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ASsSUNtos:

- Responsabilidade civil extracontratual por actos médicos
- Pressupostos legalmente exigidos e critérios de avaliacao
- Dano moral sofrido pelos Autores pelo falecimento da filha e quantum

indemnizatorio

SUMARIO:

| - A responsabilidade civil, em geral, colhe os seus fundamentos na verificacdo
de determinados pressupostos que sdo como é consabido: o facto e nexo de
imputacdo, o dano ou prejuizo e 0 nexo de causalidade, o facto € entendido na
sua objectiva consideracdo e que consubstancia a violagdo do direito de outrem
(ou de qualquer disposicéo legal destinada a proteger interesses alheios) - v. Prof. A.
Varela "Das Obrigagbes em Geral" |, pag. 403-404 Prof. Manuel de Andrade, "Teoria Geral da Relagao

Juridica", | pag. 337).

I - O nexo de imputacéo ou ligacédo do facto ilicito (por ac¢do ou omisséo) ao
agente ha-de conter uma imputacéo culposa, subjectiva e compreende 0 juizo

que o agente fez ndo s6 objectivamente injusto, mas cuja injustica ele conheceu
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ou pode conhecer e que tal Ihe seja pessoalmente reprovavel (cfr. Kart. Larenz
"Derecho de Obligaciones”, 11, 1959, pag. 570). O mecanismo da responsabilidade
civil funciona, em geral, sempre da mesma forma, o facto (seja ilicito ou
proveniente de uma actividade licita) ha-de ligar-se ao agente por um nexo de
imputacdo (de natureza subjectiva ou objectiva respectivamente) e o dano ou
prejuizo, por seu turno, ha-de ligar-se a facto por um nexo de causalidade (V.

Dario Martins de Aimeida " Manual de Acidentes de Viagao", 3a. edi¢do, pag. 50).

Il - Quanto a culpa, ela € a expressdo de um juizo de responsabilidade pessoal
da conduta do agente que, face as circunstancias especiais do caso, deveria ter

agido doutro modo, ou por este ter actuado ou deixado de actuar contra o dever

gue se lhe impunha quer em actuacao diferente, quer em actuacio que nao levou

a cabo, tudo de acordo com as normas juridicas tomadas na sua funcéo

imperativa estatuidoras de deveres ainda que gerais (v. Prof. A\. Varela, cfr. cit., I;

pag. 442; Prof. Pessoa Jorge "Ensaio" sobre os pressupostos da responsabilidade
civil, pag. 315 e Prof. Figueiredo Dias "o Problema de Consciéncia da llicitude). Por
culpa devera entender-se - diz Larenz (Derecho de Obligaciones Il Vol. Pag.570) 0

juizo que o agente fez, ndo apenas objectivamente injusto, mas de cuja injustica

estava ciente ou podia estar.

IV - Actualmente é comum o entendimento que, nas relacfes entre 0 médico e o
doente, 0 primeiro se obriga a prestar ao segundo, assisténcia médica, na
decorréncia da sua prestacao de servicos e para satisfazer o interesse do doente, 0

meédico tem de detectar o problema que o afecta, escolher e aplicar uma terapia

gue o debele ou atenue, sequndo as melhores regras disponiveis no momento da

prestacdo. A efectivacdo da responsabilidade de um médico depende da
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verificagdo cumulativa de um conjunto de pressupostos, que tém que ser
demonstrados em ju izo.

V - Assim, um _médico incorre numa situacdo de incumprimento de “leges

artis” quando se desvie do padrdo de comportamento diligente e competente, a

que, como profissional da rea, deve obedecer. O seu comportamento serd il cito

se se desviou desse comportamento, tomado 0 seu agente como um elemento de
um grupo caracterizado e diferenciado dentro da categoria geral dos profissionais

meédicos e da especificidade da situacao.

VI — No caso sao 0s seguintes factos que evidenciam a ilicitude:

- Foi cometido erro na entubacdo — vidé os factos provados descritos
sob 0s n® 24° a 44° ja acima transcritos (22 intervencdo cirdrgica), facto
irrefutavel;

- Se a entubacéo visava manter o fornecimento normal de oxigénio ao
corpo da vitima, mas foi cometido erro neste aspecto (facto provado) por um
médico da Ré, com isso se causaram “complicagdes” ao corpo da vitima, o que ¢
uma situacao quase “intoleravel” face as circunstancias concretas do caso e aos

conhecimentos especializados que um médico tem e devia ter.

- Depois, demorava muito tempo para a deteccdo da falha
cometida — vidé os factos assentes descritos sob os numeros 249 42° (todas as
complicagbes comecgaram a surgir depois das 13H36, e até 15H00, com a
intervencdo de uma outra médica, € que veio a saber-se a verdadeira causa das
“complicagdes” observadas). Aqui demorava-se cerca de 1 hora e meia.

VII - Serd culposo, se se tomando em conta a especificidade do

circunstancialismo em que 0 concreto agente actuou, se puder concluir que ao
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agente era exigivel outro comportamento.

Considerando a obrigacdo que um meédico assume de prestar
assisténcia a um determinado paciente, pode-se concluir que o resultado
imediato €, entdo, constituido pelo aproveitamento das reais possibilidades
(chances) que o doente apresenta de alcancar a satisfacéo do resultado imediato —
a cura, a sobrevivéncia, a ndo consumacao de uma deficiéncia ou incapacidade.
Tal aproveitamento verifica-se mediante a adopc¢éo de um comportamento atento,

cuidadoso e conforme as “leges artis” — que constitui, em suma, a tradicional

obrigacéo principal (de meios) assumida pelo profissional de salde.

VIII - Demonstrado o incumprimento desta “outra” obrigacao, cabera ao médico,

para afastar a responsabilizacdo pelo “dano de destruicao das possibilidades (ou

chances)” provar que aplicou a diligéncia ou aptidao que lhe era exigivel — por

outras palavras, que satisfez o interesse mediato — mas que por razdes que ndo

podia prever ou ndo podia controlar, a finalidade pretendida se gorou e as

chances existentes se perderam.

A culpa de um médico, na falta de qualquer norma especifica sobre o
assunto, € avaliada pela regra geral contida no n2 do artigo 480°do Cddigo Civil
de Macau, ou seja, pela “diligéncia do bom pai de familia, em face das

circunstiancias de cada caso”. Importante para o direito ndo € erro cientifico em

si, mas a causa humana do mesmo, ou seja, para o surgimento de uma obrigacao

de indemnizar ndo basta a verificacdo de um erro, antes se exige que ele assuma

uma configuracao tal, que torne 0 agente merecedor de um juizo de reprovacao.

E sé-lo-a4, quando o percurso sequido pelo médico deva ser censurado — seja
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culposo.
IX — S&o os seguintes factos que provam a culpa médica imputada a Ré:

1) — No caso, perante o erro médico cometido, pergunta-se, porque é
que s6 quando foi chamada a médica pediatra e esta sugeriu que fosse feito
exame Raio-X é que se soube que o tubo foi mal colocado, em vez de estar na
traqueia, estava no esofago??

2) — Pergunta-se, um médico de bom pai da familia adopta este tipo
de comportamento?

3) — No momento foi a médica pediatra € que explicou o fendmeno de
“fornecimento normal” (falso, ou aparente) de oxigénio a vitima:

- Nesse momento, Dra. L deu uma explicagédo para o bom nivel de oxigenag¢ao no
sangue da vitima (resposta ao quesito 43° da base instrutéria).

- Dra. L sugeriu que, quando o tubo se encontra nesse local, como o tubo n&o
tem baldo uma parte do gas com alta concentragdo oxigénio podera entrar na via aérea e nos
pulmdes, o que podera fornecer a indicagao aparente de que a paciente possa ter um bom
nivel de oxigenagao no sangue (resposta ao quesito 44° da base instrutoria).

- Apesar das duvidas face aos valores SPO2 da vitima que estavam normais,
apos uma breve conferéncia sobre o assunto, os médicos intervenientes concordaram realizar
um Raio-X toraxico lateral para se confirmar se o tubo estava realmente introduzido no local

correcto (resposta ao quesito 45° da base instrutéria).

Os outros médicos desconheciam? Faltava-lhes experiéncia? Nenhum
meédico interveniente tinha conhecimento suficiente para controlar
IMEDIATAMENTE esta situacao?

4) — Mais, nesta fase, cerca de depois de quase 1 hora e meia é que se
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veio a detectar o erro cometido! E um tempo razoavel para o saber? Em situacdes

normais, se fossem outros médicos, também precisavam de tanto tempo de

detectar o problema?

5) - De acordo com o que acima ficou exposto, era a Ré que tinha de

alegar e provar que aplicava a aptiddo e diligéncia possivel, mas que por razdes

gue ndo podia prever ou ndo podia controlar, a finalidade pretendida.

6) - N@o conseguiu no entanto, provar tal facto. Subsiste a culpa

meédica.

X - A consequéncia mortal do caso agora em apreciacdo vai contra o

normal evoluir das coisas, contra a sucessdo vulgar dos acontecimentos, pelo que,

pensamos que caberia aos meédicos demonstrar que aforam adoptadas todas as

diligéncias necessarias e correctas, tudo de acordo com as legis artis.

Xl - No caso, a morte de causa tem a ver com as “complicagdes cirurgicas”
durante as quais foram cometidos erros, que afectavam a circulacdo de oxigénio
no corpo certo da doente, e os 6rgdos directamente afectados pela falta ou mé
circulagdo de oxigénio séo cérebro e ainda pulmdes! Consignou-se no relatorio

de autopsia: 1) Global Anoxic - Ischemic Encephalopathy (traducéo portuguesa._Axénica

global, encefalopatia isquémica (em chinés: H&ELER4,) ; with mid brain, pons infarct and

focal areas of subcortical infarct/necrosis, and presence of inflammatory processing of
meninges with clumps of bacteria and occasional yeast/fungal spores. (...) Tudo isto sao
co-causas da morte, face a evolucdo cronoldgica dos factos e aos elementos

provados nos autos.
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XIl - Tendo em conta que a morte da vitima causou aos AA. profunda dor,

angustia, desgosto, sofrimento e revolta (alinea Q) dos factos assentes)., € justo

fixar nestes termos o quantum indemnizatério no valor de MOP$500,000.00
(meio milh&o) para cada um dos progenitores (pai e mée), totalizando
MOP$1,000,000.00 (um milh&o de patacas), julgando-se deste modo procedente

0 pedido dos Autores, revogando-se a sentenca do TA ora recorrida.

O Relator,

Fong Man Chong
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Processo n.2178/2019

(Recurso de decisbes jurisdicionais do TA)

Data : 06/Junho/2019
Recorrentes . -A(A)
- B (B)
Recorrida . - Direcc&o dos Servicos de Saude (B4 /3)

*

ACORDAM OS JUIZES NO TRIBUNAL DE SEGUNDA
INSTANCIA DA RAEM:

| - RELATO RIO

A (A) e B (B), Recorrentes, devidamente identificados nos autos,

tendo proposto uma accao de responsabilidade civil contra a DSS por morte da
sua filha apos intervencdes cirargicas, tendo o TA proferido a decisdo, datada
de 29/10/2018, que julgou improcedente o pedido dos Recorrentes
(responsabilidade civil a titulo de danos morais sofridos pelos Autores), com

esta ndo se conformando, vieram, em 12/12/2018, recorrer para este TSI com 0s

fundamentos constantes de fls. 336 a 354, tendo formulado as seguintes

conclusdes :
1. Os Recorrentes entendem que, com o devido respeito, o Tribunal
Administrativo ndao andou bem ao interpretar a matéria de facto dada como provada.

2. Da matéria dada como provada resulta evidente que os médicos desde o inicio

2019-178-negligéncia-médica 8



tiveram dificuldades em entubar a vitima, que suspeitavam que ela sofria de “Treacher Collins
Syndrome” e ainda assim insistiram, reiterada e sucessivamente, a entuba-la de forma
adequada a uma crianca daquela idade em circunstancias normais.

3. Resulta ainda da matéria de facto dada como provada que os médicos
tentaram, pelo menos, sete vezes entubar a vitima, tendo sucedido em quatro dessas
tentativas.

4. Bem assim como, resultou provado que, pelo menos, na terceira vez que
entubaram a vitima, fizeram-no no eso6fago e ndo na tragueia e ndo sé nao deram pelo erro
como foi necessario que um terceiro médico viesse, analisasse a vitima e sugerisse a
realizagao do raio X para determinar onde estava o tubo.

5. A vitima foi tantas vezes entubada entre as 13h00 e as 18h00 horas que os
médicos se aperceberam ao fim da tarde que as cordas vocais estavam fora do sitio.

6. Acresce que o relatério da autdpsia descreve danos cerebrais e nos pulmdes,
os quais se devem a falta de oxigénio e excesso de CO2 que a vitima sofreu.

7. E é descrita uma ulcera na traqueia a qual s6 poderia ter sido causada pelos
sucessivos entubamentos realizados a vitima.

8. E ndo lasse o entubamento ser mal realizado, ndo seria necessario extubar e
de imediato entubar novamente, como aconteceu varias vezes durante aquela tarde.

9. Sempre da mesma forma e sempre com o mesmo tubo, apesar das
condicionantes da vitima e apesar das dificuldades sentidas no entubamento.

10. Pelo que nao se entende, com o devido respeito, como pdde o Tribunal
Administrativo entender, por um lado, que nao houve erro e por outro que nao foi a actuagao
dos médicos que levou ao resultado, neste caso, a morte da vitima.

11. Acresce que, é insuportavelmente restritivo e exigente considerar que os
Recorrentes em sede de causalidade adequada, tém de provar que certo tratamento ou
intervengao foi omitido ou que os meios utilizados foram incorrectos ou insuficientes e que,
com isso, se produziu um dano, dada a falta de conhecimentos técnico-cientifico destes em
relacéo a R. e aos medicos.

12. Razao pela qual existe j4 uma grande parte da doutrina que entende que

nestas situagdes os Recorrentes podem ser libertos do énus de convencer o julgador que o
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comportamento reprovavel do médico constituiu uma condigcdo de producdo do dano e que
este, sem aquele comportamento, néo se teria produzido.

13. Assim, para concluir pela existéncia do nexo de causalidade, ndo é
necessario demonstrar-se - com caracter de certeza - que a tempestiva e assertiva
execucao duma determinada prestagao médica teria seguramente evitado o resultado danoso,
sendo para tanto suficiente uma probabilidade razoavel.

14. O Tribunal ndo podendo recorrer a presungdes legais, pode, nestes casos,
recorrer a presuncgdes judiciais e afravés de regras de experiéncia comum ou de regras
técnicas, estabelecer o nexo causal entre o concreto comportamento do médico e o dano
especifico sofrido pelo doente.

15. Ademais, refira-se que a existéncia do formulario em que o paciente ou, neste
caso, os pais da paciente, prestaram o seu consentimento, foi dado com a confianga de que
os eventuais Meios Complementares de Diagnéstico e tratamentos que venham a suceder-lhe
sejam realizados de acordo com a diligéncia e técnica necessarias, e, claro, desde que
medicamente indicados para o caso.

16. Isto significa que o erro médico culposo, procedente de uma conduta
incompativel com a do médico razoavel ou mediano, ndo se podera incluir no ambito do
consentimento prestado pelo paciente, pelo que, verificando-se cumulativamente, os outros
pressupostos da responsabilidade, o médico podera efectivamente ser responsabilizado pelos
danos decorrentes do seu comportamento ilicito.

17. Ha que concluir, portanto, que se o erro médico produz um resultado lesivo
ou pde em perigo grave de lesdo a saude ou vida do paciente, bem como aquele que, tendo
sido fruto da violagdo de um dever de cuidado, sem a verificacdo de toda a diligéncia possivel
do médico, assumem uma relevancia juridico-civil por se verificarem os pressupostos da
responsabilidade civil.

18. Nos presentes Autos, resultou provado que a conduta dos médicos que
assistiram a vitima nao correspondeu a obrigacao de fazerem o que estava ao seu alcance,
dentro dos meios e conhecimentos especiais de que dispunham, ou seja, existiu,
efectivamente, neste caso, uma divergéncia objectiva entre os actos praticados e aqueles que

seriam adequados a que o resultado - a sobrevivéncia da vitima — se pudesse produzir.
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19. O dano aqui em causa - a morte da vitima - deveu-se a uma conduta
culposa por parte dos médicos que nao usaram os meios auxiliares de diagnostico e os
conhecimentos que tinham ao seu dispor e, se o tivessem feito, o dano poderia ter sido
evitado, na medida em que nao atenderam as caracteristicas fisicas da vitima, sabiam que
existia a possibilidade da vitima ter Sindrome de Trechor Collins mas nao o confirmaram,
conheciam a malformagao fisica da vitima, mas apesar de todo este conhecimento
programaram e realizaram uma entubagao normal, destinada a pessoas sem malformagdes
fisicas, e apesar de verificarem dificuldades na sua realizagdo, efectuaram varias e
sucessivas tentativas de entubagao da vitima.

20. No fundo, os médicos tinham a obrigacao de terem agido de outra forma, de
terem realizado determinados exames que lhes teriam permitido um diagnéstico certo e de
terem assistido e medicado a vitima em conformidade.

21. Nao fora esta sua conduta ilicita e culposa de n&o procederem do modo a que
estavam obrigados pela /ege artis e teriam dado a vitima a possibilidade de sobreviver, ou
pelo menos, uma muito maior probabilidade de sobrevivéncia.

22. Podemos falar aqui, no conceito de perda de chance, que muitas vezes se
tem aplicado no Direito Internacional, em situagbes semelhantes, pois foi por via do
incumprimento, em sentido lato, ilicito e culposo que a vitima e os aqui Recorrentes perderam
a chance que efectivamente tinham de vir a obter o resultado correspondente ao seu interesse
primario ou final, pelo que a perda de chance constitui um dano auténomo e indemnizavel.

23. Como se sabe, a medicina € uma ciéncia inexacta, comportadora de riscos,
pelo que naturalmente ndo sera facilmente aferivel, com 100% de certeza, que determinada
conduta é causalmente adequada a produgédo de um determinado dano. E se esta dificuldade
se faz sentir entre peritos, torna-se muito mais evidente na esfera do paciente, leigo na
matéria.

24. O recurso a perda de chance mostra-se, assim, um meio util de distribuicao
da alea do risco da actividade médica, através de uma distribuicdo mais justa e igualitaria do
onus probatorio, sem que se inverta totalmente o paradigma actual.

25. Ora, nos termos do artigo 477.° do Cédigo Civil aquele que, com dolo ou mera

culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou qualquer disposi¢ao legal destinada a proteger
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interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violagao,
tendo-se aqui provado a responsabilidade da R..

26. E ainda que se considere que ndo se conseguiu, aqui, fazer prova do nexo
causal entre o facto e o dano, ndo podemos deixar de repetir aqui que nao fora a actuacao dos
médicos e teriamos a possibilidade da vitima ter sobrevivido, pelo que, é aplicavel neste caso,
a teoria da perda de chance.

27. Pois a verdade é que a morte da vitima poderia ter sido evitada com o
adequado tratamento, pelo que, a conduta dos médicos em causa ndo é de considerar
indiferente na produgdo do dano, alias, parece-nos perfeitamente razoavel considerar que
sem a conduta dos médicos - ilicita e culposa - a morte nao teria acontecido.

28. Assim, com o devido respeito, deve a sentengca do douto Tribunal ser
revogada e deve ser considerado procedente o pedido dos ora Recorrentes e a R. condenada

naquele.

*

A Direcccdo dos Servicos de Saude (& 4 F), Recorrida,
contra-alegou nos termos constantes de fls. 359 a 373, tendo formulado as

seguintes conclusdes :
1.°
ENQUADRAMENTO
1. Através dos presentes autos pretendem os recorrentes que o demandado seja
condenado no pagamento de uma indemnizacdo em virtude de, apds a realizagdo de
intervencgao cirurgica, a filha de ambos ter falecido.
2. Proferida a sentenga do Tribunal a quo, alegam os recorrentes (7) que o
Tribunal ndo ponderou correctamente a matéria de facto provada, (7)) que nao deve ser exigida
dos recorrentes a demonstragao do nexo de causalidade e (7i) que basta a perda de chance
para a efetivagao da responsabilidade civil.
3. Ressalvado o respeito devido, ndo assiste razao aos recorrentes.
2.°
O JULGAMENTO E A SENTENCA
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4. Realizado o julgamento, deu-se como provada determinada matéria de facto, e
como nao provada outra matéria de facto.

5. Da-se por reproduzida a matéria de facto assente, os factos julgados provados
€ a matéria de facto nao provada.

6. Sem prejuizo, pela sua relevancia importa elencar as seguintes conclusdes
alcangadas em matéria de julgamento da matéria de facto:

a) Nao se provou que os médicos e técnicos de saude do CHCSJ nao avaliaram
o risco quanto a intervencgao cirlrgica realizada na paciente;

b) Nao se provou que a morte da paciente podia ter sido evitada com diagnéstico
e tratamento adequado dos técnicos de saude do CHCSJ;

c) Nao se provou que as complicacoes referidas na certidao de obito (segundo a
qual a causa directa da morte da paciente foi oufras complicagdes cirdrgicas e de assisténcia
meédica, ndo classificadas noutros itens), nao ocorreram por consequéncia da condigao fisica
de que a paciente padecia.

7. Em apreciagao da prova testemunhal produzida, afirmou o Tribunal a quo que,
“Nos processos denominados de erro ou negligéncia médica (...), cabe por banda da paciente
ou [de] quem a representa demonstrar que ndo foi cumprida a ‘legis artis’, ou seja, que
segundo os conhecimentfos da medicina ao tempo em que os actos foram praticados, o
procedimento a ter devia ter sido outro, que ndo o que foi usado, ou que foi omitido o
procedimento técnico que naqueles casos deve ser usado.

Alegar-se que a paciente sofria de TCS ou que havia suspeitas de ter TCS -
Treacher Collins Sundrome - ndo é bastante para depois dai extrapolar que das suas
condigoes era necessario ter outros cuidados que ndo foram usados ou proceder de forma
que n&o foi usada.

