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a)  Tendo sido ordenada pericia médica por médicos especialistas em obstetricia e ginecologia, sendo
uma das questdes objecto dessa pericia se "em consequéncia da encefalopatia hipdxica isquémica o
menor ficou a sofrer de paralisia cerebral (tetraplegia) permanente”, matéria de facto de grande
relevancia para a apreciacdo e decisdo da causa, e tendo os Senhores Peritos respondido que
"propomos que a avaliacio seja realizada por médicos especialistas em pediatria”, estes reconhecem
que ndo estdo cientificamente habilitados para responder a tal questdo por esta exigir
conhecimentos em outra e diversa area da medicina.

b)  Face a tal resposta, impde-se, como os Autores requereram, a realizacao de nova ou segunda pericia
tendo por objecto aquela questao, a ser realizada por médicos especialistas em pediatria, devendo
tal pericia ser colegial pois ja havia sido ordenado que a primeira o fosse.

c¢) O inabilitacho dos Senhores peritos constitui matéria superveniente, pelo que o pedido de nova
pericia encontra 0 mesmo fundamento que o pedido de realizacdo de qualquer pericia em qualquer
processo, nomeadamente a ja realizada antes nos autos, portanto nos arts. 490°e 496°do CPC, e,
ainda que assim ndo se considerasse, entdo essa segunda pericia encontraria fundamento no art.
510°do CPC, pois esta em causa razdo ainda mais forte do que a discordancia com o relatorio
pericial a que este preceito alude.

d) Se depois da resposta o Tribunal ordena a notificacdo dos Senhores Peritos para esclarecerem
"porque é que a avaliagdo tinha de ser feita necessariamente por médicos especialistas em pediatria
para ser dada resposta aquela questdo" e indicarem "o ambito (objecto) da avaliacao", relegando
para mais tarde decisdo sobre o pedido de nova ou segunda pericia, a posterior resposta directa dos
Senhores Peritos a questdo objecto da pericia afirmando que "a encefalopatia hipoxica isquémica
pode ser uma das possiveis causas de doenca que provocou ao 1° Autor a paralisia cerebral
(tetraplégica) permanente”, ndo pode ser tomada como resposta a questdo objecto da pertia, pelo
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gue o despacho que a seguir considerou como tal a afirmacdo dos Senhores Peritos e indeferiu o
pedido dos Autores de realizag8o de uma nova segunda pericia € ilegal.

e)  Primeiro, porque 0s Senhores Peritos ndo deram cumprimento ao despacho que pediu o
esclarecimento, depois porque a resposta que deram é deficiente e obscura, dado que num processo
judicial importa a avaliacdo de uma situacdo determinada e ndo uma afirmacéo geral, pelo que os
Senhores Peritos teriam de fazer era afirmar se face aos elementos clinicos constantes dos autos
existiu uma outra causa concreta para a paralisia cerebral (tetraplégica) permanente do 1° Autor
diferente da encefalopatia hipoxico-isquémica ja demonstrada anos autos.

f)  Por fim, e principalmente, porque respondendo a matéria para a qual reconheceram ndo terem 0s
necessarios conhecimentos cientificos especiais, portanto ndo estarem cientificamente habilitados
para isso, a resposta dos Senhores Peritos extravasa o ambito de uma pericia e ndo pode ser
considerada como resposta a questdo objecto da periia, tal como esta é definida no art. 382°do CC,
e constitui violagdo do seu dever de desempenho diligente e consciencioso dessa funcdo, que lhes é
cometido pelos arts. 491°e 502°do CPC.

g) Pelo que decidindo de modo diferente, o despacho recorrido violou o disposto no art. 382°do CC e
nos arts. 490°e/ou 510°do CPC.

h)  No requerimento em que pedem, nos termos do art. 509° do CPC, a comparéncia dos Senhores
Peritos em audiéncia de julgamento a fim de prestarem esclarecimentos, as partes ndo tém de
indicar quais as concretas questdes que querem ver esclarecidas.

i) Por isso, indeferindo requerimento dos Autores nesse sentido com tal fundamento, o despacho
recorrido violou o disposto no art. 509°do CPC.
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. Por referéncia ao quesito 202), o Colectivo de Juizes do Tribunal a quo deu por provado que,
durante o dia 2/11/2010, a 3.2Ré encontrava-se a assistir mais quatro parturientes e dois bebés
recém-nascidos.

