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SUMARIO:

| - De acordo com o disposto no art. 628% n%, do CPC, o
conhecimento do recurso interlocutério, quando nédo incide sobre o
meérito da causa, sO deve ser apreciado se a sentenca néo for
confirmada. Trata-se de uma disposicdo compreensivel sempre que 0
recurso € interposto pela parte que acaba por sair vitoriosa do litigio
na sentenca, e da qual vem a ser interposto recurso pela parte nela

vencida.

Il - Quando a primeira instancia forma a sua convicgcdo com base num
conjunto de elementos, entre os quais a prova testemunhal produzida, o
tribunal “ad quem”, salvo erro grosseiro e visivel que logo detecte na
analise da prova, ndo deve interferir nela, sob pena de se transformar a

Instancia de recurso numa nova instancia de prova.
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111 - E por isso que a decisdo de facto s pode ser modificada nos casos
previstos no art. 629° do CPC” e que o tribunal de recurso ndo pode
censurar a relevancia e a credibilidade que, no quadro da imediacéo e da
livre apreciacdo das provas, o tribunal recorrido atribuiu ao depoimento

de testemunhas a cuja inquiricdo procedeu.

IV - Quando o célculo da indemnizacéo haja assentado (decisivamente)
em juizos de equidade, ndo deve caber ao Tribunal “ad quem” a
determinacdo exacta do valor pecuniario a arbitrar, devendo centrar a sua
censura na verificacdo dos limites e pressupostos dentro dos quais se

situou o referido juizo de equidade tendo em conta o “caso concreto.

V - O “regime anterior” a que se refere o art. 40° da Lei n° 13/2012 nao
pode deixar de ser todo o regime, incluindo o do valor dos honorarios
resultante da tabela aprovada pela Portaria n®© 265/96/M, (alterada pela
Portaria n® 60/97/M, de 31/03) e ndo apenas 0 regime substantivo
decorrente do diploma que regulava a época 0 acesso ao apoio judiciario
(DL n°41/94/M).

VI - Assim, se a uma das partes foi nomeado patrono oficioso ao abrigo
do regime do DL n©41/94/M, néo se aplicara a essa situacdo a tabela de
honorarios resultante do Despacho do Chefe do Executivo n® 59/2013,

esta consequente a publicacéo da Lei n©13/2012.
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Proc. n©327/2018

Acordam no Tribunal de Segunda Instancia da RAEM

| — Relatério
A (representado por seu pai B e ------

B, com os demais dados de identificacdo e endereco detalhadamente

discriminados nos autos (doravante designados por 1° Autor e 2°Autor), -

Instauraram no Tribunal Administrativo (Proc. n©217/13-RA) accéo para

efectivacdo de responsabilidade civil extracontratual contra:
C (12Ré), D (2°Reéu), E (32Ré) e Servicos de Saude (42Re), -----

Pedindo a condenacédo dos quatro Réus no pagamento aos dois Autores
duma quantia global de MOP10.877.800,00 a titulo de indemnizacéo,
incluindo a quantia global de MOP109.800,00 despendida pelo 1°© Autor
como despesas de assisténcia médica, a quantia global de
MOP6.768.000,00 por perda de salarios e rendimentos futuros do 1°
Autor, a quantia de MOP3.000.000,00 a titulo de indemnizac&o por danos
ndo patrimoniais sofridos pelo 1°Autor e a quantia de MOP1.000.000,00

a titulo de indemnizacdo por danos ndo patrimoniais sofridos pelo 2°
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Autor, bem como no pagamento das despesas de assisténcia médica
futuras do 1° Autor, das despesas para contratacdo de empregada ou
enfermeira para tomar conta do 1° Autor e das custas processuais que
abrangem a respectiva procuradoria, visto que os quatro Réus exerceram
as suas atribuicbes com falta de zelo, desencadeando negligéncia, por
conseguinte, tém de assumir a responsabilidade civil pelos supracitados

danos sofridos pelos Autores.

Na sua contestacdo, 0 Servigo de Saude Macau requereu a intervencao
principal provocada de F (mée do autor), pretensdo que foi objecto de

indeferimento por despacho de fls. 1077.

Contra esse despacho, foi interposto recurso, em cuja alegacdo o SSM

formulou as seguintes conclusdes:

“1. No seu articulado de Contestacdo, a ora Recorrente suscitou o incidente de intervencao
principal provocada da Sra. F, tendo pugnado pelo seu chamamento com fundamento no

litisconsorcio necessario activo.

2. Na deciséo recorrida, o Tribunal a quo considerou que 0s requisitos previstos nos artigos
60°e 61°do CPC ndo se encontram preenchidos, uma vez que a causa de pedir apresentada

pelos dois AA. é diferente.

3. Carece de razdo o Mmo. Juiz a quo, pois a causa de pedir apresentada pelos dois AA., ora

Recorridos é precisamente a mesma e uma s0.

4. Os factos constitutivos da situacdo juridica que ambos os Recorridos pretendem fazer valer

sd0 0s mesmos e reportam-se ao atendimento que foi prestado pelos Servicos da ora
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Recorrente a Mae do 1° Autor (“A.”), desde a sua chegada a Macau, maxime entre 28 de
Dezembro de 2010 e 12 de Janeiro de 2011, data em que foi submetida a cesariana de que

nasceu o 1°Recorrido.

5. Nestes termos, andou mal o Tribunal recorrido ao considerar ndo estarem verificados os
requisitos do litisconsorcio previstos nos artigos 60°e 61°do CPC, por ser diferente a causa de
pedir apresentada pelos ora Recorridos.

6. A decisdo em crise ndo logrou identificar quais os factos que constituem, na sua éptica, a
causa de pedir do 1.°Recorrido e quais 0s que constituem a causa de pedir do 2.°Recorrido,
desde logo, porque essa diferenciacdo néo existe; ndo se vislumbra qualquer distin¢éo entre os
factos que constituem o pretenso direito invocado por cada um dos Autores.

7. O pedido de intervencéo principal provocada deveria ter sido deferido, mesmo que na
modalidade da coligagdo, na medida em que se acham verificados os requisitos previstos no

n.°©3 do artigo 2670 do CPC para este chamamento.

8. Séo dois os requisitos de que a lei faz depender o chamamento previsto para a intervencao
provocada: alegar a causa do chamamento e justificar o interesse que, através dele, o autor do

chamamento pretende acautelar.

9. Estes dois requisitos acham-se verificados no articulado onde foi deduzido o incidente de
intervencdo provocada, pelo que, sempre com o devido respeito, carece de razdo o Tribunal a
quo ao referir que “(...) a situacio referida ndo é suficiente para explicar e determinar
claramente o interesse pretendido com a coligacdo da M&e do 1.° Autor e dos dois Autores
mediante o chamamento requerido pela 4.2Ré, em desconformidade com o disposto no n.©3
do artigo 26r do Cddigo de Processo Civil.” (tradugdo livre para a lingua portuguesa da

responsabilidade da Recorrente).

10. O fundamento para o chamamento da Sra. F, Mde do 1.° A. e cOnjuge do 2.° A. nos

presentes autos, acha-se previsto no capitulo do CPC relativo a legitimidade.

11. O artigo 58°do CPC estabelece que “na falta de indicacédo da lei em contrario, possuem
legitimidade os sujeitos da relacdo material controvertida, tal como € configurada pelo

autor.”

12. Da leitura da Peticdo Inicial apresentada pelos AA. resulta que a Méde do 1°A., Sra. F, é

um dos sujeitos da relacdo material controvertida, na medida em que toda a alegacéo factual
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do petitério tem por base o atendimento que Ihe foi prestado pelos Servigos da ora Recorrente,
desde a sua chegada a Macau, maxime entre 28 de Dezembro de 2010 e 12 de Janeiro de 2011,

data em que foi submetida a cesariana de que nasceu o 1°Recorrido.

13. S&o varios os artigos da Peticdo Inicial que evidenciam que a presente ac¢do foi pensada,
desenhada e proposta como tendo ambos 0s progenitores como Autores.

14. Da forma como os AA. configuram a relagdo material controvertida, ambos os pais tém
legitimidade na presente accao.

15. A Chamada tem legitimidade processual na presente accao, na medida em que € titular de
interesse igualou paralelo ao dos Recorridos.

16. Tal facto foi reconhecido pelo Tribunal recorrido quando, na decisdo em crise refere que
“ndo se pode negar que, pelo conteudo da peticdo inicial e pela alegacdo da relacdo material
controvertida entre o 1.° Autor, o0 2.° Autor e a Mae do 1.° Autor, os mesmos dispdem de
interesse processual de parte”. (tradugdo livre para a lingua Portuguesa da responsabilidade da

Recorrente).

17. Afigura-se suficiente a alegagdo da causa do chamamento da Sra. F, em cabal

cumprimento do disposto no n.°3 do artigo 267°do CPC.

18. Nos termos do n.°2 do artigo 61°do Cdodigo de Processo Civil (“CPC”), aplicavel aos
presentes autos ex vi artigos 1°e 99°n.°1 do CPAC, “é igualmente necessaria a intervencédo
de todos os sujeitos quando, pela prdpria natureza da relacdo juridica, ela seja necesséria
para que a decisdo a obter produza o seu efeito Gtil normal; a deciséo produz o seu efeito util
normal sempre que, ndo vinculando embora o0s restantes sujeitos, possa regular

definitivamente a situacio concreta das partes relativamente ao pedido formulado.”

19. Por outro lado, estabelece o n.°1 do artigo 270°do CPC que “se o chamado intervier no

processo, a sentenca aprecia o seu direito e constitui caso julgado em relacéo a ele”.

20. A intervencdo da Chamada na presente accdo é necessaria para que a decisdo a obter
produza o seu efeito Gtil normal, regulando definitivamente a situacdo concreta das partes
relativamente ao pedido formulado, podendo o Tribunal proferir sentenca que constitua caso

julgado em relacdo a Chamada,

21. O que se afigura essencial para a ora Recorrente, na medida em que com este chamamento

e consequente prolacdo de sentenca que constitua caso julgado em relacdo a Chamada, se
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evita que a mesma possa Vvir a demandar a ora Recorrente pelos mesmos factos, sujeitando-a a
um novo processo judicial com a mesma causa de pedir e, possivelmente, com um pedido
similar ao pedido apresentado pelo aqui 2.°Recorrido, com a inerente necessidade de repetir-
se toda a prova que iré ser produzida no ambito deste processo.

22. A Recorrente alegou estes factos no articulado onde suscitou o incidente de intervencio
principal provocada, dando assim cumprimento ao n.°3 do artigo 267°

23. Pelo que, sempre com o devido respeito, andou maio Tribunal a quo quando julgou néo
estarem verificados os requisitos previstos no n.°3 do artigo 267°

Nestes termos, e nos melhores de Direito que Vossas Exceléncias doutamente suprirao,
deve o presente Recurso ser julgado procedente e, em consequéncia, acordarem Vossas
Exceléncias no deferimento do incidente de intervencdo principal provocada suscitado,

revogando o Despacho recorrido,

Assim realizando, Vossas Exceléncias, uma vez mais a boa e sa Justiga!”.

N&o houve resposta ao recurso.

Na oportunidade, foi proferida sentenca, que julgou improcedente o
pedido formulado pelo 2° Autor B, e parcialmente procedente o
formulado pelo 1° Autor, indo condenados o 2°Réu, médico D, e a 42Ré
(SSM) a pagar ao 1° autor a indemnizacdo no montante de MOP$
3.664.574,17, valor dos danos patrimoniais e ndo patrimoniais sofridos
por aquele, acrescida de juros, bem como ainda outros danos futuros a

determinar em execucdo de sentenca.
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Contra esta sentenca, veio G, douto patrono oficioso nomeado aos autores,
apresentar recurso, na parte em que lhe atribuiu os honorarios no valor de

MOP$ 3.000,00, em cujas alegacdes formulou as seguintes conclusdes:

“l. A fixacdo de honorarios ndo esta incluida no sentido estrito do regime de apoio
judiciério.

2. Nao se verifica alteracdo no regime de apoio judiciario, mas, ao longo de mais de
vinte anos, 0s montantes dos honoréarios foram varias vezes elevados consoante a situacdo
efectiva, além disso, a Lei n.©13/2012 ora vigente revogou 0 antigo regime e, a0 mesmo
tempo, por Despacho do Chefe do Executivo n.©59/2013, estabeleceu-se a nova tabela de
honorarios, bem como se revogou a Portaria n.©265/96/M.

3. Entende o Recorrente que o art.°40°da Lei n.©13/2012, ora disposicdo transitdria,
apenas prevé que o anterior regime de apreciacdo e autorizagdo € aplicavel ao caso em
gue o pedido de apoio judiciario tinha sido apresentado ao Tribunal antes do dia 1 de
Abril de 2013, mas ainda ndo foi decidido pelo Tribunal, e ndo abrange a tabela de

honorarios dos patronos.

4.  Nos termos dos artigos 2°e 3°do Despacho do Chefe do Executivo n.©59/2013, por
um lado, foi expressamente revogada a Portaria n.© 265/96/M e, por outro lado, foi
previsto imediatamente que a nova tabela de honoréarios entraria em vigor em 3 de Abril
de 2013 e os seus efeitos retroagiriam ao dia 1 de Abril de 2013, pelo que j& ndo existe a
revogada Portaria n.2265/96/M, ndo podendo a mesma ser invocada como fundamento de

direito de qualquer deciséo judicial.

5. Se a vontade legislativa entender que o “regime anterior” referido no art.°40°da Lei
n.© 13/2012 abrange a antiga tabela de honorérios anexa a Portaria n.© 265/96/M, o
legislador deve revelar manifestamente na aludida disposicdo transitoria que a antiga
tabela de honorarios continua a ser aplicavel aos casos em que o pedido, a apreciacdo e a
autorizacdo do mesmo sdo feitos na vigéncia da lei antiga, mesmo que os dois actos
normativos sejam formalmente separados. E, também, pode o Despacho do Chefe do
Executivo n.© 59/2013 prever a ndo revogacdo da Portaria n.© 265/96/M ou criar uma

disposicdo adequada que consolida com o art.©409 a fim de evitar o venire contra factum
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proprium, a contradicdo e as confusdes.

6. Pelo exposto, obviamente, o legislador entende que, devido a revogacdo da antiga
tabela de honorérios, o “regime anterior” ndo deve abranger a antiga tabela de honorarios,
aftem que se entender que, a partir de 1 de Abril de 2013, a quantia dos honoréarios dos
patronos deve ser fixada de acordo com a nova tabela.

7. Se se entender que os honorérios sao fixados conforme a antiga tabela quando o
patrono for nomeado na altura em que vigora o antigo regime, e sdo fixados conforme a
nova tabela quando o patrono for nomeado na altura em que vigora o novo regime, mas
nos dois casos 0 patrono presta servigo durante a vigéncia da lei nova, entdo, no primeiro
caso, 0 patrono s6 recebe MOP3.000,00 a MOP7.500,00 e, no segundo caso, 0 patrono
pode receber MOP10.000,00 a MOP50.000,00, ideia essa violou o principio da justica.

8. Conforme a interpretacdo do art.©40°da Lei n.©13/2012 feita nos termos do art.©8°
do Cadigo Civil, os “processos pendentes” referidos na disposi¢do em apreco apenas
consistem na situacdo em que o requerente tinha apresentado o requerimento, mas o juiz
ainda ndo decidiu sobre a concessdo do apoio judiciario, onde se excluiram as pessoas
gue nao tivessem apresentado o requerimento, e as que tivessem recebido a deciséo sobre
o pedido de apoio judiciario, a par disso, 0s sujeitos dos “processos pendentes” sdo MM.°
Juiz e requerente, ndo incluindo o mandatario judicial, ndo tendo, portanto, relagé&o

directa, prejudicial e de dependéncia com os honorérios do patrono.

9. Daise vislumbra que o “regime anterior” mencionado na disposi¢do em aprego deve
ser, meramente, entendido como “regime de pedido, apreciacéo e autorizacdo anterior”,

nao abrangendo a tabela de honorérios prevista na Portaria n.©265/96/M.

10. Ademais, em caso de ddvida surgida na transicdo da lei antiga para a lei nova,
prevalece a lei nova se esta se mostre mais favoravel ao patrono, sendo este um principio
do mais favoravel, mormente o Recorrente prestou servigco ap6s o dia 1 de Abril de 2013,

na vigéncia da lei nova.

11. Pelo acima exposto, os honorarios do patrono devem ser fixados em conformidade
com a tabela de honorarios aprovada pelo Despacho do Chefe do Executivo n.©59/2013,
concretamente, no montante entre MOP10.000,00 e MOP50.000,00.

12. Salvo o devido respeito, o Tribunal a quo, por néo ter tido observado o disposto no
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art.°8°do Cddigo Civil, ndo interpretou correctamente o art.©40°da Lei n.°13/2012, néo
atendeu a situacéo legislativa da dada altura, bem como entendeu o “regime anterior”
mencionado na aludida disposicdo como todas as matérias relacionadas com o apoio
judiciério, incluindo a tabela de honorérios, por conseguinte, o Tribunal a quo usou
erradamente a tabela anexa a Portaria n.°© 265/94/M na fixacdo de honoréarios, enfim,
fazendo com que a decisao final padeca de vicio.

13. Mesmo que assim ndo se entenda e se considere que os honorérios devem ser
fixados de acordo com a antiga tabela, ainda se verifica a violagdo, pelo Tribunal a quo,
da equidade e das respectivas disposicfes legais. Tanto a lei nova como a lei antiga
prevéem expressamente que, na fixacdo de honorarios, deve ponderar-se o tempo que
demorou, o volume de trabalho e o grau de dificuldade deste, bem como o acto praticado

e o0 valor da causa.

14. No caso trata-se dum erro médico que exige um trabalho relativamente complicado,
sendo necessario ponderar especialmente 0s conhecimentos médicos, provar a existéncia
de ilicitude, culpa, danos e nexo de causalidade nos actos médicos praticados pelos
médicos e confrontar com os demais quatro advogados, além disso, o valor da causa é
superior a MOP10.000.000,00, pelo que, para elaborar a peticdo inicial, & necessario
realizar conferéncia com as partes para conhecer a situacdo, enumerar factos necessarios e
disposicoes legais, apresentar pedidos e provas documentais e, posteriormente, apresentar

provas para apurarem a pretensdo invocada.

15. O mais importante é que a audiéncia de julgamento foi realizada, separadamente, em
5 dias, perfazendo um total de mais de 20 horas, bem como presente caso durou 4 anos
desde a propositura da accdo, por isso, mesmo que os honorarios sejam fixados de acordo

com a antiga tabela, € impossivel que os honorarios sejam fixados no minimo

(MOP3.000,00), sendo dificilmente aceitavel por qualquer pessoa.

16. De acordo com a sentenca, 0s peritos médicos tém direito a honorarios de 4UC, ou
seja MOP3.320,00, recebendo mais MOP320,00 em relacdo ao Recorrente. Todavia, daf
se prevé que os trabalhos dos peritos duram apenas algumas horas, verificando-se que o
volume de trabalho dos mesmos ndo pode, de forma qualquer, ser superior ao do
Recorrente, mas os honorarios deles sdo superiores aos do Recorrente, portanto, pelo

presente caso, os Venerandos Juizes do Tribunal Colectivo do TSI podem concluir, por

327/2018 10



outro ponto de vista, que existe irrazoabilidade absoluta nos honoréarios do Recorrente ora

fixados.