Da prova produzida, em momento algum foi difo ou sequer aflorado [o] que é que
se devia fer feifo e ndo se fez ou o que € que se fez de forma errada e que haja sido causa
dircta e necessdria das lesdes que levaram a morte, matéria esta que, alids, salvo melhor
opinido, j/a ndo em alegada de forma suficiente.

Por fim, quanto a propria causa da morte, em face do relafdrio de autopsia, ndo

se consegue apurar o que desencadeou as causas que a vieram a gerar.
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Destarte, com base na prova testemunhal e os documentos existentes no
processo ndo tem o ftribunal elementos para que, com a certeza juridica necessaria, possa
aferir se as lesées que a paciente sofreu e de que lhe advieram a morte, resultaram de
qualquer ma deformacdo congénifa, problema de saude ocorrido no pds-operafdrio ou
omissdo de cuidados médicos ou cuidados médicos incorrecfos no pds-operatorio, sendo
certo que, quanto a esta Ulfima parfe, ndo se alegava nem se demonsira que cuidados
meédicos haviam de ter sido praticados e foram omitidos ou que procedimentos se praticaram
em desacordo com os procedimentos médicos que se devem adoptar, pelo que a resposta a
matéria que ficou por responder da base instrutdria ndo poderia ser oufra que ndo a negativa’.

8. Na sentenca proferida, e no que ora releva, concluiu o Tribunal a quo que nao
se verificou a ilicitude dos actos médicos praticados, nao tendo ficado demonstrada a violacao
de normas legais, de principios gerais aplicaveis ou de regras de ordem técnica ou de
prudéncia comum.

9. Concluiu que nao foi demonstrada a violagao da /eges artis ou que, segundo
os conhecimentos da medicina ao tempo em que os actos foram praticados, o procedimento a
adoptar devia ter sido outro que nao o que foi usado, ou que foi omitido procedimento técnico
que naqueles casos devia ter sido usado.

10. E, daqui, considerou o Tribunal a quo que inexiste facto comprovado a
indiciar qualquer nexo de causalidade entre a intervengdo cirurgica, as lesdes sofridas pela
paciente e, subsequentemente, os danos alegados pelos ora recorrentes.

11. Concluiu-se, pois, na sentenga recorrida que improcede a acgao proposta, no
que nao merece nenhum reparo.

3.°
DIREITO

A. ENQUADRAMENTO

12. Ninguém questionara o nivel de dificuldade que envolve a prestacdo de
cuidados médicos.

13. Para além da complexidade da técnica, a pratica da medicina envolve um
elevado grau de complexidade situacional - cada doente € unico, nunca se replicando as

situagdes de doentes.
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14. Por isso se costuma dizer que “nao ha doencgas, ha doentes”.

15. Nao ha, por muito que custe aceitar a todos - pois todos tém que lidar com a
finitude da vida -, um controlo absoluto de todos os factores susceptiveis de desencadear um
resultado indesejado.

16. Por outras palavras, ha sempre, por maiores que sejam os avancos da
ciéncia, e por maior que seja a diligéncia empregue, uma margem de risco que €
incontornavel.

17. Nao se pode prever tudo, ndo se pode evitar tudo.

18. E é por isto - por esta ineliminavel margem de risco associada ao exercicio da
medicina - que a prestagao de servigcos médicos constitui sempre, do ponto de vista juridico,
uma obrigagédo de meios, e ndo uma obrigagéo de resultado.

19. Os médicos tém o dever de tratar. Mas n&o tém - porque tanto n&o lhes pode
ser exigido - o dever de curar.

20. Os médicos tém o dever de empregar todos os seus conhecimentos e todos
0S meios ao seu alcance para evitar um resultado danoso; mas nao tém o dever, nem podem
garantir, que esse resultado nao se vai verificar.

21. E quem diz os médicos, diz também a organizagdo em que se inserem: nada,
nem ninguém, pode garantir um resultado, quando esta em causa o exercicio da medicina.

22. Muito menos quando se trata de uma intervengao cirurgica.

23. Nesse sentido, podem ser os médicos, ou a entidade para que trabalham, a
assumir todos os riscos da (sobre) vivéncia humana, porque o resultado indesejado pode
decorrer de uma condigdo do préprio paciente, ou porque, simplesmente, as vezes
verificam-se situagdes cuja causa ndo é cognoscivel, situagdes que nem se compreende
como ocorreram, mas que, inelutavelmente, ocorrem sem que pudessem ter sido previstas,
sem que pudessem ter sido evitadas.

24. Foi o caso: “outras complicagdes cirdrgicas e assisténcia médica, ndo
classificadas noutros ifens’, significa isso mesmo: nao se sabe 0 que correu mal, s6 se sabe
que correu mal.

25.- Mas, tratando-se da responsabilidade médica, e por grave que seja o

resultado, isto ndo chega, a ndo ser que se exigisse aos médicos que nada, nunca, pudesse
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correr mal, que se exigisse aos médicos o controlo absoluto de todas as circunstancias, que
nem os médicos tém, nem ninguém tem.

26. E o certo € que uma intervengado cirdrgica - qualquer que seja - comporta
sempre um risco.

27. Nao ha, nem ninguém pode acreditar que haja, uma intervengao cirurgica
sem risco.

28. Dizer que implica um risco significa dizer, precisamente, que podem factores
desconhecidos, ou conhecidos mas nao controlaveis ou evitaveis, ditar um resultado
indesejado, que, mesmo fazendo os médicos tudo o que sabem e tudo o que podem, ainda
assim pode o resultado nao ser o pretendido.

29. Quem aceita submeter-se a uma cirurgia, aceita esse risco, ndo podendo
pretender transferir esse risco para os médicos.

30. E por isso que se requer o consentimento: para que fique clara a partilha de
riscos entre médico e paciente.

31. Na presente acgao nao bastava, pois, aos recorrentes demonstrarem que se
verificou o resultado, antes teriam que demonstrar que esse resultado se deveu a actuagao
ilicita e culposa dos médicos e que nao foi, tdo-s06, a realizagao do risco que € ineliminavel em
todos os procedimentos cirdrgicos que conduziu ao resultado.

32. Os recorrentes teriam que ter demonstrado - e nao o fizeram - que o resultado
se deveu a violacdo das /eges artis, de deveres de cuidado e de zelo ou de qualquer
parametro juridico, e nao apenas que se verificou o resultado.

33. Teriam que demonstrar, por outras palavras, que houve violagdo da
obrigacdo de meios, ndo se bastando com a demonstracdo do resultado, e teriam que
demonstrar que foi a violagao da obrigagao de meios que constitui a causa do resultado.

34. Nao basta, pois, afirmar que se verificou um resultado na sequéncia de uma
cirurgia, porque as cirurgias comportam um risco - um risco, portanto, de se verificar o
resultado - e por isso mesmo é preciso demonstrar que nao se esta perante essa verificagao
do risco, mas antes perante a violagao de deveres que originaram o resultado.

35. Falharam os recorrentes na demonstragdo da violagdo dos meios, soO

cuidando da demonstragao do resultado na sequéncia da cirurgia.
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36. Falharam igualmente na identificagdo dos meios que deveriam ter sido
empregues e que evitariam o resultado que, infelizmente, se verificou.

37. Mas quem actuou de forma errada - e censuravel - de forma a produzir o
resultado indesejado? Foi o médico you o médico x, que fez a quando podia e devia ter feito b,
e que por sua vez foi causa da morte?

38. Os recorrentes nao o demonstram, nem o poderiam demonstrar, pois nao se
esta perante a violagao das obriga¢cdes dos meios, do dever de empregar os meios para evitar

o resultado, mas tao so6 perante um resultado que se verificou apesar de serem empregues 0s

meios devidos, cabendo a todos - e também aos recorrentes - suportar esse risco, por
dolorosa que seja a situagao. Por insuportavel que seja o confronto com a finitude da vida, o
certo € que nao se pode procurar ‘responsaveis” onde estes ndo existem, ndo se pode,
simplesmente, transferir para os médicos o peso da nossa finitude. Dito isto,

39. O Decreto-Lei n.° 28/91/M, de 22 de Abril, estabeleceu o regime da
responsabilidade civil extracontratual das entidades publicas, dos seus titulares e agentes por
actos de gestao publica no territorio de Macau.

40. Exige-se ai, para operar a responsabilidade civil extracontratual, que ocorra a
ilicitude, a culpa, o dano e o0 nexo de causalidade entre o acto ou a omissao ilicita e o dano.

41. E este o regime legal (ainda hoje vigente) aplicavel de um modo geral &
responsabilidade civil dos entes publicos - e até 2016 era este o regime por referéncia ao qual
se aferia a existéncia de responsabilidade civil por actos ou omissdes na prestacdo de
cuidados de saude em estabelecimentos publicos.

42. Posteriormente, a Assembleia Legislativa de Macau aprovou, nos termos da
alinea 1) do art.° n.° 71.° da Lei Basica da Regido Administrativa Especial de Macau, a Lei n.°
5/2016, de 29 de Agosto, que, por sua vez, instituiu 0 novo regime juridico do erro médico,
adaptando o regime geral da responsabilidade civil a realidade dos actos médicos,
explicitando os direitos e os deveres que ja resultavam contidos no regime geral, quando
aplicados a esta realidade da vida em sociedade.

43. Importa, como tal, compreender o regime juridico assim criado, ainda que nao
aplicavel a data dos factos, por permitir dar subsidios para a interpretacdo das normas

aplicaveis a realidade da responsabilidade médica.
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44. Dir-se-a que esse novo diploma veio constituir o novo sfandard para as
decisbes sobre a matéria em discussdo, ndo sendo despicienda a possibilidade de
interpretacdo das normas previstas no Decreto-Lei n.° 28/91/M, de 22 de Abril, com o sentido
que veio a ser expressamente acolhido pelo legislador em 2016.

45. No que respeita a definicdo do seu ambito de aplicagao, refere o artigo 1.° da
Lei n.° 5/2016 que “[a presente lei] estabelece o regime juridico do erro médico, a fim de
salvaguardar os direifos e inferesses legitimos dos uftentes e dos prestadores de cuidados de
saude’, esclarecendo que se entende por prestadores de cuidados de saude ‘qualquer
pessoa singular ou colectiva que desenvolva actividades de prevengdo, diagndstico,
tratamento ou reabilitacdo na drea da saude no sector publico ou privado’.

46. Nesse sentido, comece por dizer-se que o conceito central da Lei n.° 5/2016 é

o de erro médico, sendo considerado como tal o facto emergente de acto médico praticado,

com violagao culposa de diplomas legais, instru¢des, principios deontolégicos, conhecimentos

técnicos profissionais ou regras gerais na area da saude, que cause danos para a saude fisica

ou psiquica dos utentes, quer seja por ac¢ao ou por omissao (cfr. art.° 3.°).

47. Se se atentar na defini¢do, é possivel discernir que a mesma engloba ja os
elementos tipicos da figura da responsabilidade civil, ie. (i) facto voluntario; (7) ilicitude; (7if)
culpa; (iv)dano; e (v) nexo de causalidade.

48. Dito de outro modo, para existir erro médico devem, desde logo, estar
preenchidos tais pressupostos, o que inclui a identificagdo do autor da conduta activa ou
omissiva, a demonstracdo da ilicitude da sua conduta, a demonstragdo da culpa, a
demonstragao do dano e a demonstragao do nexo de causalidade adequada entre a conduta
ilicita e o dano.

49. Nao obstante o que se referiu, o artigo 20.° da Lei n.° 5/2016 regula o regime
juridico da responsabilidade civil dos prestadores de saude, determinando que esta
encontra-se sujeita ao regime juridico da responsabilidade civil por factos ilicitos?.

50. Neste ponto, importa tomar em linha de conta que, em Macau, de acordo com

! Art.477.2do Cédigo Civil: aquele que, com dolo ou mera culpa, violar ilicitamente o direito de outrem ou
qualquer disposicdo legal destinada a proteger interesses alheios fica obrigado a indemnizar o lesado pelos danos

resultantes da violacéo.
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a jurisprudéncia do Tribunal de Ultima Instancia, a responsabilidade civil por erro no contexto
da prestacao de cuidados de saude em hospitais publicos a utentes dos Servigos de Saude de

Macau reveste natureza exclusivamente extracontratual (cfr. Acérddao de Uniformizagdo de

Jurisprudéncia, de 18 de Janeiro de 2006, Processo n.° 23/2005, num caso que se refere
precisamente ao Hospital Conde S. Januario;

51. No direito comparado, o Acordao do Supremo Tribunal Administrativo
portugués, de 16/1/2014, processo n.° 0445/13, disponivel em www.dgsi.pt: “a
responsabilidade civil decorrenfe de factos ilicitos imputados a um Hospital integrado no
Servigo Nacional de Saude ndo ftem natureza contratual, sendo-lhe aplicdvel o regime da
responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais entes publicos”).

52. O que se referiu acerca da natureza da responsabilidade civil ndo é

despiciendo uma vez que nesta modalidade de responsabilidade civil cabe ao autor a prova

de todos os pressupostos, os quais, conforme se fez referéncia e de acordo com a Lei n.°

5/2016, se podem considerar, cumulativamente, o facto ou omissao do agente, a ilicitude da
conduta, a culpa, o dano e o nexo de causalidade entre o facto e o dano.

53. S6 apods se verificarem os pressupostos da responsabilidade civil por erro
médico (i.e., s6 apos ser devidamente imputada a um ou varios sujeitos o facto ou a omisséo
ilicitos, culposos e geradores de dano) € que se pode aferir o modo como essa
responsabilidade pode ser perpassada para a Administragao.

54. Nessa circunstancia, importara verificar que o regime do erro médico vigente
€ o da responsabilidade do comitente por actos do comissario.

55. Com efeito, depois de remeter para o Cddigo Civil no que respeita aos
pressupostos de responsabilidade civil, a Lei n.° 5/2016 volta a fazé-lo ao consagrar que “o
comitente que encarregue os prestadores de cuidados de salde da pratica de qualquer acto
médico que vier a resultar em erro médico responde pelos danos que aqueles causarem aos
utentes, nos termos do disposto do artigo 493.° do Cddigo Civil’ (cfr. artigos 20.° e 22.°, n.° 1).

56. Sendo esta a solugao alcangada pelo legislador em concretizagao do regime
geral da responsabilidade civil, € manifesta a inoperancia da alegagao dos recorrentes quanto
(/) a uma suposta degradagdo na exigéncia da alegacdo e demonstracdo do nexo de

causalidade e (/j) a uma suposta suficiéncia da tese da perda de chance.
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B. A PRETENDIDA DEGRADAGAO DA EXIGENCIA NA AFERICAO DO NEXO
DE CAUSALIDADE

57. No que respeita a suposta degradagcdo na exigéncia da alegagédo e
demonstragao do nexo de causalidade, importa comecar por referir que estes partem de um
erréneo ponto de partida.

58. Ao contrario do que pretendem os recorrentes, o nexo de causalidade nao
exige a demonstragao “- com cardcter de certeza - de que a tempestiva e assertiva execugédo
duma defterminada prestacao médica teria sequramente evitado o resultado danoso’.

59. Diferentemente, a demonstracao do nexo de causalidade tem na sua base a
concepgao de que o prejuizo deve recair sobre quem, agindo ilicitamente, criou a condigdo do
dano, na formulagao negativa a que adiante se aludira.

60. Contudo, como se verificara, os recorrentes nao lograram demonstrar que (i)
houvesse ilicitude (Ji) criadora da condigdo do dano.

61. Ainda em sede de prolegdmenos, importa rejeitar no caso concreto qualquer
putativo desequilibrio entre as partes perante os factos, v.g. em resultado do nivel de
conhecimento entre as partes ou a respectiva preparagao técnico-cientifica.

62. E que, em juizo, nenhuma das partes se apresenta isoladamente e sem a
possibilidade de alegar e demonstrar factos demonstrativos das suas razdes através dos
meios de prova que tem ao seu dispor.

63. Para mais num caso como o dos autos, em que o ora recorrido disponibilizou
a informagédo médica e clinica completa que, nessa medida, pdde ser analisada, escalpelizada
e, se fosse o caso, contrariada pelos recorrentes.

64. Ao referido anteriormente quanto a distribuicdo do 6nus de demonstragao dos
pressupostos da responsabilidade civil ndo se opde o estudo realizado pelo Centro de
Estudos Judiciarios em Portugal referenciado pelos recorrentes nas suas alegagbes de
recurso - e de que parte em substéncia toda a alegacéo de recurso.

65. Desde logo, € importante notar que nesse estudo ndo advoga que se
prescinda da demonstragdo do caracter ilicito da conduta médica ou que tenha lugar a
inversao do 6nus da prova.

66. Senao veja-se que ai se rejeita que ocorra qualquer inversdao do 6nus da
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prova em resultado da consideracao da actividade médica como uma actividade perigosa face
ao artigo 493.°, n.° 2, do Cdédigo Civil portugués - em termos idénticos aos previstos no artigo
486.°, n.° 2, o Cdédigo Civil.

67. Indica-se nesse estudo que “«salvo raras excepgoes, por referéncia as quais
o problema tera de ser reequacionado, o médico ndo aumenta extraordinariamente o nivel de
perigo ja existente»'80. «Dito de outro modo, ndo € o méedico com o seu agir que aumenta a
propensdo para a ocorréncia do dano, resulfando aquela de uma situagcdo preexistente,
clinicamente identificavel com o estado patologico do doente»'8’. «Nessa medida, ndo fara
sentido a mobilizagdo do artigo 493.°, n.°2, CC para resolver uma questao deste fipo»152 163’2,

68. Com efeito, “ndo podem subscrever-se afirmacdes genéricas de que «foda a
actividade médica seja perigosa, ou mesmo que foda a actividade cirurgica se subsuma a esta
norma, nem mesmo que fodas as operagoes cirdrgicas que envolvam a abertura do abdomen
sejam perigosas», ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA in ‘Direitos dos Pacientes e
Responsabilidade Médica” cit., p. 7617%.

69. E “embora seja seguro que «qualquer infervengdo médico-cirdrgica comporita
riscos» (basta pensar que «a simples prescricio medicamentosa é acompanhada por uma
infinidade de confra-indicacbes»), isto ndo é suficienfe para quallficar a actuacdo dos
profissionais de saude como perigosa e, nesse senfido, sujeita-los ao regime de
responsabilidade plasmado no artigo 493.°, n° 2, do Cod. Civil, MAFALDA MIRANDA
BARBOSA in “Notas esparsas sobre responsabilidade civil médica - Anotagcdo ao Acordédo do
STJ de 22 de Maio de 2003” publicado in Lex Medicinae - Revista Portuguesa de Direifo da
Salide, Ano 4, n°7 - 2007, pp. 119-150 [p. 138].

70. Isto mesmo é confirmado pelo Acérdao do Supremo Tribunal de Justica
portugués, de 25/02/2015, processo n.° 804/03.2TAALM.L.S1, ali citado, segundo o qual, “«A
actividade de prestacdo de servigos médicos nao se enquadra na previsgo do art. 493.°, n.° 2,

do CC, prevendo a responsabilidade pelo risco, por tal actividade ndo ser, na sua esséncia,

2 Cfr.http:/Awww.cej.mj.pt/cej/recursos/ ebooks/Administrativo_fiscal/eb_ResponsabilidadeMedica2018.pdf, p. 70

3 Idem, nr.177.
4 Idem, nr.178.
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genericamente, perigosa, nem por si nem nas suas consequéncias, devendo, por isso, o que
retira proveifo daquela sofrer as consequéncias da sua pratica e prova-las, sendo excessiva a
presuncdo de culpa no caso da actividade médica». Isto porque «A responsabilidade médica
SO em situacées muifo excepcionais se deve considerar excepcionalmente perigosa, o que
teria a desvantagem, se fosse de assumir como regra, de conduzir a medicina com efeifos
defensivos, trazendo o efeifo de retardar o progresso em certas especialidades em prejuizo
para o proprio doente, aléem de conduzir a inqualificaveis repercussoées na dignidade pessoal e
profissional do médico;, de nada se lucrando alargar, sem reflexdo, as hipdteses de
responsabilidade objectiva, sendo salutar que a compensagao pelos danos acidentais do acto
meédico, pelas suas ‘faults’, se processe por meio de um seguro ou fundo de garantia, com
vantagem para o paciente que ndo tem que arrostar o cansago do processo e as dificuldades
patrimoniais do médico em suportar o montante dos danos»’.

71. E quanto a inversdo do 6nus de prova em virtude da ocultagao de informagao
por parte do Hospital, também mencionado no estudo do Centro de Estudos Judiciarios,
também ela ndo tem por que verificar-se no caso dos autos, visto que toda a informagao
clinica foi disponibilizada.

72. Ou seja: nao ocorre a inversdo do 6nus da prova quanto a ocorréncia de
condutas ilicitas ou violadoras de normas técnicas ou da /eges artis nem tal estudo o advoga.

73. E certo é que os recorrentes nao fizeram tal prova de que tenha havido um
facto ilicito que tenha sido condigdo do dano.

74. O que se afigura bastante - o Tribunal a guo assim o considerou - para julgar
improcedente a acgéo.

75. Almejam os recorrentes almejar a utilizar presung¢des judiciais quanto ao nexo
de causalidade, aportando para tanto o exemplo da doutrina portuguesa - influenciada
fundamentalmente pela jurisprudéncia italiana.

76. Contudo, a jurisprudéncia portuguesa - citada nesse mesmo estudo do
Centro de Estudos Judiciarios - & esmagadora em apenas admitir (quando admite)

presungdes judiciais de nexo de causalidade quando ocorra a pratica de actos violadores de

5 Cfr.ldem,p.71.
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normas juridicas, de regras técnicas ou da /eges artis.

77. Alias, os exemplos de casos em que naquele estudo do Centro de Estudos
Judiciarios se admite a presungao judicial de que o acto médico é causa do dano, tém um
ponto em comum: em todos eles é evidente, palmar, notério que o médico errou.