Il. Por referéncia ao quesito 210), aquele Colectivo considerou provado que, de acordo com o
método de trabalho da sala de parto do CHCSJ, a observacdo do trabalho de parto é da
responsabilidade da Parteira, que pode ajustar pessoalmente a dose de Oxitocina para alcancar
as contracgBes uterinas e do antibidtico, de acordo com as circunstancias e com o pedido do
médico.

1l. A Recorrente ndo concorda que, com base na matéria dos dois quesitos referidos, o Tribunal
recorrido tenha concluido que "os recursos humanos do Servico de Obstetricia e Ginecologia
do Centro Hospitalar Conde Sé&o Januério tém grande lugar para melhorias, como, neste caso, a
32 Ré era responsavel pela observagdo da 22 Autora e tinha ainda de tomar conta de 4
parturientes e dois recém-nascidos” e que "este regime de trabalho mostrou a insuficiéncia de
recursos humanos medicos em servico, por isso o hospital considera que a observagdo do
trabalho de parto deve passar para a Parteira" (traducdo da Sentenca recorrida da
responsabilidade da Recorrente).

v. A Recorrente também discorda da conclusdo do Tribunal a quo de que "a insuficiéncia de
recursos humanos tos médicos e ma organizagdo da trabalho do hospital, que conduz a
insuficiéncia das actividades médicas, ndo garante o tratamento adequado e necessario dos
pacientes. Por isso, em relagcdo ao funcionamento do Centro Hospitalar Conde de S&o Januério,
0 Tribunal considera a auséncia de funcionamento dos ¢rgdos da administracdo ou
departamentos médicos publicos" (traducdo da Sentenca recorrida da responsabilidade da

Recorrente).

V. A Recorrente considera que o Tribunal a quo laborou em erro quando analisou a matéria
provada e quando formou a sua conclusdo que imediatamente antes se citou.

VI. O facto de a enfermeira parteira estar encarregada da observacdo das parturientes durante o

trabalho de parto ndo esta relacionado com o numero, elevado ou reduzido, de médicos
disponiveis no servigo.

VII. A observacao das parturientes durante o trabalho de parto € uma competéncia das enfermeiras
Parteiras, que tém capacidade profissional para o exercicio especffico desta funcao, método de
trabalho que esta estabelecido no CHCSJ ha vérios anos, e que corresponde a uma atribuicéo
de competéncias que é feita internacionalmente e utilizada em hospitais dos mais diversos
pafes, asidticos, europeus ou americanos.

VIII. As enfermeiras com esta especialidade estdo encarregues de observar as parturientes enquanto
estas aguardam pelo parto, e tém competéncia para vigiar o tracado dos electrocardiogramas,
fazer a observagdo pélvica das parturientes, aumentar ou reduzir a medicagdo dentro dos
valores prescritos pelos médicos, ministrar oxigénio, entre outras competéncias.

IX. A 3.2Ré é uma enfermeira muito experiente, trabalha no CHCSJ desde 1992 e é pds-graduada
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em "Special Nursing" desde 2010, conforme resultou provado (vide quesitos 203A) e 203B)).
O Tribunal a quo andou mal ao concluir que, em virtude de a 3.2 Ré estar encarregada de
observar o trabalho de parto da 2.2Autora, o Servico de Ginecologia e Obstetricia do CHCSJ
funciona mal, tem recursos humanos insuficientes e ndo garante os tratamentos adequados.
Esta conclus&o néo encontra fundamento factual na prova produzida em audiéncia.

O Tribunal recorrido formou um juizo errado, que tem graves repercussdes na imagem publica
da Recorrente.

A Sentenca recorrida deve ser substituida por uma outra que ndo inclua o juzo conclusivo
infundamentado de que, uma vez que a 3.2Ré estava encarregada de observar o trabalho de
parto da 2.2 Autora, tal significa que o Servico de Ginecologia e Obstetricia do CHCSJ
funciona mal, tem recursos humanos insuficientes e ndo garante tratamentos adequados,
devendo o presente recurso ser julgado procedente.

Na Sentenca em crise, o Tribunal a quo concluiu que "o 2.° Réu, no caso concreto e no
desempenho da sua funcéo, faltou com o seu dever de cuidado e entusiasmo exigidos, o0 que
importou a violagdo do dever profissional e as regras da técnica, 0 que ndo pode considerar-se
como culpa grave™ (traducdo da Sentenca recorrida da responsabilidade da Recorrente).
Recorrente ndo pode concordar com a posic¢ao tomada pelo Tribunal recorrido.