17. Os honoréarios foram fixados no minimo mesmo com base nos actos praticados pelo
Recorrente no processo principal (vide fls. 2 a 9, 51, 66, 521, 764 a 768, 1632 a 1634, 1636 a
1637, 1641 a 1644, 1645 a 1647 e 1685), sendo este um prejuizo para o Recorrente, pelo que
essa decisdo deve ser fundamentada de acordo com os principios gerais, sob pena de
nulidade.

18. Enfim, o Recorrente queria salientar que ndo pretende, através do mecanismo de
recurso, solicitar ao Tribunal Colectivo que fixe uma quantia de honorérios elevada, nem
pretende comparar os referidos honorarios com a quantia que os demais advogados
constituidos no caso poderdo receber, mas sim, apenas queria pedir ao Tribunal Colectivo
que lhe atribua reconhecimento e suporte (manter a pretensédo inicial da defesa de direitos)
face ao esforgo prestado no presente caso (ajudar uma crianca ofendida e inocente a
reclamar uma indemnizagdo razodavel), obviamente, o montante de MOP3.000,00 néo
reflecte o esforco prestado pelo Recorrente no caso, bem como desrespeitou os devidos
valor e dignidade do trabalho que devem ser salvaguardados pelos trabalhadores,

esperando a vossa compreensao.

19. Pelo exposto, a decisdo recorrida violou os principios e normas juridicos supra
mencionados, pelo que se pede justica aos Venerandos Juizes do Tribunal Colectivo do
TSI.

Mais se requer a tdo acostumada justica!”

N&o houve resposta ao recurso.

Contra a sentenca recorreu também o 2°réu, D, em cujas alegacoes

formulou as seguintes conclusodes:
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“l. O recurso foi interposto contra o apuramento de parte dos quesitos da base
instrutdria feito na decisdo da matéria de facto e a parte da sentenca recorrida relativa a

ora Recorrente que foi proferida em 25 de Outubro de 2017.

2. De anteméo, tendo analisado os depoimentos das testemunhas e as provas
documentais constantes dos autos, entende 0 Recorrente que os quesitos 50), 52), 65) e
67-A) que foram “provados” na decisdo da matéria de facto, ndo sdo apurados por
insuficiéncia de provas, enquanto os quesitos 55), 56), 57), 58), 59), 60), 62), 63), 64),
104), 105), 107), 108), 126), 145) e 146) que ndo foram provados, merecem ser apurados.

3. Os quesitos 50), 52), 57), 58), 59), 60) e 108) tratam da situacdo concreta da
cardiotocografia (doravante designada por “CTG”) de F e de seu feto na meia-noite de 12
de Janeiro de 2011, do juizo médico, bem como do diagnostico e solucao expostos pelo
Recorrente. Face a essa parte dos factos, os médicos e enfermeiras fizeram uma aclaracéo
detalhada, bem como, o mais importante é que no Guia Médico em Ginecologia e
Obstetricia, constante dos autos, foram objectivamente descritos o0os meios de

categorizacdo e tratamento da situacdo em causa.

4. Dos quais, a médica H indicou claramente que, em caso da desaceleracdo da
frequéncia cardiaca do feto, era necessério efectuar a andlise da situacéo e ndo cesariana
imediata, além disso, a verificacdo ou ndo da variacdo da linha de referéncia da
frequéncia cardiaca do feto era um sinal relevante para ajuizar a existéncia ou ndo da
privacdo do oxigénio do feto e para categorizar a cardiotocografia. De acordo com a
analise da CTG de F da altura feita pela aludida médica, conclui-se que a situacdo da
gravida é categorizada como Tipo Il mencionado no Guia Médico em Ginecologia e
Obstetricia de ACOG, ndo mostrando a necessidade de efectuar a cesariana urgente, pelo
que se provou manifestamente o quesito 60) onde se indicou que o resultado da
cardiotocografia de F era do Tipo I, portanto, ndo atingiu o grau que necessitasse de uma
cesariana de emergéncia, ilidindo o apuramento do quesito 50) que defende a necessidade

da decisao imediata sobre a cesariana.

5. A medicina é uma disciplina muito complexa, cujo critério fundamental é tratar dos
pacientes com a observancia das provas da medicina baseadas em evidéncias, ou seja,
deve estabelecer-se um plano de tratamento médico com base na consideracdo dada aos

fundamentos dos estudos clinicos, e ndo se deve tomar decisdo s6 por hébito de alguns
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médicos ou enfermeiros. Os guias internacionalmente relevantes séo estabelecidos de
acordo com as provas da medicina baseadas em evidéncias, pelo que 0s guias médicos
internacionalmente hébeis sdo profundamente significativos para o apuramento do

presente caso.

6. O Guia Médico em Ginecologia e Obstetricia de ACOG (doravante designado por
“Guia de ACOG”, vide anexo 1, cujo original é a prova documental constante de fls. 473 a 485 dos
autos), como guia habil em Ginecologia e Obstetricia, € aplicavel ao tratamento clinico em
Ginecologia e Obstetricia e € profundamente significativo em termos de orientacdo, bem
como a sua importancia foi reconhecida pela médica H nas alegagdes acima expostas.

7. No aludido Guia foram definidas e categorizadas as diferentes desaceleracfes da
frequéncia cardiaca do feto, servindo como um dos factores do juizo do estado cardiaco
do feto. Segundo a prova documental constante de fls. 474 dos autos, constata-se que as
desaceleracdes da frequéncia cardiaca do feto se distinguem em desaceleracfes precoces,
desaceleracdes tardias, desaceleracBes variaveis e desaceleracBes prolongadas (vide fls. 2

do anexo 1, ou seja, fls. 474 dos autos).

8. Ademais, a variacdo da linha de referéncia da frequéncia cardiaca do feto também é

um dos indices relevantes para a avaliacdo do estado cardiaco do feto, mormente €
crucialmente significativa para a categorizacdo da cardiotocografia (vide as partes
assinaladas em amarelo de fls. 3 e 4 do anexo 1, ou seja, fls. 475 e 476 dos autos), além disso, o
teor acima exposto também foi reconhecido em varios materiais de ensino da medicina
em Ginecologia e Obstetricia (vide fls. 486, 488 e 489 dos autos), bem como apontou a
meédica H que os indices da variacdo da linha de referéncia da frequéncia cardiaca do feto

eram clinicamente relevantes.

9. O Guia de ACOG categorizou as diferentes cardiotocografias (ou seja, CTG) em
Tipo I, Tipo Il e Tipo I, bem como mencionou varias solu¢des médicas (vide as partes
assinaladas em amarelo de fls. 3 e 4 do anexo 1, ou seja, fls. 475 e 476 dos autos). Das categorias
e solucbes em apreco se vislumbra expressamente que sé se realiza parto quando se
verifique a situacdo do Tipo IlIl que ndo seja resolvida apds ter sido adoptadas varias
medidas de resolucdo (vide a parte assinalada em amarelo de fls. 3 do anexo 1, ou seja, fls. 475
dos autos), isto é, embora se trate duma situacdo anormal, ndo se deve realizar a cesariana

imediata, a par disso, o0 tempo da realizacdo de cirurgia também nédo esta expressamente
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prevista ou restringida.

10. Pela confirmacgdo das provas documentais e dos depoimentos da médica H acima

expostos, apuram-se suficientemente os factos dos quesitos 59) e 108).

11. Nos termos do Guia em causa, em conjugacdo com a analise da situacdo da CTG de
F da altura em que a mesma acabou de sofrer pela primeira vez a desaceleracdo da
frequéncia cardiaca (vide fls. 642 a 646 dos autos), verificaram-se varias desaceleracdes da
frequéncia cardiaca fetal no periodo entre 01h00 e cerca de 02h20, a par disso, as
desaceleragcdes em causa vinham acompanhadas das contracc¢des uterinas (ou seja, a linha
da parte inferior do grafico que estava a subir) ou vinham imediatamente a seguir as
contraccles uterinas, e a descida da linha da frequéncia cardiaca fetal até ao ponto mais
baixo durou cerca de 30 segundos. Tais desaceleracdes sdo compativeis com as defini¢des
das “desaceleracOes precoces” e “desaceleracdes tardias” mencionadas no Guia de ACOG,
pelo que, conforme o juizo do guia cientffico, a frequéncia cardiaca fetal de F daquele
periodo de tempo tinha interpoladamente desaceleracGes precoces e desaceleracdes

tardias.

12. A luz do Guia em aprego, em conjugacio com as situagdes exibidas na CTG de fls.
642 a 646 dos autos e com a analise feita pela médica H, averigua-se manifestamente que
a CTG de F demonstra a existéncia da variagdo da linha de referéncia da frequéncia
cardiaca do feto e néo se verifica a situacdo do Tipo Il mencionada no Guia, devendo,
portanto, categorizar-se a situacdo em causa como Tipo Il mesmo que ndo seja possivel
categoriza-la, indubitavelmente, como Tipo I, por conseguinte, é necessario avaliar a
situacdo, bem como continuar 0 monitoramento e depois avaliar novamente a situacdo
(vide a parte assinalada em amarelo de fls. 3 do anexo 1, ou seja, 5° paragrafo de fls. 475 dos
autos), em vez de efectuar a cesariana urgente, apurando mais uma vez o contetdo do

quesito 60).

13. Além do mais, conforme as informagdes médicas constantes de fls. 489 dos autos,
no caso em que o colo do Utero ndo se encontra totalmente aberto ou se prevé a
impossibilidade da realizacdo do parto vaginal em breve, s6 se permite a cesariana

imediata se se verifiguem os seguintes sinais: 1. O desaparecimento da variacdo da linha

de referéncia da frequéncia cardiaca do feto acompanhado da linha de referéncia da

frequéncia cardiaca do feto em valor <110bpm, ou acompanhado das desaceleracdes
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tardias e frequentes ou declaracbGes variaveis graves e frequentes; 2. Sinusoide; 3.

Pericranio do feto em valor pH<7.20. In casu, ndo se verificam os respectivos sinais.

14. Ademais, face a CTG de F e do seu feto, o enfermeiro | que se responsabilizava pela
observacdo de F, apontou que, por volta da 00h30 daquele dia, a CTG mostrou as
desaceleracdes da frequéncia cardiaca fetal, mas, depois, a situacao voltou a normalidade,
e, apés o Recorrente ter encaminhado F para a sala de partos, embora a CTG mostrasse
outra vez as desaceleracOes, estas eram mais ligeiras (tanto em termos de duracdo como
em termos de ritmo) e recuperaveis. Isso é praticamente compativel com a analise feita
pela médica H e com a situag@o efectiva exibida na CTG de fls. 642 a 647 dos autos.
Assim sendo, provou-se suficientemente o facto descrito no quesito 57).

15. Conforme a CTG, ndo ha informacbes nem indiios de que o feto ou a gravida
apresente evidente anomalia que exija a cesariana imediata, pelo que néo se deve provar o
conteldo dos quesitos 50) e 52), mormente a conclusdo que defende que é devida a

decisdo tempestiva sobre a cesariana e que F apresenta evidente anomalia.

16. Ademais, das alegacGes do enfermeiro supra mencionado se constata que 0O
Recorrente mandou sempre os enfermeiros observarem estreitamente F, bem como tomou
iniciativa para conhecer a situacio da gravida e analisar as alteragdes da CTG na sala de
partos. De fls. 677 e 678 dos autos se provou claramente que, no momento em que a CTG
mostrou pela primeira vez a desaceleracdo, o Recorrente encaminhou imediatamente F
para a sala de partos, bem como adoptou todas as medidas devidas, nomeadamente o

exame de sangue pré-operatorio, inspiracdo de oxigénio, entre outras.

17. E de salientar que a médica H e o médico J confirmaram que a desaceleraco da

frequéncia cardiaca fetal era clinicamente um fendmeno frequente, e ndo era um sinal que

exigisse a cesariana urgente.

18. Em suma, embora a CTG de F de cerca de 00h30 de 12 de Janeiro de 2011
mostrasse desaceleracdes da frequéncia cardiaca fetal, recuperou-se a frequéncia cardiaca
fetal depois de o Recorrente ter mandado os enfermeiros procederem aos tratamentos;
apds a entrada na sala de partos (ou seja, por volta da 01h10 as 02h15), houve novamente
desaceleragdes da frequéncia cardiaca fetal que eram mais ligeiras e recuperaveis, a par
disso, também nao se verificou evidente anomalia ou desaparecimento da variacdo da

linha de referéncia da frequéncia cardiaca do feto que era um dos indices relevantes para
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a avaliacéo do estado cardiaco do feto.

19. A luz do Guia de ACOG que € um guia habil em Ginecologia e Obstetricia, na altura,
a situacéo de F era do Tipo Il, ndo se verificando o facto da necessidade da cesariana
urgente, e, na verdade, o Recorrente exigiu aos enfermeiros a observacéo estreita da
situacdo e tomou iniciativa para observar e analisar a situacdo da gravida. Daf se
vislumbra que, para além das andlises rigorosas feitas pelo médico e enfermeiros em
apreco, 0 mais importante é que, segundo as provas documentais objectivas, se provaram
suficientemente os quesitos 57), 58), 59), 60) e 108) e, por seu turno, ndo merecem ser
provados o0s quesitos 50) e 52).

20. Apontou-se no quesito 65) da base instrutdria que “A demora de duas horas entre o
momento em que a CTG registou pela primeira vez a desaceleracdo da frequéncia
cardiaca fetal e 0 momento em que se decidiu realizar a cesariana, causou 0
agravamento da privacdo do oxigénio do feto no Utero?” (sublinhado acrescentado), o

gue, no entendimento do Recorrente, ndo deve ser provado.

21. Antes de mais, é necessario assinalar que a palavra “demora” empregada no
contetido do quesito supracitado é meramente uma descrigdo concludente, ndo devendo a
mesma ser considerada como teor dos factos e consequentemente ser apurada. In casu,
durou duas horas o processo entre 0 momento em que a CTG mostrou pela primeira vez a
desaceleracdo da frequéncia cardiaca do feto, por volta da 00h30, e 0 momento da
realizacdo da cesariana, por volta das 02h30, mas dai ndo se pode concluir que haja

demora.

22. Certo é que, conforme as informacdes constantes dos autos e o0s factos assentes, ndo
existe qualquer informacdo que demonstra ou apure quando é que se deve submeter a
gravida a cesariana, pelo que ndo existe nenhum fundamento que demonstre que se

verifica qualquer demora na cirurgia realizada as 02h30 na gravida.

23. A par disso, tal como a andlise exposta nos artigos 5° a 28° supra mencionados,
embora a CTG de F da altura mostrasse desaceleracBes, no decurso, tal situacdo foi
recuperada, ndo mostrando a necessidade de efectuar a cesariana urgente, analise essa €
compativel com o Guia em Ginecologia e Obstetricia. No decurso nédo se verificou o
problema de agravamento da privagdo do oxigénio do feto no Gtero e também néo existe

nenhuma prova nos autos que demonstre suficientemente a aludida concluséo.
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24. Ainda é necessério indicar que a desaceleracdo da frequéncia cardiaca do feto €
clinicamente um fenémeno frequente, enquanto a paralisia cerebral € um caso bastante
raro, pelo que ndo se deve, sé com base na desaceleracdo da frequéncia cardiaca do feto,
prever a existéncia da privacao do oxigénio do feto no Utero e até a paralisia cerebral,
além disso, de acordo com o Guia ACOG, a previsao da paralisia cerebral feita pela CTG
tem uma taxa de falso positivo superior a 99%, sendo uma prova de categoria A (ou seja,
prova de categoria mais alta em termos médicos) (vide fls. 9 do anexo 1, ou seja, fls. 481
dos autos, no qual EFM equivale a CTG em apreco).

25. Por conseguinte, ndo existe qualquer prova objectiva que demonstre quando é que se
deve submeter F a cesariana, nem se verifica prova que apure a causa da paralisia cerebral

sofrida pelo 1°Autor.

26. Nesta conformidade, ndo existe qualquer prova ou informacgdo que demonstre que 0
Recorrente ndo submeteu F a cesariana na altura em que a mesma devia ser submetida a

cesariana, pelo que ndo se deve, de forma nenhuma, concluir que haja “demora”, ndo

devendo o Recorrente ser imputavel.

27. Os quesitos 55), 56) e 107) que tratam da situacio da consulta das informagdes dos
exames pré-parto de F pelo Recorrente e da importancia das respectivas informacdes,
devem ser provados pelos depoimentos das testemunhas e pelas provas documentais

constantes dos autos.

28. Face a isso, segundo os depoimentos e a experiéncia comum da médica H e do
médico J, nas consultas de gravidas, os médicos procuram sempre saber as histdrias
clinicas anteriores das gravidas, mormente os exames realizados, o estado de liquido
amniotico e as anomalias frequentes. As informacdes em apreco sdo muito valiosas e
Gteis para os médicos no tratamento dos pacientes, a par disso, conforme as regras da
experiéncia comum e a concordancia manifestada pelo médicos, tais informacdes,
mormente os dados dos exames que mostram a existéncia de anomalias ou risco, s@o

consideravelmente relevantes para os médicos na avaliacdo e tratamento das doencas.

29. In casu, realmente, o Recorrente perguntou a gravida F quanto as referidas situacoes,
bem como de fls. 656 a 658 dos autos constam expressamente 0s registos feitos pelo
Recorrente ap0s ter questionado F (vide a parte do anexo 2 que foi assinalada com marcador

fluorescente, ou seja, provas documentais de fls. 656 dos autos). As referidas provas documentais
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mostram que, na altura, F apenas disse gue internava no hospital pela dor abdominal e tinha
realizado exames pré-parto no Interior da China, por seu turno, o Recorrente registou
essas informacdes na histéria clinica dela, porém, ela ndo falou sobre os exames que tinha
feito no Hospital Kiang Wu, a situacdo concreta das anomalias no liquido amnidtico
assinaladas na ecografia feita na altura em que estava com mais de 37 semanas de
gravidez, duas vezes foi deslocada a Urgéncia do CHCSJ para se submeter aos exames e

pedir a realizacé@o da cirurgia, entre outras informacées.

30. De acordo com as alegagbes do médico K, se a gravida fornecesse algumas
informacGes durante o tratamento médico, as copias dessas informacGes seriam juntas a
histéria clinica, entretanto, o CHCSJ, ao realizar o procedimento de averiguagdes do
assunto em causa, ndo encontrou as respectivas informacBes e, em consequéncia, 0
relatorio de averiguagdes foi elaborado com escassez de informagdes. A par disso, de
acordo com o médico J que tem trabalhado por muitos anos no CHCSJ, na altura, o
CHCSJ néo fazia o scan dos dados das histdrias clinicas dos pacientes da Urgéncia no
computador, por isso, 0 Recorrente ndo conseguia consultar as informacdes de consultas

médicas dos pacientes realizadas no CHCSJ, através do sistema informatico.