78. Ou seja, a presuncdo judicial ndo opera relativamente ao nexo de
causalidade enquanto ndo se demonstrar o acto ilicito.

79. Mesmo no caso da autora C, amiude citada naquele estudo e igualmente
citada nas alegacoes, é esta mesma autora que, perante o funcionamento de presuncgdes
judiciais do nexo causal, afirma “a necessidade de isso ser feito com as maiores caufelas
(porque «a medicina depende de tantos factores que escapam ao confrolo, e mesmo ao
conhecimenfo do médico, que o uso mais leviano destas doutrinas (...) arrisca-se a tornar o
médico numa espécie de seguro do paciente, dado que ndo apenas se presume a sua culpa,
e com isto se forna quase uma responsabilidade objectiva, como acaba também por se
presumir o seu contributo causal, e com isto deixa de ser uma responsabilidade juridica»)
()"

80. E esta mesma autora que afirma que “sd existe falta médica quando o médico
viola, cumulativamente, uma lei da arte e o dever de cuidado que lhe cabe, e assim se afasta
daquilo que dele é esperado naquele caso™. E é ainda esta autora que indica que “/njo dmbito
da responsabilidade médica a doutrina da causalidade adequada pretende demonstrar a
relagdo de causay/efeifo entre a violacdo das leges artis e o resultado antjjuridico verificado, ou
seja, o dano sofrido pelo paciente” (cfr. Do acto médico ao problema juridico, p. 57).

81. Ainda em reforgo da conclusdo de que nenhuma teoria de presungao judicial
afasta o 6nus do autor em alegar e provar a ilicitude da conduta, afirma C:

“A ilicitude do acfo médico tem que ser sempre demonstrada pelo lesado, nunca
se presume. Muifo menos deriva, sem mais, do mero facfo de o resultado obfido ndo ser

aquele almejado. «IV - Ndo estando em causa a prestacdo de um resultado, quando se

6 Cfr.ldem,p.82.

" cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do acto médico ao problema juridico. Breves Notas sobre o Acolhimento da
Responsabilidade Médica Civil e Criminal na Jurisprudéncia Nacional, Almedina, 2013, p.15.
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invoque o cumprimento defeifuoso € necessario provar a desconformidade objectiva entre o
acto praticado e as leges artes, so depois funcionando a presungédo de culpa, a ilidir mediante
prova de que a desconformidade ndo se deveu a culpa do agente. V- O que se presume € a
culpa do cumprimenfo defeifuoso, mas ndo o cumprimento defeituoso (acto ilicifo), ele
mesmo» [Acorddo do Supremo Tribunal de Justica, de 18/092007, processo n.° 07A2334].
Pode suceder que o paciente sofra danos, e mesmo danos graves, porém, ndo se prove que a
conduta dos médicos que o intervencionaram se afasto pelas leis da arte. (...) Ora, a
presungdo de licitude ndo tem qualquer fundamento juridico nem se estriba em
consideragées de razoabilidade. Nem sequer nas obrigagées de resultado se verifica uma
presungdo de llicitude, mas t40-so de culpa, sendo que, além do mais, a obrigagdo médica é,
em regra, uma mera obrigagdo de meios.

As presungdes de culpa ndo tém poder para arrastar consigo uma concomitante
presungdo de ilicitude. A ideia que deve presidir a averiguagdo da ilicitude traduz-se no
pressuposto de que «o facto de um determinado tratamento clinico ndo produzir os resultados
desejados ndo significa, por si sO, que tenha havido erro médico e que fenha sido este o
causador das malezas de que o Autor se queixa»”8

82. Do referido resulta evidente que nao se prescinde nunca do 6nus de
demonstragao da ilicitude (que era dos recorrentes) e, s6 a partir dai, € que se poderia acorrer
a uma presunc¢ao judicial de nexo de causalidade.

83. De outro modo ter-se-ia (7) a presungao de ilicitude e (7) a presuncéo de nexo
de causalidade. Ou seja, deixaria de se estar perante uma obrigagéo de meios para passar a
estar-se perante uma obrigagdo de resultados e passaria a estar-se perante uma
responsabilidade objectiva. Dois resultados que sdo afastados pelas normas legais aplicaveis.

84. Finalmente, acresce que nenhum dos exemplos em que poderia operar a
presungao judicial mencionados nos artigos 16.° e 17.° das alegagdes de recurso, se verifica
no caso dos autos.

85. Improcede, pois, a pretensao dos recorrentes.

C. A PRETENDIDA SUFICIENCIA DA TESE DA PERDA DE CHANCE

8 Cfr. Do acto médico ao problema jur @ico, pp.48,49.
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86. A este titulo, da suficiéncia da verificagdo de uma perda de chance para
efectivar a responsabilidade civil peticionada, releva afirmar, lapidarmente, “o Jdbvio: o
funcionamento desta teoria pressupée, como seu requisito essencial, a ilicitude e a culpa, uma
vez que se destina apenas a agilizar a solu¢cdo de casos em que a existéncia do nexo causal é
duvidosa. Logo, ndo é legitimo recorrer a perda de chance quando ndo se possa sequer
apontar o tal comportamento ilicifo e culposo e se queira fazer funcionar a perda de chance
para colmatar estas insuficiéncias™. "Assim, para o doente ser indemnizado pelo dano final,
tera necessariamente que demonstrar que o médico ndo actuou como devia, porque o0s seus
actos ficaram, na quantidade ou na qualidade, aquém do modelo de actuagédo que lhe era
exigido. (...) Julgamos que assim sera, até porque o risco - as chances de insucesso - inerente
a actividade médica, que reflecte o seu cardcter aleaforio, é assumido, em regra, pelo doente,
na medida em que, devidamente esclarecido, presta o seu consentimento para o acto médico
que lhe vai ser praticado - esta assungdo projecta-se na qualificacdo da obrigacdo a que o
médico se vincula, como uma obrigacdo de meios, e nos efeifos juridicos do respectivo
incumprimento” 0. ‘Sendo a responsabilidade civii em que o médico incorre uma
responsabilidade civil por factos ilicitos e culposas (...), a ressarcibilidade da perda de uma
chance pressupde, entdo, a prova da verificagdo cumulativa de um facto do profissional
desvalfoso objectiva e subjectivamente (ilicitude e culpa), que causalmente provocou (nexo
causal) a destruicao definitiva das chances, cuja existéncia e perda ficaram demonstradas
(dano)™.

87. Contudo, como indicado, os autores nao lograram demonstrar a pratica de
actos ou omissoes ilicitas, o que determina imediatamente a inaplicabilidade da tese da perda
de chance.

88. Por outro lado, a indemnizagao por perda de chance, se admitida, tem por

% Cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do ao médico ao problema juriico, pp. 146, 147. No mesmo sentido, RUTE
TEIXEIRA PEDRO, A responsabilidade civil do médico. Reflexfes sobre a nogdo da perda de chance e a tutela do
doente lesado, Coimbra, 2008, pp. 293-295, 300-301.

10 Cfr. RUTE TEIXEIRA PEDRO, A responsabilidade civil do médico, pp. 424-425.

11 Cfr. RUTE TEIXEIRA PEDRO, A perda de chance de cura ou sobrevivéncia: um remédio necessario para o
funcionamento da responsabilidade civil médica? - a revisitagdo de um tema, in Estudos em Homenagem ao Prof.
Doutor Guilherme de Oliveira, Vol. 2, Almedina, 2016, p. 94.
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referencial, ndo o dano produzido pelo resultado alcancado, mas a perda de oportunidade de
atingir certo resultado, que se representa como um bem delimitado e auténomo face ao dano
concreto sofrido pelo paciente’?, /. e. tem por referencial a circunstancia de, em virtude do acto
ilicito, ocorrer a diminuicao das possibilidades de melhoria ou de cura’s.

89. Contudo, no caso dos autos nao se apresentou qualquer possibilidade de
melhoria ou de cura como um bem auténomo, cuja perda implicasse o dano cujo
ressarcimento é peticionado.

90. Mais: nao se alegou nos autos, nem se provou, que houvesse possibilidades
de melhoria ou de cura perante a condi¢cdo da paciente apds a concluséo da cirurgia face a
reaccao que a paciente teve apds a primeira extubagao (perda de SPO2 e paragem cardiaca).

91. E certo é que, sem demonstrar a existéncia de possibilidades de melhoria ou
cura, a teoria da perda de chance nao opera, pois que este € o dano auténomo indemnizavel
por seu intermédio.

92. Com efeito, para que esta operasse havia de “exigir-se que se conclua com
algum grau de certeza (...) que se o médico ndo tivesse adoptado aquele comportamento o
paciente fteria tido uma hipdfese de recuperagdo ou, ao menos, de nao deterioragao da sua
saude”™, o que nao se verificou no caso dos autos.

93. Finalmente, importa verificar que para essa teoria funcionar, é ainda
necessario que “a possibilidade de obter a vantagem ou de evitar o prejuizo assuma um
minimo de consisténcia, aferida em funcdo das exigéncias do caso concrefo’, sendo o
exemplo italiano o de apenas permitir uma indemnizagao quando a probabilidade for superior
a 30% e o exemplo anglo-saxénico quando for superior a 51 %15.

94. Com efeito, “fe/m primeiro lugar, para que seja reconhecido o direifo ao
ressarcimento pela perda de uma chance, fem de existir e ser demonstrada em juizo uma
efectiva possibilidade de obtengdo do resultado favordvel pretendido - por outras palavras,

uma real chance de melhoria do estado de saude, que se pode traduzir na cura ou ha

12 Cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do ao médico ao problema juridico, pp. 148,149.
® Cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do ao médico ao problema jurico, p.153.
4 Cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do ao médico ao problema jurico, p.161.
% Cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do ao médico ao problema jurico, pp.150,151.

[N

[N
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sobrevivéncia” ¢, ‘A chance, como enfidade a se, lfraduz uma incerfteza Iintrinseca,
inultrapassavel, mas a sua existéncia devera constituir uma certeza. Quando assim nao
acontega, o seu ressarcimento deve ser denegado, porque ndo se demonstrou o quid cujo
desaparecimento poderia fundar um dano ressarcivel?’.

95. Ora, no caso dos autos também nao se demonstrou que houvesse
possibilidade de melhoria ou de cura, qualquer probabilidade de salvaguardar ou prevenir
esse outro dano auténomo.

96. E certo é que nao basta, para a operatividade dessa teoria, afirmar que houve
intervencdo médica e que esta € so por si bastante para produzir prima facie a perda de
chance.

97. E, pois, manifesta a inoperancia da teoria da perda de chance no caso dos
autos.

98. A esta luz torna-se claro que as teses dos recorrentes - que vao mais além do
que se sustenta na doutrina inovatoria e expansionista que referem nas alegagdes de recurso
- sdo improcedentes.

D. A SOLUCAO DO CASO

99. Dito isto, no caso dos autos nao havera duvidas quanto ao dano, relevado do
falecimento (e, porventura, até do sofrimento) da paciente e de todos os nefastos efeitos que
provocou nos recorrentes.

100.Mas, a luz da prova produzida, ndo se identificou um dnico acto ilicito ou um

conjunto de acftos ilicifos (nos termos do artigo 3.° da Lei n.° 5/2016, a “violagdo (...) de
diplomas legaris, instrugdes, principios deontologicos, conhecimentos técnicos profissionais ou
regras gerais na drea da saude’) que tivesse(m) sido praticados, muito menos que tivesse(m)
sido apto(s) a provocar esse resultado, do mesmo modo que ndo se encontrou nenhum facto
ilicito que tivesse diminuido as possibilidades de melhoria ou de cura.

101. Com efeito, releva verificar que:

a) No total, houve lugar a 4 entubagoes, todas elas justificadas;

b) A primeira entubacao, prévia a cirurgia, permitiu a realizagao de toda a cirurgia,

16 Cfr. RUTE TEIXEIRA PEDRO, A responsabilidade civil do médico, p. 295.
7 Cfr. RUTE TEIXEIRA PEDRO, A responsabilidade civil do médico, p. 300.
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ao longo de cerca de trés horas, nenhuma questao se tendo suscitado;

c) 30 a 40 minutos apds a conclusdo da cirurgia, teve lugar a extubagao, dado
que a paciente tinha apresentado sinais vitais fortes, com respiragdo espontanea (quando, de
acordo com o depoimento prestado, em circunstancias normais a extubacao teria sido feita 5 a
10 minutos apds a conclusao da cirurgia);

d) Depois da extubacdo houve queda de SPO2, o que, de acordo com os
depoimentos prestados, era previsivel e normal ter lugar, dado que a extubacao pode levar a
irritacdo dos 6rgaos e ao encolhimento e espasmos dos musculos envolventes da zona e levar
a quebra de respiragao esponténea.

e) Apdés um abaixamento de batimento cardiaco e a imediata ressuscitacao,
procedeu-se a segunda entubacgdo, tendo-se auscultado os pulmbes e o estbmago da
paciente e verificado, pela curva de ETCO2, que a entubagao fora um sucesso;

f) Mas, de acordo com a prova testemunhal produzida, quando se procurou
passar da ventilagdo manual para a maquina, o CO2 subiu, pelo que teve lugar a imediata
extubacao e a terceira entubacao, tendo os niveis de SPO2 melhorado;

g) Contudo, teve lugar nova diminuicdo de batimento cardiaco, a que
imediatamente se seguiu a ressuscita¢ao;

h) Como os niveis de ETCO2 da paciente estavam irregulares (desciam e
aumentavam), nao era possivel utilizar o ventilador mecanico, pelo que, de acordo com a
prova testemunhal produzida, se continuou a utilizar a ventilagdo manual; de resto, as
testemunhas afirmaram que os niveis altos de CO2 nao eram permanentes ou durante um
longo periodo, antes sendo niveis altos de curta duragao; sempre que havia uma subida dos
niveis de CO2, controlou-se esses valores através da ventilagdo manual; para além disso, foi
pedida analise ao sangue da crianga e constatou-se que nao havia valores anormais de CO2
no sangue, muito menos que pudessem causar danos cerebrais;

i) Enquanto tinha lugar a ventilagdo manual, a Dr.2 T sugeriu a realizagdo de um
Raio-X para confirmar a localizagdo do tubo endotraqueal;

j) Pela analise do Raio-X, a Dr.2 L sugeriu que o tubo pudesse nao se encontrar
na traqueia, mas no eséfago, pelo que se realizou um Raio-X toraxico lateral, que revelou

suspeitar que o tubo se encontrava no esdéfago;
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k) Imediatamente se retirou o tubo e procedeu-se posteriormente a quarta
entubacao, tendo depois ocorrido, com éxito, a ligagao ao ventilador automatico.

102. Pode verificar-se, pois, que a primeira entubagao foi necessaria para a
realizagdo da cirurgia - sem ela a cirurgia simplesmente nao teria lugar - e as entubagoes
seguintes resultaram das vicissitudes da condigdo da paciente apds a cirurgia.

103. Diga-se, de resto, que, diferentemente do que é afirmado no artigo 5.° das
alegagodes, nao esta demonstrada a relacao entre as entubagdes e a diferente posicdo das
cordas vocais, desconhecendo-se a respectiva causa.

104.Por outro lado, resultou da prova testemunhal produzida que, apés a quarta
entubacao, e antes de ser levada para os cuidados intensivos, a crianga acordou, mexeu-se e
respirou sozinha.

105. Ora, se a quarta entubacdo tivesse falhado, ter-se-ia de recorrer a
traqueotomia, estando presentes no bloco operatério os médicos especialistas - estiveram
presente cerca 9 a 10 médicos de varias especialidades, e.g. cirurgibes, anestesistas,
otorrinos, pediatras, pneumologistas - que poderiam ter procedido a essa intervengao e tendo,
de resto, sido recolhido o consentimento dos ora recorrentes para o efeito. Mas esse
procedimento ndo se revelou necessario.

106. Desta circunstancia retira-se igualmente que a terceira entubacao - a que
supostamente foi feita no eséfago - tivesse falhado, como pretendem os recorrentes, e se
tivesse sido esta a causa da andxica geral - encefalopatia isquémica, a crianga ndo teria
acordado, néo se teria mexido e nédo tinha respirado sozinha antes de ser conduzida aos
cuidados intensivos.

107. De resto, da prova testemunhal produzida, v.g. pela Dr.2 XXX, resultou que a
entubacao no esoéfago “ndo € causa suficiente para terem ocorrido os danos cerebrais que
sobrevieranT”. No caso dos autos houve falta de comunicagao de oxigénio no cérebro, que
provocou a dita andxica geral - encefalopatia isquémica. Mas isso nao resultou de falta de
oxigénio no organismo, visto que este acorria aos pulmoes.

108. Ora, no caso dos autos, de acordo com o depoimento do Dr. XX, importa
reter que: (7) a utilizacdo do Raio-X para aferir o local de colocagéo do tubo consubstancia um

método indirecto; (7)) o método mais cientifico (Golden Standard) para essa verificagao € o a
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verificagdo pelo aparelho do ETCO2, que mede a curva de diéxido de carbono; (/i) de acordo
com este método, no caso dos autos, verificou-se que havia oxigénio no pulmao para ser
expelido, pelo que o Dr. XX concluiu que era impossivel estar no es6fago e aventou a hipétese
de o tubo ter ido parar muito fundo no pulmao.

109. Certo € que o nivel de oxigenagao durante esta terceira entubagao nunca
esteve abaixo dos 95% e, por vezes, nos 98%, ou seja, niveis normais.

110. E quando ocorria um aumento do nivel de CO2, medido pelo ETCO2, os
médicos faziam ventilagdo manual para baixar tais niveis, que nunca alcangaram niveis
clinicamente preocupantes.

111. De tal modo que, como ja indicado, a Dr.2 XX, foi expressa em afirmar que
nao houve “causa suficiente para terem ocorrido os danos cerebrais que sobrevierant .

112. Acresce que a eventualidade de a terceira entubagado ter alcangado o
eso6fago, de acordo com a prova testemunhal produzida, sucede em cerca de 30% dos casos,
sem prejuizo de, mesmo nessa circunstancia, uma parte do oxigénio entrar na via aérea e nos
pulmdes.

113. Por outro lado, importa ainda relevar que a suspeita de que a paciente
sofresse de sindrome Treacher Collins nunca se transformou numa certeza de que assim
fosse, ndo tendo esse facto sido dado como provado, pelo contrario: a Dr.2 L relatou que a
paciente apresentava urna evolugao intelectual retardada, o que nao é urna caracteristica
desse sindrome.

114. E, como é entendimento acertado, “ndo pode um médico ser condenado por
néo ter atempadamente diagnosticado uma determinada patologia, se porventura o tribunal
néo consequir concluir que esta ja estaria presente a data do diagndstico’8. 115. Se nao se
deu como provado nos autos que a paciente sofresse desse sindrome, deixa de assumir
relevancia que a operagao tenha sido realizada apenas com base na suspeita de que era esse
0 caso.

116. Vale o mesmo por referir que nao se pode afirmar, em concreto, que o dano

nao se fteria verificado sem aqueles factos (formulacdo negafiva) ou que em abstracto tais

8 Cfr. VERA LU CIA RAPOSO, Do acto médico ao problema juridico, p. 59.
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factos fossem causa adequada do dano (formulagcdo positiva).

117. Ou seja, nao se verificou o nexo de causalidade exigido para a efectivagao
da responsabilidade civil.

118. Muito menos estaria ao dispor do Tribunal lancar mao de urna presuncao
judicial, hominis ou natural, para contrariar o depoimento destes médicos que prestaram
assisténcia ao paciente.

119. Por outro lado, ficou provado que, em 3 de Setembro de 2015, o médico
assistente concluiu pela necessidade de intervencgéo cirurgica plastica a paciente a fim de
corrigir a malformacao fisica de que padecia; que houve suspeita de que a paciente sofria do
sindrome Treacher Collins; que se realizou uma avaliagao pré-operatéria a paciente, tendo-se
determinado que o risco operatério era baixo a moderado, Mallampati Il da via aérea, APTO
ASA; que a suspeita de sindrome T7reacher Collins foi tida em conta pela médica responsavel
pela anestesia e entubagao/extubacdo aquando da preparagao para a cirurgia.

120. E a verdade é que, de acordo coma graduagdo do teste Mallampati - que
classifica gradativamente de | a IV o grau de dificuldade da entubagéo - a conclusao de que a
paciente se situava na classe Il implicava a conclusdo de uma relativa facilidade na
entubagao.

121. Nao se tratou de procedimentos adoptados no pressuposto de se estar
perante “uma criangca «normaly daquela idade”, mas sim no pressuposto de se estar perante
uma crianga graduada na Classe Il do teste Mallampati.

122. E, de resto, ndo se provou que os meios utilizados para a entubagao
tivessem sido os normais para “uma crianga «normaly daquela idade” - pretenderiam,
porventura, os recorrentes que também esse facto tivesse sido presumido, o que nunca
poderia ocorrer (estaria em causa a presung¢éo da pratica de um acto ilicito, inadmissivel em
face da ordem juridica).

123. Vale o0 mesmo por referir que as solugdes adoptadas no procedimento
clinico foram as adequadas de acordo com a /eges artis.

124. Esta conclusdo nao foi abalada nos autos pelos recorrentes.

125. Mais: os recorrentes ndo lograram provar (até alegar suficientemente) quais

dos actos que foram efectivamente praticados ou omissdes incorridas que violaram qualquer
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daquele feixe de parémetros juridicos ou de normas técnicas.

126. Nao lograram provar (e até alegar suficientemente) (/) que oufros actos
deviam ter sido praticados (e por quem) ou que outros meios deviam ter sido utilizados em
substituicdo dos que foram efectivamente praticados e utilizados ou em acrescento aos que
foram praticados e utilizados ou (/) que tais actos alfernativos ou meios alfernativos
empregues fossem os Unicos que se conformassem (ou, a0 menos, que mais bem se
conformassem) com aqueles parametros juridicos ou normas técnicas.

127. Nao lograram provar que tenha havido qualquer inobservancia dos deveres
objectivos de cuidado ou de zelo que se impunham aos profissionais que prestaram os
cuidados de saude para evitar a ocorréncia da lesao.

