matos Antunes Varela, in Das Obrigagfes em Geral, | Tomo, p. 587, Almedina Coimbra).

IX. Refere ainda este Mestre (ob. cit., p. 586) que “a culpabilidade trata fundamentalmente do
nexo entre o facto e a vontade do autor”.

X. Entende-se que existe negligéncia quando o agente ndo previu determinada consequéncia
negativa para o seu comportamento e ainda assim se conformou com 0 mesmo e assim o quis.

XI1. Entende-se que existe negligéncia quando o agente ndo previu determinada consequéncia
negativa para o seu comportamento, mas deveria e poderia ter previsto.

XII. A culpa dos titulares dos 6rgdos e agentes da Administracdo liga-se directamente a
omissdo ou ao facto criador de danos e é apreciada na dptica da diligéncia de um bom pai de familia,
em face das circunsténcias de cada caso.

XII1. A Recorrida ndo logrou provar que, por parte da 12Recorrida, tenha existido qualquer
comportamento que se subtraia a diligéncia que teria, em face da situacdo concreta, um bom pai de
familia.

XIV. Tal como referido supra, o artigo 3° do Decreto-Lei n.°© 28/91/M, de 22 de Abril,
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estabelece que os titulares dos 6rgdo e agentes da Administracdo apenas respondem civilmente se
tiverem procedido dolosamente.

XV. A 12 Recorrida apenas responderia civilmente nos presentes autos caso a Recorrente
tivesse provado que a 12Recorrida previu a consequéncia negativa para 0 seu comportamento e teve
intencdo de praticar o facto ou conformou-se com o seu resultado, o que ndo se verificou.

XVI. Pelo contréario, ficou cabalmente provado (vide resposta ao quesito 42) da base
instrutéria e Sentenca recorrida) que a troca de medicamentos ocorreu por mero erro da 12Recorrida,
justificado pelas caracteriticas do sistema informético em utilizacdo a data dos acontecimentos, que
abria uma lista de medicamentos com o nome idéntico a0 medicamento visado, assim permitindo a
confusdo e a troca.

XVII. Ficou igualmente provado (vide resposta ao quesito 41) da base instrutoria e Sentenca
recorrida) que, no momento em que se apercebeu dessa troca, a 12Recorrida envidou todos os esforgos
possiveis para rectificar o erro e dirimir 0s seus resultados.

XVIII. N&o s6 a 12Recorrida ndo previu que a troca de medicamentos pudesse acontecer como
ndo teve qualquer intencdo de troca-los ou ndo aceitou a troca dos medicamentos como uma
consequéncia possivel dos seus actos.

XIX. A mera e eventual negligéncia dos actos da 12Recorrida ndo é suficiente, nos termos das
supracitadas disposicdes legais aplicaveis ao presente caso, para condenar a 12 Recorrida em
responsabilidade civil.

XX. O Recurso deve ser julgado totalmente improcedente em relagéo a responsabilidade da 12
Recorrida, mantendo-se a decisdo de absolvi¢do recorrida.

XXI. A Recorrente impugna a decisdo de facto nos termos do artigo 599° do CPC
relativamente aos factos alegados por si e incluidos nos quesitos 3), 7), 8), 17) e 22) a 25) que, na sua
Optica, deveriam ter sido julgados provados na decisdo sobre a matéria de facto.

XXII. Quanto aos quesitos 3), 7) e 22), é verdade que 0 documento n.°8 junto com a Peticdo
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Inicial refere que, em 23 de Setembro de 2013, ainda era visivel a hérnia no umbigo e que dois meses
depois a hérnia do umbigo estava curada.

XXIII. Todavia, é também verdade que os documentos n.% 8 a 10 juntos com a contestacio da
22 Recorrida referem que as manifestacbes clinicas do hipotiroidismo incluem o abdémen
distendido/protuberante com hérnia umbilical.

XXIV. A Recorrente ndo logrou provar que a hérnia umbilical de que terd padecido
provisoriamente ficou a dever-se a ingestdo da Levofloxacina, e ndo a sua condi¢do clinica, de
hipotiroidismo congénito, que ndo € da responsabilidade das Recorridas.

XXV. O documento n.°© 9 junto com a Peticdo Inicial nada diz a respeito de uma hérnia
umbilical, fazendo apenas referéncia ao abdémen ligeiramente distendido.

XXVI. Os documentos n.% 13 e 17 sdo fotografias, alegadamente tiradas a Recorrente, mas
ndo mostram qualquer hérnia umbilical.

XXVII. Nao ficou provado, nem por documentos, nem por depoimentos de testemunhas, que a
hérnia umbilical de que a Recorrente terd sofrido ficou a dever-se & ingestdo do medicamento trocado e
ndo é verdade o que vem alegado no artigo 38°das Alegagdes de Recurso.

XXVIII. Também nesta parte devera o recurso da Recorrente ser julgado improcedente.

XXIX. Quanto aos quesitos 7) e 22), a Recorrente impugna a ndo verificagdo de prova quanto
as alteracdes do seu ritmo cardfaco. Todavia, 0s meios probatérios indicados pela Recorrente que, na
sua perspectiva, impunham uma decisdo de facto diferente, nada provam a respeito das alegadas
alteracGes do ritmo cardaco da Recorrente.

XXX. O documento n.°8 junto com a Peticdo Inicial refere expressamente que, no dia em que
a 12Recorrida descobriu o problema da troca dos medicamentos, a auscultacdo cardiopulmonar estava
normal e a ecografia cardfaca mostrava que ela estava normal.