31. Assim sendo, pode concluir-se que o Recorrente ndo tinha condigBes para conhecer
os dados médicos de F registados antes da consulta médica em causa ou quaisquer

anomalias detectadas.

32. Na verdade, in casu, F deslocou-se ao Hospital Kiang Wu para efectuar exames,
detectando que o volume do liquido amnidtico era relativamente baixo, por conseguinte,
0 médico sugeriu o internamento dela no hospital, contudo, ela recusou-se a internar no
hospital mesmo que o médico Ihe tivesse explicado sobre a possibilidade da asfixia intra-
uterina, deformidade fetal, morte fetal intra-uterina, entre outras situagdes (vide fls. 577
dos autos). Da escassez das aludidas informacdes resultou impacto severo ao Recorrente

na avaliacdo e tratamento da situacéo de F.

33. Os quesitos 67-A), 104), 105), 126), 145) e 146) tratam das causas da paralisia

cerebral sofrida pelo 1°Autor.

34. Face ao quesito 67-A), € necessério aclarar que o conteddo anterior do quesito 67)
da base instrutdria constante do despacho saneador é: “Considerando o volume baixo do

Y

liquido amnidtico de F, se ndo se submeter, o mais cedo possivel, F a cesariana,
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constituir-se-do risco e impacto graves para o nascimento e saude do feto, causando

paralisia cerebral ao 1°Autor em consequéncia da privacao de oxigénio?”

35. Face a isso, o0 Recorrente confirmou que, no pressuposto do volume baixo do liquido

amniotico, se ndo se submetesse, 0 mais cedo possivel, a gravida a cesariana, constituir-
se-iam risco e impacto graves para o feto, bem como seria possivel desencadear um risco
de paralisia cerebral em consequéncia da privacdo de oxigénio. Todavia, apés o
Recorrente ter concluido o depoimento de parte, o Tribunal a quo alterou o conteido do
quesito 67) para a versao actual dos quesitos 67) e 67-A). O conteldo alterado e o
contetido confirmado pelo Recorrente sdo diferentes, bem como o Tribunal Colectivo a
quo confirmou na audiéncia de julgamento que s6 considerou que o Recorrente tinha feito
uma confissdo sobre a versdo original (ou seja, o conteudo do quesito 67) supracitado),

portanto, ndo seria considerada como uma confissdo sobre o contetdo alterado.

36. Nestes pressupostos, vamos discutir sobre os quesitos 67-A), 126), 145) e 146),
respeitantes aos factores da paralisia cerebral dos recém-nascidos e aos factos do caso que
mostram as causas da paralisia cerebral sofrida pelo 1° Autor. E necesséario assinalar que
existem vérias causas da paralisia cerebral dos recém-nascidos e a maioria delas é
imprevisivel e inevitavel, a par disso, nem sempre é possivel encontrar a causa da
paralisia cerebral de cada caso, bem como pelos exames da CTG néo se detecta ou prevé

0 risco ou possibilidade da paralisia cerebral dos recém-nascidos.

37. In casu, ndo existe qualquer prova objectiva que demonstre a causa da paralisia
cerebral sofrida pelo 1° Autor, tal como mencionado na analise feita pelo Tribunal a quo
na sentenca recorrida: “Obviamente, ninguém sabe se, ap0s a data provavel do parto, se
submetesse mais cedo F a cesariana, poderia ou ndo evitar-se absolutamente a presente

situagdo do 1° Autor (...)” (vide o ultimo paragrafo da pagina 23 da sentenca recorrida).

38. Face a causa do risco da paralisia cerebral, o quesito 103) que foi dado como
provado, demonstra que “Existem varias causas para a asfixia dos recém-nascidos e a
ocorréncia da encefalopatia hipdxico-isquémica (paralisia cerebral), as mais comuns
incluem razdes ligadas & propria pessoa do feto, hipdxia intra-uterina crénica, infeccdes
intra-uterinas e entre outras; além disso, também € muito importante ser ou nao
tempestivas, eficazes e adequadas as providéncias de socorro depois do nascimento, tais

como intubacgdo endotraqueal, restauracdo da circulaco, utilizacdo de medicamentos e
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entre outras.”

39. Os pareceres periciais emitidos pelos peritos do caso confirmaram os factos dos
quesitos 126), 145) e 146), indicando: “Na maioria dos casos de paralisia cerebral, o
momento da lesdo é amplamente desconhecida. No entanto, o evento isolado perinatal

que cause asfixia é raramente, ou pode ser a causa da lesdo do sistema nervoso. Porém

pode ser ainda uma causa sem lesdo. Daise vislumbra que néo existe relacdo necessaria

entre as mesmas.”; “Conforme as actuais técnicas medicas, a maioria dos casos de
paralisia cerebral ndo pode ser exactamente prevista. Isto é 0s exames pré-parto
normais, ordinarios e periodicos sdo muito Uteis para diminuir as complicacbes na
gestacdo e no momento do parto. Por ser imprevisivel a paralisia cerebral, s6 uma
pequena parte dos casos € clinicamente evitavel.”; e, “Muitas vezes ndo € possivel saber
0 que deu origem a paralisia cerebral, em cerca de 20-30% (1/4) dos casos ndo foram

encontradas as causas (...)"”.

40. Quanto as mesmas questbes, a médica H e o médico J apresentaram alegagdes

afirmativas, dizendo que a asfixia dos recém-nascidos € clinicamente uma situacéo
frequente, a par disso, a asfixia dos recém-nascidos nem sempre causa paralisia cerebral,
bem como a paralisia cerebral pode ter vérias origens e a CTG ndo € capaz de prever a

existéncia da paralisia cerebral.

41. De acordo com o Guia de ACOG, “Do uso da EFM néo resulta a reduc&o do risco da
paralisia cerebral, taxa de falso positivo da EFM para prever a paralisia cerebral dos
recém-nascidos é superior a 99%” (vide o ultimo paragrafo da pagina 4 e os primeiros dois
paragrafos da pagina 5 do anexo 1, ou seja, fls. 476 e 477 dos autos), a par disso, “A principal
explicacdo para o facto de a prevaléncia de paralisia cerebral ndo ter diminuido apesar do
uso da EFM é que 70% dos casos ocorrem antes do inicio do trabalho de parto; apenas
4% dos casos de encefalopatia podem ser atribuidos unicamente a eventos intraparto (11,

12).” (vide o 2°paréagrafo da pagina 5 do anexo 1, ou seja, fls. 477 dos autos).

42. Dati se vislumbra que os relatérios elaborados pelos peritos, as alegagdes dos
médicos e as provas documentais constantes dos autos sdo suficientes para apurarem

plenamente os factos dos quesitos 126), 145) e 146).

43. Voltamos a origem da paralisia cerebral sofrida por ora 1° Autor, é de salientar

novamente que, In casu, apesar da CTG de F ter mostrado desaceleracdes da frequéncia
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cardiaca do feto, isso ndo prevé ou nao significa que existe risco da paralisia cerebral.

44, Ademais, um dos factos relevantes relativo ao risco da paralisia cerebral do 1°Autor
discutido neste processo € que, na gestacdo, foi detectado que o volume do liquido
amniotico de F era relativamente baixo e 0 médico revelou expressamente 0s riscos que 0

feto correria.

45. E necessario invocar o conteido da parte dos factos assentes, dos quais o quesito 7)
assente demonstra que, de acordo com o resultado do exame ultra-sonografico realizado
em 15 de Dezembro de 2010 no Hospital Kiang Wu, o indice de liquido amniético foi de
5,73 cm; o guesito 119) demonstra que, relativamente ao periodo entre o fim da 22fase e
a 3&fase da gestacdo, considera-se como oligo-hidramnios um indice de liquido amni6tico
5 e 10; e, 0 quesito 115) demonstra que, na fase final da gestacdo, o volume do liquido

amniotico comega a diminuir.

46. Face ao risco do feto constituido pela situagdo do liquido amnidtico de F durante a
gestacdo, a médica L que tinha submetido F aos exames no Hospital Kiang Wu, em
conjugacdo com a prova documental constante de fls. 577 dos autos, indicou que,
conforme o relatério do exame de F realizado no Hospital Kiang Wu, F submeteu-se a um
exame no Hospital Kiang Wu quando estava com 37 semanas + 2 de gravidez, o qual
mostrou que o indice do liquido amnidtico da mesma era de 5,73cm, sendo este um valor
marginal (ou seja 5cm), pelo que o médico Ihe sugeriu que internasse no hospital, porém,
ela recusou-se da sugestao, em seguida, 0 médico disse-lhe que o feto poderia ter perigo,
bem como poderia haver asfixia, deformidade ou até morte fetal, mas ela continuou a

recusar-se a internar no hospital.

47. Na fase final da gestacdo, o volume do liquido amni6tico comeca a diminuir, mas,
na altura em que F estava com 37 semanas de gravidez, verificou-se que o volume do
Iiquido amniodtico dela era relativamente baixo e até atingia o nivel de escassez de liquido
amniotico, pelo que o médico lhe sugeriu que internasse no hospital e lhe disse sobre os
perigos que poderiam surgir, porém, ela ignorou tudo isso. Nestas circunstancias, ndo

podemos excluir que o risco da paralisia cerebral do 1°Autor exista antes do parto.

48. Pelo contrario, de acordo com as testemunhas em apreco e as informacgdes
constantes das provas documentais, ndo existe prova que demonstre que a paralisia

cerebral sofrida pelo 1° Autor resultou da asfixia durante o parto. N&o existe prova
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suficiente que apure o quesito 67-A) em que se indica que o 1° Autor nasceu com

paralisia cerebral em consequéncia da privacdo de oxigénio durante o parto.

49. Os quesitos 104) e 105) que tratam do problema relativo a hipoxia intra-uterina
cronica, sdo também relevantes para ajuizar o risco da paralisia cerebral provavelmente
existente neste caso que é tratado nos quesitos 67-A), 126), 145) e 146) em apreco. Tanto
0 baixo volume do liquido amnidtico como a escassez do liquido amni6tico causam o
problema da hipoxia intra-uterina cronica e o risco de paralisia cerebral, face a isso, a

médica H e o médico J apresentaram alegaces compativeis com os quesitos 104) e 105),

a fim de apurarem os referidos quesitos.

50. Na verdade, na fase final da gestacdo, o volume do liquido amniético comeca a
diminuir, a par disso, na altura em que F estava com 37 semanas de gravidez, verificou-se
gue o volume do liquido amnidtico dela era relativamente baixo, arriscando o feto. Até o
momento do parto, ela estava com 41 semanas de gravidez e, durante a cirurgia, detectou-
se gque a mesma nao tinha liquido amnidtico e sofria ictericia da placenta e da membrana
fetal. Conforme a ldgica e a experiéncia comuns, durante aquele periodo, ndo se pode
excluir que o feto tenha sofrido hipoxia intra-uterina crénica, 0 que cause uma grande
reducio da capacidade de resisténcia a hipoxia aguda, bem como possa desencadear
asfixia intra-uterina e deformidade do feto, e, a partir daise apuram os factos dos quesitos
104) e 105).

51. E de salientar que ndo ha nenhum facto dos quesitos provados que demonstre que F
tinha dito ao Recorrente sobre o baixo volume do liguido amniético detectado no Hospital
Kiang Wu e a antecipacdo do parto sugerida pelo médico, nem existe qualquer
informac&o que mostre (sic), bem como, na verdade, o Recorrente ndo tinha ou n&o tinha

condicOes para obter as informac0es relativas aos exames pré-parto de F.

52. Os quesitos 62), 63) e 64) que tratam do risco de cirurgia por F ter comido antes e
por falta do relatério do exame de sangue, devem ser provados pelos factos e

depoimentos das testemunhas constantes dos autos.

53. De acordo com o referido em fls. 677 dos autos, “Tendo-se em conta que a paciente
acabou de comer em uma hora antes, ndo fez exames pré-parto sistematizados, a CTG
mostrou que, na altura, a situagdo estava boa, deve internar primeiro no hospital para

ser observada frequentemente, continua a fazer CTG, aguarda o relatério do exame de
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sangue, entre outros.” (vide o 2° paragrafo de fls. 677 dos autos). Tais registos foram feitos
pelo Recorrente naquele dia, podendo revelar, com exactiddo, a situacdo da altura, a
paciente tinha comido em uma hora antes de ir a consulta médica feita pelo Recorrente,
além disso, do quesito 46) provado da base instrutéria se constata que, a 00h28 de 12 de
Janeiro de 2011, altura em que a CTG mostrava a desaceleracéo, a enfermeira chamou o
Recorrente para tratar de F, assim sendo, verifica-se que F tinha comido entre 23h00 e

meia noite.

54. Face a essa situacdo, segundo as informacdes de pesquisa médica relativa a anestesia,
constantes de fls. 498 a 505 dos autos, a anestesia geral para pacientes com estbmago
cheio pode causar perigo de aspiracdo inadequada a gravida e o mais grave € provocar a
morte da paciente, bem como, de acordo com a respectiva pesquisa, a morbilidade pode ir
até 70% (vide fls. 505 dos autos).

55. Ademais, o relatério do exame de sangue de F s6 foi feito por volta das 02h00 (vide
dados registados na tabela de situacfes do parto de fls. 678 dos autos) e, antes disso, 0
Recorrente ndo possuia dados do relatério do exame de sangue da mesma (incluindo a
funcdo da coagulagdo sanguinea). A luz da respectiva pesquisa médica (vide fls. 493, 495,
497, 499 e 506 dos autos), 0 impedimento da funcdo da coagulacio sanguinea causa risco
extremo em anestesia espinhal. Na altura, ndo havia o relatério do exame de sangue do

Recorrente (sic), por isso, era indispensavel a ponderacéo do aludido risco.

56. A testemunha, médica H, deu a sua explicacgdo, revelando expressamente o risco de

cirurgia na situacdo em que o estbmago esta cheio, além disso, 0 médico K e o enfermeiro

1 confirmaram a importancia do relatério do exame de sangue na realizacdo de cirurgia.

57. Além do mais, na dada altura, a situagdo da CTG de F correspondia ao Tipo Il
mencionado no Guia Médico em Ginecologia e Obstetricia de ACOG, sendo necessaria a
adopcdo das medidas de observacao frequente e reavaliacdo, em vez de cesariana urgente,
pelo que, tendo ponderado os riscos com base nas informagdes detidas na altura e
garantido a inexisténcia das situacbes criticas de F e do feto, bem como visando a

seguranca da gravida, o Recorrente decidiu aguardar o relatério do exame de sangue.

58. Pelo exposto, conforme as provas documentais constantes dos autos e 0s
depoimentos das testemunhas, entende o Recorrente que os quesitos 50), 52), 65) e 67-A)

ndo sdo apurados por insuficiéncia de provas, enquanto os quesitos 55), 56), 57), 58), 59),
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60), 62), 63), 64), 104), 105), 107), 108), 126), 145) e 146) devem ser considerados

apurados.

59. Relativamente a aplicacdo da lei, entende o Recorrente que a sentenca recorrida
violou os artigos 2°e 5°do Decreto-Lei n.°28/91/M, as alineas 1), 3), 5) e 7) do art.©11°
da Lei n.°10/2010 (Regime da carreira médica) e os artigos 3°e 6% n.°1, al. 3) da Lei n.°
13/2010.

60. Para constituir a responsabilidade civil prevista no art.° 2° do Decreto-Lei n.°
28/91/M, é necessario comprovar especialmente a ilicitude dos factos, a culpa do agente e
0 nexo de causalidade adequado existente entre 0s actos ilicitos e 0s danos.

by

61. No que concerne a ilicitude dos factos, entendeu a sentenca recorrida que o
Recorrente violou os deveres funcionais estipulados nas alineas 1), 3), 5) e 7) do art.©11°
da Lei n.©10/2010 (Regime da carreira médica). Salvo o devido respeito por opinido

contréria, o Recorrente ndo se conforma com essa opinido da sentenca recorrida.

62. Na sentenca recorrida apontou-se: “As informacles constantes dos autos
demonstram que, na noite de 11 de Janeiro de 2011, altura em que E internava no
hospital, esta ja tinha ligeiras contraccOes uterinas e dores de parto, e, a 00h28 do dia
posterior, foi chamado o 2° Réu, D, por se verificar uma evidente desaceleracdo da
frequéncia cardiaca fetal. Na altura, o 2°Réu apenas submeteu F & observacéo na sala
de partos e requereu os exames laboratoriais (tais como exame vaginal, contagem
sanguinea completa, teste da coagulagdo sanguinea), porém, ndo mandou as enfermeiras

fazer qualquer preparacao pré-operatoria.”

63. Quanto a isso, € necessario aclarar que, tal como os esclarecimentos feitos nos
artigos 5°a 28°anteriores e 0 mencionado em fls. 642 a 647 dos autos, por volta da 00h30,
a CTG de F mostrou as desaceleracbes da frequéncia cardiaca fetal, mas, depois, a
situacdo voltou a normalidade, a par disso, o Recorrente encaminhou-a para a sala de
partos e submeteu-a aos exames laboratoriais, com vista a preparar a realizacdo da
cesariana, sO que, na altura, ainda era necessario manter a observacao da situacdo da
gravida e o relatério laboratorial ainda estava por acabar, bem como a situacéo da gravida
também ndo exigia a cesariana imediata, pelo que n&o era necessario proceder
imediatamente a todas as outras preparagdes pré-operatorias. Os factos assentes e a

analise da sentencga recorrida também ndo apontaram que a gravida precisasse de se
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submeter a cesariana imediata na altura.

64. Ademais, a sentenca recorrida expbs ainda: “Embora, no periodo entre 00h45 e
02h15, o monitoramento fetal mostrasse varias vezes desaceleracBes evidentes da
frequéncia cardiaca do feto de F, apds varios chamamentos do 2° Réu feitos pela
enfermeira, este ndo determinou qualquer tratamento subsequente, mandando apenas
aguardar o resultado do exame de sangue e continuar a observacdo. A par disso, por
volta das 02h00, as enfermeiras notificaram o 2° Réu dos resultados dos testes

laboratoriais, todavia, este ndo deu novas indicagdes.”

65. Quanto a isso, reafirma-se que a situacdo revelada pela CTG de F na altura é
plenamente compativel com a do Tipo Il mencionado no Guia Médico em Ginecologia e
Obstetricia de ACOG, cujas medidas aplicaveis sdo observacdo e avaliagdo. Na verdade,
0 Recorrente sempre chamou o enfermeiro para realizar a observacdo frequente da
gravida, a par disso, o enfermeiro | indicou expressamente que, por volta de 01h35, o
Recorrente tinha ido a sala de partos para conhecer as situacBes de F e da CTG (vide
artigo 20° anterior), dai se vislumbra que o Recorrente ndo agiu tal como referido na
sentenca recorrida: “ndo atendeu a sério nem deu atencdo a paciente, ndo lhe prestando

tratamento adequado” (vide o 1°paragrafo da pagina 22 da sentenca recorrida).