128. Em concreto, € por exemplo no que ora releva, ndo lograram alegar ou
demonstrar que os procedimentos e meios de entubagao utilizados violassem a /eges artis ou
que devessem ter sido utilizados outros procedimentos ou instrumentos com vista a garantir a
respiragao da paciente no decurso da cirurgia.

129. Nao lograram alegar ou demonstrar que qualquer das entubagdes nao
devesse ter tido lugar - incluindo aquela que permitiu a realizag&o da cirurgia.

130. N&o lograram demonstrar que tubo deveria ter sido adoptado na entubacéo.

131. De resto, nem alegaram tal factual idade, limitando a sua alegagdo a
formulagbes conclusivas e, de acordo com a prova produzida, especulativas que tém na base
um dnico facto - o do resultado.

132. Por outro lado ainda, os recorrentes também nao lograram provar que
qualquer dos agentes que intervieram na prestacao de cuidados de saude em causa tenha
actuado com menor zelo do que aquele a que estavam obrigados, /.e., que oufros agentes,
perante a mesma situacdo de facto concreta, teriam actuado de outro modo, esse sim
medianamente diligente.

133. Sabendo-se que a omissdo do dever de diligéncia ou de zelo integra o
conceito de negligéncia ou de mera culpa, e cobre as situagdes em que o agente nao adoptou
as precaugoes necessarias para evitar o resultado danoso (culpa consciente) ou nao previu
sequer, por imprevidéncia ou descuido, a possibilidade de o facto ilicito ocorrer (culpa

inconsciente), para que tivesse lugar a efectivagcao da responsabilidade civil em causa teria
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sido igualmente fundamental aos recorrentes demonstrar (alegar e provar) que a actuagao
ilicita geradora de dano tinha sido culposa, /.e. passivel de censura quanto a desconformidade
entre o zelo que foi adoptado e aquele que os agentes poderiam e deviam ter tido - 0 que nao
foi o caso.

134. Finalmente, teria sido igualmente fundamental que os recorrentes tivessem
demonstrado que o resultado que ocorreu fosse a consequéncia normal, tipica, provavel das
acgdes ou omissdes imputadas aos agentes (nexo de causalidade adequada), o que também
n&o sucedeu.

135. O artigo 557.° do Cdédigo Civil (também aplicavel na solugao legislativa de
2016, ex viartigo 20.° da Lei n.° 5/2016) consagra a teoria da causalidade adequada, devendo
adoptar-se a sua formulacdo negativa, correspondente aos ensinamentos de
ENNECERUS-LEHMANN, segundo a qual uma condi¢do do dano deixara de ser considerada
causa dele sempre que seja de todo indiferente para a producdo do dano e s6 se tenha
tornado condigao dele, em virtude de outras circunstancias extraordinarias.

136. Nesta formulagado, para que haja causalidade adequada, ndo é necessario
que o facto, s6 por si, sem a colaboragao de outros, tenha produzido o dano, nada obstando a
que ele seja apenas uma das condi¢cdes desse dano.

137. Ora, perante a certidao de 6bito, que indica que a causa directa da morte é
“outras complicagbes cirdrgicas e assisténcia médica, ndo classificadas noutros itens” - no
que nao contrariado na demais prova produzida (pelo contrario) - verifica-se que também nao
pode ser dado como provado o nexo de causalidade entre o resultado produzido e qualquer
dos actos de prestagao de cuidados de saude identificados nos autos.

138. Diferentemente, conforme resulta a apreciacdo da prova produzida, nem
sequer foi possivel identificar a verdadeira causa da morte, independentemente de qual ela
tenha sido.

139. Parafraseando o que concluiu o Tribunal a quo, “com base na prova
testemunhal e os documentos existentes no processo, nao tem o tribunal elementos para que,
com a certeza juridica necessdria, possa aferir se as lesées que a paciente sofreu e de que
lhe advieram a morte, resultaram de qualquer ma formacdo congénita, problema de satde

ocorrido no pds-operatdrio ou omissao de cuidados médicos ou cuidados médicos incorrectos
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no pos-operaforio, sendo cerfo que, quanto a esta ultima parte, ndo se alegava nem se
demonstra que cuidados haviam de ter sido praficados e foram omitidos ou que
procedimentos se praficaram em desacordo com os procedimentos médicos que se devem
adoptar’.

140. Dito isto, incumbindo aos recorrentes o énus de alegar e provar os factos
integradores dos pressupostos da responsabilidade (facto, ilicitude, imputagdo do facto ao
lesante, prejuizo ou dano e nexo de causalidade entre este e o dano, mesmo nas formula¢des
mais abertas defendidas pela doutrina portuguesa), certo é que, embora se lamentando o
resultado verificado, os recorrentes nao lograram provar a verificagdo dos pressupostos da
efectivagcao da responsabilidade médica, por parte do comissario.

E, desse modo, ndo pode o comitente (o0 servico demandado) ser

responsabilizado.

O Digno. Magistrado do Ministério Publico junto do TSI emitiu o
seguinte douto parecer (fls. 382 e 383):

A e B demandaram os Servicos de Saude de Macau, para efectivagcdo de
responsabilidade civil extracontratual decorrente da morte da filha de ambos, C, alegando que
o decesso ocorrera em resultado de facto ilicito imputavel a agentes da entidade Ré.

Pela sentenga de 29 de Outubro de 2018, exarada a fls. 321 e seguintes, a acgao
veio a ser julgada improcedente, insurgindo-se agora os autores contra tal desfecho através
do presente recurso jurisdicional, para o que aduzem, em suma, que a matéria de facto
provada impunha a condenacgao da Ré.

Nao creio que lhes possa ser dada razio.

A responsabilidade civil das entidades publicas e seus titulares por actos ilicitos
de gestao publica, prevista no artigo 2.° do DL 28/91/M, de 22 de Abril, depende da verificagao
cumulativa de pressupostos idénticos aos da responsabilidade civil geral, ou seja, o facto, a
ilicitude da conduta, a culpa do agente, o prejuizo ou dano e o nexo causal entre este e o facto,

cabendo aos autores, como é sabido, a prova dos factos integrantes ou constitutivos do direito
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que se arrogam.

Constata-se que os autores estruturaram a acgado visando essencialmente a
intervencao cirurgica em sentido estrito, destinada a correcgdo da fenda do palato, e os
preparativos que a antecederam, incluindo a avaliagdo do risco, imputando ao acto cirurgico e
a deficiéncia dos preparativos que o precederam a ilicitude em que ancoram o petitorio.

Sucede que a matéria apurada a esse respeito nao corrobora a sua versao, nao
oferecendo consisténcia a hipétese de actuacao ilicita.

O acto cirurgico de reparacao da fenda do palato, embora precedido de alguma
dificuldade inicial na operacdo de entubacao, foi executado com sucesso, tal como bem
sucedida foi a operagdo preliminar de entubagdo, conforme resulta das respostas aos
quesitos 20 e 21 da base instrutéria. Por outro lado, as respostas negativas aos quesitos 6, 7 e
8 da base instrutéria, ndo permitem concluir pela hipotese de erro ou violagao das /eges arfis
por parte dos médicos e demais técnicos de saude que lidaram com o caso, tal como os
autores o expuseram na sua petigcao inicial.

Portanto, na falta de demonstragao da ilicitude da conduta, a acg¢ao tinha que
improceder, tal como concluiu a sentenga impugnada.

E certo que a base instrutéria acabou por incluir um grande acervo de factos
respeitantes ao poés-operatério, ndo alegados pelos autores, e seleccionados a partir da
matéria da contestagéo. E as respostas a estes factos mostram que o pds-operatério registou
episédios demonstrativos de certa desorientacdo e inabilidade por parte de alguns dos varios
Profissionais de saude chamados a lidar com o caso, nomeadamente em matéria de
entubacao e extubagao, o que pode ter interferido negativamente no processo respiratorio da
paciente. Sabido que a causa de morte, ndo obstante o especificado em P), foi Global Anoxic -
Ischemic Encephalopathy, de acordo com o relatério de autdpsia inserto a fls. 190 e seguintes,
nao se pode excluir que aquela desorientacao e inabilidade, que foi ao ponto de efectuar no
esofago pelo menos uma das muitas entubacgbes realizadas, possa ter contribuido para a
causa da morte.

S6 que, como se referiu, esta matéria foi seleccionada a partir da explicagao
oferecida na contestagdo sobre a forma como ocorreu o pds-operatorio, faltando-lhe, pois,

elementos essenciais da causa de pedir numa acgao de responsabilidade civil por factos
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ilicitos, tais como a rigorosa caracterizagao da ilicitude e da culpa, bem como a explicitagdo do
nexo de causalidade.

Por isso, mesmo colocando o enfoque na actuagao pds-operatério, nao resultam
demonstrados os requisitos de que depende a responsabilizagdo por acto ilicito de gestao
publica, pelo que, também deste prisma, a acgdo nao podia deixar de improceder.

Ante o exposto, € de negar provimento ao recurso e manter a sentencga recorrida.

Foram colhidos os vistos legais.

Cumpre analisar e decidir.

Il - PRESSUPOSTOS PROCESSUAIS

Este Tribunal é o competente em razdo da nacionalidade,

matéria e hierarquia.

O processo € o proprio e ndo ha nulidades.

As partes gozam de personalidade e capacidade judiciaria e
sao dotadas de legitimidade ‘ad causam’.

Nao ha excepcdes ou questdes prévias que obstem ao

conhecimento do mérito da causa.

* * *

I - FACTOS
Séo os seguintes factos que o Tribunal Administrativo considerou

assentes com interesse para a decisdo da causa:

Da Matéria de Facto Assente:
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- No dia 2 de Abril de 2014, no Centro Hospitalar Conde de Sao Januario
(doravante, o CHCSJ), nasceu a filha dos AA. C (doravante designada por vitima) (alinea A)
dos factos assentes).

- A vitima nasceu com uma malformacao fisica que afectava apenas a sua
audicao (alinea B) dos factos assentes).

- Na consulta de especialidade de pediatria de dia 8 de Janeiro de 2015, foi
confirmado pelo pediatra Dr. XXX que a vitima sofria de sindrome de polimicrogiria com
desenvolvimento tardio e deficiéncia auditiva (alinea C) dos factos assentes).

- Devido a condi¢cdo de que padecia, a vitima perdeu a audigao do ouvido
direito (alinea D) dos factos assentes).

- Os AA. deslocavam-se respectivamente em 5 e 12 de Maio, 3 e 8 de
Setembro de 2015, a consultas das especialidades de Desenvolvimento de Pediatria, de
Pediatria Neonatologia e de Cirurgia Plastica, a fim de receber os tratamentos necessarios
para melhorar a sua condigéo fisica (alinea E) dos factos assentes).

- Na consulta de cirurgia plastica referido em E), de 3 de Setembro de 2015, o
médico Dr. XXX concluiu pela necessidade de intervencgao cirurgica plastica a vitima a fim de
corrigir a malformacao fisica que a mesma padecia (alinea F) dos factos assentes).

- Alintervencgao cirurgica referida em F) foi realizada por Dr. XXX (alinea G) dos
factos assentes).

- Pelas 13h00, no decorrer da intervencdo referida em F), os AA. foram
informados por Dr. XXX que ocorreram complicagdes durante a cirurgia e que tinham surgido
obstrugdes nas vias respiratérias da vitima (alinea H) dos factos assentes).

- Pelas 16h00, os AA. foram informados por Dr. XXX que era necessario
realizar uma outra intervengao cirdrgica a vitima, ou seja, uma cirurgia ao pescogo para
efeitos de entubacao (alinea ) dos factos assentes).

- A pedido do Dr. XXX, os AA. assinaram os termos de consentimento para a
realizagao dos outros procedimentos cirdrgicos, nomeadamente, uma traqueotomia (alinea J)

dos factos assentes).
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- Pelas 20h00 horas, Dr. XXX e Dra. XXX informaram que a vitima tinha sofrido
uma paragem cardiaca no decorrer da operagdo, mas que foi ressuscitada com sucesso
(alinea K) dos factos assentes).

- No final da noite do mesmo dia, os AA. conseguiram ver a sua filha, a qual
estava inconsciente e sem qualquer reacgao (alinea L) dos factos assentes).

- As 00h00 horas, a vitima continuava inconsciente e sem acordar (alinea M)
dos factos assentes).

- A vitima esteve em coma profundo apds a cirurgia (alinea N) dos factos
assentes).

- A vitima acabou por falecer no dia 2 de Margo de 2016, as 18h10 (alinea O)
dos factos assentes).

- Resultou da certidao de 6bito junta que a causa directa da morte da vitima é
“Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified”, traduzido em
portugués ‘outras complicacbes cirdrgicas e assisténcia médica, ndo classificadas noutros
ftens”(alinea P) dos factos assentes).

- A morte da vitima causou e continuara a causar sempre aos AA. profunda dor,
angustia, desgosto, sofrimento e revolta (alinea Q) dos factos assentes).

- Os AA. jamais irdo recuperar da perda da sua filha, a qual, juntamente com a
irma mais velha, era a esperanga de vida e razao de viver dos AA. (alinea R) dos factos
assentes).

- A vitima era uma menina de 2 anos, com muita alegria de viver e com uma
vida por preencher, cheia de sonhos e projectos de vida (alinea S) dos factos assentes).

- O tempo de dois meses decorridos entre a intervencao cirurgica e a morte da
vitima foi intensamente insuportavel para os AA. (alinea T) dos factos assentes).

- Os AA. tiveram de presenciar a filha em estado de coma, sem saberem se
estava em sofrimento ou ndo e sem nada poderem fazer para a ajuda (alinea U) dos factos
assentes).

- Os AA. sempre tiveram esperanga que a filha fosse recuperar da intervengao

cirurgica (alinea V) dos factos assentes).
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Da Base Instrutéria:

- Alintervencao cirurgica referida em F) ficou agendada para o dia 6 de Janeiro
de 2016 (resposta ao quesito 2° da base instrutéria).

- Pela malformacao fisica descrita em B), havia suspeita de que a vitima sofria
do sindrome "TREACHER COLLINS SYNDROME" (resposta ao quesito 9° da base
instrutoria).

- A intervengao cirurgica referida em F) era de reparo de fenda palatina
(resposta ao quesito 10° da base instrutoria).

- Na consulta externa, Dr. XXX diagnosticou um aumento de peso insatisfatorio
da vitima, mas sem qualquer infec¢ao no trato respiratério, tendo sido seguida por um periodo
de tempo na Consulta Externa de Desenvolvimento Infantil (resposta ao quesito 11° da base
instrutéria).

- No dia 5 de Junho de 2014, a vitima foi encaminhada para o médico do
Servigo de Cirurgia Plastica, Dr. XXX, que sugeriu que a vitima fizesse uma cirurgia de reparo
da fenda palatina entre as idades de 1 ano e meio e dois anos (resposta ao quesito 12° da
base instrutdria).

- No dia 3 de Dezembro de 2015, o médico da Consulta Externa de
Anestesiologia, XX, realizou a avaliagao pré-operatoria a vitima, tendo determinado que o
risco operatério era baixo a moderado, Mallapanti Il da via aérea, APTO ASA (American
Society of Anesthesiologists), ou seja, risco de nivel Il (numa escala de | a IV) (resposta ao
quesito 13° da base instrutdria).

- Depois desta avaliagao, foi dado conhecimento a A. quanto aos riscos da
anestesia, tendo sido assinado um termo de consentimento (resposta ao quesito 14° da base
instrutéria).

- Na manha de 5 de Janeiro de 2016, a vitima foi admitida na Unidade de
Internamento do Servigo de Pediatria de modo a ser preparada para a intervengao cirurgica
que iria ser realizada no dia seguinte (resposta ao quesito 15° da base instrutoria).

- Na preparagdo para a cirurgia a médica responsavel pela anestesia e
entubagao/extubacgao, Dra. XXX, consultou o sistema informatico HIS onde se fazia referencia

a malformagdo mandibular da paciente com suspeitas da paciente padecer do sindrome de
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treacher collins e onde se indicava que o risco dado na avaliagdo pré-operatéria fora nivel Il
(baixo a moderado) (resposta ao quesito 16° da base instrutoria).

- No dia 6 de Janeiro de 2016, pelas 08h30 horas, a vitima foi enviada para o
Bloco Operatdrio Central (resposta ao quesito 17° da base instrutoria).

- Pelas 09h00 horas, Dra. XXX comegou a administrar os medicamentos
anestésicos a vitima e de seguida comegou o processo de entubacao (resposta ao quesito 18°
da base instrutoria).

- Dra. XXX tentou por duas vezes ver o tamanho da epiglote da vitima com
laringoscépio, mas nao conseguiu proceder a entubagao (resposta ao quesito 19° da base
instrutéria).

- O Chefe do Servigo de anestesia, Dr. XX, também solicitado para colaborar
na realizagdo da entubacao, optou por utilizar um laringoscopio maior e concluiu a entubagao
a vitima com sucesso (resposta ao quesito 20° da base instrutéria).

- Dr. XXX concluiu com sucesso a cirurgia de reparo da fenda palatina da
vitima (resposta ao quesito 21° da base instrutoria).

- Apoés a intervengao cirurgica, Dra. XXX optou por ndo manter a vitima
entubada por mais tempo e decidiu realizar a extubagdo (resposta ao quesito 22° da base
instrutéria).

- Nessa altura, a vitima tinha todos os sinais vitais fortes, com respiragao
esponténea (valor de SP02 a 99%) (resposta ao quesito 23° da base instrutodria).

- Pelas 13h36 horas, Dra. XXX removeu o tubo endotraqueal da vitima
(resposta ao quesito 24° da base instrutoria).

- Depois da extubagao, continuou a ser administrado oxigénio a vitima, mas
esta ndo conseguia tossir de uma forma natural (resposta ao quesito 25° da base instrutoria).

- Tentou-se a posigao lateral na vitima e constatou-se uma queda do valor de
SPO02 (resposta ao quesito 26° da base instrutoria).

- Imediatamente, Dra. XXX tentou elevar a mandibula superior da vitima de
forma a facilitar a ventilagao, tendo sido aplicada uma mascara de ventilagdo, mas a vitima
nao apresentou melhoras (resposta ao quesito 27° da base instrutéria).

- Foi solicitada ajuda a Dr. XX, mas a paciente teve uma paragem cardiaca
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(resposta ao quesito 28° da base instrutoria).

- Foi administrado “Adrenaline” a vitima, tendo esta recuperado o batimento
cardiaco, e Dr. XX procedeu a nova entubagéo endotraqueal (resposta ao quesito 29° da base
instrutoria).

- Depois de recuperada a frequéncia cardiaca da vitima, Dr. XX procedeu a
auscultacao estetoscédpia dos pulmdes e do estdmago da paciente, tendo sido verificado pela
curva de ETCO02 que a entubagdo por si realizada fora um sucesso (resposta ao quesito 30°
da base instrutéria).

- Alguns minutos mais tarde, o batimento cardiaco da vitima baixou outra vez
tendo entrado em nova paragem cardiaca (resposta ao quesito 31° da base instrutéria).

- Dra. XXX orientou o processo de ressuscitagéo, tendo sido efectuada a vitima
compressao toraxica (resposta ao quesito 32° da base instrutéria).

- Dr. XX decidiu extubar a vitima e optou por realizar de seguida nova
entubacao (resposta ao quesito 33° da base instrutéria).

- Depois desta entubacao, o SPO2 a frequéncia cardiaca da vitima aumentou,
mas a sua situagdo hemodinamica era instavel, tendo tido nova paragem cardiaca (resposta
ao quesito 34° da base instrutdria).

- Foi realizada nova ressuscitagao a vitima (resposta ao quesito 35° da base
instrutéria).

- Dr. XX propds chamar um otorrinolaringologista, Dr. XX, para uma possivel
traqueotomia urgente a vitima (resposta ao quesito 36° da base instrutéria).

- Subsequentemente, verificou-se que os niveis da curva de ETCO2 da vitima
estavam irregulares, ndo sendo, por isso, possivel utilizar o ventilador (resposta ao quesito
37° da base instrutoria).

- Foi realizada uma fibroncospia sob anestesia uma vez que suspeitava que a
vitima pudesse ter alguma obstru¢éo na traqueia e quanto a localizagdo do tubo endotraqueal
(resposta ao quesito 38° da base instrutoria).

- Uma vez que a fibroncospia tinha uma imagem pouco nitida, nao houve
certeza do que estava a obstruir a traqueia da Paciente, e por este motivo foi chamado um

médico pneumologista, Dr. XXX, para prestar apoio (resposta ao quesito 39° da base
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instrutoria).

- Foi também solicitada a presenga de uma médica pediatra, Dra. T, na sala de
operagodes (resposta ao quesito 40° da base instrutéria).

- Tentou fazer-se a ventilagdo mecénica e Dra. T sugeriu a realizacdo de um
Raio-X para confirmar a localizagdo do tubo endotraqueal, pelo que solicitou que outra médica
pediatra, Dra. L, estivesse presente (resposta ao quesito 41° da base instrutéria).

- Cercadas 15h00 horas, Dra. L, pela analise do Raio-X sugeriu que o tubo nao
se encontrava na traqueia mas sim no esoéfago da vitima (resposta ao quesito 42° da base
instrutéria).

- Nesse momento, Dra. L deu uma explicagao para o bom nivel de oxigenagao
no sangue da vitima (resposta ao quesito 43° da base instrutéria).

- Dra. L sugeriu que, quando o tubo se encontra nesse local, como o tubo nao
tem baldo uma parte do gas com alta concentragao oxigénio podera entrar na via aérea e nos
pulmdes, o que podera fornecer a indicagdo aparente de que a paciente possa ter um bom
nivel de oxigenagao no sangue (resposta ao quesito 44° da base instrutoria).

- Apesar das duvidas face aos valores SPO2 da vitima que estavam normais,
apos uma breve conferéncia sobre o assunto, os médicos intervenientes concordaram realizar
um Raio-X toraxico lateral para se confirmar se o tubo estava realmente introduzido no local
correcto (resposta ao quesito 45° da base instrutéria).