XXXI. Mais refere que, cerca de dois meses depois de parar de tomar a Levofloxacina e

comecar a tomar a Levotiroxina, a ecografia cardiaca também estava normal.
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XXXII. O documento n.°9 junto com a Peticdo Inicial nada refere relativamente as alteragGes
do ritmo cardfaco. Pelo contrario, na segunda pagina do documento, a médica refere que os sinais vitais
estavam normais, os batimentos cardiacos estavam regulares e o electrocardiograma também estava
normal.

XXXIII. O documento n.©13 é uma fotografia e nada mostra relativamente ao ritmo cardico
da Recorrente.

XXXIV. O documento n.©18 também n&o mostra que a Recorrente tinha, no momento em que
os medicamentos foram trocados ou depois disso, alteracfes no ritmo card &aco.

XXXV. Bem andou o Tribunal recorrido ao considerar que ndo ficou provado que a troca dos
medicamentos provocou ha Recorrente a alteracdo do seu ritmo cardico.

XXXVI. Também nesta parte, o recurso da Recorrente deverd improceder, 0 que se requer.

XXXVII. Em relag8o ao quesito 17), também néo tem raz&o a Recorrente. Os documentos n.%
8 e 23 juntos com a Peticdo Inicial nada referem relativamente a0 momento em que seria adequado
iniciar o tratamento oportuno e adequado a sindrome de hipotiroidismo congénito, nem dos mesmos é
possivel retirar essa conclus&o.

XXXVIII. Ao arrepio do preceituado na alinea b) do n.°1 do artigo 599°do CPC, a Recorrente
ndo indicou quais 0s concretos meios probatorios que impunham decisdo diversa da recorrida.

XXXIX. A consequéncia para a falta de indicacdo €, nos termos daquela disposicao legal, a
rejeicdo do recurso.

XL. A tese contréria a da Recorrente, de que o tratamento do hipotiroidismo congénito foi
iniciado ainda no tempo devido, foi cabalmente demonstrada nas audiéncias de julgamento.

XLI. Do exposto resulta que, do facto de, em 6/11/2014, o registo de avaliacdo de
desenvolvimento fisico, intelectual e comportamental ter mostrado que a Recorrente sofria de sequela
de atraso de linguagem (vide quesito 16)), ndo pode concluir-se que tal atraso ficou a dever-se ao

momento em que o tratamento para o hipotiroidismo congénito foi iniciado.
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XLII. N&o tem razdo a Recorrente na alegacdo que faz no artigo 49°das Alegacfes de Recurso,
nem é verdade que o quesito 16) refira que tal atraso na linguagem ficou a dever-se ao tratamento
inadequando.

XLII. O Tribunal recorrido andou bem ao considerar ndo provado o quesito 17), devendo
improceder, também quanto a este ponto o recurso da Recorrente.

XLIV. Quanto aos quesitos 8), 22), 23) e 24) da base instrutoria, a Recorrente ndo tem razéo
quando alega que ficou provado que ainda existem efeitos secundérios da ingestéo da Levofloxacina.

XLV. Contrariamente ao alegado pela Recorrente no artigo 52°das suas Alegacgdes de Recurso,
ndo é verdade que essa concluséo resulte do facto de o contelido dos quesitos 13), 14) e 15) ter sido
provado.

XLVI. A prova feita dos quesitos 3) e 7) ndo permite concluir o que vem alegado nos artigos
54°a 57°das AlegacgBes de Recurso.

XLVII. A Recorrente ndo fez qualquer prova, quer documental, quer testemunhal, de que 0s
efeitos secundérios da Levotiroxina tenham permanecido para além dos dois meses.

XLVIII. Os documentos que a Recorrente juntou, designadamente o documento n.° 8 junto
com a Peticdo Inicial, demonstram precisamente que os efeitos secundéarios foram desaparecendo
gradualmente ao fim de duas semanas, desaparecendo totalmente ao fim de dois meses.

XLIX. A Recorrente ndo especificou quais 0s concretos meios probat6rios que impunham uma
deciséo diferente da recorrida.

L. Como preceituado no n.°2 do artigo 599°do CPC, incumbia a Recorrente, sob pena de
rejeicdo do recurso, indicar as passagens da gravacdo em que se funda.

LI. Termos em que, também quanto a esta parte deve o recurso da Recorrente ser julgado
improcedente.

LIl. A Recorrente apresentou também recurso relativamente ao montante da indemnizacao

arbitrada pelo Tribunal Administrativo.
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LINl. Quanto aos danos patrimoniais, a Recorrente alega que o seu pai teve de deixar de
trabalhar para cuidar de si, pelo que devera receber compensagdo adequada relativa a sua perda de
vencimento.

LIV. A Recorrente ndo logrou provar que houve necessidade de o seu pai deixar de trabalhar
para cuidar de si durante o periodo que se seguiu a troca dos medicamentos.

LV. N&o é verdade o que vem alegado nos artigos 65°a 67°das Alegacdes de Recurso.

LVI. Ficou provado por diversos depoimentos de médicos ouvidos em audiéncia que néo é
necessario ter alguém a cuidar constantemente da Recorrente; basta que Ihe seja dada pontualmente a
medicacdo e leva-la, de vez em quando, as consultas de seguimento.

LVII. O facto de ter ficado provado que os pais da Recorrente se preocuparam com a sua sadde
nao significa que tivessem de deixar de trabalhar para a acompanhar o tempo todo.

LVIII. Conforme doutamente referiu o Tribunal recorrido, compete aos pais, no interesse dos
filhos, velar pela seguranca e saude destes (cfr. artigo 1733°do Cdédigo Civil).