66. Além do mais, em conjugacdo com o registado de situagdes do parto de F feito pelos
enfermeiros, constante de fls. 678 dos autos, e as alegagdes do enfermeiro | (vide artigo
88° anterior), onde se mostrou que, as 02h15, tinha sido ligado telefonicamente para o
Recorrente, comunicando-lhe que havia duas desaceleracdes a frequéncia cardiaca do feto
e o relatério do exame de sangue estava pronto para chegar, e, face a isso, 0 Recorrente
mandou o enfermeiro para se submeter F ao exame do colo do Utero; posteriormente, as
02h18, | telefonou para o Recorrente, comunicando-lhe do contetdo do relatério e da

situacdo do colo do utero.

67. Em cerca de alguns a dez minutos depois de o enfermeiro | ter ligado
telefonicamente para o Recorrente, a chefe dos enfermeiros telefonou para a ora 32Ré,
medica E. Embora o Recorrente ndo tivesse dado imediatamente a ordem meédica ao
enfermeiro para preparar a cirurgia apds o enfermeiro ter ligado ultimamente para ele, de
facto, o Recorrente estava a pensar sobre a cirurgia, s que, antes de decidir realizar a

cirurgia, os enfermeiros ja chamaram uma outra médica, bem como, na altura, a CTG
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mostrou uma evidente desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal (vide o fendmeno de

desaceleracdo ocorrido depois das 2:20, constante de fls. 642 dos autos).

68. A sentenga recorrida voltou a sublinhar que o Recorrente ndo tinha dado aos
enfermeiros as orientacles relativas a preparacao pré-operatdria, porém, isso ndo significa
qgue o Recorrente ndo tivesse acompanhado as informagdes fornecidas pelos enfermeiros

para proceder a avaliacdo e analise da gravida.

69. A par disso, in casu, ndo se conclui quando é que se deve submeter imediatamente F
a cesariana, por conseguinte, ndo se pode imputar a respectiva responsabilidade ao
Recorrente s6 por este ndo ter realizado imediatamente a cirurgia depois de ter atendido o
telefonema feito pelo enfermeiro as 02h18.

70. O Recorrente tinha perguntado a F sobre a historia clinica e os exames pré-parto,
guanto a isso, nos artigos 39°a 49°anteriores alegou-se que o Recorrente, por regra geral,
tinha perguntado a gravida sobre as respectivas situagdes, pelo contrario, a gravida néo
Ihe fornecia as plenas informagOes dos exames nem lhe comunicava dos problemas

detectados durante os exames.

71. Na sentenca recorrida apontou-se: “O monitoramento fetal mostrou varias evidentes
desaceleragdes da frequéncia cardiaca do feto, apresentando fortes indicios da privagdo
de oxigénio do feto, pelo que, face a situacdo em apreco e a escassez de liquido
amnidtico da gravida, o médico que atendeu a gravida deveria decidir imediatamente a
realizagdo da cesariana, interrompendo a gravidez, ndo sendo necessario aguardar o

relatorio laboratorial.” (vide a pagina 21 da sentenca recorrida)

72. A situacdo da CTG de F da altura foi rigorosamente analisada na parte anterior deste
documento, daise verifica que o nivel das desaceleracBes da frequéncia cardiaca do feto
ndo mostrou o sinal da necessidade da cesariana imediata. E necessario indicar que
embora a sentenca recorrida entendesse que devia decidir-se imediatamente a realizacéo
da cesariana aquando da desaceleracdo da frequéncia cardiaca do feto e da escassez de
liguido amniético, nos factos assentes e em todas as informacdes constantes dos autos néo
existe qualquer prova que demonstre que o Recorrente sabia ou tinha condicBes para

saber que F tinha problema de escassez de liquido amnidtico.

73. Até, conforme o conteddo dos factos dados como provados pelo Tribunal a quo, néo
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se apurou que F se encontrasse em escassez de liquido amniotico. Nestas circunstancias, a
sentencga recorrida exigiu que o Recorrente submetesse imediatamente F a cesariana,

sendo este um entendimento infundado.

74. Assim sendo, o Recorrente procedeu prudentemente a observacao e avaliacdo da
situacdo de F em conformidade com o Guia Médico em Ginecologia e Obstetricia, bem
como nado ignorou a situacdo da gravida ou as informacdes fornecidas pelos enfermeiros,
nem violou os deveres funcionais estipulados nas alineas 1), 3), 5) e 7) do art.©11°da Lei
n.©10/2010 (Regime da carreira médica), cuja conduta dele ndo constitui requisito de
ilicitude.

75. No que concerne a culpa, € incorrecto que a sentenca recorrida qualificou a conduta
do Recorrente como negligéncia grave. A sentenca recorrida apontou que “a negligéncia
consiste na falta de cuidado e prudéncia devidos na pratica dos actos”, bem como
entendeu que o Recorrente ndo tinha submetido tempestivamente F a intervengdo médica

idonea.

76. E de salientar que, conforme tanto as informagdes constantes dos autos como a
analise da situacdo efectiva de F, embora a CTG dela da altura mostrasse desaceleragdes,
nao se verificou o sinal da necessidade da cesariana imediata, bem como ndo existia
informacdo que demonstrasse que a paralisia cerebral sofrida pelo 1° Autor resultou da

asfixia intra-uterina durante o parto.

77. Na verdade, face asituacao de F, o Recorrente tinha-lhe perguntado sobre os exames
pré-parto da mesma e, conforme a situacdo da CTG da altura, ndo s6 deu ordem médica
aos enfermeiros para realizarem observacdo frequente, mas também procurou saber e
avaliou as situacOes da gravida e da CTG da altura, prestando atencdo e adoptando
devidamente medidas consoante 0 Guia médico. O Recorrente, por seguranca da gravida,
decidiu aguardar o relatério do exame de sangue na circunstancia em que ja tinha
analisado sinceramente a situacéo de F e garantido a inexisténcia do sinal da necessidade
da cesariana urgente, ndo sendo esse um aguardo sem sentido feito, sem ter atendido a
seguranca do feto, na situacdo urgente da asfixia intra-uterina fetal, tal como referido na

sentenca recorrida. Deste modo, 0 Recorrente ndo tem culpa pelo tratamento médico de F.

78. E necessério indicar que entendeu a sentenca recorrida que o Recorrente devia

submeter F a cesariana sem aguardar o relatério do exame de sangue, sendo esse um
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entendimento que se fundamenta principalmente em opinides da parte dos médicos e
enfermeiros do CHCSJ. Todavia, é necessario apontar que os médicos do CHCSJ, por
terem perfeito conhecimento de que o 1° Autor nasceu com paralisia cerebral, expuseram
a opinido da submissdo de F a cirurgia com maior brevidade possivel, ndo tendo
ponderado objectivamente as condi¢Ges da altura na formacdo da sua convicgdo, além
disso, os aludidos médicos e enfermeiros nao assinalaram expressamente quando é que se
devia realizar a cesariana, nem apresentaram os fundamentos da medicina baseados em

evidéncias ou o guia dos fundamentos.

79. Em termos médicos, os médicos diferentes podem ter juizos e tratamentos diferentes
face ao mesmo grafico da CTG, portanto, quando houver o resultado relativo ao recém-
nascido, a reinterpretacdo do grafico da CTG torna-se ainda mais inacreditavel (vide os 3°©

e 4°paragrafos contados a partir do fim da pagina 5 do anexo 1, ou seja, fls. 477 dos autos).

80. Ademais, embora a sentenca recorrida entenda que, in casu, F se encontrava em
escassez de liquido amnidtico, por isso, devia a mesma ser submetida imediatamente a
cesariana quando se verificasse a desaceleracdo da frequéncia cardiaca do feto, ndo se
deve concluir que o Recorrente tem culpa por esse entendimento. Conforme as
informacbes constantes dos autos, certo é que, na altura, o Recorrente ndo tinha
conhecimento nem tinha condigdes para saber se F se encontrava em escassez de liquido
amniético, além disso, até F ndo comunicou ao Recorrente do problema de baixo volume

do liquido amniético detectado.

81. Tal como mencionado no acérdao proferido pelo TSI no processo n.©370/2015: “A
analise da existéncia ou ndo do erro médico ndo deve ser feita com base no resultado do
incidente, ou seja, baseia-se plenamente nas informacdes surgidas ap6s o incidente para
ajuizar se o médico/hospital em causa cometeu ou néo erro. Por essas informacdes serem
surgidas ap0s o incidente, provavelmente, 0 médico em causa nao as possuia na altura
em que fazia disgnéstico”. (vide o ultimo paragrafo da pagina 37 do acordao proferido pelo TSI
no processo n.©370/2015)

82. O Recorrente ndo tinha condigdes para saber que ela tinha problema de escassez de
liquido amnidtico e, em consequéncia, ndo decidiu imediatamente realizar a cirurgia (que
realmente era desnecesséria), portanto, ndo se deve, por esta razdo, concluir que o

Recorrente cometeu erro. Pelo contrério, os pais do 1° Autor ndo forneceram informacdes
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suficientes relativas aos exames pré-parto ao médico, por conseguinte, 0 Recorrente néo
conseguiu fazer juizo e decisédo com informacgbes suficientes, assim sendo, os pais do 1°

Autor devem também assumir a responsabilidade correspondente.

83. Se a MM.&Juiza ndo concordar com a opinido supracitada, o Recorrente entende que
0 acto em causa é meramente um acto culposo comum e ndo um acto culposo grave.
Indicou-se ainda no acérddo proferido pelo TSI no processo n.© 370/2015: “Mesmo que
seja detectada, posteriormente, a inexactiddo no diagndstico feito pelo médico, néo
devemos concluir imediatamente que o mesmo tem culpa. Ainda precisamos de saber se,
conforme a doenca e os sintomas que a paciente tinha na altura, o resultado do
diagnostico e o programa curativo feitos pelo médico sdo ou ndo, em termos médicos,
viaveis. Caso afirmativo, ndo podemos imputar a responsabilidade ao médico em causa
mesmo gue seja detectado o erro apos a ocorréncia do facto.” (vide a pagina 38 do acérddo
proferido pelo TSI no processo n.©370/2015)

84. In casu, certo é que o Recorrente ndo ignorou plenamente a situacéo de F, ja que, na
situagdo em que se detectava a desaceleracdo da frequéncia cardiaca do feto e depois se
recuperava a desaceleracdo, o Recorrente mandou levar a gravida para a sala de partos e a
submeteu ao exame laboratorial de sangue pré-operatério, bem como, durante o referido
periodo, ele préprio e através dos enfermeiros sempre procurou saber a situacdo da
gravida, além disso, quando foi comunicado pelo enfermeiro que o relatério do exame de
sangue estava quase pronto (por volta de 02h18 daquele dia), este deu a ordem médica ao

enfermeiro para submeter a grévida ao exame do colo do Utero.

85. Tal atitude do Recorrente mostra plenamente que ele esteve atento a situacdo da
aludida gravida e acompanhou uma série de tratamentos. Mesmo que a MM.2 Juiza
entenda que a atitude dele ndo é completamente idénea ou ha erro no juizo, ndo se
verifica a falta de diligéncia comum e zelo necessarios para o exercicio das funcdes, ndo

sendo esta uma culpa grave.

86. Deste modo, ao presente caso nao € aplicavel o art.°5°do Decreto-Lei n.°28/91/M
que prevé o direito de regresso. Outrossim, o acto praticado pelo Recorrente ndo constitui
acto ilicito com negligéncia grave, pelo que ao caso também n&o € aplicavel o disposto na
alinea 3) do n.°1 do art.°6°da Lei n.©13/2010.

87. No que concerne ao nexo de causalidade entre o acto ilicito e o dano, a sentenca

327/2018 29



recorrida indicou na analise que: “Sem margem de duvidas, o 1° Autor sofre uma
paralisia cerebral em consequéncia da privacdo de oxigénio durante o parto.”. Contudo,
salvo o devido respeito por opinido contréria, 0 Recorrente ndo se conforma com a dita

conclusao.

88. Certamente, nas discussdes dos artigos 51°a 80° anteriores indicou-se claramente
que a paralisia cerebral podia ter vérias origens e, muitas vezes, eram desconhecidas as
origens da paralisia cerebral. No caso vertente ndo existe qualquer prova objectiva que
demonstre que a paralisia cerebral sofrida pelo 1° Autor foi oriunda da asfixia durante o
parto. E até ndo se pode excluir que, em 15 de Dezembro de 2010, ap0s ter sido detectado
em Hospital Kiang Wu que o volume do liquido amniético de F era relativamente baixo,
o feto sofra a hipdxia intra-uterina crénica de que resulte o risco da paralisia cerebral do
1° Autor. Assim sendo, verifica-se a falta de provas suficientes no apuramento do ora

nexo de causalidade.

89. Nesta conformidade, este caso ndo relne o requisito de responsabilidade civil

consagrado no art.°2°do Decreto-Lei n.©28/91/M.

90. Se a MM.&Juiza ndo concordar com a opinido supracitada, o Recorrente entende que
sdo manifestamente excessivos 0s montantes da indemnizag&@o por danos ndo patrimoniais
e da indemnizacdo por perda de interesse emergente da incapacidade para o trabalho

fixados na sentenca recorrida.

91. Nos termos do disposto no n.°3 do art.2489° do Caddigo Civil, relativamente aos
danos ndo patrimoniais, “0 montante da indemnizagdo é fixado equitativamente pelo
tribunal, tendo em atencéo, em qualquer caso, as circunstancias referidas no artigo 487°
(...)”. Face a perda de interesse por lesdo, nos termos do disposto no n.©6 do art.°560°do
mesmo Cadigo, “se ndo puder ser averiguado o valor exacto dos danos, o tribunal julga
equitativamente dentro dos limites que tiver por provados.”. O art.°487°prevé: “Quando
a responsabilidade se fundar na mera culpa, pode a indemnizacdo ser fixada,
equitativamente, em montante inferior ao que corresponderia aos danos causados, desde
que o grau de culpabilidade do agente, a situacdo economica deste e do lesado e as

demais circunstancias do caso o justifiquem.”

92. Sub judice, a sentenca recorrida decidiu fixar a indemnizacdo por danos né&o

patrimoniais em MOP1.800.000,00. Todavia, conforme o montante geralmente fixado
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pelos Tribunais da R.A.E.M. a titulo da indemnizac&o relativa ao direito a vida, em geral,
0 montante da indemnizacdo relativa ao direito a vida é de cerca de MOP1.000.000,00
(vide os acordaos proferidos pelo TSI nos processos n.% 791/2012, 516/2011 e 552/2010, e os
acordaos proferidos pelo TUI nos processos n.% 15/2011 e 86/2015).

93. Na sentenca recorrida fixou-se em MOP1.754.774,17 a indemnizagdo por perda dos
rendimentos do trabalho futuros emergente da incapacidade para o trabalho, porém, nos
autos ndo existe nenhuma informagdo que averige o valor dos danos em causa, a par

disso, também se verifica manifestamente excessivo o aludido montante.

94. Nestes termos, requer-se aos Venerandos Juizes do TSI que, atendendo,
simultaneamente, as situacbes do agente e do lesado, procedam equitativamente a

deducdo do montante em aprego.

Enfim, solicita-se aos Venerandos Juizes do TSI que facam a tdo acostumada justica!”

Os Servicos de Saude de Macau responderam ao recurso nos seguintes termos

conclusivos:

“A. O Recorrente alega que determinados factos alegados por si e incluidos nos quesitos 55),
56), 57), 58), 59), 60), 62), 63), 64), 104), 105), 107), 108), 126), 145) e 146) deveriam
ter sido julgados provados na decis&o sobre a matéria de facto e que os quesitos 50), 52),
65), 67 A) deveriam ter sido julgados como ndo provados, impugnando a decisdo de

facto nos termos do artigo 599°do CPC.

B. E verdade que os depoimentos dos médicos e alguns documentos apontam no sentido de
que € necessaria a realizacdo de andlises numa primeira fase, antes de proceder-se
imediatamente a realizacdo da cesariana e que, tendo em conta 0 Guia de ACOG do
Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas, ndo havia uma condico do tipo 111

(situacdo que leva a que seja realizada a cesariana imediatamente).

C. Porém, este aspecto nao é suficiente para se afirmar que deve esperar-se, impreterivelmente,
por todos os resultados das anélises, sobretudo quando essa espera puder vir a colocar o

feto em risco.
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D. Acresce que, apesar de a condicdo da F ndo ter sido enquadrada no tipo Il do Guia de
ACOG, ela também ndo foi enquadrada no tipo I, sendo, antes, associada ao tipo Il que
é¢ um nivel intermédio e que, tal como resulta dos depoimentos das testemunhas

arroladas pelo Recorrente, implica que a parturiente deva ser atentamente observada.

E. O Guia de ACOG menciona que “os rastreios da FHR [“Fetal Heart Rate”, em portugués,
Frequéncia Cardiaca Fetal] de Categoria Il requerem avaliacao e supervisdo continua

e reavaliacao, levando em consideracao todas as circunstancias clinicas associadas.”.

F. Os médicos dos hospitais que utilizam os critérios do Guia de ACOG devem ter em
consideracdo que um rastreio de Categoria Il deve ser cuidadosa e continuamente
observado tendo sempre em conta todos os restantes factores. In casu, o baixo nivel do
ligquido amnidtico e a altura de gestacdo da paciente (41 semanas) deveriam ser tidos em

conta, na medida em que séo factores determinantes.

G. A Dra. J e a Dra. M, ambas médicas no Centro Hospitalar Conde de S. Januario, no Servico
de Pediatria e no Servigo de Obstetricia e Ginecologia, respectivamente, de acordo com
a sua experiéncia e quanto as directrizes que seguem, ambas afirmaram que,
actualmente, ja ndo seguem os critérios constantes do Guia de ACOG, pelo gque séo
outros os factores que devem ser tidos em consideragdo para se proceder a realizagdo da

cesariana.

H. A Dra. J afirmou no seu depoimento que, de acordo com a sua experiéncia e “intuicdo”
médicas, apos trinta minutos desde o inkcio das desaceleracfes, mesmo que va havendo
oscilacbes favoraveis, isto €, mesmo que haja momentos de recuperacdo (que nao plena),

deve proceder-se a realizacdo da cesariana.

I. Tal como consta nas fls. 646 e 647 dos autos relativas ao resultado do CTG, trinta minutos
depois de ter sido feita a cardiotocografia, continuou a haver desaceleracdes, pelo que,

as 00H50 ja havia necessidade de proceder-se a realizacdo da cesariana.

J. Tal como ficou provado na Sentenca recorrida, 0 Recorrente manteve sempre a paciente sob
observacdo, mas ndo agiu quando o devia ter feito e é essa omissdo que deve ser

considerada.

K. Analisado o depoimento do enfermeiro I, na passagem supra citada, parece que a

testemunha ndo concorda com a alegada normalizacéo da frequéncia cardiaca do feto,
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tal como referida pelo Recorrente, afirmando, inclusive, que pediram o resultado das
analises com alguma urgéncia uma vez que sabia que o Recorrente, antes de tomar a

decisdo de realizar a cesariana, pretendia verificar o resultado das andlises.

L. Quanto ao que vem alegado relativamente ao quesito 65) a respeito do atraso que tera
causado o problema do 1.° Autor, apesar de o Recorrente afirmar que a condicdo de
desaceleracdo ndo tinha ainda atingido o nivel necessario para que fosse considerada a

realizacdo da cesariana, € necessario ter-se em conta quer todo o historial das
desaceleracBes da frequéncia cardiaca fetal, quer o baixo nivel do Iiquido amniético.