- S0 através do Raio-X se confirmou-se que o tubo se encontrava no es6fago e
nao na traqueia (resposta ao quesito 46° da base instrutéria).

- Dr. XX imediatamente retirou o tubo endotraqueal da vitima, e rapidamente a
frequéncia cardiaca da paciente baixou havendo necessidade de realizar compressao toraxiga
(resposta ao quesito 47° da base instrutoria).

- Dr. XX tentou fazer nova entubagao, mas sem sucesso, e por fim acabou por
efectuar a ventilagdo LMA e manteve-se um nivel estavel de SPO2 na vitima (resposta ao
quesito 48° da base instrutoria).

- Posteriormente foi substituida a ventilagdo LMA pro nova entubagao,
tendo-se constatado que as cordas vocais da vitima se encontravam numa posi¢ao diferente

(resposta aos quesitos 49.° a 51° da base instrutoria).
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- As 18h00 horas a entubacdo endotraqueal foi feita e com boa ventilago,
tendo sido um éxito a ligagao ao ventilador automatico (resposta ao quesito 52° da base
instrutoria).

- As 19h00 horas, a vitima foi enviada para a Unidade de Internamento do
Servico de Pediatria (resposta ao quesito 53° da base instrutéria).

- Depois de ter sido transferida, a vitima continuou a ser ventilada
mecanicamente, mas manteve-se em estado de coma durante algum tempo com sinais vitais

instaveis, acabando mais tarde por vir a falecer (resposta ao quesito 54° da base instrutéria).

* * *

IV - EUNDAMENTOS

Como o presente recurso jurisdicional tem por objecto a sentenca
proferida pelo Tribunal Administrativo, importa ver o que este decidiu. Este

afirmou:

. Relatério

Autores A (A) e B (B), melhor id. nos autos,

intentaram a presente

Accao para Efectivagdo da Responsabilidade Civil Extracontratual

Contra

Réu Servigos de Saude

com os fundamentos apresentados constantes da p.i. de fls. 197 a 226 dos autos,

concluiram pedindo que seja 0 Réu condenado a pagar uma quantia de MOP1,500,000.00
a titulo de danos nao patrimoniais sofridos pelos Autores.

O Réu contestou a acgao com os fundamentos de fls. 230 a 240 dos autos, concluiu
pedindo que seja julgada improcedente a ac¢do e em consequéncia, absolvido o Réu do pedido.

Este Tribunal € o competente em razdo da matéria e da hierarquia.

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

O processo é o proéprio.
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Inexistem nulidades, ou questdes prévias que obstem a apreciagdo “de meritis’.

*

Procedeu-se a julgamento com observancia do devido formalismo.
A Digna Magistrada do M.° P.° junto deste Tribunal emitiu parecer final no sentido de

improcedéncia do pedido, com os fundamentos de fls. 318 a 320 e v dos autos.

*kk

Il. Fundamentagado
1. De Facto

(...)

2. De Direito

Cumpre analisar os factos e aplicar o direito.

Pela presente acgao, pretenderam os AA. que sejam indemnizados dos danos nao
patrimoniais, pela morte da sua filha C na sequéncia da intervengéo cirurgica executada pelos médicos
do CHCSJ.

Para o efeito, alegaram os AA. por um lado a existéncia da informagao deficiente, isto &,
os técnicos de saude do CHCSJ nao prestaram junto dos AA. com clareza e precisdo exigivel, as
informacdes necessarias sobre os procedimentos médicos que estavam a adoptar, nem antes nem apos
a intervengao cirurgica, por outro lado, imputaram-lhes a inadequagéo do diagndstico e do tratamento
por parte dos mesmos técnicos, que provocou os danos aos AA., nomeadamente os de indole ndo

patrimonial, como os de sofrimento e tristeza pela perda da sua filha.

Contestando a acgao, vem o Réu pugnar pela inexisténcia de erro médico, pela falta de
prova quanto a violagdo das /eges arfis e ao nexo de causalidade entre a intervengéo cirurgica e o

resultado danoso.

Tendo em conta a exposigao feita, sdo equacionadas as questdes pela seguinte ordem:

1) A morte da filha dos AA. e a respectiva causa.

2) Aresponsabilidade do R..

3) Os direitos dos AA..
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1) A morte da filha dos AA. e a respectiva causa.

Em primeiro lugar tentamos averiguar, a partir dos factos dados como provados, a causa
da morte da filha dos AA..

Nos termos alegados pelos AA., a morte da sua filha resultou do tratamento desadequado

na cirurgia executada pelos médicos do Réu.

Foi, por este motivo, incluido na base instrutéria um conjunto de factos sucessivamente
encadeados pela ocasido da cirurgia na perspectiva de saber se uns ‘passos”foram mal executados ou

se foram indevidamente omitidos alguns ‘passos”que se consideram essenciais.

Desde logo, em relagéo ao diagnoéstico que a vitima foi feito, foi dado como assente que ‘a
vitima nasceu com uma malformagéo fisica que afectava apenas a sua audigdo” (factos assentes na B))
e foi confirmado ‘que a vitima sofria de sindrome de polimicrogiria com desenvolvimenfo tardio e

deficiéncia auditiva” (factos assentes na C)).

Nao foi entretanto demonstrado que houve qualquer ignorancia ou menosprezo por parte
dos médicos quanto a situagdo patologica da vitima, ndo sendo provado que “aquando da consulta
referida em F), Dr. XXX referiu aos AA., que a intervengdo cirdrgica seria simples, rapida, e que ndo
acarretaria riscos a saude da vitima® (resposta ao quesito 1.° da base instrutéria), nem que “os médicos
e técnicos de saude do CHCSJ ndo avaliaram o risco quanfo a interveng&o cirdrgica realizada na vitima’

(resposta ao quesito 6.° da base instrutoria).

Ao invés, foram procedidas seguidamente duas avaliagdes pré-operatorias a vitima para
os efeitos de anestesia, em que se determinou o risco operatério, como “Mallapanti /| da via aérea,
APTO ASA (American Society of Anesthesiologists), ou seja, risco de nivel Il (numa escalade lalV)”, e
se levou, na preparagdo para a cirurgia, devidamente em conta o sindrome de freacher collins como
mencionado no sistema informatico HIS, que a vitima era suspeita de padecer. (conforme as respostas

dadas aos quesitos 13.° e 16.° da base instrutdria).

De outro lado, no que respeita a execugao da cirurgia, foi demonstrado que a cirurgia de
reparo da fenda palatina da vitima foi concluida com sucesso (cfr. resposta ao quesito 21.° da base

instrutodria).

Surgem no entanto duvidas em relagdo a regularidade da execugdo dos trabalhos da
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entubacgdo para anestesia, e da subsequente extubagao durante a intervengéo cirurgica.

Logo a partida, foi comprovado que a anestesista Dra. XXX teve dificuldade na primeira
entubagdo endotraqueal e s6 conseguiu conclui-la com o apoio de Dr. XX, pela utilizagdo do

laringoscopio de tamanho maior (cfr. resposta aos quesitos 18.° a 22.° da base instrutéria).

Para além disso, foi igualmente provado que foi procedida uma segunda entubacgéo
endotraqueal pelo Dr. XX, quando a vitima apresentou uma queda do valor de SP02, e uma obstrugédo
significativa na via aérea, e depois, uma paragem cardiaca (cfr. resposta aos quesitos 26.° a 30.° da

base instrutoria).

Além de que mais tarde foi executada uma terceira entubacéo, vendo-se que o batimento

cardiaco da vitima baixou e ela entrou em nova paragem cardiaca.

Porém, com o exame Raio-X, chegou a ser confirmado que a entubagdo nao foi bem
executada, uma vez que o tubo endotraqueal se encontrava no eséfogo e ndo na traqueia (cfr. resposta

aos quesitos 31.° a 46.° da base instrutdria).

Importa afirmar, pese embora as referidas situagdes andémalas ocorridas durante a cirurgia,
que nenhum mais facto foi dado como assente no sentido de nos esclarecer quais foram as
consequéncias emergentes, nomeadamente, se dai decorreram os resultados danosos alegados pelos
AA..

Ja para nao mencionar o facto de que os riscos emergentes foram sempre oportunamente
removidos com a intervengao subsequente dos médicos, como foram provados com as respostas aos
quesitos 20.°, 29.°, 30.°, 34.°, 45.°, 48.° da base instrutoria.

Resumindo, numa retrospectiva dos acontecimentos passados durante todo o
procedimento cirurgico, ndo se conseguiu detectar nenhum acto médico irregular susceptivel de resultar
nos danos patentes nos autos, razdo pela qual nao foi dado como provado “a morte da vitima podia ter
sido evifada com diagndstico, tratamento adequado dos técnicos de saude do CHCSJ.” (resposta ao

quesito 7.° da base instrutdria).

Pergunta-se entdo qual seria a causa da morte da vitima?

N&o se sabe pelo menos, pelas provas produzidas no processo.

Dos factos apurados, foi apenas mencionado que a causa directa da morte da vitima é
“outras complicagdes cirurgicas e assisténcia médica, ndo classificadas noutros itens” (facto assente na

P)). Nada mais foi averiguado a fim de saber em que consistem as “outras complicacées cirdrgicas e

2019-178-negligéncia-médica 46



assisténcia médica’, nem se existira alguma ligagdo com a intervengao cirurgica executada.

Mesmo em face do relatério da autdpsia, ndo se consegue afirmar o que desencadeou as

causas que a vieram a gerar.

Mas pelo menos evidente &€ que nenhum elemento comprovado apto a nos levar a

considerar que a morte da vitima era imputavel a cirurgia executada pelos médicos do CHCSJ.

2) A responsabilidade do Réu.

Dispde o Decreto-Lei n.° 28/91/M, de 22 de Abril, 0 art.° 2.°, “a Administragdo do Territdrio
e demais pessoas colectivas publicas respondem civilmente perante os lesados, pelos actos ilicifos
culposamente praticados pelos respectivos orgdos ou agentes administrativos no exercicio das suas

fungdes e por causa desse exercicio.”

Mais dispde o art.® 3.°, “Sem prejuizo do disposto no artigo anfterior, os titulares dos orgdos
e agenfes administrativos da Administracdo do Terriforio e demais pessoas colectivas publicas
respondem civilmente pela pratica de actos ilicifos, se tiverem excedido os limites das suas fungbes ou

se, no desempenho destas e por sua causa, tiverem procedido dolosamente.”

Dessas normas, depreende-se que, a RAEM responde civilmente perante os lesados nos
termos que se responsabiliza os seus 6rgdos e agentes, e que para impor qualquer obrigagdo de
indemnizar ao respectivo 6rgao ou agente, é preciso que haja actos materiais ilicitos culposos dos
respectivos 6rgaos ou agentes. Além disso, € indispensavel que haja um nexo de causalidade entre os

actos ilicitos e a lesao sofrida pela vitima.

Como foi exposto atras, inexiste facto comprovado a indiciar qualquer nexo de
causalidade entre a intervengao cirurgica e as lesdes sofridas pela vitima e subsequentemente, os

danos alegados pelos AA..

Ainda por cima, nem se verificou a ilicitude dos imputados actos médicos.

Quanto ao requisito de ilicitude, o artigo 7.° do referido diploma dispde “7. Para os efeifos
deste djploma, a ilicitude consiste na violagdo do direifo de outrem ou de uma disposigcéo legal destinada
a proteger os seus inferesses. 2. Serdo também considerados ilicitos os actos juridicos que violem as
normas legais e regulamentares ou os principios gerais aplicdveis e os actos materiais que infrinjam
estas normas e principios ou ainda as regras de ordem fteécnica e de prudéncia comum que devam ser

tidas em consideragdo.”
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In casu, os tratamentos médicos facultados pelo CHCSJ, incluindo os actos da
intervengdo cirurgica, consubstanciam em actos materiais. O juizo de adequacgéo e a verificagdo da
ilicitude passam a depender da violagdo ou ndo das normas legais e principios gerais aplicaveis, bem
como das regras de ordem técnica e de prudéncia comum, tratando-se da “licitude de condutas” (cfr.
Vieira de Andrade, A responsabilidade por danos decorrentes do exercicio da fungdo administrativa na

nova lei sobre responsabilidade civil do Estado e demais entes publicos, pag.365).

Porém, ndo foi alegado ou posto em causa o cumprimento de alguma “/egis artfis” ou da
regra de ordem técnica e de prudéncia comum. Nao foi portanto demonstrado em concreto que foi
violada a ‘/egrs artis”, ou que segundo os conhecimentos da medicina ao tempo em que os actos foram
praticados o procedimento a adoptar devia ter sido outro que nao o que foi usado, ou que foi omitido o

procedimento técnico que naqueles casos devia ter sido usado.

De igual modo, que néo se verificou a ilicitude no que toca a informacgéo deficiente que os
meédicos do CHCSJ foram imputados de ter facultado aos AA., como constam dos factos apurados que
“os AA. assinaram os fermos de consentimento para a realizacdo dos outros procedimentos cirdrgicos,
nomeadamente, uma traqueofomia’ (alinea J) dos factos assentes). “Depois desta avaliacdo, foi dado
conhecimento a A. quanto aos riscos da anestesia, tendo sido assinado um termo de consentimento”

(resposta ao quesito 14° da base instrutoria).

Como se sabe, a intervengédo ou tratamento médico-cirurgico arbitraria, isto &, quando
realizada sem consentimento eficaz do paciente, constitui até um ilicito de caracter penal (art.° 150.° do
CPM).

Mas no caso em apreco, existe manifestamente um consentimento prévio eficaz prestado
pelos AA. quanto a intervengao cirirgica em causa, € que 0 seu consentimento nunca chegou a ser
anulado, nem foi invocada a sua anulagéo. Por outras palavras, ndo bastava que os AA. alegassem a
simples informacao deficiente ou incompleta para assacar ao hospital pela ilicitude da omissado, era
ainda necessario que a informagdo omitida fosse de tal maneira essencial que sem a mesma o

consentimento nunca viria a ser prestado.

Assim sendo, ndo ha actos ilicitos no caso concreto, e por consequéncia, nao ha como

responsabilizar o R. pelos danos alegados.

Sem necessidade de abordar a questado dos direitos que assistem aos AA..
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Tudo visto, outra solu¢do ndo nos resta sen&o improceder a acgao.

IV-Deciséo:
Assim, pelo exposto, decide-se:

Julga improcedente a acgdo e em consequéncia, decide absolver o Réu Servigos de
Saude dos pedidos formulados pelos A e B.

Custas pelos AA..

Registe e notifique.

Quid Juris?

E uma accgio de responsabilidade civil médica, em que se colocam
normalmente questdes complexas e complicadas e que solicitam sensibilidade e

conhecimentos especializados, sem excepcdo em relacdo ao caso dos autos.

Ora, todo o litigio nasce de uma patologia de que padecia a falecida,
C, por motivo do qual ela foi submetida a uma intervencéo cirargica (em rigor,

2 intervencdes cirdrgicas), depois veio a falecer.

Importa ver que tipo de patologia e que tratamento € que era preciso

€ COmO ocorreu a cirurgia, quer antes, quer depois da mesma.

Conforme os dados clinicos constantes da ficha da falecida, esta

padecia de treacher collins®®, a propésito desta doenca, escreve-se o seguinte:

A proposito desta doenca, escreve-se 0 seguinte (www.kingsnet.com.tw):
PR T8 © Treacher Collins FGJEBEEE( Treacher Collins Syndrome )"
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Com estas informacdes clinicas basicas, de caracter genérico, sobre a

patologia da filha dos Autores, C (falecida), vamos ver o que ocorreu no caso

Treacher Collins Syndrome f&—fEJe K MERGIES K TR E R 259% - ik " TEFEIEE 2, » 2F
1900 4ER%HY Treacher Collins S&FTiFTan

EEE

LRI B A RS BRI (0% - B R R (A SR T (OR8 R TCOF1 £5H (5¢32-33.1) #AEGRIEAT
o RS BEEBHILER S EZEEMERT - 5o BFEAREY » BRIEEHE SRR — A Z6hEER - 1t
PR L BEAEIRZE BR R SF A B EER A EMA S2EHR  FAEBIREZ BES #HE SN RER -

FEAR -

LB EY © TIRGE V FRIBEE T E « IRF T E - 08 EaRERE eSS R s
R ~ SHR - TRV Eior BESNERE R R R TR TR RIE M ENTHEER) -

2IFER )N | TR R BRER) 0 DREE 20 TS ERALE RIS E) » ¥R » IR AR
EERARNER » EAREE » A EERES S (Sleep Apnea)EHAE -

SERERAR  BERERSFCESBAHALEER R EASEEENE KRS 2RI B
B R i R -

& %ﬁ .

LERPRECEN © EENE ERYSREEE BB E — 28 Xt i e S 5 N RIS - EEIRE
RS R %ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁf

2EERGE + ATFIF S FAEYIR > 434 TCOF1 ERE ERAGN - SEig7R nE N E T (28

A .

TR PR IHMEER » TR TR iE R R R S OB IE N - BRI Tl ol S R M
FH o BRILZ S o HERH Treacher Collins Syndrome & WAL &% HERIVER R RIFER - GfEE SR - IREL - TR - &
WAL -

LBEREIE © IR B E AR E A AR IEJE’J?@J???% SRR R IE B ARG TR Bl
S - EINE RN ER SRR RIS THEER T > MY B E TR R E A OIS ikoE 404k
RS THNEEHYE R - Hﬁ%hjﬁh}_%%ﬁﬁ 3-4 JUHEFT -

2RTIREIE RGBS © — B EENI AR S R w8 (A BB EARREE S » Al SRR Al E -

3. BHHEIBEE Fl7 : EFY Treacher Collins Syndrome ZESEIA I FATHREIE » MNEEBEHRBEE TMNER -
FiTERESEANER 0 TEFREFNERES -

AR EIR ¢ Rl o MR R /INFTS [REHVREARSS SRR » MR E R V) DU B EL AR IR 1 i -

SHEREIE - A TEEEEE NS  HEFEEE L F‘éiﬁﬂ?&%%%ﬁ?ﬁ o ARG DU B RO A AR
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concreto e analisar a decisdo do Tribunal recorrido para saber se ela merece ou

nao reparo.

Ao abrigo do disposto no artigo 62991-a) do CPC, entendemos que
certos factos (provados e ndo provados) merecem algum reparo tendo em conta

os elementos constantes dos autos.

Comecemos pelos factos ndo provados, porque a fundamentacgéo da

sentenca recorrida agarra bastante aos FACTOS NA O PROVADOS, aos quais

se atribuiu muito valor.

Ora, conforme o que consta dos autos (fls. 297 a 298), os quesitos 1°

a 8°ficaram néo provados.

Independentemente de outro tipo de juizo que se possa formular

sobre outros quesitos, certo € que 0 quesito 7°ndo pode ser considerado por ser

conclusivo, sendo bastaria este para resolver o litigio e dispensam-se 0os demais

quesitos.

Outro ponto que merece destacar aqui € o de que existe alguma
incoeréncia entre 0 Facto Assente da alinea c) e a resposta dada ao quesito 9°da

Base Instrutoria:
- Na consulta de especialidade de pediatria de dia 8 de Janeiro de 2015, @

confirmado pelo pediatra Dr. XXX que a vitima sofria de sindrome de polimicrogiria

com desenvolvimento tardio e deficiéncia auditiva (alinea C) dos factos assentes).

- Pela malformacgao fisica descrita em B), havia suspeita de que a vitima sofria do

sindrome "TREACHER COLLINS SYNDROME" (resposta ao quesito 9° da base
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instrutoria).

Os dados clinicos documentam que a vitima padecia de "TREACHER
COLLINS SYNDROME", ndo parece certo falar de “suspeita” no facto considerado

provado depois de producéo de prova.

Assim, deve tomar-se como certo e é ele que deve prevalecer o teor

da alinea c¢) do Facto Assente.

Um terceiro ponto que igualmente merece sublinhar aqui é a
resposta do Facto Assente P), por se reputar de insuficiéncia, porque nao
contém todas as informacfes constantes dos autos e que sejam absolutamente

necessarias a resolucdo do litigio.

Tal facto tem o seguinte teor:

- Resultou da certidao de 6bito junta que a causa directa da morte da vitima é
“Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified’, traduzido em
portugués ‘outras complicagdes cirdrgicas e assisténcia médica, ndo classificadas noutros

ftens” (alinea P) dos factos assentes).

Esta insuficiéncia tematica do facto em causa € ntida. Para a sua
solucdo, ndo ha outra alternativa sendo a de recorrer aos dados constantes dos

autos. Neste aspecto e para suprir tal insuficiéncia, como a certiddo de 6bito

foi passada com base nos elementos constantes do relatdrio de autopsia em que

estdo pormenorizadamente descritos os dados sobre a vitima, ha-de se socorrer
deste relatério. Alias, os Recorrentes invocaram também este relatorio nas suas
alegacOes, por entenderem que o Tribunal recorrido ndo procedeu de forma

correcta a interpretacdo do teor do mesmo.
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Assim, ao abrigo do disposto no artigo 62993 do CPC, tal facto

passa a ter a seguinte redaccao:

- Resultou da certiddo de 6bito junta que a causa directa da morte da vitima é
“Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified”, traduzido em
portugués ‘outras complicacdes cirdrgicas e assisténcia médica, ndo classificadas noutros

itens” (alinea P) dos factos assentes), cOm 0 contelldo pormenorizadamente constante

do relatério de autdpsia de fls. 290 a 292 - cujo teor se da por reproduzido aqui

para todos os efeitos.

Concluida esta parte respeitante aos factos, passemos a ver 0 mérito

da accéo.

O pedido dos Autores consiste no dano moral, sofrido pela perda da
vida da sua filha na sequéncia de intervencdes cirargicas, operadas no Centro
Hospitalar de Conde S. Januério, unidade integrada na DSS, Ré nestes autos.
Portanto, € um caso da responsabilidade civil por actos de gestdo publica,

matéria que se encontra disciplinada no DL n©28/91/M, de 22 de Abril.