LIX. Dar medicacio e acompanhar os filhos nas consultas médicas sdo obrigacdes que se
incluem no contetdo do poder paternal e que se impdem aos pais per se e ndo em consequéncia de
qualquer acto alheio.

LX. O facto de o pai estar muito preocupado com a condic¢do fiica da Recorrente ndo justifica
que o mesmo tenha deixado de trabalhar para observar a filha permanentemente.

LXI. Ficou provado que os efeitos secundérios da Levofloxacina desapareceram ao fim de
dois meses e que o tratamento com a Levotiroxina ainda foi iniciado em tempo Util, ndo se verificando
qualquer consequéncia relativa ao atraso no inicio do tratamento, pelo que, qualquer acompanhamento,
permanente ou ndo, de que a Recorrente precisasse depois desse periodo de dois meses, dever-se-ia
exclusivamente a sua condicdo relacionada com o hipotiroidismo congénito, que ndo € da
responsabilidade das Recorridas, pelo que ndo poderdo as mesmas ser responsabilizadas pelas despesas

dairecorrentes.
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LXIIl. O recurso da Recorrente deverd, também relativamente a indemnizagdo por danos
patrimoniais, ser julgado improcedente.

LXII1. Quanto aos danos ndo patrimoniais, a Recorrente ndo tem razao.

LXIV. A Recorrente ndo logrou provar que algum efeito secundério da Levotiroxina se tenha
prolongado para além dos dois meses apds ter interrompido a ingestao da Levotiroxina.

LXV. O que ficou demonstrado nos autos, quer por documentos, quer por depoimentos
colhidos em audiéncia de julgamento, é que os efeitos secundérios comecarem a desaparecer ao fim de
13 ou 14 dias depois de interromper a Levotiroxina e desapareceram completamente ao fim de dois
meses (cfr. quesitos 8), 9) e 22) julgados provados).

LXVI. Por outro lado, os efeitos secundérios sofridos pela Recorrente em virtude da troca de
medicamentos e descritos nos quesitos 8), 9) e 22), conquanto que possam merecer a tutela do direito,
jamais poder&o ser considerados graves, ainda que tenham ocorrido num bebé recém-nascido.

LXVII. Aindemnizacao por danos ndo patrimoniais é arbitrada segundo critérios de equidade
(cfr. artigo 489° n.°©3 do Cdédigo Civil), tendo ainda em consideracdo que, quando a responsabilidade
se fundar na mera culpa, pode a indemnizacao ser fixada, equitativamente, em montante inferior ao que
corresponderia aos danos causados (cfr. artigo 487°do cddigo Civil).

LXVIII. Estes critérios foram correctamente aplicados pelo Tribunal recorrido que, ao fixar o
montante da indemnizacao, teve em atencdo o grau de culpa da 12Recorrida, a idade da Recorrente, 0s
danos sofridos e a situacdo econdémica da 22Recorrida.

LXIX. O valor fixado pelo Tribunal Administracdo estd de acordo com a corrente
jurisprudencial que, a este respeito, tem vindo a estabelecer-se ha RAEM pois, em situacdes
semelhantes a dos presentes autos, as indemnizagdes por danos ndo patrimoniais atribuidas aos lesados
nao tém sido, por regra, superiores a MOP$1,400.00 (mil e quatrocentas patacas) por dia.

LXX. A Recorrente sentiu sequelas da ingestdo do medicamento errado durante dois meses, 0

montante arbitrado a titulo de indemnizacdo por danos ndo patrimoniais mostra-se idéneo a compensar
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a Recorrente pelo sofrimento sentido durante aquele periodo.

LXXI. O valor peticionado pela Recorrente de oitocentas mil patacas é absolutamente
desproporcionado e desajustado dos factos alegados e, sobretudo, provados pela Recorrente.

LXXIIl. N&do sendo aceitavel que se retirem vantagens patrimoniais desta situacdo, como
parecer ser o caso da Recorrente e da sua familia.

LXXIII. Também relativamente ao montante arbitrado a titulo de indemnizacdo por danos néo
patrimoniais (artigos 74° a 90° das AlegacBes de Recurso), deverd o presente recurso ser julgado
improcedente.

Nestes termos, e nos melhores de Direito que Vossas Exceléncias doutamente suprirdo, devera
0 presente recurso ser julgado totalmente improcedente, confirmando-se a douta Sentenca proferida

pelo Tribunal a quo, assim se fazendo a boa e s& JUSTIC A!”

WA E T EERAIFFLTIRLA

“1. Quanto ao recurso do despacho saneador

Nas alegacgBes de fls. 936 a 944 dos autos, a recorrente impugnou o douto
despacho saneador (vide fls. 634 a 641 dos autos), na parte em que a MM2Juiz a quo
determinou antecipadamente « 47y » R ZAJEZX S} 262 B EHAEFTIEZE (XX
B ) L ERIEMTTEZ R R R BB - AR EHE— 20 E (U
FRR BB/ 27 BT~ H 3 28191M F5%-3 2 1R & LIERF
TG IE =TI T 24186IM JE4555 22 [FHE » [fEIRE e BT LK
EERL Z TR R BIGE 1E MR & 5 5 # EAe HER e85 75 B T
54,951.00 7. Z /T A MR ACHEHE A K » B P RANFITEEE (XX Blr) #2885 0E
METEZ BB R BB HE 7 o JET4/E] » » (cfr. fls. 636 e v.)