M. Os médicos devem ter a sensibilidade de, tendo em conta determinados factos,
perspectivar 0s riscos que estdo em causa pelo simples facto de ndo se agir
imediatamente, pelo que o Recorrente ndo podia ter esperado que a desaceleracio fosse

considerada de tipo 111 para submeter a parturiente a cesariana.

N. Do depoimento do Dr. N supra citado resulta claro que, de acordo com a sua vasta
experiéncia, 0 médico concluiu que o feto se encontrava em sofrimento fetal e que o

CTG era evidente quanto a necessidade de realizar a cesariana.

0. Também a Enfermeira O, que chamou a médica que viria a realizar a cesariana, afirmou

que estava preocupada com a situacéo do feto.

P. A 3.2Rg, assim que assumiu o0 caso da F e se inteirou da informacdo que lhe foi dada,
avancou de imediato para a cirurgia, ja que, tanto as vérias desaceleracdes da frequéncia
cardiaca fetal ocorridas como o baixo nivel de liquido amnidtico e a altura de gestacéo

da gravida, apontavam para a necessidade de intervencdo no nascimento do 1.°©Autor.

Q. Quanto ao que vem alegado nos artigos 39° e seguintes das Alegacfes de Recurso
relativamente a matéria dos quesitos 55), 56) e 107), é verdade que é muito importante
que os médicos tenham conhecimento do historial clinico da parturiente antes de
tomarem determinadas decisdes quanto aos tratamentos a adoptar. Todavia, é importante
ressalvar que essa necessidade de consultar o historial clinico jamais podera sobrepor-se
a necessidade de actuar com urgéncia quando a situac@o da parturiente assim o impde,

nomeadamente quando o feto ou a mae estdo a correr riscos, como parece ter sido o caso.

R. Relativamente aos quesitos 62), 63) e 64), acerca dos riscos da operacéo tendo em conta o

facto de F ter comido e a auséncia do relatério de sangue, parece consensual a opinido
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de que a parturiente, antes do parto, deve ter o estbmago vazio (sendo-lhe recomendado

gue apenas coma mais ou menos até quatro horas antes do parto).

S. Quanto ao relatorio de sangue, € importante que haja uma anélise ao sangue que possa

eliminar riscos quanto & anestesia epidural.

T. O enfermeiro | afirmou no seu depoimento que manteve o Recorrente sempre informado,
avisando-o da situacdo clinica da parturiente. No entanto, o Recorrente foi sempre claro,
dizendo que deveria aguardar-se e continuar a observar a F, esperando-se

simultaneamente pelo relatério das andlises ao sangue.
U. O Dr. N afirmou, inequivocamente, que ndo havia necessidade de esperar pelas analises.

V. O Recorrente néo fez prova suficiente que permitisse concluir que a ocorréncia de alguma

destas situacdes é completamente impeditiva da realizagdo da cesariana.

W. Havendo um risco maior, in casu, a vida do feto, ndo seria nem o facto de a mulher ter
comido entre as 23h e a meia noite (mais ou menos uma hora antes da consulta,
conforme as informacdes no processo clinico), nem o facto de os exames ao sangue néo
estarem prontos, que impediria a realizagdo da cesariana num caso em que houvesse um

perigo iminente para o bebé, como veio a verificar-se ter acontecido.

X. Assim sendo, nenhuma destas situagdes pode prevalecer sobre a necessidade de realizagéo

da cesariana.

Y. O Tribunal a quo condenou o 2.° Réu, ora Recorrente, nos pedidos do 1.° Autor, tendo

concluido que o mesmo agiu com culpa grave, decisdo impugnada pelo Recorrente.

Z. Conforme correctamente concluiu o Tribunal a quo “com o resultado da monitorizacdo
fetal em que foi visivel por diversas vezes a diminui¢cdo acentuada na frequéncia
cardiaca fetal, que € o forte sinal de existir uma situacao de sofrimento fetal interno e,
tendo ainda em conta a acima circunstancia e a pequena quantidade de liquido
amniotico da mulher, o médico devia ter decidido logo proceder a cesariana para

terminar a gravidez e ndo ter esperado pelo resultado do teste”.

AA. Ficou provado que o Recorrente ndo agiu quando deveria té-lo feito e € esta omissao por

parte do Recorrente que deve ser considerada para conhecimento da culpa.

BB. Nos presentes autos, ficou provado que, por parte do Recorrente, existiu um
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comportamento que se subtrai a diligéncia que teria, em face da situacdo concreta, um

bom pai de familia,

CC. Tanto que a 32 Ré, tendo exactamente as mesmas informagdes de que dispunha o
Recorrente, teve em consideracao a situacéo de F e actuou imediatamente, submetendo a

parturiente a cesariana.

DD. Vérias foram as testemunhas que concordaram com a necessidade de, perante tal situacéo,

recorrer a cesariana.

EE. Mesmo que se tenha deslocado a sala de partos para saber das condicBes e dos
movimentos da CTG, o Recorrente acabou por ignora-las e nada fez.

FF. O Recorrente ndo cumpriu as regras técnicas exigidas a um médico obstetra, ndo tendo
dedicado a atencéo devida a F, assim nédo lhe providenciando os tratamentos adequados
e ignorando as informagdes que as enfermeiras lhe iam prestando a respeito da

parturiente.

GG. O Recorrente violou gravemente os seus deveres funcionais previstos no artigo 11°da Lei
10/2010 (Regime da Carreira Médica), faltando com o cumprimento dos deveres de
atencéo, cuidado e entusiasmo exigidos na sua profissdo, contrariamente a expectativa

razoavel da comunidade.

HH. A conduta do Recorrente esta conforme com o requisito de ilicitude previsto no n.°2 do
artigo 7°do Decreto-Lei n.© 28/91/M, de 22 de Abril, tal como decidido na Sentenca

recorrida.

Il. O Recorrente actuou com culpa grave, pelo que a Sentenca em crise deve manter-se
inalterada, aplicando-se o artigo 5° do Decreto-Lei n®28/91/M, nos termos do qual a

Recorrida continuara a gozar de Direito de Regresso sobre o Recorrente.

JJ. Relativamente ao montante da indemnizacdo, foi fixado na douta Sentenca recorrida o
valor de MOP1,800,000.00 (um milhdo e oitocentas mil patacas) correspondentes aos
danos ndo patrimoniais e o valor de MOP1,757,774.17 (um milh&o, setecentas e
cinquenta e sete mil, setecentas e setenta e quatro patacas e dezassete avos) quanto a

lucros cessantes.

KK. Relativamente ao montante de indemnizacdo arbitrado, a Recorrida acompanha a posicao
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do Recorrente, pelo que requer a VVossas Exceléncias que, fazendo uso de um critério
equitativo, seja o montante da indemnizacéo pelos danos néo patrimoniais e pelos lucros

cessantes arbitrado reduzido em conformidade.

Nestes termos, e nos melhores de Direito que Vossas Exceléncias doutamente supriréo,
devera o presente recurso ser julgado parcialmente improcedente, confirmando-se, no
que assim seja, a douta Sentenca proferida pelo Tribunal a quo, assim se fazendo a boa e
sa JUSTIC A!”

O digno Magistrado do MP emitiu o seguinte parecer:

“(...)

I. Recurso de D.

Num primeiro momento, este recorrente insurge-se contra o julgamento da matéria de facto
expresso nas respostas dadas a varios dos quesitos que integram a base instrutoria.

Fa-lo, todavia, sem razBes suficientemente sélidas para abalar o ponderado juizo patente no
acordao do tribunal colectivo no julgamento de tal matéria. Se atentarmos nas razdes que 0
recorrente oferece com o intuito de ver alteradas essas respostas de forma condizente com o
seu interesse processual, reparamos que se respalda essencialmente no respigar de certas
passagens do depoimento de H, médica reformada, e no Guia Médico do Congresso
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), cujas orientacbes recolhem uma
indisfarcada simpatia por parte dessa testemunha H.

Pois bem, idéntica opinido ndo se colhe das muitas e qualificadas testemunhas chamadas a
depor, cujos depoimentos colocam nitidamente em xeque o ponto de vista de H e pdem em
causa a actualidade do Guia ACOG, como se vé da abundante fundamentacéo vertida no
acordao sobre a matéria de facto, que externa igualmente uma adequada andlise critica das
provas.

Ante uma quase unanimidade de testemunhos e opinides qualificados, e considerando a forma
detalhada como explicitou a formacgéo da sua convic¢do, ndo podia evidentemente o tribunal

colectivo adoptar um julgamento diverso da matéria de facto agora questionada, pelo que as

327/2018 36



criticas avancgadas pelo recorrente e as respostas alternativas que sugere ndo tém qualquer
razdo de ser.
Nada se imp0e alterar, na matéria de facto, pelo que improcede este fundamento do recurso

ancorado em erro no julgamento da matéria de facto.

Depois, 0 recorrente questiona o acerto da aplicacao do direito a matéria de facto apurada.
Comeca por por em causa a existéncia de ilicito. Fa-lo, todavia, olvidando a matéria de facto
provada. Atenta a nogéo de ilicito que nos € dada pelo artigo 7.°do DL 28/91/M, de 22 de
Abril, onde se considera como tal a violagdo de um direito de outrem ou de uma disposicio
legal destinada a proteger 0s seus interesses, bem como 0s actos juridicos que violem normas
legais e regulamentares ou os principios gerais aplicaveis e ainda os actos materiais que
infrinjam estas normas e principios ou regras de ordem técnica e de prudéncia comum que
devam ser tidas em consideracdo, é por demais Obvio que o réu recorrente incorreu em
ilicitude. A postura que adoptou no tratamento do parto aqui em causa, que lhe cumpria
acompanhar e resolver, alheando-se despreocupadamente das suas obrigacdes de clinico e
mostrando uma insensibilidade chocante perante a evolucdo negativa dos trabalhos de parto, o
que levou a que ndo determinasse tempestivamente a intervengdo por cesariana, é reveladora
da violacdo dos deveres que foram considerados infringidos e demonstrativa da inobservancia
das leges artis ou das regras de ordem técnica e de prudéncia comum a que estava obrigado,
como bem salientou o Ministério Publico no parecer que antecedeu a sentenca. A postura
assumida pelo recorrente contrasta em absoluto com a diligéncia do restante pessoal que
estava de servigo, o qual, em desespero com a inexplicavel e interminavel inércia daquele,
chamou a médica de apoio que, de imediato, ordenou no sentido de ser levado a cabo o parto
por cesariana. N&o h4, pois, dlvida razoavel sobre a existéncia de il ito.

Também questiona a qualificacdo da sua culpa como grave, intentando convencer que o0 seu
comportamento, se culposo, ndo excede a mera culpa. Mas 0s seus argumentos Ss&o
manifestamente insubsistentes. A prova produzida, estribada, como ja se referiu, numa
pluralidade de testemunhos altamente qualificados, aponta ndo apenas para displicéncia
grosseira, mas até cai no &mbito do dolo. Repare-se que, numa primeira fase, o recorrente
explica a sua inac¢do com a espera do resultado dos exames de sangue — cujo conhecimento
foi considerado desnecessério para avancar com a cesariana, de acordo, alids, com 0s
depoimentos altamente qualificados ja aludidos — e, em seguida, quando foi conhecido o

resultado dos exames, pura e simplesmente nada fez ou ordenou. E instado pelo pessoal de

327/2018 37



enfermagem sobre os procedimentos subsequentes, limitou-se a dizer que tinha tomado
conhecimento do resultado dos exames... Estando o feto em elevado nivel de sofrimento por
caréncia de oxigénio, como se revela através das desacelerages frequentes observaveis na
cardiotocografia evidenciada a fls. 642 a 647, o que era do conhecimento do recorrente e lhe
foi sendo "lembrado” pelos restantes elementos da equipa, a sua inac¢ao tem que lhe ser
imputada a titulo de dolo, pelo menos na forma eventual. Alids, essa inaccdo e a nédo
determinacdo do parto por cesariana foi tdo chocante e inexplicavel que a equipa de
enfermagem se viu compelida a chamar a médica de apoio, a revelia do préprio recorrente.

Situando-se a culpa num tal patamar, cai também por terra a tentativa do recorrente em refutar
a revogacao do apoio judicidrio, a qual encontra pleno acolhimento na norma que a sentenga

convocou para o efeito (artigo 6.9 n.©1, alinea 3), da Lei 13/2010).

Ainda nesta sede de errada aplicag&o da lei, o recorrente D pde em causa a existéncia de nexo
de causalidade adequada entre o facto considerado ilicito e o dano decorrente da paralisia
cerebral. Tenta associar a paralisia cerebral do autor A a hipoxia intra-uterina crénica. Sem
qualquer sucesso, pois, como claramente se vé do acordao sobre a matéria de facto, essa é
uma hipotese que foi totalmente afastada, tendo, pelo contrério, ficado esclarecido,
documentalmente e por depoimentos, que a gravidez decorreu normalmente, sem detecgéo de
qualquer anomalia, sendo certo que, no caso de eventual hipoxia cronica, ela seria visivel em
ecografia.

Improcedem, assim, estes argumentos relativos a matéria de direito.

Por fim, insurge-se o recorrente contra 0s montantes arbitrados a titulo de danos néo

patrimoniais e pela perda da capacidade aquisitiva. Mas, também aqui Ihe falece a razao.

Desde logo, na parte relativa a danos ndo patrimoniais, 0 recorrente socorre-se da bitola de
MOP $1.000.000.00, que diz ser habitualmente considerada pelos tribunais de Macau como
montante indemnizatdrio adequado a perda do direito a vida, para verberar o montante
indemnizatdrio de MOP $1.800.000.00 arbitrado ao autor. S6 que nédo é o direito a vida que
estd em causa. O que ora esta em causa € o sofrimento, privacdes e uma condicdo de vida que
se vai perpetuar pela existéncia do autor, situacdo que a sentenca recorrida catalogou - e com
razéo, a nosso ver - de mais grave do que a ofensa do direito a vida. Dadas as condigdes

economicas dos réus obrigados e do autor, e atento o juizo de equidade presente no cOmputo
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da indemnizacdo, ndo se cré que haja censura a efectuar ao referido montante arbitrado a titulo
de danos ndo patrimoniais, que ndo se mostra excessivo.

Do mesmo modo, também ndo merece censura a fixacdo do montante indemnizatério por
perda de capacidade aquisitiva, a qual o recorrente, em bom rigor, ndo aponta qualquer vicio
ou erro, sendo certo que a Mm.&juiz explicou a férmula de calculo a que recorreu, afincluida
a correccdo devida pela circunsténcia de a indemnizacdo substanciar uma obrigacdo de
prestacdo instanténea, o que se mostra compativel com as férmulas de que geralmente a
jurisprudéncia lanca mao para calcular o capital necessério a obter o rendimento frustrado
devido a incapacidade para o trabalho.

Improcedem também os fundamentos do recurso, no tocante aos montantes indemnizatorios.

Ante 0 exposto, deve negar-se provimento ao recurso do réu D.

I1. Recurso dos Servicos de Saude

Como jareferido, a Ré Servicos de Salde havia interposto recurso do despacho de 20 de Maio
de 2014, que recusou 0 chamamento de F a intervir na ac¢cdo como autora.

Nos termos do 628.2, n.°2, do Cédigo de Processo Civil, os recursos que ndo incidam sobre o
mérito da causa e que tenham sido interpostos pelo recorrido em recurso de decisdo sobre o
mérito sO sdo apreciados se a sentenga nao for confirmada. Por seu turno, o artigo 628.9 n.°3,
do Cadigo de Processo Civil, estipula que os recursos que ndo incidam sobre o mérito da
causa s6 sdo providos quando a infraccdo cometida tenha influido no exame ou decisdo da
causa ou quando, independentemente da decis&o do litigio, 0 provimento tenha interesse para
0 recorrente.

Pois bem, se encararmos a ré Servicos de Saude como recorrida no recurso de D - e ela
prépria assumiu essa posicdo, conforme se vé da sua peca de fls.1824 e seguintes - 0 seu
recurso ndo deve ser apreciado por forca do n.©2 do falado artigo 628.° tendo em conta a
nossa perspectiva quanto ao recurso de D. Mas ainda que ela n&o fosse considerada recorrida,
sempre haveria que ter em conta que a questdo versada no seu recurso interlocutério nenhuma
influéncia teve no exame ou decisdo da causa e 0 provimento desse recurso também nenhum
interesse tem para ela, recorrente.

Em qualquer dos casos, 0 nosso parecer vai no sentido de ndo se conhecer do recurso

interlocutério, pelo que nos dispensamos de discorrer sobre o0 seu mérito.
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I11. Recurso de G

No seu recurso, G impugna a deciséo relativa a fixacdo de honorarios como patrono oficioso
dos autores, nomeado no &mbito do processo de apoio judiciario n.°676/12-AJ.

O recorrente foi nomeado no dominio de vigéncia do DL 41/94/M, que foi revogado e
substituido pela Lei n.© 13/2012, continuando aquele, porém, a aplicar-se aos processos
pendentes de apoio judicidrio apresentados antes da entrada em vigor da Lei 13/2012, nos
termos do artigo 40.°desta lei.

A decisao recorrida arbitrou ao recorrente honorarios no montante de MOP $3.000.00, nos
termos do artigo 29.2do DL n.©41/94/M e da Tabela anexa a Portaria 265/96/M. O recorrente
entende que os honoréarios deveriam ter sido fixados nos termos da Tabela aprovada pelo
Despacho do Chefe do Executivo n.©59/2013.

Estamos em crer que a razdo esta do lado do recorrente.

A norma transitéria constante do artigo 40.2da Lei 13/2012 &, na sua esséncia, uma norma de
competéncia. Como é sabido, anteriormente o procedimento de apoio judiciario corria perante
os tribunais, que detinham competéncia para dele conhecer, tendo essa competéncia passado a
caber a Comissdo de Apoio Judiciario com a entrada em vigor da Lei 13/2012. O que, 'a nosso
ver, o referido artigo 40.° visa é manter nos tribunais a competéncia para apreciacdo dos
pedidos de apoio judiciario pendentes a data da entrada em vigor da nova lei.

N&o cremos que tal norma contenda com a remuneracdo a praticar no ambito do apoio
judiciario. Um determinado regime de apoio judiciario ndo tem uma tabela privativa de
honorarios, que deva perpetuar-se enquanto esse regime nao for alterado ou continuar a ser
aplicado. As tabelas podem ser alteradas, no dominio de um mesmo regime do apoio
judiciério, e sé-lo-do sobretudo em funcdo da evolucdo da inflacdo. Ha, pois, independéncia
entre as tabelas de remuneracédo e os diplomas do apoio judiciario.

Assim, tendo os honorarios sido fixados na vigéncia da nova tabela, quando a anterior j&
estava revogada, e tendo-se a interveng@o processual do recorrente desenrolado, alids, no
dominio de vigéncia da nova tabela — a peticdo inicial deu entrada em juizo em 4 de Julho de
2013 —, cré-se que é a nova tabela que ha-de atender-se na fixa¢éo dos honorérios.