Ainda que a 3.2Ré fosse responsavel pela observacdo da parturiente, tal ndo significa que a
mesma pudesse substituir o medico responsavel ou exercer as suas funcoes.

O meédico responsavel pela parturiente € que tem a responsabilidade de tomar a decisdo de
realizar a cesariana quando a mesma se mostrar indispensavel.

O 2.°Réu ndo cumpriu esse dever na medida em que ndo deu instrugdes para que se realizasse
a cesariana atempadamente.

O Tribunal recorrido considerou provado que, pelas 12H00 do dia 2 de Novembro de 2010, a
contrac¢do uterina mantinha-se irregular e o colo do Utero sé apresentava 2 cm de dilatacao (cfr.
quesito 17)),

E que, nessa altura, 0 2.° Réu fez rondas ao quarto, mas ndo efectuou a analise cervical; a
dosagem de Syntocinon foi aumentada para 16gpm (cfr. quesitos 19 e 182)).

Também nessa altura, o padréo de desaceleracdes variaveis repetidas continuava (cfr. quesito
20)),

Nesse contexto, o Tribunal a quo considerou que o que se exigia do médico era interromper a
administracdo da Oxitocina e do oxigénio, proceder a medigdo da movimentacao do feto e de
imediato realizar o parto por cesariana (cfr. quesito 28)).

Como consequéncia da ma actuagdo do 2.°Réu, o Tribunal recorrido considerou provado que a
ndo interrupgdo da Oxitocina deu origem as contraccdes do Utero, causando o sofrimento fetal
agudo, uma vez que o bebé nunca poderia sair com uma abertura do Utero de 2 cm, tendo o
peso de 3,900kg (cfr. quesito 29)).

Além disso, conforme resulta dos factos provados, o 2.° Réu fez uma ronda aos quartos as
14H45 e ndo procedeu a nenhuma andlise a parturiente, nem deu qualquer instrugdo para que
fosse realizado um tratamento diferente (cfr. quesito 30)).

Mais tarde, entre as 15H00 e as 15H15, estando presente a 3.2Ré., 0 2.° Réu compareceu e
observou a parturiente (cfr. quesito 31)).

Tal como referido na Sentenca recorrida, também ndo ha prova de que, na ronda que tera
decorrido entre as 15H00 e as 15H15, 0 2.°Réu tenha feito exame a parturiente e tenha dado
alguma instrucdo a 3.2Ré, nomeadamente acerca da medicagao.

Alids, com referéncia ao quesito 186), o Tribunal recorrido julgou provado que, por volta das
15H15, o 2.°Réu foi informado pela 3.2Ré do quadro clinico da 2.2Autora, i.e., da dilatacdo do
colo do Utero, da desaceleracdo precoce da frequéncia cardiaca do feto, da administracdo do
oxigeénio e da quantidade de Oxitocina administrada a parturiente.

Em face desse quadro, o 2.° Réu nada fez, ndo tendo dado qualquer instrugcdo a 3.2Ré, nem
tendo ordenado a realizacdo imediata da cesariana, como se impunha nestas circunstancias.

O 2.°Réu deixou totalmente a responsabilidade de decidir sobre a manutencdo, aumento ou
diminuicdo da medicacdo nas maos da 3.2Ré, o que ndo é aceitavel.
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Como bem referiu o Tribunal a quo, aquando destas duas rondas, a ruptura da membrana da
parturiente ja havia ocorrido ha mais de 24 horas (mais objectivamente, ha mais de 30 horas), a
parturiente tinha apenas 2 cm de dilatagdo e o bebé pesava 3,900kg (cfr. quesito 29)), pelo que
era muito pouco verosimil que o bebé pudesse nascer de parto natural sem que o seu bem-estar
estivesse comprometido.

Acresce que, poucos minutos depois, ou seja, a partir das 15H34, seguiu-se um abaixamento da
frequéncia cardiaca do feto (bradicardia) para menos de 60 batimentos por minuto, que teve a
duracdo aproximada de 10 minutos, até a linha de referéncia estar totalmente recuperada (cfr.
quesito 33).