Repare-se que nos termos das disposic¢des nas alineas b) do art. 23°e ¢) do n.°

2 do art. 3° do D.L. n.© 24/86/M, sdo inteiramente gratuitos para 0S Qrupos
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populacionais em risco que incluem, além de outras pessoas, as criancas até a idade
de dez anos, os cuidados de saude prestados fora da RAEM, desde que tenham sido
autorizados pela Junta para Servigos Médicos no Exterior, seja qual for a razdo que
conduza a tal autorizacao.

Dispbe 0 n.°4 do art. 22° deste Decreto-Lei: Os encargos decorrentes da
utilizacdo de servigos de saude fora da RAEM abrangem, além do custo dos cuidados
propriamente ditos: a) Os encargos da deslocacdo ou deslocacbes do doente,
incluindo alojamento e alimentacdo, em nimero de vezes autorizado pela Junta; b)
Custo da deslocacédo, alojamento e alimentacdo de um dos pais ou seu substituto,
quando se trate de criancas com idade inferior a 12 anos; c) Custo da deslocacéo,
alojamento e alimentagdo de um acompanhante, sempre que clinicamente se
justifique e seja autorizada pela Junta; d) Taxa de prorrogacdo da estadia fora da
RAEM, quando exigi el.

Por seu turno, o n.°5 deste art. 22° prevé que 0s encargos correspondentes
aos servicos prestados fora da RAEM serdo processados pelo Sector de
Contabilidade da DSS como encargos préprios do Hospital. Significa isto que basta a
entrega por interessado dos documentos comprovativos das despesas relacionadas
com tais encargos, e compete aquele Sector de Contabilidade apurar e processar o
correspectivo montante.

Na nossa modesta opinido, enquanto o referido n.° 4 consagra um poder
vinculado, o citado n.°5 atribui a competéncia de primeira linha ao dito Sector de
Contabilidade e simultaneamente estabelece um procedimento ad hoc, no sentido de o
qual ser mais simples e conveniente para os interessados obterem facilmente a
compensacdo, dos SSM, da quantia antecipadamente paga a titulo dos encargos

acima mencionados.
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Daqui resulta que os interessados ndo podem socorrer a tutela judicial, sem
terem previamente solicitado a compensagdo aos SSM; isto &, a garantia judicial do
direito & aludida compensacdo tem de ter por pressuposto o indeferimento, total ou
parcial, do requerimento antes dirigido aos SSM para tal efeito, sob pena de cair na
falta de interesse processual (art. 72°do CPC, aplicavel aos processos de contencioso
administrativo por forga do art. 1°do CPAC).

No vertente caso, ndo h4 margem para duvida de que a Junta para Servicos
Médicos no Exterior deu autorizacdo a autora para ela receber os cuidados de satde
em Hong Kong, e a quantia de MOP$54,951.00 requerida na peticdo inicial, na sua
totalidade, pode e deve ser equacionada na previsdao n.°4 do art. 22°do D.L. n.°
24/86/M.

No entanto, acontece que os pais da autora nunca requereram aos SSM a
compensacao da dita quantia. De outro lado, as contra-alegagdes de fls. 956 a 966 e
967 a 978 revelam inequivocamente a disponibilidade e a prontiddo dos dois réus
para se reembolsar aos pais da autora aquela quantia de MOP$54,951.00 na
totalidade.

Sem prejuizo do respeito pela opinido diferente, tudo isto leva-nos a entender
que a compensacao da mesma quantia pelos SSM néo carece de recurso a via judicial,
portanto, o pedido (da autora) respeitante a dita quantia de MOP$54,951.00 enferma
da falta de interesse processual. Dai decorre que € impecavel e merece censura o0
indeferimento parcial decretado pela MM2Juiz a quo no despacho saneador, sobre o

referido pedido.

2. Do recurso da sentenca final

No que diz respeito a sentenca da MM2Juiz a quo (vide fls. 1131 a 1140 verso),
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a recorrente assacou erros de julgamento respectivamente quanto a decisdo sobre a
gravidade da culpa da 12Ré, as Respostas aos quesitos especificados pela recorrente
e também a quantia de indemnizacéo fixada pela MM2 Juiz a quo a titulo de dano
patrimonial e ndo patrimonial.

Para os devidos efeitos, perfilhamos inteiramente a sabia jurisprudéncia no
seguinte sentido (vide. Acdrdao do TSI no Processo n.© 98/2012): A delimitacao
objectiva de um recurso jurisdicional afere-se pelas conclusdes das alegacOes
respectivas (art. 5899 n° 3, do CPC). As conclusdes funcionam como condigdo da
actividade do tribunal “ad quem” num recurso jurisdicional que tem por objecto a
sentenca e a qual se imputam vicios proprios ou erros de julgamento. Assim, se as
alegacgdes e respectivas conclusdes visam sindicar algo que n&o foi sequer discutido,
nem decidido na 12insténcia, o recurso tera que ser julgado improvido.

2.1. Na sentenca em escrutinio, a MM&Juiz a quo absolveu a 12Ré do pedido
contra si formulado na peticdo, com base de que a negligéncia imputavel a 12Ré néo
€ grave, ou seja, nao é manifestamente inferior aos zelo e diligéncia a que ela estava,
na devida altura, adstrita em razdo do cargo para os efeitos consagrados no art. 5°
do D.L. n.©28/91/M.