Dai que 0 nosso parecer va no sentido da procedéncia do recurso e da fixa¢do de honorarios
nos termos do ponto 6.6 da Tabela aprovada pelo Despacho do Chefe do Executivo n.©
59/2013, afigurando-se que, atentos os critérios a atender, nos termos do artigo 29.°do DL
41/94/M, o respectivo montante ndo devera ser inferior a MOP $25.000.00.”
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Cumpre decidir.

**k*k

Il — Os Factos
A sentenca deu por provados a seguinte factualidade:

Em 12 de Janeiro de 2011, o 1°© Autor, A, nasceu em Macau (facto

provado A)).

O 1°Autor, A, éfilho do 2°Autor, B, e de F (facto provado B)).

O Centro Hospitalar Conde de S. Januario s6 disponibiliza o servico
de parto e as consultas de pré-natal sdo realizadas nos Centros de

Saude (facto provado C)).

Na manha do dia 10 de Janeiro de 2011, a 12Ré, C, era a médica de

turno da Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica do CHCSJ (facto provado

D)).

A luz do oficio da 42Ré, Servicos de Salde, datado de 22 de Fevereiro
de 2013, conforme o relatério de investigacéo, verificou-se a demora
irregular cometida pela aludida médica na realizacdo do tratamento
de parto destinado a F, portanto, a 42Ré ird apresentar denuncia ao

Ministério Publico (vide fls. 25 dos autos, cujo teor se da aqui por
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integralmente reproduzido) (facto provado E)).

Para apurar a existéncia ou ndo da irregularidade nos procedimentos
e regime de trabalho do tratamento médico aplicado a F durante o
parto realizado no CHCSJ, a 42 Reé instaurou o0 processo de
averiguacdes n.°PA-02/2012 e elaborou o respectivo relatorio (vide fis.

40 a 48 dos autos, cujo teor se d& aqui por integralmente reproduzido) (facto provado F)).

Em 28 de Dezembro de 2010, data em que se realizou a consulta, F
regressou a casa para descansar segundo as orientagdes dadas pela

32Ré, E (facto provado G)).
F ficou grévida apc')s 28.03.2010 (resposta ao quesito 1)).

Durante a gravidez e antes de vir a Macau, F esperava no Interior da

China, onde fazia exames pré-parto (resposta ao quesito 2)).

F veio para Macau para aqui dar a luz o filho ora 1° Autor (resposta ao

quesito 3)).

Em 15 de Dezembro de 2010, F deslocou-se ao Hospital Kiang Wu
para efectuar exames pré-parto, na altura, estava com 37 semanas e 3

dias de gravidez (resposta ao quesito 5)).

O Dr. L e a Dra. P do Hospital Kiang Wu submeteram F a um serie

de exames e ao exame de ultra-som (resposta ao quesito 6)).

De acordo com o respectivo relatério do exame de ultra-som, o indice

de liquido amnidtico (ILA) foi de 5,73 cm e o resultado de Non Stress
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Test (NST) foi de 10 (resposta ao quesito 7)).

Em 22 de Dezembro de 2010, F voltou a fazer exames pré-parto e

exame de ultra-som no Hospital Kiang Wu (resposta ao quesito 8)).

A médica do Hospital Kiang Wu recomendou a F que ficasse em

observa(;éo (resposta ao quesito 9)).

Em 28 de Dezembro de 2010, F, acompanhada pela sua cunhada R,
deslocou-se ao Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCSJ, onde
pretendeu realizar o parto por cesariana, na altura, estava com 39

semanas de gravidez (resposta ao quesito 10)).

F foi, entdo, submetida ao exame da cardiotocografia por enfermeira
do CHCSJ e posteriormente foi diagnosticada pela 32Ré E (resposta ao

quesito 11)).

F disse a 32 Ré que tinha feito o exame de ultra-som no Hospital
Kiang Wu, conforme o respectivo relatério, o volume do liquido
amniotico era relativamente baixo, perguntando-lhe que deveria ou

nao antecipar 0 parto por cesariana (resposta ao quesito 12)).

Depois de ter lido o respectivo relatério dos exames pré-parto e de ter
submetido F ao exame de ultra-som e ao de cardiotocografia, a 3#Reé
entendeu que estava tudo bem com o feto e que ndo foi necessario
antecipar o parto, avisando-a que voltaria a ter consulta quando

tivesse indicios de parto (resposta ao quesito 13)).
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Conforme os supraditos exames, ndo havia contracgdes uterinas, a

frequéncia cardiaca do feto era entre 130 e 160 (resposta ao quesito 14)).

Naquela altura, F “ndo tinha lesdo”, mesmo assim, a 3“ Ré também a

submeteu a exames ginecol0gicos (resposta ao quesito 15)).

Nao tinha sangramento vaginal, ndo tinha dor abdominal, bom

movimento do feto (resposta ao quesito 16)).
O indice de liquido amnidtico era de 10,1 cm (resposta ao quesito 17)).

Naquela altura n&o havia quaisquer indicios que mostrassem
necessario submeter F a interrupcdo da gravidez ou a cesariana

(resposta ao quesito 18)).

O indice de Iquido amniodtico relativamente baixo néo significa que o

dito indice ja se encontra abaixo do nivel normal (resposta ao quesito 19)).

De acordo com o extensamente aplicavel indice de Phelan, é
considerado oligodramnia acentuada quando o indice de liquido
amnidtico é inferior a 5 cm, e oligodramnia moderada quando o
indice de liguido amnidtico se encontra entre 5 cm e 8 cm; uma
variacdo normal de indice de liqguido amniotico € entre 5 cm e 25 cm

(resposta ao quesito 20)).

Em 28 de Dezembro de 2010, o indice de liquido amniético de F

encontrava-se dentro da normalidade (resposta ao quesito 21)).

A cesariana pode trazer a gravida efeitos secundarios e complicacoes,
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os médicos, em geral, vdo decidir submeter ou ndo a gravida a
cesariana com base na existéncia ou nao dos indicios da necessidade

da interven(;éo cird rgica (resposta ao quesito 22)).

Na manhd de 10 de Janeiro de 2011, F descobriu que tinha
sangramento vaginal, acompanhado pela dor abdominal, portanto, na
companhia de R, deslocou-se a Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
do CHCSJ, estava entdo com 40 semanas e 5 dias de gravidez (resposta

ao quesito 23)).

A 12Ré também consultou a histéria clinica no CHCSJ de F de 28 de

Dezembro de 2010 (resposta ao quesito 23-A)).

A 12Ré submeteu F ao exame de cardiotocografia e examinou o canal
de nascimento dela, dizendo-lhe que o feto ndo apresentava quaisquer
anomalias e mandando-a descansar em casa e voltar a ter consulta

dois dias depois (resposta ao quesito 24)).

F disse a 12 Ré que quando estava com 37 semanas de gravidez,
deslocou-se ao Hospital Kiang Wu para fazer ecografia e exames pré-
parto, e 0os médicos deste hospital entenderam que o volume do
liquido amniotico dela era relativamente baixo, aconselhando-lhe

assim a antecipacao do parto (resposta ao quesito 25)).

F também disse a 1° Ré O seguinte: “Ja passaram cinco dias da data
provavel do parto, submeta-me simples e directamente a cesariana’

(resposta ao quesito 26)).
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A 12Reé disse a F o seguinte: “Sou médica especialista, s6 se recorre
a cesariana na urgéncia, porgue este tipo de cirurgia também tem

FiSCOs ” (resposta ao quesito 27)).
F voltou para casa (resposta ao quesito 28)).

F ndo tinha outras mas disposicdes, nomeadamente ndo tinha dor

abdominal e n&o tinha contraccdes uterinas (resposta ao quesito 29)).

Cumprindo as instrugdes procedimentais do CHCSJ face as diferentes
situacOes duma gravida ter atingido 40 semanas de gravidez, a 12Ré
submeteu F a cardiotocografia (que incluem o monitoramento
electronico da frequéncia cardiaca fetal e o das contracgdes uterinas

da gravida) e a exames ginecoldgicos (resposta ao quesito 30)).

Quanto aos itens de avaliacdo da cardiotocografia, este mede as
variacoes da frequéncia cardiaca do feto e das contraccdes uterinas
da gravida, sendo o meio mais facil e preciso para adquirir a
frequéncia cardiaca e as contracgdes uterinas relativamente

detalhadas hoje em dia (resposta ao quesito 31)).

O resultado do presente monitoramento electronico da frequéncia
cardiaca fetal de F mostrou que, num intervalo de 40 minutos, a
frequéncia cardiaca do feto tinha varias aceleracdes, entre 130 a 160

bpm (resposta ao quesito 32)).

O supra referido resultado mostrou que era normal a frequéncia

cardiaca fetal e que o feto se encontrava em bom estado (resposta ao
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quesito 33)).

Segundo o resultado do presente monitoramento electronico das
contraccdes uterinas da gravida, F ndo tinha contraccbes uterinas
evidentes e regulares, pelo que, ndo sugeriu que houvesse indicios de

parto (resposta ao quesito 34)).

Quanto as caracteristicas dos indicios de parto, 0s sinais que marcam
0 seu inkio sdo contracgbes uterinas regulares e progressivamente
mais fortes, acompanhadas por dilatacdo gradual do colo do Utero e

descida da pOSi(;éO fetal (resposta ao quesito 35)).

Do exame ginecoldgico feito a F resultou a seguinte descricdo: colo
do utero fechado, posicdo da cabeca do feto normal, membrana

intacta, sem ruptura (resposta ao quesito 36)).

De acordo com as orientacdes do CHCSJ, quando a gravida esteja
com 40 semanas de gestacdo, cujo colo do utero estd maturo, dilata
até 3 cm, com 50% sops, induzam o parto imediatamente; caso o colo
do atero se encontre fechado, a gravida sé vai ser admitida no
hospital quando estiver com 41 semanas de gestacio (resposta ao quesito

37)).

Uma vez que a cesariana acarreta riscos, s6 se recorre a este meio
nas situacgdes criticas, mais, como o fim do CHCSJ é o parto natural,
0s médicos s6 podem submeter a gravida a cesariana quando se

verifiquem as situacdes discriminadas nas orientagles (resposta ao quesito
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38)).

O liquido amnidtico apresenta sempre variagdes na gestacdo, sendo
estas variacOes reaccdes fisiolégicos normais, quando o feto ingere o
Iquido amnidtico, o seu volume no abddémen da gravida diminui,
qguando o feto urina, o seu volume no abdémen da gravida aumenta

(resposta ao quesito 39)).

O indice de liquido amniotico de 5,73 significa apenas que o volume
do liquido amnidtico naquela altura se encontrava relativamente

baixo (resposta ao quesito 40)).

O “NST” reflecte a situagdo do feto no utero, o valor 10 é o valor

maximo que indica ndo haver sofrimento fetal (resposta ao quesito 41)).

Em termos clinicos, o monitoramento electronico da frequéncia
cardiaca fetal pode mostrar simultaneamente que o feto se encontra
ou ndo em privacdo de oxigénio e esta ou ndo em sofrimento fetal

(resposta ao quesito 42)).

Em 10 de Janeiro de 2011, segundo o resultado do monitoramento
electronico da frequéncia cardiaca fetal de F desse dia, o0s
movimentos, a frequéncia cardiaca e as reaccOes do feto eram
normais, pelo que, estava boa a situacéo do feto e ndo havia privacao

de oxigénio (resposta ao quesito 43)).

Se naquela altura o feto de F tivesse apresentado qualquer situacao

de risco, que necessitasse de submeter F a intervencdo cirurgica ou a
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inducédo do parto, era impossivel F ter conseguido aguentar dois dias

para ter indicios de parto e o feto ter nascido Vivo (resposta ao quesito 44)).

Na noite de 11 de Janeiro de 2011, pelas 23h00 e meia-noite, F tinha
ligeiras contraccOes uterinas e dores, pela meia-noite de 12 de
Janeiro de 2011, na companhia do 2° Autor deslocou-se a Urgéncia
Obstétrica e Ginecologica do CHCSJ para recorrer a assisténcia

médica (resposta ao quesito 45)).

A enfermeira do Servico de Obstetricia e Ginecologia submeteu F
imediatamente aos exames pré-parto regulares, pela 00h28 de 12 de
Janeiro de 2011, a cardiotocografia mostrou uma evidente
desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal, assim, foi chamado

imediatamente 0 2°Réu D (resposta ao quesito 46)).

O 2°Réu D submeteu F a observacado na sala de partos, requerendo
0S exames pré-operatérios (tais como exame vaginal, contagem
sanguinea completa, teste da coagulacdo sanguinea), antes disso, a
enfermeira ja mediu a tensdo arterial de F e a submeteu a inspiracdo

do oxigénio (resposta ao quesito 47)).

Entre 00h45 e 02h15, a cardiotocografia mostrou varias vezes
desaceleracdes evidentes da frequéncia cardiaca do feto, a enfermeira
chamou muitas vezes 0 2° Réu, porém, este ndo determinou qualquer
tratamento subsequente, mandando apenas aguardar o resultado do

exame de sangue e continuar a observacao (resposta ao quesito 48)).
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Até as 02h30, a chefe das enfermeiras do turno O resolveu chamar a
32Ré, que se deslocou imediatamente a sala de partos, conhecendo a
situacdo, a 32Reé resolveu submeter F imediatamente a cesariana, o 1°
Autor, quando nasceu, apresentou fortes indicios da privacdo de

oxigénio (resposta ao quesito 49)).

A cardiotocografia de F mostrou evidentes desaceleracdes da
frequéncia cardiaca do feto, apresentando fortes indicios do
sofrimento fetal, pelo qual, deveriam ter resolvido imediatamente a
cesariana, interrompendo a gravidez, ndo sendo necessario aguardar

o relatorio laboratorial (resposta ao quesito 50)).

O 2° Réu sO ordenou a colheita de sangue para analise e a
observacdo na sala de partos, ndo mandou as enfermeiras fazer

qualquer preparacao pré-operatoria (resposta ao quesito 51)).

Ao observar o paciente F, as enfermeiras repararam anomalias

evidentes (resposta ao quesito 52)).

Em 12 de Janeiro de 2011, pelas 02h00, as enfermeiras notificaram o
2° Réu dos resultados dos testes laboratoriais, todavia, este ndo deu

novas indicac;ﬁes (resposta ao quesito 53)).

Em 12 de Janeiro de 2011, pelas 02H35, a 32 Ré resolveu
imediatamente submeter F a cesariana depois de ter recebido a

chamada da chefe das enfermeiras do turno O (resposta ao quesito 54)).

Caso fosse submetida a cesariana, a gravida teve de ser anestesiada,
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nas circunstancias gerais, por meio de anestesia geral ou espinhal

(resposta ao quesito 61)).

A demora de duas horas entre 0 momento em que a cardiotocografia
registou a desaceleracédo da frequéncia cardiaca fetal e 0 momento
em que se realizou a cesariana, causou 0 agravamento da privacao do

oxigénio do feto no Utero (resposta ao quesito 65)).

Considerando o volume baixo do liquido amniotico de F e o resultado
da cardiotocografia, a ndo realizacdo da cesariana imediatamente
constituiu um risco grave para a saude do feto a nascenca (resposta ao

quesito 67)).

O 1° Autor nasceu com paralisia cerebral em consequéncia da

privacao de oxigénio durante o parto (resposta ao quesito 67-A)).

O 1° Autor estava em coma depois de ter nascido e s6 acordou sete
dias depois, ficando internado no CHCSJ, onde teve alta apos cerca

de 20 dias (resposta ao quesito 68)).

Alguns meses depois de ter voltado para casa, reparou-se que o 1°
Autor tinha pouco movimento, ndo ria, nem transmitia som, pelo que

0 2°Autor suspeitou que 0 1°Autor tivesse problemas de salde (resposta

ao quesito 69)).

O 2° Autor e F levaram o 1°© Autor aos hospitais de Macau e do
Interior da China para receber assisténcia e tratamento médicos e foi-

Ihe diagnosticado paralisia cerebral em consequéncia da privacao de
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oxigénio, do tipo tetraparésia espastica, com sintomas de epilepsia

(resposta ao quesito 70)).

O 1°Autor perde total e permanentemente a mobilidade, a capacidade
de aprendizagem, as capacidades linguisticas e a capacidade de

trabalho (resposta ao quesito 72)).

Os sintomas do 1° Autor sdo incuraveis por toda a vida, tendo

Impacto no desenvolvimento e na vida inteira dele (resposta ao quesito 73)).

O 1°Autor sofre uma deficiéncia grave e permanente no céerebro, pelo
gue perde a devida capacidade de autocuidado e de raciocinio (resposta

ao quesito 74)).

A mediana do rendimento mensal do emprego no ano 2012 da RAEM
foi de MOP 11.300,00 (resposta ao quesito 75)).

Entre Marco e Dezembro de 2011, o 1°Autor deslocou-se ao Hospital
de Saude Materna e Infantil de Zhuhai da Provincia de Guangdong
da China (Zhuhai Maternity and Child Health Hospital), ao Hospital
de Saude Materna e Infantil de Quanzhou da Provincia de Fujian
(Quanzhou Women's and Children's Hospital) e ao Hospital Geral
das Forcas Navais PLA China (China PLA Navy General Hospital)
para receber tratamento, pagando um valor total de RMB 84.881,42,
equivalente a MOP109.800,00, a taxa de cambio de RMB 1.2936 :

MOP1 (resposta ao quesito 76)).

Ao longo da vida o 1° Autor necessitard sempre de receber terapias
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adequadas ao seu estado (resposta ao quesito 77)).

O 1°Autor necessitara de terapias ao longo de toda a vida (resposta ao

quesito 78)).

O 29Autor e F necessitam de trabalhar, pelo que pretendem contratar
empregado domestico para tomar conta e vigiar o 1© Autor (resposta ao

quesito 79)).

O 1°Autor apresenta sintomas de hipertonia em todos os musculos e
sintomas de ancilose, ndo consegue levantar a cabeca e, em virtude

da tetraplegia, ndo consegue movimentar (resposta ao quesito 80)).

O 1°© Autor tem de fazer estiramento, massagem e fisioterapia

desportiva todos 0s dias (resposta ao quesito 81)).

O 1°Autor tem incoordenagdo nos movimentos da degluticdo, assim,

sO pode ter dieta liquida todos 0s dias (resposta ao quesito 82)).

Os musculos do 1° Autor ja comecam a sofrer atrofia por falta do
exercicio fiico, as fezes dele sdo sempre secas e duras por causa da
m& ingestdo, mais, os amolecedores das fezes ndo sédo eficazes,
mesmo que tome todos os dias, tém de lhe aplicar lubrificante no anus
sempre no processo de evacuacdo, sendo, iria causar-lhe rasgo,

fissura e sangramento (resposta ao quesito 85)).

O 1° Autor tem de tomar medicamentos todos os dias, oS membros

dele ficam esticados e rigidos de forma subita e o rosto torna-se roxo
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(resposta ao quesito 86)).

O 1°Autor tem de tomar relaxante muscular esquelético todos os dias
para evitar a fractura ossea provocada pela tensdo muscular elevada

(resposta ao quesito 87)).

A capacidade de entendimento e aprendizagem do 1° Autor é

praticamente nula (resposta ao quesito 88)).
O sofrimento do Autor se mantera por toda a vida (resposta ao quesito 90)).