Conforme correctamente concluiu o Tribunal a quo, "o momento adequado para decidir sobre o
procedimento de cesariana de emergéncia para evitar o sofrimento fetal e as suas
consequéncias, tendo em conta os relatorios periciais e depois de ouvidas as declaragcdes das
testemunhas médicas na audiéncia de julgamento, seria, 0 mais tardar, as 15H34" (cfr. pagina
29 da Sentenca recorrida; traducdo da responsabilidade da Recorrente).

O Tribunal também considerou que, "embora 0 2°Réu, as 16:00 do dia 2 de Novembro, tenha
sido notificado e chegado a sala de parto e resolvido a situagao imediatamente, decidindo pela
cesariana de emergéncia, uma vez que a frequéncia cardica fetal sofreu uma desaceleragéo
grave, e corno ja ndo era a primeira vez, no final isso provocou a paralisa cerebral do 1°Autor
em resultado da hipdxia durante o trabalho de parto" (cfr. pagina 29 da Sentenca recorrida;
traducg8o da responsabilidade da Recorrente).

O facto ilkito causado pela culpa grave do 2.° Réu causou danos irreparaveis na integridade
fiica do 1.°Autor.

Perante a matéria provada, a conclusdo é a de que os danos fkicos graves do 1.°© Autor foram
causados pela actuacgdo, ou omissdo, do 2.°Réu durante o trabalho de parto da 2.2Autora.

O 2.°Réu ndo cumpriu as regras técnicas exigidas a um médico obstetra, ndo tendo dedicado a
atencdo devida a 2.2 Autora, assim nao lhe providenciando os tratamentos adequados,
ignorando, simultaneamente, as informacdes que a 3.2Ré lhe ia prestando a respeito da 2.2
Autora.

O 2.°Réu 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 atencdo, cuidado e
entusiasmo exigido na sua profissdo, contrariamente a expectativa razoavel da comunidade de
que o pessoal médico especializado siga as exigéncias mais rigorosas da competéncia e da ética
profissionais.

XXXVIII. A conduta do 2.°Réu esta conforme com o requisito de ilicitude previsto no n.°2 do artigo 7.°

XXXIX.

XL.
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do Decreto-Lei n.228/91/M, de 22 de Abril.

Ficou provado que, em virtude de o 2.°Réu ndo ter actuado atempadamente, a situacdo clinica
do 1°Autor e da 2.2Autora agravou-se, tendo sido a causa da paralisia cerebral de que padece o
1.%Autor.

O 2.°Réu actuou com culpa grave, pelo que a Sentenca em crise devera ser substituida por
outra que impute a responsabilidade ao 2.°Réu pelos seus actos com culpa grave.
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1. Do recurso interlocutério dos autores

Nas alegacdes de fls.2071 a 2081 dos autos, os autores solicitaram a revogacdo e substituicdo do
despacho de fls.1995 e verso, “na parte em que indeferiu o pedido de realizacdo de nova pericia colegial a
realizar por médicos pediatras e tendo por objecto a referida questdo 50 do objecto da pericia”, e ainda
“na parte em que indeferiu o pedido de comparéncia dos Senhores Peritos na audiéncia a fim de prestarem
esclarecimento”.

De sua banda, as alegacg@es de fls.2608 a 2625 mostram, de molde peremptdrio e concludente, que o
recurso dos Servicos de Salde na qualidade do 1° réu ndo tange nenhum ponto da indemnizagdo
especificada na sentenca em crise, cingindo-se a afirmacdo da existéncia da culpa funcional ou da culpa
de servigo e a qualificacdo da culpa do 2°réu no sentido de considerar ndo ser grave tal culpa ( " A #_
FoRRRIETET S CRLE AT I TR BEHBTLAL e NI FREE
ZoBERR] 0 A AR R 3 2 fc£i84  (culpa grave) — vide. pag.32 da sentenca). O que torna evidente
que a sorte final do recurso do 1°réu — provimento ou desprovimento — ndo produzira minima influéncia
ao direito a indemnizagdo dos autores, tendo a ver apenas com o eventual direito de regresso contra o 2°
réu.

Sendo assim, e tomando em conta que 0s autores ndo interpuseram recurso do aresto da MM&juiz a
quo traduzido em conceder procedéncia parcial a accao (cfr. fls. 2573 a 2592 dos autos), inclinamos a
entender que o recurso interlocutério dos autores cai na inutilidade superveniente da lide.