Pois bem, leia-se aia decisdo inequivoca de que: 7/ 42, PREREH —# 5
ZANVEAT RGTEZY T £ WK A HE AT I35 177 77 7 T R 00 [ P T 7 1 1k FE
K (“culpa grave” ). BULMRIFVIH —+—H 7 28[91M #4552 15, 753 14
RFE D EIHE, B SR e 3 H —#5 1E 12 el ag KA. E na parte
final da mesma sentenca, voltou a decidir peremptoriamente a M M&Juiz a quo que
ooeee [ BT AR E— S B IR BT

A luz do disposto no n.°1 do art. 4°do D.L. n.228/91/M, a culpa dos titulares

dos orgéos ou dos agentes é apreciada nos termos do art. 480.°do Codigo Civil. Ora
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bem, 0 n.°2 deste normativo legal prescreve: A culpa € apreciada, na falta de outro
critério legal, pela diligéncia de um bom pai de familia, em face das circunstancias de
cada caso.

Ensina a brilhante doutrina (Antunes Varela: Das Obrigacdes Em Geral, Vol. 1,
Almedina, 42reimpressdo da edicdo de 2000, p. 577): Uma vez apurada a culpa do
agente, este € obrigado a indemnizar, devendo a montante da indemnizacdo
corresponder, em principio, ao prejuizo causado. Nao se atende, para o efeito, as
distincBes de sabor escolasticos, que 0s autores costumavam estabelecer entre culpa
lata (grave ou grosseira), culpa leve e culpa levissima.

Em conformidade, extraimos que a decisdo da MM2 Juiz a quo sobre a
gravidade da culpa da 12Ré é indcua e indiferente para a fixagdo do montante da
indemnizacao, releva apenas para o direito de regresso dos SSM como 2°Réu. O que
implica que a apontada deciséo lesa so a esfera juridica dos SSM — determinando que
0s SSM ndo gozariam do direito de regresso contra a 12 Ré, ndo prejudica a
autora/recorrente — em virtude de que os SSM tém solvibilidade suficiente para pagar
a indemnizacéo.

Sufragamos inteiramente a prudente jurisprudéncia que inculca (cfr. Acordéo
do TSI no Processo n-°©778/2011): Se os respectivos actos medicos foram praticados
pelos recorrentes no local e na hora de trabalho, e no exercicio das suas fungdes,
integrando-se a sua actividade numa actividade dispensada pelos Servigos de Saude,

ndo obstante a Administracido responder pelos actos dos seus agentes, configurada

pelo lesado uma situacao de culpa grave, os médicos demandados e a quem se assaca
tal culpa ndo deixam de ser parte legitima. (sublinha nossa)
Tudo isto determina, segura e necessariamente, que a decisdo de absolver a 12

Ré do pedido nédo projecte efeito ao direito a indemnizacio da autora, deste modo, a
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absolvicdo da 12Ré, sé por si, ndo implica que ela fique vencida no pedido formulado
na peticao, nem fique lesada.

Nesta linha de perspectiva, e de acordo com o disposto no art. 151°do CPAC,
inclinamos a entender que a autora/recorrente ndo se dispde da legitimidade para
interpor recurso da referida decisdo de absolver a 12Ré do pedido de indemnizacao,
embora esta seja parte legitima na accao.

Sem prejuizo da sobredita ilegitimidade da autora/recorrente para interpor o
este recurso da dita decisdo de absolvicdo, e por cautela do raciocinio, cabe-nos
recordar a sensata doutrina que ensina (Antunes Varela: Das Obrigagdes Em Geral,
\ol. 1, Almedina, 42reimpressao da edicdo de 2000, p. 577): A culpa lata (a que mais
frequentemente se chama culpa grave) consiste em néo fazer o que faz a generalidade
das pessoas, em ndo observar os cuidados que todos em principio adoptam. A culpa
leve seria a omissdo da diligéncia normal (podendo o padrédo da normalidade ser
dado em termos subjectivos, concretos, ou em termos objectivos, abstractos). A culpa
levissima seria a omissdo dos cuidados especiais que s6 as pessoas muito prudentes e
escrupulosas observam (DIEZ-PICAZO, n.©849).

De outro lado, afigura-se-nos que a avaliacio e graduacao da culpa se devem
basear apenas em diligéncia e zelo prestados na altura da pratica do correlativo facto
ilcito, sendo irrelevantes para tal efeito as condutas posteriores da parte culposa
destinadas a diminuir a respectiva lesdo.

Em sintonia com a douta doutrina supra citada, e ressalvado muito respeito
pela opinido diferente, afigura-se-nos que a autora/recorrente ndo ofereceu prova
capaz de demonstrar seguramente a culpa grave assacada a 12Ré, ndo merecendo
censura a conclusdo da MM®&Juiz a quo, no sentido de que a negligéncia da 12Ré néo

era manifestamente inferior aos zelo e diligéncia a que ela estava adstrita em razao
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do cargo.

2.2. Ora bem, a recorrente criticou, alegadamente nos termos do art.599° do
CPC, algumas Respostas dadas pelo douto tribunal colectivo da 12 instancia aos
quesitos n%. 3), 7), 8), 17), 22), 23), 24) e 25) (cfr. Acordao de fls. 1028 a 1036 dos
autos), assacando-lhes erro de julgamento.

2.2.1. Quanto aos argumentos desenvolvidos nos art. 23°a 28°das alegacdes
do recurso em apreco (cfr. fls. 1155 a 1202 dos autos), afigura-se-nos sé a decisdo do
tribunal colectivo da 12instancia (no sentido de julgar ndo provado o facto de “f14ZF
JIZEH1), pois mostra-se convincente a seguinte fundamentagdo: “ 17 MFhE 2 =
AT =1F » FENREE IR B B HFHTIEA R NG I 2T - R0 # R
Ji RIGEIR & S FE B R A HF[EIRF) - R - 78 S PR R IR 112G
HBETERF » LT EE T

2.2.2. No que respeite ao arrogado nos art. 29°a 31°das apontadas alegagdes,
impOe-se, em primeiro lugar, realcar que o tribunal colectivo da 12instancia tinha
perfeita consciéncia do facto de “ (#EZF) 5545102 K 103 B /MR IR 24T
R B ERE 7 166 K 158 1.