O 1° Autor ndo pode ir a escola e receber educacdo regular como
outras criancas durante toda a vida, também ndo é capaz de
conversar, ouvir e conviver com amigos, colegas e a familia (resposta ao

quesito 91)).

O 1° Autor ndo pode recordar como criancas normais uma feliz

memdéria da infancia, nem goza a alegria de uma vida familiar (resposta

ao quesito 92)).

A esperanca média de vida em Macau é de 79.3 anos (resposta ao quesito

93)).

O 1° Autor ndo pode namorar, trabalhar nem ter a propria familia

quando for maior, ndo podendo assim passar uma vida feliz (resposta ao
quesito 94)).

A situacdo do 1° Autor é motivo de preocupacdo para o 2° Autor

afectando-lhe a capacidade de concentracédo e perturbando-lhe o
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descanso (resposta ao quesito 96)).

O 2°Autor fica sempre aflito, preocupa-se com que nao seja capaz de

tomar conta do 1°Autor, que esta a Crescer (resposta ao quesito 101)).

Existem varias causas para a asfixia dos recém-nascidos e a
ocorréncia da encefalopatia hipdxico-isquémica (paralisia cerebral),
as mais comuns incluem razdes ligadas a prépria pessoa do feto,
hipoxia intra-uterina cronica, infecgdes intra-uterinas e entre outras;
além disso, também é muito importante ser ou nado tempestivas,
eficazes e adequadas as providéncias de socorro depois do
nascimento, tais como intubacdo endotraqueal, restauracdo da

circulacdo, utilizagcdo de medicamentos e entre outras (resposta ao quesito
103)).

Hoje se sabe que muitos dos casos de paralisia cerebral ocorrem
antes do inikcio do trabalho de parto e apenas uma parte reduzida dos
casos de paralisia cerebral pode ser atribuido exclusivamente a

eventos durante o parto (resposta ao quesito 106)).

Conforme os registos informaticos do Centro de Saude da Areia Preta,
em 21 de Setembro de 2010, F deslocou-se ao dito Centro de Saude

para ter uma consulta de educacdo materna que o Centro realizou

(resposta ao quesito 109)).

E marcou uma data para fazer os exames pré-parto, todavia, na data

marcada, ou seja, em 29 de Outubro de 2010, F ndo compareceu

(resposta ao quesito 110)).
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Desde que o feto esteja bem, a recomendacdo médica da 42R. e dos
médicos que trabalham ao seu servico € que a gravida aguarde até as
41 semanas, para dar hipdtese de entrar espontaneamente em

trabalho de parto (resposta ao quesito 111)).

O que se torna ainda mais importante quando a mulher gravida ja foi

sujeita a uma cesariana em momento anterior, COmo € 0 caso (resposta
ao quesito 112)).

As variagbes do volume de liquido amniotico tornam-se mais
evidentes quanto mais proximo do final do termo se encontrar a

gestagéo (resposta ao quesito 113)).

No final da gestacdo o feto ingere liquido amnidtico e urina (resposta ao
quesito 114)).

A partir de determinado momento da gestacdo o volume do liquido

amniodtico comeca a diminuir até ao termo da gestagao (resposta ao quesito
115)).

As anomalias no liquido amnidtico - seja no sentido da sua
diminuicdo (oligo-hidramnios), seja no sentido do seu excesso (poli-

hidramnios), podem ficar a dever-se a variados factores (resposta ao

quesito 116)).

Existem varios critérios para a medicdo do volume do liquido

amniotico e varias formas/ técnicas para 0s interpretar (resposta ao quesito
118)).

No que respeita ao terceiro trimestre de gravidez, podera considerar-
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se como normal um indice de liquido amniotico (AFI) entre 10 e 20,
com a linha de fronteira (“borderline”) para oligo-hidramnios, entre

5 e 10 e, inversamente, entre 20 e 24 para excesso de liquido (resposta ao
quesito 119)).

Um AFI entre 5.1 e 24.0 devera ser considerado entre os padrdes
normais; um AFI entre 0 e 5 corresponderd a uma situacdo de oligo-

hidramnios e um AFI superior a 24 resultard em poli-hidramnios

(resposta ao quesito 120)).

Um resultado de AFI 5.73 no exame alegadamente realizado no dia
15/12/2010 se encontra dentro dos padrdes normais, ainda que na

linha de fronteira (resposta ao quesito 121)).

Teoricamente a paralisia cerebral também podera resultar de factores

gue afectam o feto dentro do Utero da méae (resposta ao quesito 124)).

A interrupcdo do fornecimento de oxigénio durante o parto pode

causar paralisia cerebral (resposta ao quesito 125)).

Em teoria assim pode acontecer (resposta aos quesitos 128), 129), 130), 131), 135),
136) e 137)).

As condicdes de saude da mée antes e durante a gravidez sdo

essenciais para a salde do feto (resposta ao quesito 139)).

Se a mae sofrer de problemas de tirdide ou epilepsia o feto podera vir

a padecer de paralisia cerebral (resposta ao quesito 140)).

A exposicdo da gravida a determinadas toxinas, nomeadamente o
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metil-mercurio, também pode aumentar o risco de mal formacoes

congénitas (resposta ao quesito 141)).
Em teoria assim pode acontecer (resposta ao quesito 146)).

A vacinacdo contra doencas como a varicela ou a rubéola, ou até
mesmo contra a gripe, tem por escopo evitar uma infec¢do que podera

provocar lesdes no cérebro do feto (resposta ao quesito 147)).

O acompanhamento pré-natal, precoce e continuado, com visitas
regulares ao medico é uma forma de reduzir os riscos para a saude

da mae e do bebé (resposta ao quesito 148)).

O acompanhamento pré-natal realizado nos Servicos de Saude inclui
a realizacdo de uma série de exames que sao indispensaveis, nao so
para avaliar a saude da mae, como também para apreciar o
desenvolvimento do feto, cujas implicacBes sdo incontaveis, e cujos

resultados poderao ditar diferentes abordagens ao longo da gravidez

(resposta ao quesito 150)).

Consoante o0s casos algumas dessas informacgbes podem ser

Importantes (resposta ao quesito 151)).

Num acompanhamento pré-natal feito nos Servicos de Saulde séo

feitos exames de sangue (resposta ao quesito 152)).

**k*k

111 — O Direito
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A - Do Recurso interlocutério interposto pelos SSM

Foram 3 os recursos interpostos. Um, pelos SSM, contra o despacho
que indeferiu o pedido de intervencéo principal provocada da mée do
1° A; Outro, contra a sentenca condenatoria, pelo 2° R; O terceiro,
pelo advogado dos AA, contra a parte em que na sentenca lhe foram

atribuidos somente honorarios no valor de MOP$ 3.000,00.

Pois bem. De acordo com o disposto no art. 6289 n?2, do CPC, o
conhecimento do recurso interlocutério, quando nédo incide sobre o
mérito da causa, s6 deve ser apreciado se a sentenca ndo for
confirmada. Trata-se de uma disposicdo compreensivel sempre que o
recurso € interposto pela parte que acaba por sair vitoriosa do litigio
na sentenca, e da qual vem a ser interposto recurso pela parte nela

vencida.

Ora, no presente caso, tal recurso foi interposto pelos SSM, que
vieram a ser condenados a final. Sendo assim, tudo inculcaria que tal

recurso devesse ser objecto de apreciacéo.

Todavia, ha que apurar a utilidade em concreto desse recurso em sede
de exame e influéncia na decisdo final, circunsténcia que constitui
fundamento para a necessidade do seu conhecimento (art. 628% n<2,
do CPC).

Pois bem. O que os SSM pretendiam era que fosse chamada aos autos

a mae do 12Autor e que este ndo fosse apenas representado pelo seu
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pai, 0 2°A (cfr. contestacdo de fls. 183 e sgs.).

Ora, a questao da representacdo fora suscitada oficiosamente (cfr. art.
56° do CPC) pelo juiz titular do processo pelo despacho de fls. 52,
tendo sido em consequéncia deste despacho que a méae do menor foi
notificada nos termos e para os efeitos do art. 55¢ N2 do CPC com
vista a ratificacdo dos actos praticados. E face ao siléncio desta, o
tribunal deu por ratificado o processado anterior pelo despacho de fls.
55. E com essa ratificagdo tacita, o processo prosseguiu “como se 0

vicio nao existisse” (n°2, do art. 55°).
Portanto, a questao da representacéo ficou sanada desse jeito.

De qualquer modo, somos a dizer que a presenca ou auséncia dessa
pessoa nos autos nao tem, nem teve, qualquer influéncia no exame e
deciséo da causa, ndo interferindo, nomeadamente, na possibilidade de
condenacéo ou absolvicdo do recorrente SSM (de cuja sentenca, alias,
nem sequer recorreu). Nem sequer se divisa que o eventual

provimento deste recurso tenha algum interesse para o recorrente SSM.

Significa isto, portanto, que, nos termos do art. 628 n22, do CPC, néo

se conhecera desse recurso.

**

B - Do Recurso da Sentenca interposto pelo 2°Réu, D

Da Matéria de facto
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1. Esta em causa matéria que foi dada como provada e que, segundo o
recorrente, ndo o deveria ter sido (arts. 50 52° 65°e 67°A), e outra
que foi dada como néo provada, ou parcialmente provada, e que,
segundo o recorrente, deveria ter sido respondida de forma diferente
(arts. 559 569 579 58% 59° 60° 629 63° 64° 104° 104, 1059 107°,
1089 126, 145°¢ 1469).

Em primeiro lugar, acha que os quesitos 579 589 599 60° e 108°
deveriam ser tidos como provados e ndo provados os quesitos 50°e
52°

O recorrente sustenta a sua posicao face ao teor do acervo documental
(Guia de ACOG) e ao depoimento da médica DraH, testemunha por si
oferecida, médica ginecologista/obstetra, ja aposentada, bem como do

enfermeiro .

Mas, a fundamentacdo do acorddo sobre a matéria de facto da 12
instancia ndo sofre de aparente ou visivel lapso nem de incoeréncia. O
acordéo retirou valor ao testemunho da médica, até por ele estar em
contradicdo de outros testemunhos, nomeadamente o de J, também
meédica ginecologista e obstetra e igualmente indicada pelo 2°reu, ora
recorrente. Estava em causa saber se, face as desaceleragdes dos
batimentos cardiacos do feto, haveria ou ndo urgéncia em interromper

a gravidez e proceder ao parto por cesariana.

Ora, mesmo que a situacao daquela parturiente néo se enquadrasse no

tipo 111, o que implicaria uma urgente intervencao, era pelo menos do
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tipo 11, de acordo com o Guia ACOG, o que requeria uma avaliagao e
supervisédo continua, devendo considerar-se todas as circunstancias
clinicas associadas, tal como o ritmo e intensidade das desaceleracdes,
a quantidade do liquido amniotico, a altura da gestacédo da parturiente,

etc. Tudo isso foi dito por testemunhas crediveis, duas das quais (Dra.J
e a Dra. M, ambas médicas no Centro Hospitalar Conde de S. Januério, no Servico de

Pediatria e no Servico de Obstetricia e Ginecologia, respectivamente), de acordo
com a sua experiéncia e quanto as directrizes que seguem, afirmaram que,
actualmente, ja ndo se observam os critérios constantes do Guia de
ACOG, pelo que sd outros os factores que devem ser tidos em
consideracdo para se proceder a realizacdo da cesariana. Foi inclusive
afirmado pela Dr2J que, de acordo com a sua experiéncia e “intuigdo”
meédicas, apds trinta minutos desde o inikcio das desaceleracGes, mesmo
perante oscilacbes favoraveis com momentos de recuperacdo (que néo

plena), deve proceder-se a realizacéo da cesariana.

N&o vemos como contrariar 0 juizo efectuado pelo T.A., face a
fundamentacdo por ele utilizada. A prépria testemunha que o recorrente
também destaca (enfermeiro) acaba por reconhecer que nem a variacao
das desaceleragdes, nem mesmo m a mudanca de posicéo da parturiente e
o fornecimento de oxigénio a esta, foram capazes de eliminar a situacéo
de anomalia e fazer regredir o quadro a uma situacdo de “normalidade”,

gue nunca chegou a acontecer.

Portanto, o T.A., perante um quadro de facto em matéria tdo técnica e

especializada, acabou por relevar o depoimento de outras testemunhas,
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em desfavor do daquela que o recorrente cita, por se Ihe afigurar ser mais
consentaneo com a situagdo do caso concreto. N&o porque o tribunal
estivesse dotado desse tipo de conhecimentos para decidir o diferendo
factual, mas porque, a falta de uma perikia, lhe pareceu merecerem elas
mais credibilidade do ponto de vista probatorio. E, quanto a isso, ndo vé
este TSI modo de rechagar a posicao do tribunal “a quo”, no quadro da

imediacao e da livre conviccao que retirou do conjunto das provas obtidas.

Alias, convém ndo esquecer que, em matéria de prova, o 6nus cabe a
guem alega o facto constitutivo do seu direito (art. 3359 n°L, do CC) e se
0 caso for de matéria exceptiva, a prova desta pertence a quem a excepcao
aproveita (art. 3359 n%2, CC), sendo que no caso de duvida, ela resolve-se

contra a parte onerada (art. 437° do CPC).

2. Insurge-se também contra o termo “demora” constante da resposta ao
art. 65° da Bl (“A demora de duas horas entre 0 momento em que a
cardiotocografia registou a desaceleracio da frequéncia cardiaca fetal e
0 momento em que se realizou a cesariana, causou 0 agravamento da
privacdo do oxigénio do feto no utero”. Além disso, ndo aceita que haja

um tempo certo para a realizacdo da cirurgia.

Cremos, porém, que nada ha de errado na resposta. Na verdade, dizer que
houve uma demora de duas horas entre 0 momento em que a CTG
registou a primeira desaceleracdo cardiaca e a realizacdo da cesariana

corresponde a mais pura das realidades. Ou seja, um intervalo entre dois
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acontecimentos demora mais ou menos tempo consoante eles se afastaram
mais ou menos no tempo. Por conseguinte, a utilizacdo do vocabulo é
correcto e, em si mesmo, ndo tem implicito, necessariamente, nenhuma

carga valorativa.

Mas, concluir que esse intervalo de tempo foi essencial ao agravamento
da privacéo do oxigeénio do feto no Utero é que pode ja ndo corresponder a
verdade. Contudo, os dados nos autos (e ja vimos o que algumas
testemunhas disseram a este respeito) suportam a resposta, tal como foi
dada. Ou seja, mesmo que ndo haja, como diz 0 recorrente, um tempo
certo para a cirurgia, a verdade € que ela se impunha sem “demora”, face

a natureza do caso.

3. Quanto aos quesitos 559 56°e 107° o recorrente acha que foram mal
respondidos. E para tal, realca o testemunho dos médicos H e K, que

acaba por transcrever.

Os dois primeiros quesitos tém que ver com a informacdo clinica da
parturiente (exames porventura feitos durante a gravidez no Hospita
Kiang Wu, etc.), que o recorrente pretendia obter e que, nem ela nem o0s
seus familiares foram capazes de fornecer. O 3° quesito (1079 diz
respeito ao nivel de equipamentos informaticos de que o Hospital Conde
de Sé&o Januério, alegadamente, ndo disporia em 12/01/2011 para permitir
0 visionamento da historia clinica dos atendimentos efectuados pela

parturiente nos Servicos de Urgéncia e também para apurar o nivel de
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Iiguido amnidtico no Utero. Foram dados como ndo provados, mas o

recorrente nao se conforma.

Quanto aos dois primeiros, o T.A.fundamentou as respostas nos termos do
acordao citado (fls. 66-67 do aresto) em termos gque ndo nos merecem
qualquer reparo acerca do valor atribuido ao depoimento da médica H.
Quanto ao segundo deles, aliés, a resposta ndo pode deixar de se aceitar,
na medida em que, mesmo na eventual falta de algum desses elementos,
toda a prova relevante e maioritariamente aqui adquirida a partir dos
meédicos depoentes vai no sentido de que o quadro clinico detectado
justificava uma actuacdo muito proxima, cuidada e pronta no sentido de
uma cesariana ndo mais do que ao cabo de 30 minutos (como afirmou

uma médica).

Em relac@o ao 10790 tribunal “a quo” disse nao ter sido obtida prova que

convencesse da respectiva veracidade.

Quanto a este quesito, porém, ndo concordamos com a resposta, face ao
teor do depoimento de médicos ouvidos, tais como J ou K, sendo possivel
afirmar que o CHCSJ nao dispunha naquela altura de registos em
equipamento informético onde a historia clinica desta parturiente
pudesse ser registada e consultada, nomeadamente para anélise do
resultado das duas idas dela ao Servico de Urgéncia hospitalar.

4. Manifesta-se contra, também, contra a forma como foram respondidos

327/2018 65



os arts. 672A, 104 1059 126, 145°¢e 146°

Quanto ao primeiro, esclarecemos que ele € o resultado do desdobramento

em dois do primitivo 67°

Neste (679 perguntava-se se “Tendo em conta o volume do liquido
amniotico de F, se ndo a submetessem a cesariana o0 mais rapido possivel,
o feto correria riscos e impactos graves da nascenca e da saude, pelo que
0 1° Autor nasceu com paralisia cerebral em virtude da privacdo de

oxigeénio”.
Com o desdobramento, ficou redigido assim:

672 Considerando o volume baixo do liquido amnidtico de F e o
resultado da cardiotocografia, a n&do realizacdo da cesariana

imediatamente constituiu um risco grave para a salde a nascenca?

672A: O 1° Autor nasceu com paralisia cerebral em consequéncia da

privacdo de oxigénio durante o parto?
Estes dois quesitos foram dados como provados.

Ora, o recorrente chama a atencdo para o facto de haver vérias causas
possiveis para a paralisia cerebral, tal como de resto esta dado como
provado o artigo 103° da BIl. E nos autos, segundo diz, ndo ha causa

objectiva que demonstre a causa da paralisia sofrida pelo 1°Autor.

Ora bem. Apesar da temeraria, dispensavel e supérflua a aluséo efectuada

na sentenca a fls. 33 acerca da incerteza da possibilidade de, com uma
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cesariana mais cedo, se evitar a paralisia cerebral do 1°A., certo é que a
sentenca partiu da consideracdo de que o médico recorrente esteve na
origem e causa da situacdo de paralisia que se veio a verificar, face a
resposta ao art. 65 67°e 672A.

E quanto as respostas a estes quesitos, ndo se nos afigura haver ligeireza
ou desatencdo em relacdo a toda a prova, face ao depoimento dos meédicos
J e M, bem como N e da enfermeira O. Todos s&o unanimes em afirmar
que, face a ndo recuperacdo da normalidade dos batimentos cardiacos e,
portanto, tendo em conta a duracdo da desaceleracdo cardiaca do feto,
haveria que efectuar imediatamente a cesariana, porque o feto estava em
sofrimento e com risco de salde futura (como veio a acontecer), 0 que 0
recorrente ndo fez ao cabo de duas horas, ndo obstante estar nessa altura

jaa par dos resultados do exame ao sangue pedido.