*

O artigo 20(Responsabilidade da Administragdo e demais pessoas colectiva publicas)

do citado DL disp0e:

A Administracao do Territorio e demais pessoas colectivas publicas

respondem civilmente perante os lesados, pelos actos ilicitos culposamente

praticados pelos respectivos 6rgaos ou agentes administrativos no exercicio

das suas fungdes e por causa desse exercicio.
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O legislador segue aqui 0 mesmo raciocinio e 0 mesmo padrdo da
responsabilidade civil geral, ao fixar o regime de responsabilizagéo por actos de

gestédo publica.

Ou seja, a responsabilidade civil, em geral, colhe os seus fundamentos
na verificacdo de determinados pressupostos que sdo como é consabido: o facto
e nexo de imputacdo, o dano ou prejuizo e o0 nexo de causalidade, o facto €
entendido na sua objectiva consideracdo e que consubstancia a violacdo do
direito de outrem (ou de qualquer disposicéo legal destinada a proteger interesses
alheios) - v. Prof. A. Varela "Das Obrigagdes em Geral" |, pag. 403-404 Prof. Manuel de Andrade,
"Teoria Geral da Relagédo Juridica", | pag. 337; Prof. Pereira Coelho "o nexo de causalidade na

responsabilidade civil", pag. 64; Prof. Aimeida Costa, "Direito das Obrigagbes", pag. 176 e segs.

O que fica dito respeita tanto a responsabilidade civil contratual como
a extracontratual existindo naquela, porém, numa prévia relacdo juridica

obrigacional que nesta ndo existe.

O Cddigo Civil de Macau, nos seus artigos 4779 489 556°a 558°,
580° (correspondentes aos artigos 483°, 496°, 562° a 564° e 566° do CC 1966,
designadamente) regula, com rigor os pressupostos da responsabilidade civil
extra contratual, tanto a derivada de actos il icitos ou subjectivos como a derivada
de actos licitos ou objectivos. Nos actos ilkcitos a ilicitude ou a antijuricidade
destes funciona como um elemento caracterizador, ndo constituindo elemento ou

pressuposto auténomo.

O nexo de imputacdo ou ligacdo do facto ilicito (por accdo ou

omissdo) ao agente ha-de conter uma imputacdo culposa, subjectiva e
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compreende 0 juizo que o agente fez ndo sé objectivamente injusto mas cuja
injustica ele conheceu ou pode conhecer e que tal lhe seja pessoalmente

reprovavel (Kart. Larenz "Derecho de Obligaciones”, 11, 1959, pag. 570).

O mecanismo da responsabilidade civil funciona, em geral, sempre da
mesma forma, o facto (seja il icito ou proveniente de uma actividade | cita) ha-de
ligar-se ao agente por um nexo de imputacao (de natureza subjectiva ou objectiva
respectivamente) e o dano ou prejuizo, por seu turno, ha-de ligar-se a facto por
um nexo de causalidade (V. Dario Martins de Almeida " Manual de Acidentes de

Viagao", 3a. edigéo, pag. 50).

E claro que se fala de causalidade adequada e esta ndo se refere ao
facto e ao dano isoladamente considerados, mas no processo factual que, em

concreto, conduziu ao dano.

Essencial, nesse mecanismo € que entre as condi¢cBes do dano - que
podem ser varias - esteja o facto ( v. Prof. A. Varela, cfr. cit., |, pag. 750 e 752 e ac.

da Relacéo de Evora de 8.6.89 - C.J. 1989,3°., pag. 275).

Quanto a culpa, ela é a expressdo de um juizo de responsabilidade
pessoal da conduta do agente que, face as circunstancias especiais do caso,

deveria ter agido doutro modo, ou por este ter actuado ou deixado de actuar

contra o dever que se Ihe impunha quer em actuacao diferente, quer em actuacao

gue ndo levou a cabo, tudo de acordo com as normas juridicas tomadas na sua

funcdo imperativa estatuidoras de deveres ainda que gerais (v. Prof. A\. Varela, cfr.

cit., |; pag. 442; Prof. Pessoa Jorge "Ensaio" sobre os pressupostos da
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responsabilidade civil, pag. 315 e Prof. Figueiredo Dias "o Problema de Consciéncia

da llicitude).

Por culpa devera entender-se - diz Larenz (Derecho de Obligaciones I

Vol. Pag.570) 0 juizo que o agente fez, ndo apenas objectivamente injusto, mas de

cuja injustica estava ciente ou podia estar.

O critério de avaliacdo da culpa reside na formulacdo de um juizo

de prognose péstuma de acordo com o qual, ponderando o condicionalismo

concreto, se tenha de concluir sequndo as reqgras de experiéncia comum, que 0S

outros, agindo em condicdes e pressupostos analogos aos que se verificaram e

levaram a actuacdo do agente, teriam previsto a realidade tipica do evento.

Todas estas consideragdes valem, mutatis mutandis, para o caso em
apreciacdo, regido pelo regime de responsabilidade civil por gestdo publica

instituido pelo DL acima citado.

Pois bem, vejamos in casu se estdo reunidos todos estes pressupostos

ou ndo.

Recorde-se que a justica e o direito do caso concreto vem ja do direito
romano e encontrava-se espelhado no brocardo aleméo "Am Anfang war der
Fall™.

Comecemos pelos factos, que dividimos em 4 partes, a fim de

percebermos melhor a evolug@o das coisas em cada uma das “fases”.

Parte 1
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(informacdes respeitantes ao estado de saudo da falecida antes da intervencéo,

deficiéncia fiica (doenca) de que padecia, finalidade da intervencao cirurgica):

(Obs.: letras grossas e partes sublinhadas sdo da nossa responsabilidade)

- No dia 2 de Abril de 2014, no Centro Hospitalar Conde de Sao Januario
(doravante, o CHCSJ), nasceu a filha dos AA. C (doravante designada por vitima) (alinea A)
dos factos assentes).

- A vitima nasceu com uma malformagéo fisica que afectava apenas a sua

audigao (alinea B) dos factos assentes).

- Na consulta de especialidade de pediatria de dia 8 de Janeiro de 2015, foi
confirmado pelo pediatra Dr. XXX que a vitima sofria de sindrome de polimicrogiria com
desenvolvimento tardio e deficiéncia auditiva (alinea C) dos factos assentes).

- Devido a condicdo de que padecia, a vitima perdeu a audi¢do do ouvido

direito (alinea D) dos factos assentes).

- Os AA. deslocavam-se respectivamente em 5 e 12 de Maio, 3 e 8 de
Setembro de 2015, a consultas das especialidades de Desenvolvimento de Pediatria, de
Pediatria Neonatologia e de Cirurgia Plastica, a fim de receber os tratamentos necessérios
para melhorar a sua condigao fisica (alinea E) dos factos assentes).

- No dia 5 de Junho de 2014, a vitima foi encaminhada para o médico do
Servigo de Cirurgia Plastica, Dr. XXX, que sugeriu que a vitima fizesse uma cirurgia de reparo
da fenda palatina entre as idades de 1 ano e meio e dois anos (resposta ao quesito 12° da
base instrutéria).

- No dia 3 de Dezembro de 2015, o médico da Consulta Externa de
Anestesiologia, XX, realizou a avaliagao pré-operatoria a vitima, tendo determinado que o
risco operatério era baixo a moderado, Mallapanti Il da via aérea, APTO ASA (American
Society of Anesthesiologists), ou seja, risco de nivel Il (numa escala de | a IV) (resposta ao

quesito 13° da base instrutoria).
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- Na consulta de cirurgia plastica referido em E), de 3 de Setembro de 2015, o

médico Dr. XXX concluiu pela necessidade de intervengéo cirdrgica plastica a vitima a fim de

corrigir a malformacéo fisica que a mesma padecia (alinea F) dos factos assentes).

- Alintervencgao cirurgica referida em F) foi realizada por Dr. XXX (alinea G) dos

factos assentes).

Parte 2

(12 intervengao cirdrgica, modo da sua condugéo, diligéncias adoptadas):

- Depois desta avaliacdo, foi dado conhecimento a A. quanto aos riscos da
anestesia, tendo sido assinado um termo de consentimento (resposta ao quesito 14° da base
instrutéria).

- Na manha de 5 de Janeiro de 2016, a vitima foi admitida na Unidade de
Internamento do Servigo de Pediatria de modo a ser preparada para a intervengao cirurgica
que iria ser realizada no dia seguinte (resposta ao quesito 15° da base instrutéria).

- Na preparacdo para a cirurgia a médica responsavel pela anestesia e
entubacao/extubacao, Dra. XXX, consultou o sistema informatico HIS onde se fazia referencia
a malformagdo mandibular da paciente com suspeitas da paciente padecer do sindrome de
treacher collins e onde se indicava que o risco dado na avaliagao pré-operatéria fora nivel Il
(baixo a moderado) (resposta ao quesito 16° da base instrutdria).

- No dia 6 de Janeiro de 2016, pelas 08h30 horas, a vitima foi enviada para o
Bloco Operatdrio Central (resposta ao quesito 17° da base instrutoria).

- Pelas 09h00 horas, Dra. XXX comegou a administrar os medicamentos
anestésicos a vitima e de seguida comegou o processo de entubacao (resposta ao quesito 18°
da base instrutéria).

- Dra. XXX tentou por duas vezes ver o tamanho da epiglote da vitima com
laringoscoépio, mas nao conseguiu proceder a entubagao (resposta ao quesito 19° da base
instrutéria).

- O Chefe do Servigo de anestesia, Dr. XX, também solicitado para colaborar na
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realizagdo da entubacao, optou por utilizar um laringoscopio maior e concluiu a entubagéo a
vitima com sucesso (resposta ao quesito 20° da base instrutéria).
- Dr. XXX concluiu com sucesso a cirurgia de reparo da fenda palatina da vitima

(resposta ao quesito 21° da base instrutéria).

Parte 3

(depois da 12 interveng3o e inicio da 22 intervengao cirlrgica,

modo de condugéo, anormalidades ocorridas, diligéncias adoptadas):

- Apo6s a intervengao cirurgica, Dra. XXX optou por ndo manter a vitima
entubada por mais tempo e decidiu realizar a extubagao (resposta ao quesito 22° da base
instrutéria).

- Nessa altura, a vitima tinha todos os sinais vitais fortes, com respiragao
esponténea (valor de SP02 a 99%) (resposta ao quesito 23° da base instrutoria).

- Pelas 13h36 horas, Dra. XXX removeu o tubo endotraqueal da vitima
(resposta ao quesito 24° da base instrutoria).

- Depois da extubacédo, continuou a ser administrado oxigénio a vitima, mas
esta ndo conseguia tossir de uma forma natural (resposta ao quesito 25° da base instrutéria).

- Tentou-se a posigao lateral na vitima e constatou-se uma queda do valor de
SPO02 (resposta ao quesito 26° da base instrutoria).

- Imediatamente, Dra. XXX tentou elevar a mandibula superior da vitima de
forma a facilitar a ventilagao, tendo sido aplicada uma mascara de ventilagdo, mas a vitima
nao apresentou melhoras (resposta ao quesito 27° da base instrutéria).

- Foi solicitada ajuda a Dr. XX, mas a paciente teve uma paragem cardiaca
(resposta ao quesito 28° da base instrutoria).

- Foi administrado “Adrenaline” a vitima, tendo esta recuperado o batimento

cardiaco, e Dr. XX procedeu a nova entubagéo endotraqueal (resposta ao quesito 29° da base
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instrutoria).

- Depois de recuperada a frequéncia cardiaca da vitima, Dr. XX procedeu a
auscultacao estetoscédpia dos pulmdes e do estdmago da paciente, tendo sido verificado pela
curva de ETCO02 que a entubagdo por si realizada fora um sucesso (resposta ao quesito 30°
da base instrutéria).

- Alguns minutos mais tarde, o batimento cardiaco da vitima baixou outra vez
tendo entrado em nova paragem cardiaca (resposta ao quesito 31° da base instrutéria).

- Dra. XXX orientou o processo de ressuscitagao, tendo sido efectuada a vitima
compressao toraxica (resposta ao quesito 32° da base instrutéria).

- Dr. XX decidiu extubar a vitima e optou por realizar de seguida nova
entubacao (resposta ao quesito 33° da base instrutéria).

- Depois desta entubagao, o SPO2 a frequéncia cardiaca da vitima aumentou,
mas a sua situagdo hemodinamica era instavel, tendo tido nova paragem cardiaca (resposta
ao quesito 34° da base instrutoria).

- Foi realizada nova ressuscitagdo a vitima (resposta ao quesito 35° da base
instrutéria).

- Dr. XX propds chamar um otorrinolaringologista, Dr. XX, para uma possivel
traqueotomia urgente a vitima (resposta ao quesito 36° da base instrutéria).

- Subsequentemente, verificou-se que os niveis da curva de ETCO2 da vitima
estavam irregulares, ndo sendo, por isso, possivel utilizar o ventilador (resposta ao quesito
37° da base instrutoria).

- Foi realizada uma fibroncospia sob anestesia uma vez que suspeitava que a
vitima pudesse ter alguma obstru¢éo na traqueia e quanto a localiza¢ao do tubo endotraqueal
(resposta ao quesito 38° da base instrutoria).

- Uma vez que a fibroncospia tinha uma imagem pouco nitida, ndo houve
certeza do que estava a obstruir a traqueia da Paciente, e por este motivo foi chamado um
médico pneumologista, Dr. XXX, para prestar apoio (resposta ao quesito 39° da base
instrutéria).

- Foi também solicitada a presenga de uma médica pediatra, Dra. T, na sala de

operagoes (resposta ao quesito 40° da base instrutéria).
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- Tentou fazer-se a ventilagdo mecanica e Dra. T sugeriu a realizacdo de um
Raio-X para confirmar a localizagdo do tubo endotraqueal, pelo que solicitou que outra médica
pediatra, Dra. L, estivesse presente (resposta ao quesito 41° da base instrutéria).

- Cerca das 15h00 horas, Dra. L, pela analise do Raio-X sugeriu que o tubo nao
se encontrava na traqueia mas sim no eséfago da vitima (resposta ao quesito 42° da base
instrutoria).

- Nesse momento, Dra. L deu uma explicagdo para o bom nivel de oxigenagao
no sangue da vitima (resposta ao quesito 43° da base instrutéria).

- Dra. L sugeriu que, quando o tubo se encontra nesse local, como o tubo nao
tem baldo uma parte do gas com alta concentragao oxigénio podera entrar na via aérea e nos
pulmdes, o que podera fornecer a indicagdo aparente de que a paciente possa ter um bom
nivel de oxigenagao no sangue (resposta ao quesito 44° da base instrutoria).

- Apesar das duvidas face aos valores SPO2 da vitima que estavam normais,
apos uma breve conferéncia sobre o assunto, os médicos intervenientes concordaram realizar
um Raio-X toraxico lateral para se confirmar se o tubo estava realmente introduzido no local
correcto (resposta ao quesito 45° da base instrutéria).

- S0 através do Raio-X se confirmou-se que o tubo se encontrava no eso6fago e
nao na traqueia (resposta ao quesito 46° da base instrutéria).

- Dr. XX imediatamente retirou o tubo endotraqueal da vitima, e rapidamente a
frequéncia cardiaca da paciente baixou havendo necessidade de realizar compresséao toraxiga
(resposta ao quesito 47° da base instrutoria).

- Dr. XX tentou fazer nova entubagao, mas sem sucesso, e por fim acabou por
efectuar a ventilagdo LMA e manteve-se um nivel estdvel de SPO2 na vitima (resposta ao
quesito 48° da base instrutoria).

- Posteriormente foi substituida a ventilagdo LMA pro nova entubagéao, tendo-se
constatado que as cordas vocais da vitima se encontravam numa posi¢ao diferente (resposta
aos quesitos 49.° a 51° da base instrutoria).

- As 18h00 horas a entubacdo endotraqueal foi feita e com boa ventilagdo,
tendo sido um éxito a ligacdo ao ventilador automatico (resposta ao quesito 52° da base

instrutéria).
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- As 19h00 horas, a vitima foi enviada para a Unidade de Internamento do
Servico de Pediatria (resposta ao quesito 53° da base instrutéria).

- Depois de ter sido transferida, a vitima continuou a ser ventilada
mecanicamente, mas manteve-se em estado de coma durante algum tempo com sinais vitais

instaveis, acabando mais tarde por vir a falecer (resposta ao quesito 54° da base instrutéria).

42parte

(dados complementares em relagédo a 32 parte):

- Pelas 16h00, os AA. foram informados por Dr. XXX que era necessario
realizar uma outra intervengéo cirdrgica a vitima, ou seja, uma cirurgia ao pescogo para
efeitos de entubacao (alinea |) dos factos assentes).

- A pedido do Dr. XXX, os AA. assinaram os termos de consentimento para a
realizagdo dos outros procedimentos cirdrgicos, nomeadamente, uma traqueotomia (alinea J)
dos factos assentes).

- Pelas 20h00 horas, Dr. XXX e Dra. XXX informaram que a vitima tinha sofrido
uma paragem cardiaca no decorrer da operagdo, mas que foi ressuscitada com sucesso
(alinea K) dos factos assentes).

- No final da noite do mesmo dia, os AA. conseguiram ver a sua filha, a qual

estava inconsciente e sem qualquer reacg¢éo (alinea L) dos factos assentes).

- As 00h00 horas, a vitima continuava inconsciente e sem acordar (alinea M)

dos factos assentes).

- A vitima esteve em coma profundo apds a cirurgia (alinea N) dos factos

assentes).

- A vitima acabou por falecer no dia 2 de Marco de 2016, as 18h10 (alinea O)

dos factos assentes).
- Resultou da certidao de 6bito junta que a causa directa da morte da vitima é

“Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified’, traduzido em
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portugués ‘outras complicagcbes cirurgicas e assisténcia médica, ndo classificadas noutros

itens” (alinea P) dos factos assentes).

- A morte da vitima causou e continuara a causar sempre aos AA. profunda dor,

angustia, desgosto, sofrimento e revolta (alinea Q) dos factos assentes).

Quid Juris?

Posto isto e no sentido de se apreciar a questdo, atentemos em alguns
conceitos que entendemos por correctos, seguindo de perto Rute Teixeira Pedro
(in A Responsabilidade Civil do Médico, Coimbra, 2008).

Um meédico obriga-se ndo s6 a ndo prejudicar o aproveitamento das
possibilidades (chances) de que o paciente disp6e de sucesso terapéutico,
empregando a bagagem de meios (cientificos e técnicos) com que ele esta
apetrechado, mas sobretudo a ndo abortar uma acreditada possibilidade médica
de éxito.

Esta actividade debitdria do médico ndo se compagina com uma mera
tutela aquiliana, com um mero comportamento de “non nocere”, uma vez que
assim, deixaria a descoberto aquela obrigacdo, que precisamente caracteriza o
contedo do direito crediticio que um doente tem face a um médico, e que se
distingue, obviamente, daquele direito absoluto de exclusédo, que o doente pode
fazer valer contra qualquer pessoa.

Actualmente € comum o entendimento que, nas relacbes entre o
médico e o doente, 0 primeiro se obriga a prestar, ao segundo, assisténcia médica,
na decorréncia da sua prestacdo de servicos e para satisfazer o interesse do

doente, o médico tem de detectar o problema que o afecta, escolher e aplicar uma
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terapia que o debele ou atenue, sequndo as melhores regras disponiveis no

momento da prestacao.

A efectivacdo da responsabilidade de um médico depende da
verificagdo cumulativa de um conjunto de pressupostos, que tém que ser
demonstrados em juizo.

Assim, quer se funde na responsabilidade contratual, quer na

responsabilidade extracontratual, necessario € que_o médico pratique um facto

(positivo ou negativo), ilicito, culposo e que cause um dano ao doente.

Em principio e de acordo com as normas da distribuicdo do énus da
prova — cfr. n® do artigo 335°do CCM (cfr. artigo 342°do CC de 1966) — cabera
ao autor/doente (demandante do pedido civel) alegar e provar os factos
demonstrativos da verificacdo daqueles pressupostos.

No entanto, 0 encargo probatdrio que recai sobre o doente — um leigo
na matéria, com um acesso, muitas vezes dificultado, ao registo médico —
revela-se muito pesado, tanto mais que 0 recurso a peritos é oneroso e nem
sempre conclusivo.

Desta forma, a imposicdo do Onus probatorio acima referido
transforma-se num mecanismo de predeterminacdo sistematica de insucesso de
uma delas — o doente — em favor da outra — 0 médico.

A obrigacgéo de um médico é, em principio, uma obrigacdo de meios

e ndo de resultado, dada a elevada componente que a incerteza joga no éxito dos

actos praticados por aquele, estando, pois, este apenas obrigado a uma

obrigacdo de diligéncia ou de cuidado, de prudéncia.

Assim, um médico incorre numa situacdo de incumprimento quando
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se desvie do padrdo de comportamento diligente e competente, a que, como

profissional da érea, deve obedecer.

O seu comportamento serd il cito se se desviou desse comportamento,
tomado o seu agente como um elemento de um grupo caracterizado e
diferenciado dentro da categoria geral dos profissionais médicos e da
especificidade da situagéo.

Comecemos pela ilicitude dos actos médicos verificados no caso sub
judice:

| — llicitude dos actos:

Pergunta-se, no caso, que matérias de facto que evidenciam tal
ilicitude dos actos médicos e da equipa médica?

Os seguintes factos assentes sao ilustrativos, chamando-se especial

atencdo para os factos assinalados e sublinhados por nés:

- Pelas 09h00 horas, Dra. XXX comegou a administrar os medicamentos
anestésicos a vitima e de seguida comegou o processo de entubacao (resposta ao quesito 18°
da base instrutdria).

- Dra. XXX tentou por duas vezes ver o tamanho da epiglote da vitima com

laringoscopio, mas néo conseguiu proceder a entubacgio (resposta ao quesito 19° da base

instrutéria).

- O Chefe do Servigo de anestesia, Dr. XX, também solicitado para colaborar

na realizagéo da entubagéo, optou por utilizar um laringoscépio maior e concluiu a entubagéo

a vitima com sucesso (resposta ao quesito 20° da base instrutoria).