Sem embargo do muito respeito pela opinido diferente, igualmente nos parece
inatacavel a decisdo de dar por nao provado o juizo de “/[VEFRIEE" (cfi. quesito
n.°7) da Base Instrutdria), visto que o tribunal colectivo da 12instancia estribou tal
decisdo em depoimentos de “FEA C K D t975 1158 50 fF R, ZEER A TEHF O E
FEFEF #5166 PR o Para além disso, ndo se descortina prova virtuosa
de demonstrar quantas vezes ou quanto tempo durava o fendmeno de “/ )\ EFEFIEE 77
#7166 /7.

2.2.3. Repare-se que tendo como fonte a matéria alegada no art.33°da peticao

inicial, o quesito n.°17) da Base Instrutdria contém em si a seguinte interrogacao:
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R R T HA R 0 IR I E R R T IR EBE T
RIS B AEF 2 (sublinhas nossas) ”

De acordo com os parametros fixados pela jurisprudéncia mais autorizada
(vide Acérdao do TUI no Processos n.° 64/2012), inclinamos a entender que o
adverbio “7EHF (oportunamente)” e o adjectivo “Z7FH (adequado)” sdo, em boa
verdade, expressdes conclusivas, ou seja, conclusdes de facto.

Nesta medida, e em relacdo aos argumentos nos arts. 32°a 39°das alegacdes
do recurso em exame, entendemos que € de considerar por nao escrita a Resposta de
“RIEZEE do tribunal colectivo ao referido quesito n.€L7) (art. 549 n.°4 do CPC,
aplicavel aqui por forca dos arts. 1°e 149% n.©1, do CPAC).

2.2.4. No que toca as consequéncias negativas, parece-nos acertado o
raciocinio do tribunal colectivo da 1° instdncia que apontou: “ 2 AR E /R 2 HY
TEALCHGERF TN - I BN PR 27 5 i & B I Y & Reari - 72
LAY FHNE IR (SAE ) BN B A TELL BRI AR - &
SR EH AL EARFFE R N2 A a5 LT TR 28T ZCEAT
HYE T B FEE 5 23 7 25 [EHTIGHIA B A E IS

Bem, o tribunal colectivo da 1°instdncia mencionou inequivocamente que “z%
EEEIHEE - A AR E %5 114 = 122 H A EFRE# 15 (i A1 s
AU - 7 E logo a seguir, procedeu a seguinte douta explicagdo

fundamentadora: “ZA[] » LBrEE YT LAITIGEE sl S A e FEH 2., 3 RT
IRHTHEA T B LRIE T 55 27T 5 [REL 2 R 2 B2 G e 1 AR T R T i 2
IEEEIRIE IR &5 R B A FE S A R A Levofloxacin FYERE RGN 28 Z a8 E
FEH [ (EFZ &R ] Levofloxacin /7—FE#¢ T 1FHT DAY » H ]G5 5 [RE S R
PRIEE R B T RRER T EFEEF 15 FPrI5HEITFH - (HERAILARE
SO I E TR ZHIEE » 0 FETETTIE] » HI G5 BT IR 2 A UL
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B R EE i B EE T 18 RTINS TR o

Na nossa Optica, as Respostas e correlativa fundamentacdo estdo conformes
com as regras legais do 6nus de prova que, neste caso, cabe a autora (arts. 49 n.°1
do D.L. n.°28/91/M ex vi 4809 n.°1 do CC), e néo se divisa erro nas afirmacdes de
“MHETHI AR B TR e /0 PEEE T IH] - I A B
PN R B I . O que implica que sdo infundados os argumentos NOS arts.
40%a 47°das alegacdes retro aludidas.

2.3. Na douta sentenca em crise, a MM2Juiz a quo absolveu a 12Ré do pedido
indemnizat6rio e, a0 mesmo tempo, condenou 0 2°Réu em pagar a autora 0 montante
total de $120,520.44 patacas, incluindo indemnizagdo do dano patrimonial na
quantia de MOP$20,520.44 patacas.

Para os devidos efeitos, convém recordar-se, mais uma vez, que ambos 0s
Réus ja manifestaram expressamente, nas contra-alegacdes de fls. 956 a 966 e 967 a
978 dos autos, a pronta disponibilidade para pagarem a quantia de MOP$54,951.00
requerida na peticéo inicial.

Com todo respeito pela melhor opinido em sentido contrario, e ao abrigo do
principio geral consagrado no art. 556°do Codigo Civil, ndo podemos aceitar a total
desconsideracao dos danos sofridos pelos pais da autora, na qual se consiste 0 erro
de julgamento.