N&o cremos, portanto, que haja algum erro na resposta ao art. 67°-A, em
nada contribuindo para resposta contraria a esse quesito a forma como o
104° e 105° veio a ser dado como ndo provado. Alias, estas respostas
negativas a estes dois artigos da Bl também n&o merecem reparo. De resto,
se a inten¢éo do recorrente é desviar a atencdo para uma possivel hipdxia
cronica do proprio feto ou por razbes desconhecidas (que ndo seria
equivalente a hipoxia aqui imputada a sua actuagé@o displicente e grave)
isso ndo é procedente, visto que a hipoxia crénica deveria ter sido
detectada nos exames anteriores e isso nunca aconteceu. Quer dizer, esta
hipoxia ficou a dever-se a ndo imediata realizacdo da cesariana, deciséo

que o ora recorrente ndo tomou, sendo preciso, ja em ultima ratio e como
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solucéo de recurso ser tomada a decisdo por uma médica de 22linha do
hospital (s&o de 12 linha os que estdo a fazer o acompanhamento do

doente).

Tudo o que o recorrente aduz a respeito desses artigos da Bl, bem como
do art. 1269 néo é suficiente para afastar o nexo de causalidade que foi
demonstrado na ja aludida resposta aos arts. 659 67°e 679A. Tal como, da
mesma maneira, a resposta ao art. 145 mesmo que fosse provado, como
é desejo do recorrente, era capaz de afastar a prova feita. E que uma coisa
¢ a possibilidade abstracta de um evento, outra a causa concreta apurada
para esse evento danoso. Por isso a forma como o préprio art. 146°
(“muitas vezes nao € possivel saber o que deu origem a paralisia cerebral”)
foi respondido (“Provado que em teoria assim pode acontecer”) ¢ indcuo

para o resultado defendido pelo recorrente.

5. Quanto aos arts. 62° 63°e 64°da Bl !, 0 que o recorrente pretende é
que eles deveriam ser dados como provados na integra. O tribunal “a quo”
deu-os como ndo provados, face a circunstancia de apenas ter sido

apresentada a testemunha H, ginecologista, indicada pelo recorrente.

1 Art. 62°F disse que tinha comido antes de recorrer & assisténcia médica (entre 23h00 e meia noite) e estava
com estdbmago cheio, neste caso, se fosse submetida a anestesia geral, a mesma correria mais risco?

Art. 63°No caso de anestesia geral, quando esta cheio o estbmago, se a coisa que esteja em digestdo no estbmago
seja inalada na traqueia ou nos pulmdes, a morbilidade pode ir até 70%?

Art. 64° Na altura ainda ndo havia os resultados dos exames de F, nomeadamente o resultado do teste da
coagulacdo sanguinea, caso se atrevesse a submete-la a anestesia espinhal e se fosse anormal a coagulagdo
sanguinea dela, seria possivel F sofrer da paralisia em virtude do hematoma epidural, que podia acabar por lhe
causar danos graves?
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Ou seja, por nao ter relevado particularmente o depoimento daquela
medica, 0 tribunal “a quo” ficou sem chance de ultrapassar a duvida
acerca destes factos, dado o caracter técnico e cientifico que encerram em

matéria que o tribunal ndo domina, obviamente.

Ora, ndo apenas porgue apenas uma testemunha depds sobre o facto do
quesito 629 mas ainda porque a propria interessada, mé do 1° autor,
apesar de ter sido indicada a esse facto, acabou por ndo depor sobre ele (0
que constatamos apds se ouvir a gravacao do seu depoimento), néo esta
em condigdes de ultrapassar a davida que o T.A. manifestou a esse

respeito.

Quanto aos outros dois, ndo sendo a respectiva matéria do conhecimento
notério e geral, por demasiado técnica, e ndo havendo suporte
testemunhal que sustente os factos respectivos, aceita este TSI a forma

como o T.A. respondeu sobre o assunto.

N&o esta este TSI em melhor condicdo para ultrapassar essa duvida, por

ndo ser sequer matéria de factualidade notdria.

6. De tudo ressuma o seguinte, tal como este TSI teve ja oportunidade de

afirmar:

“Quando a primeira instancia forma a sua convic¢d0 com base num
conjunto de elementos, entre os quais a prova testemunhal produzida, o

tribunal “ad quem”, salvo erro grosseiro e visivel que logo detecte na
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analise da prova, ndo deve interferir nela, sob pena de se transformar a

Instancia de recurso numa nova instancia de prova.

E por isso, de resto, que a decisdo de facto s6 pode ser modificada nos
casos previstos no art. 629° do CPC” e que o tribunal de recurso nao pode
censurar a relevancia e a credibilidade que, no quadro da imediacdo e da
livre apreciacdo das provas, o tribunal recorrido atribuiu ao depoimento
de testemunhas a cuja inquiri¢do procedeu.” (Ac. do TSI, de 1/11/2017,
Proc. n®145/2017).

Pelo exposto, 0 recurso quanto a matéria de facto, exceptuando a questédo

relativa aos arts. 62°e 107°da Bl, é de improceder.

Da bondade juridica da sentenca

1. Pressupostos da responsabilidade civil

No recurso o recorrente pugna pela inexisténcia da nédo verificagdo de
todos o0s pressupostos da responsabilidade civil extracontratual,
destacando a auséncia da ilicitude do seu comportamento, por néo ter
violado os seus deveres funcionais, e da culpa, considerando a
inexisténcia de negligéncia grave. Apenas admite, no maximo, uma culpa
leve e comum. Manifesta-se, por outro lado, contra os valores

indemnizatérios, que considera manifestamente excessivos.

Vejamos.
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N&o nos parece que tenha razdo, quanto a inexisténcia dos alegados

pressupostos (facto ilicito e culpa).

Na verdade, € ilkito, para efeito da efectivacdo da responsabilidade civil
extracontratual (cfr. DL n©28/91/M, de 22/04), o facto que viole o direito
de outrem ou uma disposicdo legal destinada a proteger 0s Sseus
interesses (art. 79 n©L, cit. dip.). llicito é ainda o acto juridico que viole
normas legais e regulamentares ou 0s principios gerais aplicaveis e 0s
actos materiais que infrinjam estas normas e principios ou ainda as
regras de ordem técnica e de prudéncia comum que devam ser tidas em

consideracao (art. 76 n?, cit. dip.).

Ora, perante este enguadramento, ndo se cré que outra conclusao seja
possivel retirar da actuacdo do meédico aqui recorrente. Como € evidente,
nem toda a sua actuacdo foi marcada pela ilicitude. Efectivamente, ele
teréd revelado alguma preocupacdo ao submeter a mée do 1°autor a sala de
partos, requerendo alguns exames pré-operatorios, como por exemplo, o
exame de sangue para andlise da capacidade de coagulacdo (resposta ao
art. 47° da BIl). A questdo estd em que, tendo sido verificadas
desaceleragcdes na frequéncia cardiaca do feto, o que foi constatado pela
enfermeira de servico, e tendo esta dado conhecimento do facto ao
recorrente, este nada determinou e mandou que se aguardasse o resultado
do exame sanguineo sem qualquer procedimento adicional ou preventivo
(resposta ao art. 48 da Bl). Perante a situacio grave que se apresentava,
ao cabo de duas horas, a enfermeira chamou a médica de 22linha (32ré),

que, em face do quadro que se lhe deparava, imediatamente resolveu
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submeter, ela prépria, a parturiente a uma cirurgia de cesariana (resposta
ao art. 49°da BI). E isto, porque as desaceleragfes mostravam evidentes
indicios de sofrimento fetal, ndo sendo necessario esperar pelo relatério

laboratorial ao sangue para realizar a cesariana (resposta ao art. 50°da Bl).

Por outro lado, o recorrente ndo mandou fazer preparacdo pré-operatoria
(resposta ao art. 519. E entre 0 momento do registo da desaceleracdo a
cesariana decorreram cerca de 2 horas, 0 que causou 0 agravamento da
situacdo de falta de oxigenacdo do feto no utero (resposta ao art. 659,
sendo certo ainda que a ndo realizacdo da cesariana imediatamente
constituiu um risco grave para a saude do feto a nascenca (resposta ao art.
679.

Portanto, estamos perante uma actuacdo censuravel e fortemente
negligente do recorrente, a0 ndo ter procedido com a urgéncia que se
impunha pela realizacdo da cesariana, nem mesmo perante as insistentes
chamadas ao recorrente, feitas pela enfermeira perante o resultado da
cardiotocografia, que continuava a revelar desaceleracbes evidentes do
batimento cardiaco do feto. Isto significa uma atitude desprezivel pela
vida de um nascituro indefeso e que carecia de uma intervencédo externa
humana rapida. N&o ter esta sido realizada, levou a um resultado
dramético, que ja nem a médica 32 ré foi capaz de evitar.

Lamentavelmente, diremos.

Esta actuacdo do médico recorrente, quanto a nds, representa, pela sua
demora e pela inconsideracdo pela vida do bebé, um atropelo grave as

regras de bem agir, a “legis artis”, uma violagao do direito deste nascituro,

327/2018 72



além de atentar contra as normas regulamentares e os principios de
celeridade, prontiddo adequados e proprios a esta situacdo, tal como
testemunhos médicos varios tiveram ocasido de afirmar em tribunal no

ambito do presente processo.

Ou seja, ndo so é ilkcito este comportamento médico, como é revelador de
uma culpa que excede a diligéncia que um bom pai de familia deveria
manifestar ante as circunstancias do caso (art. 480°, n°2, do CC “ex vi” art.
4° do DL n°© 28/91/M). Além disso, revela diligéncia e zelo
manifestamente inferiores aos que, em razdo do cargo de médico que
exercia em concreto (em pleno servigo de urgéncia hospitalar), no

momento se impunham.

Sendo assim, ndo cremos que a sentenca, quanto a este aspecto, tenha
feito errado enquadramento da verificagdo dos aludidos pressupostos da

responsabilidade.

2. Da indemnizacao

O recorrente advoga que o valor de MOP$ 1.800.000,00, arbitrado a titulo
de danos ndo patrimoniais ao 1° Autor, deve ser reduzido, tal como o
valor arbitrado pela incapacidade total para o trabalho, no valor de MOP$
1.754.774,17.

Como é sabido, os danos ndo patrimoniais indemnizaveis sao aqueles que,

pela sua gravidade, merecam a tutela do direito (art. 489S n©L, do CC),
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sendo o respectivo ‘“quantum” indemnizatorio fixado pelo recurso a

equidade (art. 4899 n3, do CC).

A indemnizac&o visa proporcionar “ uma satisfagdo que, em certa medida
possa contrabalancar o dano, devendo constituir verdadeiramente uma
“possibilidade compensatoria”, devendo o montante de indemnizagdo ser
proporcionado a gravidade do dano, ponderando-se na sua fixacdo todas
as regras de prudéncia, de bom senso pratico, de justa medida das coisas,
da criteriosa ponderacdo das realidades da vida. Quando o célculo da
indemnizac&o haja assentado (decisivamente) em juizos de equidade, ndo
deve caber ao Tribunal “ad quem” a determinacdo exacta do valor
pecuniario a arbitrar, devendo centrar a sua censura na verificacdo dos
limites e pressupostos dentro dos quais se situou o referido juizo de
equidade tendo em conta o “caso concreto” (Ac. do TSI, de 4/04/2018,
Proc. n®53/2018).

Ora, atendendo a paralisia cerebral de que esta infeliz crianca padece,
com todo o imenso rol de deficiéncias que a acompanham, conforme a
prova feita (perda total e permanente de mobilidade, de capacidade de
aprendizagem, de expressdo linguistica verbal, de trabalho, etc.), face
ainda a necessidade de acompanhamento por terceiros e de terapias ao
longo da vida (e tudo o resto que esta provado e que até custa reproduzir
aqui), cremos que o estado “vegetativo” deste ser humano ndo merece ser
compensado em quantia pecuniaria menor do que aquela que foi arbitrada

pela 12instancia.
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Quanto a outra parcela indemnizatéria, somos a concordar com o MP,
segundo o qual, o recorrente, em rigor, “... ndo aponta qualquer vicio ou
erro, sendo certo que a Mm.juiz explicou a formula de célculo a que recorreu,
afincluida a correccdo devida pela circunstancia de a indemnizacao substanciar
uma obrigacdo de prestacdo instantanea, o que se mostra compativel com as
formulas de que geralmente a jurisprudéncia lanca méo para calcular o capital
necessario a obter o rendimento frustrado devido a incapacidade para o

trabalho”.

E, pois, de improceder o recurso também nesta parte.

**

C - Do Recurso interposto pelo patrono oficioso, G, sobre os honorarios

fixados

A sentenca fixou ao patrono oficiosamente nomeado aos autores, nos
termos dos arts. 40°da Lei n©13/2012, 29°do DL n©41/94/M e tabela
anexa a Portaria n®265/96/M, os honorarios no valor de MOP$ 3.000,00.

O douto advogado defende que, tendo a Portaria n©265/96 sido revogada
pelo despacho do Chefe do Executivo n®59/2013 e a nova Tabela das
Custas entrado em vigor em 3/04/2013 com efeitos retroagidos a 1 de
Abril de 2013, a tabela de honorarios anterior ndo poderia ser aplicada ao
caso presente, mas sim a tabela provada pelo Despacho do Chefe do
Executivo n©59/2013.

Em sua opinido, quando o artigo 40°da Lei n°©13/2012 manda aplicar o
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“regime anterior”, ndo esta a abranger a tabela de honorarios.
Vejamos.

Ja o anterior diploma em matéria de apoio judiciario (DL n© 41/94/M)
estabelecia que o “presente diploma n&o € aplicavel aos processos de
assisténcia judiciaria pendentes a data da sua entrada em vigor”. E a
nova Lei sobre o apoio judiciario (Lei n®13/2012), em sentido semelhante,
estabelece que “Aos processos pendentes de apoio judiciario
apresentados antes da entrada em vigor da presente lei, é aplicavel o

regime anterior” (destaque nosso).

Decorre destas duas normas que, cada um dos respectivos regimes em que
elas se inserem s6 se aplica para futuro, deixando intactos os regimes
pretéritos se tiver sido ao abrigo deles que os pedidos foram formulados
(formulados e ainda pendentes de decisdo, como é facil de entender). Mas,
como € evidente, se isto é assim nos casos em que a decisdo sobre a
concessao de apoio ainda néo tiver sido tomada, por maioria de razéo se
terd que concluir que o novo regime nao se aplicara se a pretenséo sobre o

apoio jativer sido decidida pelo regime anterior.

A quest&o consiste, entdo, em saber 0 que deve considerar-se o “regime

anterior” a que se refere o art. 40° da Lei n® 13/2012.

Quanto a nos, quando ali se fala em “regime anterior” € a todo o regime
que se refere, e ndo apenas ao regime substantivo decorrente dos diplomas

que regulam o acesso ao apoio judiciario. Alias, até mesmo esses
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diplomas costumam apresentar um preceito (29 do DL n©41/94/M e 349,
da Lei n©13/2012) que, no que aos honorérios concerne, remete para a
tabela a aprovar por Despacho do Chefe do Executivo. E o Despacho n°
59/2013 preceitua, expressamente, que a tabela ali aprovada é aquela a

que se refere 0 N do art. 34° da Lei n° 13/2012. Ora, isto parece

evidenciar que o regime do apoio, que inclui os honorarios, é integral e
unitario, sob pena de quebra da unidade normativa. A tabela dos seus
montantes s6 esta aprovada em “Despacho” por uma questdo de

regulamentacdo que néo era mister incluir no articulado da Lei.

Tal ndo quer dizer, obviamente, que esta tabela fique definitivamente
inalterada. Quer dizer, parte dela possa vir a ser modificada, como ja
aconteceu com a Tabela Anexa a Portaria n°® 265/96/M, cujo ponto 5
(honorarios em processo penal) sofreu a modificacdo que lhe foi
introduzida pela Portaria n®60/97/M, de 31/03. Contudo, € curioso notar
que essa alteracdo, conforme o prescreve o seu art. 26 sO se aplicara aos
processos instaurados a partir de 1/04/1997, data da entrada em vigor da

portaria.

Portanto, a unidade do sistema reclama, quanto a nos, que os articulados
normativos (Despachos e Portarias) que estabelecem e fixam os valores
dos honorarios aos patronos oficiosos, salvo quando outra coisa deles

resultar em sentido diferente, s6 se aplicam “in futurum”.

Note-se, por exemplo, que o Despacho n®59/2013, apesar de publicado
em 2/04/2013, tem efeitos retroactivos reportados a 1/04/2013 (cfr. n<3),

mas até isso se compreende, por ser, precisamente, o dia em que entrou
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em vigor a Lei n°13/2012.

Ou seja, a tabela serve para fazer “companhia” ao diploma substantivo do
regime do apoio e tudo (regime substantivo e tabela) somente se aplica
a0s processos submetidos ao ambito temporal da Lei. E por isso que os
honorarios a fixar pela Comissdo serdo aqueles que forem estabelecidos
pela tabela a aprovar pelo Chefe do Executivo (art. 34° da Lei n°©
13/2012), e que no caso é o Despacho n®59/2013. E, portanto, este o
regime integral da Lei n®13/2012 em toda a sua dimenséo, o qual ressalva
0S casos em que o pedido de apoio judiciario tiver dado entrada ao abrigo

do regime anterior (cfr. art. 409.

Sendo assim, no caso concreto, a tabela a aplicar s6 pode ser a que resulta
da Portaria n®265/96/M e n&o outra, tendo presente a Unica solucdo que

os arts. 8°e 11°do Cadigo Civil nos permitem extrair.

Pode esta conclusé@o parecer injusta, porgue se reconhece que 0 patrono
mereceria outros honorarios se ao caso fosse aplicavel a tabela nova
aprovada pelo Despacho do CE n©59/2013 - atendendo a complexidade
da causa, ao dispéndio de tempo e grau de intervencdo do patrono, ao
esforgo que ele colocou nos autos em prol da defesa da posicéo juridica
substantiva dos autores - mas ndo podemos afastar-nos do regime

aplicavel.

No entanto, 3 000 patacas € ja o valor maximo permitido, nos termos do

n% da tabela anexa acima referida.
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Razé&o pela qual ndo podemos conceder provimento ao recurso.
**k*

IV — Decidindo

Face ao exposto, acordam em:

1 - Néo se tomar conhecimento do recurso interlocutério interposto pelos
SSM.

Sem custas.

2 - Alterar a resposta ao art. 107° da Base Instrutdria, que passa a ter a

seguinte redaccéo:

Provado que, naquela altura, o CHCSJ ndo dispunha de registos
informaticos onde a historia clinica desta parturiente pudesse ser
registada e consultada, nomeadamente para andlise do resultado das

duas idas dela ao Servico de Urgéncia hospitalar.

3 - Negar provimento ao recurso da sentenca interposto pelo 2° Réu, D,

mantendo e confirmando-a.

Custas pelo recorrente.
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4 — Negar provimento ao recurso interposto pelo douto advogado oficioso

quanto a fixacdo dos honorarios.
Custas pelo recorrente.
T.S.1., 24 de Janeiro de 2019
José Céandido de Pinho
Tong Hio Fong

Lai Kin Hong

Fui presente

Joaquim Teixeira de Sousa
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