*

- Ap6s a intervengao cirdrgica, Dra. XXX optou por ndo manter a vitima

entubada por mais tempo e decidiu realizar a extubagao (resposta ao quesito 22° da
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base instrutéria).

- Nessa altura, a vitima tinha todos os sinais vitais fortes, com respiragao
espontanea (valor de SP02 a 99%) (resposta ao quesito 23° da base instrutéria).

- Pelas 13h36 horas, Dra. XXX removeu o tubo endotraqueal da

vitima (resposta ao quesito 24° da base instrutéria).
- Depois da extubagao, continuou a ser administrado oxigénio a vitima, mas

esta ndo conseguia tossir de uma forma natural (resposta ao quesito 25° da base instrutéria).

- Tentou-se a posigao lateral na vitima e constatou-se uma queda do valor de

SP02 (resposta ao quesito 26° da base instrutoria).
- Imediatamente, Dra. XXX tentou elevar a mandibula superior da vitima de

forma a facilitar a ventilagéo, tendo sido aplicada uma méscara de ventilagdo, mas a vitima

nédo apresentou melhoras (resposta ao quesito 27° da base instrutoria).

- Foi solicitada ajuda a Dr. XX, mas a paciente teve uma paragem cardiaca

(resposta ao quesito 28° da base instrutoria).
- Foi administrado “Adrenaline” a vitima, tendo esta recuperado o batimento

cardiaco, e Dr. XX procedeu a nova entubagéo endotraqueal (resposta ao quesito 29° da base

instrutéria).

- Depois de recuperada a frequéncia cardiaca da vitima, Dr. XX procedeu a
auscultacao estetoscédpia dos pulmoes e do estdmago da paciente, tendo sido verificado pela
curva de ETCO02 que a entubacéo por si realizada fora um sucesso (resposta ao quesito 30°
da base instrutoria).

- Alguns minutos mais tarde, o batimento cardiaco da vitima baixou outra vez

tendo entrado em nova paragem cardiaca (resposta ao quesito 31° da base instrutdria).

- Dra. XXX orientou o processo de ressuscitagao, tendo sido efectuada a vitima
compressao toraxica (resposta ao quesito 32° da base instrutoria).

- Dr. XX decidiu extubar a vitima e optou por realizar de seguida nova

entubagéo (resposta ao quesito 33° da base instrutoria).
- Depois desta entubagao, o SPO2 a frequéncia cardiaca da vitima aumentou,

mas a sua situagdo hemodindmica era instavel, tendo tido nova paragem cardiaca (resposta

ao quesito 34° da base instrutoria).
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- Foi realizada nova ressuscitagdo a vitima (resposta ao quesito 35° da base
instrutéria).

- Dr. XX propds chamar um otorrinolaringologista, Dr. XX, para uma possivel

traqueotomia urgente a vitima (resposta ao quesito 36° da base instrutéria).

- Subsequentemente, verificou-se que o0s niveis da curva de ETCO2 da vitima

estavam irregulares, ndo sendo, por isso, possivel utilizar o ventilador (resposta ao quesito

37° da base instrutoria).

- Foi realizada uma fibroncospia sob anestesia uma vez que suspeitava que a
vitima pudesse ter alguma obstru¢ao na traqueia e quanto a localizagao do tubo endotraqueal
(resposta ao quesito 38° da base instrutoria).

- Uma vez que a fibroncospia tinha uma imagem pouco nitida, ndo houve

certeza do que estava a obstruir a traqueia da Paciente, e por este motivo foi chamado um

médico pneumologista, Dr. XXX, para prestar apoio (resposta ao quesito 39° da base

instrutéria).
- Foi também solicitada a presenca de uma médica pediatra, Dra. T, na sala de
operagodes (resposta ao quesito 40° da base instrutéria).

- Tentou fazer-se a ventilagdo mecénica e Dra. T sugeriu a realizagdo de um

Raio-X para confirmar a localizagdo do tubo endotraqueal, pelo que solicitou que outra médica

pediatra, Dra. L, estivesse presente (resposta ao quesito 41° da base instrutoria).

- Cerca das 15h00 horas, Dra. L, pela andlise do Raio-X sugeriu

que o tubo ndo se encontrava na traqueia mas sim no eso6fago da vitima

(resposta ao quesito 42° da base instrutéria).

- Nesse momento, Dra. L deu uma explicagdo para o bom nivel de oxigenagdo

no sangue da vitima (resposta ao quesito 43° da base instrutéria).

- Dra. L sugeriu que, quando 0 tubo se encontra nesse local, como o

tubo nao tem baldo uma parte do gas com alta concentragéo oxigénio podera

entrar na via aérea e nos pulmbes, o que podera fornecer a indicagio

aparente de que a paciente possa ter um bom nivel de oxigenagao no sangue

(resposta ao quesito 44° da base instrutéria).

- Apesar das duvidas face aos valores SPO2 da vitima que estavam normais,
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ap6s uma breve conferéncia sobre o assunto, os médicos intervenientes concordaram realizar

um Raio-X toréxico lateral para se confirmar se o tubo estava realmente introduzido no local

correcto (resposta ao quesito 45° da base instrutéria).

- 86 através do Raio-X se confirmou-se que o tubo se encontrava

no esdfago e ndo na traqueia (resposta ao quesito 46° da base instrutoria).

- Dr. XX imediatamente retirou o tubo endotraqueal da vitima, e rapidamente a

frequéncia cardiaca da paciente baixou havendo necessidade de realizar compressao

toraxica (resposta ao quesito 47° da base instrutoria).

- Dr. XX tentou fazer nova entubagdo, mas sem sucesso, e por fim acabou por

efectuar a ventilagdo LMA e manteve-se um nivel estavel de SPO2 na vitima (resposta ao
quesito 48° da base instrutoria).

- Posteriormente foi substituida a ventilaggo LMA por nova

entubacdo, tendo-se constatado que as cordas vocais da vitima se

encontravam numa posi¢ao diferente (resposta aos quesitos 49.° a 51° da

base instrutoria).

- As 18h00 horas a entubacio endotraqueal foi feita € com boa

ventilagao, tendo sido um éxito a ligagdo ao ventilador automatico (resposta ao

quesito 52° da base instrutoria).

- As 19h00 horas, a vitima foi enviada para a Unidade de Internamento do
Servigo de Pediatria (resposta ao quesito 53° da base instrutoria).

- Depois de ter sido transferida, a vitima continuou a ser ventilada

mecanicamente, mas manteve-se em estado de coma durante algum tempo com sinais vitais

instaveis, acabando mais tarde por vir a falecer (resposta ao quesito 54° da base instrutéria).

E de ver que objectivamente estdo demonstradas as “falhas” (erros)

no procedimento e que causam “complicagdes” ao corpo da falecida.

Pois, ndo é por acaso no certificado de 6bito o medico escreveu:
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- Other complications of surgical and medical care, not elsewhere classified’,

traduzido em portugués ‘oufras complicagdes cirdrgicas e assisténcia médica, ndo

classificadas noutros itens” (alinea P) dos factos assentes).

Este facto assente tem de ser lido em conjugacdo com o relatério de
autopsia, em que se concluiu:

- Final Diagnosis:

1) Global Anoxic - Ischemic Encephalopathy (traducdo portuguesa._AXOnica

global, encefalopatia isquémica (em chinés: & EL4) ; with mid brain, pons infarct and

focal areas of subcortical infarct/necrosis, and presence of inflammatory processing of
meninges with clumps of bacteria and occasional yeast/fungal spores.

2) Dystrophic calcification in the wall of a few vessels seen in the brain, tongue,
peri-tracheal tissue, as well as seen in the papillary muscle of the left ventricles and the renal
tubules.

3) Congenital malformation including short down-slanting palpebral fissure,
bilateral microtia with right ear atresia need using hearing aid-bone transduction, incomplete
cleft palate post-operation of correction, small mouth, small chin, malar hypoplasia, mandibular

hypoplasia (clinically suspect with diagnosis of “Treacher Collins syndrome”).

Pois, 0 médico que emitiu tal certiddo ndo estava presente no local de
operacdes cirurgicas, limitou-se a relatar o que observou no cadaver da doente.

Na&o estamos, pois, perante situacdes inseriveis nas leges artis propria
da cirurgia, insindicavel na medida em que traduza o exercicio de opgdes
cientificas e técnicas, ndo estamos no plano da mera falibilidade que o exerckio
da medicina sempre implica, mas na censuravel omisséo dos deveres de cuidado
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e de diligéncia que eram exigiveis naquelas circunstancias, destacando-se aqui 0s
seguintes aspectos:

- Ap0s a intervencao cirdrgica, Dra. XXX optou por ndo manter a
vitima entubada por mais tempo e decidiu realizar a extubacdo (resposta ao
quesito 22° da base instrutéria), aqui pode levantar-se sempre a questao de saber

se foi correcta tal operacéo de extubagéo naquele momento?

- Foi cometido erro na entubacdo — vidé os factos provados descritos
sob 0s n° 24° a 44° ja acima transcritos (22 intervencdo cirdrgica), facto
irrefutavel;

- Se a entubacdo visava manter o fornecimento normal de oxigénio ao
corpo da vitima, mas foi cometido erro neste aspecto (facto provado) por um
médico da Ré, com isso se causaram “complicagdes” ao corpo da vitima, o que ¢
uma situagdo quase “intoleravel” face as circunstancias concretas do caso e aos
conhecimentos especializados que um médico tem e devia ter.

- Depois, demorava muito tempo para a deteccao da falha cometida —
vidé os factos assentes descritos sob 0s nimeros 24, 42°(todas as complicacBes
comecaram a surgir depois das 13H36, e até 15H00, com a intervencdo de uma
outra médica, é que veio a saber-se a verdadeira causa das “complicagdes”
observadas). Aqui demorava-se cerca de 1 hora e meia.

- Chamavam-se sucessivamente médicos de varias areas em cada uma
das fases da 22 intervencdo cirurgica, sem saber, a final, quem era médico
responsavel desta operacéo?

- Pergunta-se, este tipo de falhas é normal e frequente neste tipo de
operag0es cirargicas E toda a equipa médica fazia esforcos para evitar tais falhas?
E isso que um médico de bom pai de familia fazia?
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N&o nos parece que seja!

E do entendimento quase uniforme que um médico incorre numa

situacdo de incumprimento quando se desvie do padrdo de comportamento

diligente e competente, a que, como profissional da area, deve obedecer.

O seu comportamento serd il cito se se desviou desse comportamento,
tomado o seu agente como um elemento de um grupo caracterizado e
diferenciado dentro da categoria geral dos profissionais médicos e da

especificidade da situacao.

Todas estas falhas acabaram por contribuir para o agravamento geral
do estado de salde da doente.

Tudo isto € bastante para afirmar a ilicitude dos actos imputados aos
médicos intervenientes, mormente os actos do médico responsavel pela errada
entubacao e pela demora na deteccéo de falhas!

Neste ponto, o tribunal a quo, para afastar a ilicitude, afirmou o

seguinte:

(-..) As no caso em aprego, existe manifestamente um consentimento prévio eficaz
prestado pelos AA. quanto a intervengao cirurgica em causa, € que o seu consentimento nunca chegou a
ser anulado, nem foi invocada a sua anulagao. Por outras palavras, ndo bastava que os AA. alegassem a
simples informagao deficiente ou incompleta para assacar ao hospital pela ilicitude da omissao, era
ainda necessario que a informagao omitida fosse de tal maneira essencial que sem a mesma o

consentimento nunca viria a ser prestado.

Assim sendo, ndo ha actos ilicitos no caso concreto, e por consequéncia, ndao ha como

responsabilizar o R. pelos danos alegados.
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Salvo o merecido respeito, tal afirmacéo merece de algum reparo!

De realcar que tal documento, mera declaragéo particular, ndo implica

pelos seus dizeres que tais informacdes tenham sido prestadas aos Autores.

E mesmo que tivesse aceitado, consciente dos riscos, isso néo
significa que ndo pudesse exiqir responsabilidade civil pelos actos médicos

praticados com negligéncia.

Uma declaracdo de aceitacdo de intervencdo cirdrgica ndo é uma
declaracdo de renuncia ao direito de indemnizacao pelas ofensas a integridade

fisica decorrentes de uma intervencao cirurgica negligente, ndo importando

sequer aqui discutir se uma tal declaracdo de renlncia podia alguma vez ser

considerada valida.

Tal como resulta dos factos assentes acima transcritos, o foco
principal da censura a Ré ndo na 12intervencao cirurgica, mas na fase depois da
12e e durante a preparacdo da 22

Todas as complicagbes surgiram nesta fase. Foi nesta que se
cometeram erros, desvio de comportamento normalmente exigido, de modo a
causar dificuldade a circulacdo do oxigénio para a parte certa do corpo da doente,
0 que afecta o funcionamento do cérebro e dos pulmdes.

Nesta Optica estd demonstrado o erro médico imputado a Ré (por
actos desviantes dos seus medicos) por desrespeito de artis legis que se

impunha no caso concreto.

Il — Culpa da equipa médica:
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Nesta matéria costuma distinguir-se entre culpa funcional e culpa do

médico.

Como escreve FREITAS DO AMARAL? «... cada vez mais nos nossos
dias nos sucede que o facto ilicito e culposo causador dos danos, sobretudo se
revestir a forma de uma omissao, nao possa ser imputado a um autor determinado,

ou a varios, antes o deva ser ao servigo publico globalmente considerado.»

«O que importa é reconhecer que a grande dimensao da Administracao
publica, a complexidade das suas fungdes, a constante variagao dos seus servidores,
a morosidade dos seus processos de trabalho, a rigidez das suas regras financeiras,
e tantos outros factores de efeito analogo, transformam muitas vezes uma sucessao
de pequenas faltas desculpaveis, ou até de dificuldades e atrasos legitimos, num

conjunto unitariamente qualificavel, ex post, como facto ilicito culposo.

Nestes casos, a responsabilidade da Administracdo perante as vitimas
nao pode ser posta em duvida: e todavia ndo ha na sua base um comportamento

individual censuravel.

Para casos como os expostos, a doutrina, com o acolhimento da jurisprudéncia, com
origem em Franga, construiu a teoria da culpa funcional ou culpa do servigo, em termos que

merecem a nossa adeséao.

? FREITAS DO AMARAL, Direito..., lll vol., p. 503 a 505.
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Trata-se de situagbes em que o facto ilicito «ndo se revela susceptivel de ser
apontado como emergente da conduta ético-juridicamente censuravel de um agente
determinado, mas resulta de um deficiente funcionamento 2' dos servigos — caso em que se
imputa subjectivamente o facto danoso ndo ao agente ou funcionario, mas tao-s6 a pessoa

colectiva publica responsavel pelo funcionamento».

A proposito de culpa do agente no exercicio de funcBes publicas, foi no
estudo intitulado “Responsabilidade da Administragdo Publica”, publicado na Revista
“O Direito” (ano 95, pag. 185 e ss.) que Marcello Caetano melhor desenvolveu este
tema.

Par o efeito, comeca por distinguir a actuacéo dos 6rgdos mediante actos
administrativos da conduta dos agentes que nao revista caracter de acto administrativo.
Enquanto naquela hipotese, o acto administrativo ilegal serd sempre “imputavel a
pessoa colectiva se dimana de um drgdo no exercicio regular das funcgdes, se couber
dentro da competéncia deste e ndo exorbitar das atribuicdes ou fins da pessoa
colectiva”, nesta outra ha mais dificuldade em determinar quando ha culpa funcional
ou culpa pessoal. Diz, entdo, que a diferenca entre as duas modalidades de culpa é
esta: «a culpa funcional resulta do risco normal que todo o agente administrativo corre
de errar no exerciio das suas fungBes, embora procure, até escrupulosamente,
desempenhar-se delas com zelo, ao passo que a culpa pessoal denota da parte do
agente o desprezo pela natureza e pelos objectivos da sua fungdo, o abuso ou o

desvirtuamento dos seus poderes».

21 ANA RAQUEL MONIZ, Quando caem em desgraca..., p. 18.
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Em qualquer das hipoteses, os agentes administrativos, ao praticarem o
facto danoso, agem sempre “na sua qualidade oficial”: mas enquanto na primeira,
«verifica-se que 0s agentes, a0 causarem O prejuizo, estavam a cumprir as suas
obrigagbes legais, e o facto ilkcito constituiu, portanto, um acidente desse
cumprimento», na segunda, «0 agente exorbitou dos seus poderes ou procedeu fora
das suas obrigacdes». E continua dizendo que «na primeira hipdtese a violagdo de uma
lei ou a transgressdo de um regulamento como acidente da actividade profissional dos
agentes administrativos, origina a culpa funcional, que responsabiliza solidariamente
os autores do facto ilicito e a pessoa colectiva de direito publico de que forem
serventuarios»; ao passo que na segunda hipotese «deixando o agente de proceder com
vista a realizac@o do interesse publico ou dentro dos limites assinados a sua funcéo, a
culpa é pessoal, e responsabiliza-o em exclusivo pelos danos causados».

De igual modo, na 42 edicdo do Manual de Direito Administrativo,
escreveu qua ha culpa funcional quando a «pratica de um acto ilegal haja decorrido
em circunstancias tais que possa considerar-se consequéncia natural do exercicio da
funcdo, sendo portanto imputével a pessoa colectiva por conta de quem agiu o 6rgéo
ou agente no desempenho da funcdo» e culpa pessoal quando «o 6rgdo ou agente se
afasta das regras essenciais disciplinadoras da sua actuacdo como tal, por forma que
a funcdo haja sido postergada e os interesses da pessoa colectiva subalternizados aos
interesses, aos caprichos ou ao arbitrio de quem se arroga a qualidade de seu
agente».

Os termos em que esta discussdo era travada mudaram-se com a entrada
em vigor do novo regime da responsabilidade civil da Administragdo trazido pelo

Decreto-Lei n®48051 de 21 de Novembro de 1967, que a legislacédo actual de Macau
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seguiu quase literalmente. Para efeito de responsabilizar a Administracio ou o autor
do facto ilkcito, a distin¢do entre o funcional e o pessoal, deixou de ser fazer no plano
da culpa para se fazer no plano da ilicitude. Agora, 0 que interessa € saber de o facto
ilicito € um acto funcional ou um acto pessoal.

Perante 0 novo regime, é ainda Marcello Caetano quem avanga com a
nova distingdo: «sdo actos funcionais todos aqueles que, embora ilicitos, sejam
praticados durante o exercicio das fungdes do seu autor e por causa desse exercicio»;
«Sa0 actos pessoais todos 0s outros, isto €, os que forem praticados fora do exercicio
das funcbes do seu autor ou que, mesmo praticados durante tal exercicio e por
ocasido dele, ndo forem todavia praticados por causa desse exercicio.

Sendo estes conceitos muito proximos dos legais, Marcello Caetano
procura saber quando € que, de um modo geral, se pode dizer que um facto ilkcito esta
dentro dos limites das funcdes ou, pelo contrério, excede tais limites. E responde,
dizendo que ha que averiguar «se o facto praticado representou o legitimo exercicio
da competéncia para fins de interesse publico ou, antes, um abuso de autoridade com
excesso do que no caso exigia o cumprimento das fungdes. Em qualquer dos casos o
facto tera sido ilkito; mas no primeiro, a ilicitude foi como que um acidente da
actividade profissional do érgdo ou agente administrativo, ao servico da pessoa
colectiva de direito publico, ao passo que no segundo, o autor do facto ilikito
exorbitou das suas funcdes, servindo-se delas para prosseguir os seus proprios fins»

(Manual, 102ed. Vol. 1, pag. 39 e Vol. Il pags. 1228 e 1230).

Mutatis mutandis, valem estas ideias para 0 caso em apreciagéo.

Assim, sera culposo se se tomando em conta a especificidade do
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circunstancialismo em gue 0 concreto agente actuou, se puder concluir que ao

agente era exigivel outro comportamento.

Considerando a obrigacdo que um meédico assume de prestar
assisténcia a um determinado paciente, pode-se concluir que o resultado
imediato €, entdo, constituido pelo aproveitamento das reais possibilidades
(chances) que o doente apresenta de alcancar a satisfagéo do resultado imediato —
a cura, a sobrevivéncia, a ndo consumacao de uma deficiéncia ou incapacidade.
Tal aproveitamento verifica-se mediante a adopc¢ao de um comportamento atento,
cuidadoso e conforme as “leges artis” — que constitui, em suma, a tradicional
obrigacao principal (de meios) assumida pelo profissional de saude.

A auséncia da verificacdo daquele resultado facilita a demonstragéo
do incumprimento da obrigacdo de ndo destruir as possibilidades de éxito
terapéutico, de que o doente dispunha.

A insatisfacdo do interesse final ou mediato, arrastando a insatisfag&o
do interesse imediato ou intermédio, podera funcionar como indicio ou
demonstragao “prima facie” do inadimplemento da obrigacio de ndo destruicéo
das possibilidades de éxito terapéutico.

Demonstrado o incumprimento desta “outra” obrigacdo, caberd ao

médico, para afastar a responsabilizacdo pelo ‘“dano de destruicdo das

possibilidades (ou chances)” provar que aplicou a diligéncia ou aptiddao que lhe

era exigivel — por outras palavras, que satisfez o interesse mediato — mas gue por

raz0es que ndo podia prever ou ndo podia controlar, a finalidade pretendida se

gorou e as chances existentes se perderam.

Perante a falta de consecucdo daquele “outro resultado” devido
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poderd, e devera, ser aplicado o regime geral da responsabilidade obrigacional,
sem necessidade de operar qualquer desvio, nomeadamente quanto a presuncao
de culpa do devedor genericamente consagrada.

A culpa de um médico, na falta de qualquer norma especifica sobre o
assunto, é avaliada pela regra geral contida no n? do artigo 480°do Cddigo Civil
de Macau, ou seja, pela “diligéncia do bom pai de familia, em face das
circunstancias de cada caso”.