2.3.1. Note-se que o douto tribunal colectivo chegou a peremptdria concluséo,
e bem, de “ALEBIREHFHZEACE ALFFHAE, e a MM Juiz a quo
também concluiu que “FE/R 55 —558 7 » KA BT 00 FIEZ AR
JEFEZE 77 = ST H 1B G AT IHT T RINE + H IER L5 K SERIF BT A F
FRBRDEE 1 £ 117 7] BE BT 1R ZEE NI AE 7 1A K5 B TR S S i
TTIAIRZE. FHERL 5 2 BN EEERE -7
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Sendo assim, entendemos que o 2° Réu deve indemnizar ainda a perda de
salario sofrida pelos pais nos dias em que eles levaram a autora & consulta médica
em outros hospitais, embora concordemos com a douta posicdo da MM2Juiz a quo,
no sentido de [ A B H SR HRRE IR 25 ITT AR AE LT FLAECFE— 12 T FU
A —TGlE]  REEFEE R & A RS 2 A N E A ZE F T F 55 e B FE/E
EHIZFEFESCRF T — LU ER G 12 LR U] R RAFIEH IS R I » 2751 » EaE
EIEX T FIRNRIIFE N £ (55 LI IR ZE R E 2 (F IR IR CHE
—E KRB EHHI e LR SR 27 AGTE AN DG o

2.3.2. No nosso prisma, € aplausivel que o douto tribunal colectivo deu por
provado o facto de “ JR 255 EERRZGHE L IR B HIEER I . 7 Pois, as consequéncias
negativas descritas nas Respostas do douto tribunal colectivo a 12 instéancia aos
quesitos 2), 3) e 7) sdo preocupantes.

Tendo em consideragdo que de acordo com a Resposta dada pelo tribunal
colectivo ao quesito 22), que constata que tais consequéncias negativas tinham
mantido, pelo menos, durante dois meses, entendemos que a sobredita ‘forte
preocupac¢do” dos pais com a situa¢do da saude da autora constitui dano ndo
patrimonial que merece tutela de direito para os efeitos contemplados no art. 489°do
Cadigo Civil.

——

Por todo o expendido acima, propendemos pela parcial procedéncia deste

recurso jurisdicional, devendo o 2° Réu ser condenado em reparar 0s danos

patrimoniais e ndo patrimoniais dos pais da autora.”

*

CREZEIITHEREITHRE -

-~

*

2% £ 2) 1 2% 186/2018 % 447



E14

329
nt

o

?{% EIRREN THERA I AEER DT
-2 B %4

IR CBERFE Tﬁ]‘%ﬁﬁ?i(@ HEF A)ig)
432013 & 7% 31 p AR iﬂ?w‘*bff‘
E-2*#5 F#®#%EF B)#®)
*2013# 8% 15p 2 16 p > = %
*fr%@_ﬁ?}’s’iﬁlﬁ
C)sg) -

f.. lﬂ?y-‘thgFmXE-f‘r 13’:’/‘
o BFED R G AR LT st i
%2013 £ 8 * 16]9)»]/L
BF s

7 (c#E
RS EL 2T
EUCRN Al L S L
D)s) -

* sl R4
FZRA 2R ILKR(CHEET
2013 &# 8 % 22 p RAEFT D K RPFET 2013 & 8
"26P RE(FEET E);rE)
Etip BT
;];Laﬁuéé‘é‘/t >anak o T;}ﬂ
FEF F)RE)

- e hECH P R R
' R2 R

2

L7 é‘ﬁi—"’x'}’}“

¢ * Levothyroxine ;5% (&
ok e R e
(200mg/4ml)

Levofloxacin (¥
2013 & 9% 10 p

L2 ED L)
Levothyroxine (40meg/4ml)(= 3% % G)31)
RS
A= ibEiFE %&r;—;ﬁ: (e

SAFREIAFHNZET > F R R
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Z £ Levofloxacin
Na sequéncia da ingestdo da Levofloxacina pela A., a 1.2 R

e

pE %\. Bl

telefonou para a linha de apoio do “XX”, em Hong Kong, também a 2.* R
| + # 186/2018

diligenciou prontamente, através da Junta para os Servicos Médicos no



Exterior, no sentido de que a A. recebesse tratamento no Hospital XX de
Hong Kong (& % % § J)38).

A 2.2 R. pagou todas as despesas com consultas havidas no
Hospital XX de Hong Kong (¢ %% F K)%).

Os pais da A. optaram por ndo frequentar as consultas agendadas
nos Servicos de Salde de Macau para acompanhar o tratamento e a
evolucdo do sindrome de hipotiroidismo congénito da A. (¢ %% 7 L)
7).

Foi elaborado em 13/11/2013 pelo G, Director Clinico do
C.H.C.S.J., o relatorio sobre o caso no éambito do Processo de
Averiguacdes n.°PA-07/2013, a fls. 566 a 572 dos autos, cujo teor aqui se
da por integralmente transcrito (¢ X F M)®E).

p 2013 87 27T pA> REFRS - L PRkt dl &P
E PR 2o Levofloxacin (B 7] 1)3g 2w &) o

s pR* Levofloxacin 14 0 R 2 e graked DI EE ~ F ML
AT ERRE(RNAN2)F 2w E)-

LRGN B Sl RS - T oy i s & R i
MOE g (R AR R (R S 3 2w §) o

2013 & 9 5p o A A AEd P wiiTA A HF - iR
AP 4)mRLT E)eo

W FEFF H)EARELE P 0 REMAEF L S Aie s
RN T R o el A AR N R I B
7 % 4 PR Levofloxacin sh& & (5 R 5| 7)3E 2 v §) o

* 2013 & 9% 23 p o k2 &Pk Levofloxacin 13 = & 14 % (&

% JR* Levothyroxine 14 % 1 > Levofloxacin ek (&) i #* Fi3(% R
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7 8)E 2w F) o

Fa2 JR* Levofloxacin enE M@l ish G aa B2 )4 » K
VARFREFEFF]9)E2L ¥ §) o

RAL K Tk T A L (K 7] 10)3 2
¥ )

Levofloxacin & — fEM FILadiFmR(R 7] 13) 2 v §)

Levofloxacin # ic 3 #2323 2 2k #7272 2F B(REF
7 14)35 2% §) o

JR* Levofloxacin :B# st ™ ™ L & 72 2 F Bl i F B>
PRl s PRF o~ EOR 207 1R F O BROR  BERCA L A R frih B
BB S AFETRIFRT S RGN ALWFRETHET 4V IR
w BA SR S KRR R BAORR SRR ¢ SRR
FEdr (R 7 15)m 2w ) »