Importante para o direito ndo é erro cientifico em si, mas a causa

humana do mesmo, ou seja, para o0 surgimento de uma obrigacdo de indemnizar

nao basta a verificacdo de um erro, antes se exige que ele assuma uma

configuracdo tal, que torne o agente merecedor de um juizo de reprovacao.

E sé-lo-4, quando o percurso sequido pelo médico deva ser

censurado — seja culposo.

O desequilirio relacional € a nota caracteristica da relacdo que se
estabelece entre o doente e 0 médico e que se reflecte no plano probatdrio, na

medida em que 0 paciente € um sujeito particularmente enfraquecido, porque

fisica e mentalmente debilitado por forca da patologia que o afecta e assimetria
da relacdo ente o médico e o doente € aumentada pelo caracter especializado da
prestacio médica e pelo desnivel de conhecimentos e preparacdo
técnico-cientifica entre ambas as partes.

O médico devedor & um profissional de assisténcia médica e o

doente-credor é, em regra, um leigo nessa matéria.

Posto isto, voltemos ao caso concreto em aprego.

Importa reter as seguintes ideias:

2019-178-negligéncia-médica 78



1) — A falecida tinha apenas 2 anos de idade, uma vida fragil e ainda
em fase de desenvolvimento fkico-intelectual inicial;

2) — Uma das caracteristicas da doenga 7reacher Collins Syndrome €
estreito da traqueia da doente! O que demanda particular atencdo aquando da
entubacéo!

3) — No caso, porque é que s6 quando foi chamada a médica
pediatra e esta sugeriu que fosse feito exame Raio-X é que se soube que o tubo
foi mal colocado, em vez de estar na traqueia, estava no es6fago??

4) — Pergunta-se, um médico de bom pai da familia adopta este
tipo de comportamento?

5) — No momento foi a médica pediatra é que explicou a
seguinte situacao:

- Nesse momento, Dra. L deu uma explicacdo para o bom nivel de
oxigenagao no sangue da vitima (resposta ao quesito 43° da base instrutoria).

- Dra. L sugeriu que, quando o tubo se encontra nesse local, como
o tubo ndo tem baldo uma parte do gas com alta concentracdo oxigéenio
podera entrar na via aérea e nos pulmoes, o que podera fornecer a indicacao
aparente de que a paciente possa ter um bom nivel de oxigenagao no sangue
(resposta ao quesito 44° da base instrutoria).

- Apesar das duvidas face aos valores SPO2 da vitima que estavam
normais, apos uma breve conferéncia sobre o assunto, os médicos
intervenientes concordaram realizar um Raio-X toraxico lateral para se
confirmar se o tubo estava realmente introduzido no local correcto (resposta
ao quesito 45° da base instrutéria).

Os outros médicos desconheciam? Faltava-lhes experiéncia?

Nenhum médico interveniente tinha conhecimento suficiente para controlar
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IMEDIATAMENTE esta situacio?

6) — Mais, nesta fase, cerca de depois de quase 1 hora e meia é
que se veio a detectar o erro cometido! E um tempo razoavel para o saber? Em
situacBes normais, se fossem outros medicos, também precisavam de tanto
tempo de detectar o problema?

7) - De acordo com o que acima ficou exposto, era a Ré que
tinha de alegar e provar que aplicava a aptidao e diligéncia possivel, mas que
por razdes que ndo podia prever ou ndo podia controlar, a finalidade pretendida.

8) - N&o conseguiu no entanto, provar tal facto.

9) - N&o elidiu assim, a presuncdo de culpa que incidia sobre a Ré,
nos termos acima referidos.

10) - Ou seja, ndo demonstrou qualquer causa externa a sua actuacao
que tenha estado na origem do erro cometido, imputado ao médico responsavel
pela entubacdo errada e pela demora no pedido de ajuda de outros médicos.

11) - Por isso, subsiste a sua culpa.

Todos estes factos (uma vez provadas tais falhas médicas) evidenciam
a culpa da equipa médica pelo descurar negligente dos cuidados médicos a que
estavam obrigado de acompanhamento da doente no periodo operatério e pela
omissdo dos cuidados que igualmente se Ihe impunham de providenciar um
controlo médico efectivo de qualquer anomalia decorrente da intervencdo que se
constatou ter sido exigente.

A equipa médica ndo tomou os cuidados necessarios para se poder
certificar imediatamente no periodo operatdrio de algum erro que pudesse ter
ocorrido, fechando incompreensivelmente ele préprio as portas ao controlo
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imediato (passada quase 1 hora e meia é que se detectou o erro na entubacéo) e
num momento em que sabia que a intervencgao, ja em si susceptivel de riscos, se
revelara alguma complexa.

Mais, era uma crianca de 2 anos, sem capacidade para fazer queixas
no momento nem para reportar qualquer dor. Tudo isto constitui particularidade
do caso que solicitava atencdo especial por parte da equipa médica.

Obviamente aqui pergunta-se: esta actividade dos médicos nada teve
a ver com o que posteriormente veio a acontecer, nomeadamente com a morte da
doente?

Esta pergunta € feita com base no que acima ficou dito sobre a ilagdo
tirada dos factos culposos imputados aos médicos.

Face a matéria de facto dada como provada, pode extrair-se dela com

seguranca a conclusdo sobre a diligéncia dos médicos, ou seja, se a sua actuacao

se desviou do padrdo de comportamento diligente e competente.

Eis a conclusdo sobre o resultado imediato e mediato: a morte da

doente. Como isso passemos a ver a nexo de causalidade.

*

111 — Nexo de causalidade

A medicina ndo € uma ciéncia exacta. Cada doente pode constituir um

caso particular. Mas, resultando uma morte duma operacéo inicial, sem perigo

para vida, numa doente sem dados clinicos desfavoraveis, & de considerar, em
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primeira aparéncia, a negligéncia de quem era o responsavel pela intervencao

cirurgica.

Todos os dias, milhares e milhares de intervencgdes cirdrgicas S&o

feitas sem que haja 0 menor dano para os pacientes. A consequéncia mortal do

Caso agora em apreciacido vai contra 0 normal evoluir das coisas, contra a

sucessdo vulgar dos acontecimentos, pelo que, atenta também tal figura,

pensamos que caberia aos médicos demonstrar que aforam adoptadas todas as

diligéncias necessérias e correctas, tudo de acordo com as legis artis.

O certificado de 6bito emitido pelo médico que atesta os factos

relativos a causa da morte ndo é documento auténtico nem é susceptivel de

produzir a sua prova plena.

Quantas vezes é que, depois de autopsia, sem se saber ao acerto o

motivo de morte.

Por outro lado, muitas vezes a morte é derivada de varias causas e ndo

de um Unico motivo.

De realcar igualmente aqui que ndo € o medido que diz ao Tribunal o

nexo de causalidade, mas sim ao julgador compete determinar, face aos

elementos provados nos autos, tal nexo de causalidade entre o facto danoso e 0

dano verificado.
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No caso, a morte de causa tem a ver com as “complicagdes cirurgicas”
durante as quais foram cometidos erros, que afectavam a circulacdo de oxigénio
no corpo certo da doente, e os 6rgdos directamente afectados pela falta ou ma
circulacdo de oxigénio séo cérebro e ainda pulmdes! Tudo isto séo co-causas da

morte, face aos elementos provados nos autos.

No relatorio de autopsia consigna-se a seguinte conclusao:

- Final Diagnosis:

1) Global Anoxic - Ischemic Encephalopathy (fraducdo portuguesa;_Ax0nica

global, encefalopatia isquémica (em chinés: f&&HL4) ; with mid brain, pons infarct and

focal areas of subcortical infarct/necrosis, and presence of inflammatory processing of
meninges with clumps of bacteria and occasional yeast/fungal spores.

2) Dystrophic calcification in the wall of a few vessels seen in the brain, tongue,
peri-tracheal tissue, as well as seen in the papillary muscle of the left ventricles and the renal
tubules.

3) Congenital malformation including short down-slanting palpebral fissure,
bilateral microtia with right ear atresia need using hearing aid-bone transduction, incomplete
cleft palate post-operation of correction, small mouth, small chin, malar hypoplasia, mandibular

hypoplasia (clinically suspect with diagnosis of “Treacher Collins syndrome”).

Ora, tal como anteriormente referimos, estava de boa saude a vitima
antes das intervencgbes cirargicas, nem se detectou qualquer problemas no

célebro nem no problema de respiracdo ou expiracao.
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Em 2°lugar, foi cometido erro na entubacédo, o que originou falta ou
insuficiéncia de fornecimento de oxigénio para o cérebro (cabeca) da vitima, que

deu causa a Global Anoxic - Ischemic Encephalopathy;

Em 3°lugar, este erro no entubacdo demorou mais do que uma hora é
que veio a descobrir-se, 0 que agravou a situacdo de falta de oxigénio no corpo da

vitima.

Em 4° Jugar, conjugados todos estes elementos e a evolugéo

cronoldgica dos factos causadores de danos acima analisados (imputados aos

médicos da Ré), ndo encontramos outras causas qgue pudessem produzir tal

problema de Global Anoxic - Ischemic Encephalopathy no caso concreto.

Tudo isto permite-nos estabelecer o nexo de causalidade entre 0s

factos danosos e o resultado: morte, pois, depois das intervencdes cirurgicas, a

doente entrou em coima e nunca Se recuperou, e, inexistindo dados que digam

gue a causa de morte ndo tenha a ver com os actos praticados pelos médicos

durante as intervencoes cirurgicas!

Verificando-se todos os pressupostos da responsabilidade civil, ha-de
ser atendido o pedido dos Autores nestes termos formulados, matéria que vemos

de seguida.

Pedido dos Autores:
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Uma vez preenchidos os pressupostos da responsabilidade civil, ha de

fixar a indemnizacéo pedida pelos Autores.

O juizo de equidade a que alude o artigo 496.°© do Cddigo Civil
envolve necessariamente uma margem de graduagcdo que envolve algum

subjetivismo que é necessariamente inerente a esse juizo.
Tendo em conta os seguintes factores:

- A falecida era filha dos Autores, com 2 anos de idade, a more da

filha causa dor aos progenitores.

- A morte da vitima causou e continuara a causar sempre aos AA.

profunda dor, anqustia, desqosto, sofrimento e revolta (alinea Q) dos factos

assentes).

E justo fixar nestes termos o quantum indemnizatério no valor de
MOP$500,000.00 (meio milh&o) para cada um dos progenitores (pai e mae),
totalizando MOP$1,000,000.00 (um milh&o de patacas).

Uma vez que os Autores ndo pediram indemnizacdo pelos danos
sofridos pela propria doente, pois antes de falecer, andava em coma profundo,
tudo isso devia ser compensavel, mas como néo foi formulado pedido nestes

termos, ficamos dispensados de tecer mais consideragdes nesta ordem.

Sintese conclusiva:
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| - A responsabilidade civil, em geral, colhe os seus fundamentos na
verificacdo de determinados pressupostos que s@o como € consabido: o facto e
nexo de imputacdo, 0 dano ou prejuizo e 0 nexo de causalidade, o facto é
entendido na sua objectiva consideracdo e que consubstancia a violagdo do
direito de outrem (ou de qualquer disposicéo legal destinada a proteger interesses
alheios) - V. Prof. A. Varela "Das Obrigagdes em Geral" |, pag. 403-404 Prof. Manuel de Andrade,

"Teoria Geral da Relagéo Juridica", | pag. 337).

Il - O nexo de imputacdo ou ligacdo do facto ilicito (por accéo ou
omissdo) ao agente ha-de conter uma imputacdo culposa, subjectiva e
compreende o0 juizo que o agente fez ndo sé objectivamente injusto, mas cuja
injustica ele conheceu ou pode conhecer e que tal lhe seja pessoalmente
reprovavel (cfr. Kart. Larenz "Derecho de Obligaciones”, 11, 1959, pag. 570). O
mecanismo da responsabilidade civil funciona, em geral, sempre da mesma
forma, o facto (seja ilkcito ou proveniente de uma actividade licita) ha-de ligar-se
ao agente por um nexo de imputacdo (de natureza subjectiva ou objectiva
respectivamente) e 0 dano ou prejuizo, por seu turno, ha-de ligar-se a facto por
um nexo de causalidade (V. Dario Martins de Aimeida " Manual de Acidentes de

Viagado", 3a. edigéo, pag. 50).

[l - Quanto a culpa, ela é a expressdo de um juizo de

responsabilidade pessoal da conduta do agente que, face as circunstancias

especiais do caso, deveria ter agido doutro modo, ou por este ter actuado ou

deixado de actuar contra o dever que se lhe impunha quer em actuacao diferente,

guer em actuacdo que nao levou a cabo, tudo de acordo com as normas juridicas

tomadas na sua funcdo imperativa estatuidoras de deveres ainda que gerais (v.

Prof. A\. Varela, cfr. cit., |I; pag. 442; Prof. Pessoa Jorge "Ensaio" sobre os
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pressupostos da responsabilidade civil, pag. 315 e Prof. Figueiredo Dias "o Problema
de Consciéncia da llicitude). Por culpa devera entender-se - diz Larenz (Derecho de

Obligaciones Il Vol. Pag.570) 0 juizo gue 0 agente fez, ndo apenas objectivamente

injusto, mas de cuja injustica estava ciente ou podia estar.

IV - Actualmente é comum o entendimento que, nas relagdes entre o
médico e o doente, o primeiro se obriga a prestar ao segundo, assisténcia médica,
na decorréncia da sua prestacdo de servigos e para satisfazer o interesse do

doente, 0 médico tem de detectar o problema que o afecta, escolher e aplicar uma

terapia que o debele ou atenue, sequndo as melhores regras disponiveis no

momento da prestacdo. A efectivacdo da responsabilidade de um meédico

depende da verificagdo cumulativa de um conjunto de pressupostos, que tém que
ser demonstrados em juizo.

V - Assim, um médico incorre numa situacdo de incumprimento de

“leges artis” quando se desvie do padrdo de comportamento diligente e

competente, a que, como profissional da é&rea, deve obedecer. O seu

comportamento serd ilicito se se desviou desse comportamento, tomado o seu
agente como um elemento de um grupo caracterizado e diferenciado dentro da

categoria geral dos profissionais médicos e da especificidade da situacdo.

VI — No caso séo os seguintes factos que evidenciam a ilicitude:

- Foi cometido erro na entubacdo — vidé os factos provados descritos
sob 0s n© 24° a 44° j4 acima transcritos (22 intervencdo cirdrgica), facto
irrefutavel;
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- Se a entubacdo visava manter o fornecimento normal de oxigénio ao
corpo da vitima, mas foi cometido erro neste aspecto (facto provado) por um
médico da Ré, com isso se causaram “complica¢des” ao corpo da vitima, o que é
uma situacao quase “intoleravel” face as circunstancias concretas do caso € aos

conhecimentos especializados que um médico tem e devia ter.

- Depois, demorava muito tempo para a deteccdo da falha
cometida — vidé os factos assentes descritos sob 0s numeros 249 42° (todas as
complicagbes comecaram a surgir depois das 13H36, e até 15H00, com a
interveng@o de uma outra médica, é que veio a saber-se a verdadeira causa das
“complica¢des” observadas). Aqui demorava-se cerca de 1 hora e meia.

VIl - Sera culposo, se se tomando em conta a especificidade do

circunstancialismo em gue o0 concreto agente actuou, se puder concluir que ao

agente era exigivel outro comportamento.

Considerando a obrigacdo que um médico assume de prestar
assisténcia a um determinado paciente, pode-se concluir que o resultado
imediato é, entdo, constituido pelo aproveitamento das reais possibilidades
(chances) que o doente apresenta de alcancar a satisfacéo do resultado imediato —
a cura, a sobrevivéncia, a ndo consumacao de uma deficiéncia ou incapacidade.
Tal aproveitamento verifica-se mediante a adopc¢ao de um comportamento atento,
cuidadoso e conforme as “leges artis” — que constitui, em suma, a tradicional
obrigacéo principal (de meios) assumida pelo profissional de saude.

VIII - Demonstrado o incumprimento desta “outra” obrigacdo, cabera

ao médico, para afastar a responsabilizacdo pelo “dano de destruicdo das

possibilidades (ou chances)” provar que aplicou a diligéncia ou aptiddo que lhe

era exigivel — por outras palavras, que satisfez o interesse mediato — mas que por
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raz0es que ndo podia prever ou ndo podia controlar, a finalidade pretendida se

gorou e as chances existentes se perderam.

A culpa de um médico, na falta de qualquer norma especifica sobre o
assunto, é avaliada pela regra geral contida no n? do artigo 480°do Cdédigo Civil
de Macau, ou seja, pela “diligéncia do bom pai de familia, em face das

circunstiancias de cada caso”. Importante para o direito ndo € erro cientifico em

si, mas a causa humana do mesmo, ou seja, para o surgimento de uma obrigacao

de indemnizar ndo basta a verificacdo de um erro, antes se exige que ele assuma

uma configuracao tal, que torne 0 agente merecedor de um juizo de reprovacao.

E sé-lo-a, quando o percurso sequido pelo médico deva ser censurado — seja

culposo.

IX — S&o os seguintes factos que provam a culpa médica imputada a

7) — No caso, perante o0 erro médico cometido, pergunta-se, porque é
que sO quando foi chamada a médica pediatra e esta sugeriu que fosse feito
exame Raio-X é que se soube que o tubo foi mal colocado, em vez de estar na
traqueia, estava no esofago??

8) — Pergunta-se, um médico de bom pai da familia adopta este tipo
de comportamento?

9) — No momento foi a médica pediatra € que explicou o fendmeno de
“fornecimento normal” (falso, ou aparente) de oxigénio a vitima:

- Nesse momento, Dra. L deu uma explicagdo para o bom nivel de oxigenag¢éao no

sangue da vitima (resposta ao quesito 43° da base instrutéria).
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- Dra. L sugeriu que, quando o tubo se encontra nesse local, como o tubo néo
tem baldo uma parte do gas com alta concentragao oxigénio podera entrar na via aérea e nos
pulmdes, o que podera fornecer a indicagao aparente de que a paciente possa ter um bom
nivel de oxigenagao no sangue (resposta ao quesito 44° da base instrutoria).

- Apesar das duvidas face aos valores SPO2 da vitima que estavam normais,
apos uma breve conferéncia sobre o assunto, os médicos intervenientes concordaram realizar
um Raio-X toraxico lateral para se confirmar se o tubo estava realmente introduzido no local
correcto (resposta ao quesito 45° da base instrutéria).

Os outros médicos desconheciam? Faltava-lhes experiéncia? Nenhum
médico interveniente tinha conhecimento suficiente para controlar
IMEDIATAMENTE esta situagdo?

10) - Mais, nesta fase, cerca de depois de quase 1 hora e meia é

que se veio a detectar o erro cometido! E um tempo razoavel para o saber? Em

situacOes normais, se fossem outros médicos, também precisavam de tanto

tempo de detectar o problema?

11) - Deacordo com o que acima ficou exposto, era a Ré que tinha

de alegar e provar que aplicava a aptidao e diligéncia possivel, mas que por

razdes que ndo podia prever ou ndo podia controlar, a finalidade pretendida.

12) - N&o conseguiu no entanto, provar tal facto. Subsiste a culpa

médica.

X - A consequéncia mortal do caso agora em apreciacdo vai contra o

normal evoluir das coisas, contra a sucessdo vulgar dos acontecimentos, pelo que,

pensamos que caberia aos médicos demonstrar que aforam adoptadas todas as

diligéncias necessarias e correctas, tudo de acordo com as legis artis.
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Xl - No caso, a morte de causa tem a ver com as ‘“complicagdes
cirtrgicas” durante as quais foram cometidos erros, que afectavam a circulagdo
de oxigénio no corpo certo da doente, e 0s 6rgdos directamente afectados pela
falta ou mé circulacéo de oxigénio séo cérebro e ainda pulmdes! Consignou-se

no relatério de autopsia: 1) Global Anoxic - Ischemic Encephalopathy (traducdo

portuguesa_Axonica global, encefalopatia isquémica (em chinés: J&ELELE) ; with mid

brain, pons infarct and focal areas of subcortical infarct/necrosis, and presence of inflammatory
processing of meninges with clumps of bacteria and occasional yeast/fungal spores. (...)
Tudo isto séo co-causas da morte, face a evolucéo cronoldgica dos factos e aos

elementos provados nos autos.

XIl - Tendo em conta que a morte da vitima causou aos AA.

profunda dor, angustia, desgosto, sofrimento e revolta (alinea Q) dos factos
assentes)., € justo fixar nestes termos o quantum indemnizatério no valor de
MOP$500,000.00 (meio milhdo) para cada um dos progenitores (pai e méae),
totalizando MOP$1,000,000.00 (um milh&o de patacas), julgando-se deste modo

procedente o pedido dos Autores, revogando-se a sentenga do TA ora recorrida.

Tudo visto, resta decidir.

V-DECISAO
Em face de todo o que fica exposto e justificado, os juizes do TSI

acordam em conceder provimento ao presente recurso jurisdicional,
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passando a decidir da seguinte forma:

1) — Proceder a alteracdo da decisdo sobre o quesito 7°e 0 Facto

Assente P) nos termos acima consignados.

*

2) - Revogar a sentenca do TA recorrida, julgando-se procedente 0

pedido dos Autores, passando a condenar a Ré a pagar aos Autores a_ guantia

de MOP$1,000,000.00 (um milh&o de patacas) (quinhentos mil patacas para

cada um dos progenitores), a titulo de danos morais sofridos pelos mesmos pela

perda da vida da filha.

*

Custas pelas partes na proporcao de decaimento.

*

Notifigue e Registe.

RAEM, 06 de Junho 2019.
Fong Man Chong
Ho Wai Neng

José Céandido de Pinho

(vencido, conforme voto anexo)
(Creio ndo estar suficientemente
demonstrado o nexo causal entre a
morte da vitima e 0S erros nos

actos médicos cometidos durante a
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cirurgia, sendo certo que, por se
estar em meteria técnica, ndo deve
0 tribunal inferir resultados e
causas pelo método da presuncéo
judicial.)

TSI, 6/6/2019

José Candido de Pinho

Mai Man leng
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