32014 & 11 " 6 P AR 2 WiTEITad 2 FEFEFTR
2 OHARLE G ETBEFN(RR I 16)E 2w )

FoREe RIS BFEFDELS  LREREFALETT S
2332 TiEE e v (BB 182w §)o

B TR MRS REBRCIEN T T RL

1.;2 ™% 6,376.00 ~ (2 % 5,850.00 ~+;£F % 526.00 ;u) —
2013 #9* 18 p 1 19 p 2 2014 # 3 * 11Bﬁzr”}‘mi+’/‘£
BWRIP(~®5 1237 2% 130 F ~% 172 F 2% 174 F ~ 5% 176 |
25 179 F) ;

2.7& % 11,000.00 =~ (;& % 9,000.00 ~ +;& "% 2,000.00 =) — 2014
#1127 6P XX? iz XXEFP oyt (2 251147 2% 122F ~
¥ 180 F 2 % 182 F) ;
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3. 8P 156014 ~ —2014 & 111 27 P ALE B B4R 2 chin L
# 7 (2 #% 185 F):

4.5 % 1,200.00 ~ — 2014 & 11 » 27 p XX B fL¢ < F # (2
2% 183 F)

B.jEM i 22500 = — 2014 & 12 " 5 p iiwd h FRIWL F ¥
(2% 170 F 2 5 186 F) (#3193 2w ) -

RER*AtBaFsREDEERR(ANF20)H2 v §) -

B4 F153%R Levofloxacin @ 2 2 - #A 4 %9 % 232 7
I’;{éﬁsm% Mg Er s BN A HERE KL TR EF F kp

R AR B (R 22)F 2w F) o

WEFLORLIFZECARIPALLEREIF > ZHEFRD
B (GER 7] 26)7F 2w §) o

a2 XA XX ¥ :u:b?*lipﬁi PR E R 2013 & R b
At g Mo 2 E T SRR 360,000.00 (5 R F) 27)E 2w
&)

P EME S ISEP M ARy A A 2013 £ R 2 U

i LV AR E N HEER (R R A 28) 2w E) o

R RAA B2 B AR A FRRAk BT R 227 MRl
H(EF30)EL T E) -

LRAEFEPERAPTRT > R LA SER N

Blde D Sea > MEHEPRETRFEGEFA3)F LT )

ot FREPREFATA 4 cni®* 2 5% 5 72 2 TEFHKL
Hrm FR(RFF32)IB 2T E) o

Os efeitos secundérios da Levofloxacin sdo normalmente ligeiros e

moderados e desaparecem ap0s um curto espaco de tempo (& i 5] 35)7
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2_w E).

A 12Ré fez um primeiro exame a Autora no dia 15 de Agosto de
2013, para a despistagem de hipotiroidismo congeénito (5% #* 71| 36)38 2. =
).

Os niveis de hormonas produzidas pela tirdide apresentados nessa
data eram de 0,9ng/dl para FT4 (Thyroxine) e de 25,21 para TSH
(Thyroid Stimulating Hormone) (& #* 5] 37)7 2w ¥).

Na consulta de 16 de Agosto de 2013, a 12Ré, sugeriu aos pais da
Autora iniciar imediatamente o tratamento ou decidir uma ou duas
semanas depois, apos realizacdo de novo exame (5t i 7] 38)78 2w ¥).

Num novo exame realizado em 22 de Agosto de 2013 os niveis de
FT4 eram de 0,73ng/dl e de TSH de 41,17 mIU/L (4% % 7] 39)38 2. w ¥).

Apresentando assim a Autora um quadro de hipotiroidismo
congénito mais acentuado e face a esse quadro os pais da Autora
decidiram iniciar o tratamento (% #* 7] 40)38 2. ® % ).

A mae da Autora também é médica (5% ¥ 7] 40-A)3E 2. v ¥).

Provado o que consta na alinea F) dos factos assentes (5% #* 71 40-B)
2w F).

Os pais da Autora ministraram o Levofloxacin a Autora até 10 de
Setembro de 2013 (5% R* 71| 40-H)38 2.+ ¥ ).

Quando o erro de medicamento foi detectado, a 12 Ré fez
imediatamente os exames laboratoriais que se impunham e de raio X a
Autora, providenciou ecocardiograma, consulta ortopédica e outras
necessarias e prop6s aos pais que a Autora ficasse internada para

observacéo, o que ndo aceitaram (5% i* 71| 41)38 2. v ¥ ).
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O erro foi propiciado pelo sistema de receituario informatico dos
Servicos de Salde a data dos factos, com a insercdo das primeiras letras
de um medicamento, o sistema informatico proporcionava uma lista de
medicamentos e ndo tinha um sistema de alerta eficiente (#% i 71| 42)78 2.
w F).

Na maior parte dos casos sao normalmente detectados pelo
farmacéutico na farmacia do Centro Hospitalar Conde de S&o Januario
(R F 2] 43)55 2% §).

Se o farmacéutico de servico tivesse seguido as regras de
monitorizacdo dos medicamentos prescritos seria possivel evitar o engano
na prescricdo do medicamento (% F* 7] 44)38 2. % %),

Quanto ao hipotiroidismo congénito o seu tratamento ndo exige um
acompanhamento permanente e apenas € necessario tomar 0s
medicamentos nos termos prescritos e efectuar consultas regulares (5 #°
71 45)38 2. v F).
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