*
2. Do recurso interlocutorio da 32ré

De acordo com o requerimento e as correlacionadas alegagBes (vide fls.2053 e 2082 a 2085 verso),
0 recurso interlocutorio da 3* ré recai s6 na decisao de que “i* LN )ﬁ' 25 AR ELETA DA RS
3 AR AR R S G M 502 BN R B R
B (RNFE AL ) ¥ 500 i *F\. T #“"/H i E‘T\ ” (vide. fls.1995 verso).

Ora bem, a 4* decisdo da sentenga em questio determina inequivocamente que “RRp4EHF 4k
+ DDy R 23073 & 27 e antes disso, a MM juiz a quo chegou a expressa conclusdo de
“o. *‘Fmp,\;,a 4 %—r ‘3’73137‘ 5’;‘/55&‘3’_‘ PtJ'—}/\/;@ f"'%ﬁz‘ﬁ'ﬁ": }’?j"}; /___,E,\ r'}-?'—z‘ éﬁ”‘* ’
D T AR SN R o Sl HER S SR S

Nestes termos, e na medida em que é |gualmente |rrefutével que o recurso do 1°réu ndo pde em
duvida a sobredita decisdo de absolver a 32ré de todos pedidos dos autores, colhemos que o recurso
interlocutorio da 32ré cai também na inutilidade superveniente da lide.

*

3. Do recurso do 1°réu

O teor das alegacfes do recurso em exame d& a entender que o 1° réu criticou dois juizos
conclusivos da MM2 Juiz a quo atinentes respectivamente & existéncia da culpa de servico no
funcionamento e também a ndo qualificacdo da culpa do 2°réu na culpa grave.

3.1- Com efeito, a MM&Juiz a quo entende que se verifica in casu o concurso de duas culpas, quais
sdo a pessoal do 2°réu e a de servico no funcionamento do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do
Centro Hospitalar Conde de S&o Januario, considerando ndo provada a culpa da 32ré.

A nossa leitura da douta sentenca impugnada deixa impressao de que a MM®&Juiz a quo estribou a
sua conclusdo da existéncia da culpa de servigo em dois factos traduzido, de um lado, em “d * ¥ 4+ » %
g 2 _@*"flﬁﬁ’ﬁ s A 2 5 S m}_-:fz—;ﬁ izﬁ‘m?};.)}ﬁﬁsl T2 d ErrEd ﬁ * % 1}"7 E” (cfr pag.32
da propria sentenga), e de outra banda, em “... F 4r A B X ¥ - F 4L F U wEE
eI e ré_ﬁﬂ?iﬁrwiﬂ’:“:&ﬁ% 2 FEp e H 1A : §~ F 2
ﬁﬂ*%@é@ﬁiﬁ%i&iﬁ@°aﬁ¢ET ﬁ#%@@@ﬁi% &
iR AR KL ehE - s A 2\?3 i@ﬂ*i EfRenffii -3 8 Rt g1 85 Byl Fomntn
2 HETA AR A & g 2. % & R (cfr. pag. 32 da propria sentenga)

Dai extraiu proposnadarjente aconclusiodeque “F E k » EXE 2 F FpziafiF e i
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As passagens supra transcritas patenteiam inequivocamente que na perspectiva da MM&Juiz a quo,

360/2018 7



s&o insuficiente a dotagdo do recurso humano de cada equipa e imperfeito o modelo de que “4% i= v & %%
EFRASHLIEI N AROERFLIRI AL fF o (B35 210) 522w %) ”. O que
significa que a culpa de servico delineada pela MM®&Juiz a quo se reporta a deficiéncia do regimento
quanto a dotacdo do recurso humano e a distribuicdo do trabalho interno da equipa de trabalho, portanto,
se integra na categoria de culpa colectiva (Carlos Alberto Fernandes Cadilha: Regime da
Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e Demais Entidades Publicas Anotado, Coimbra
Editora 2008, p.132).

Salvo devido e elevado respeito pela opinido diferente, ndo podemos acompanhar o douto
entendimento de se verificar in casu a culpa de servico no funcionamento do Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Centro Hospitalar Conde de Sao Januario.

Bem, o tribunal colectivo deu como provado que a equipa a qual se pertencia 0 2°réu na devida
altura era composta por trés médicos (vide respostas dadas aos quesitos 204) e 205)), e essa equipa
iniciou a exercer fun¢éo no Servigo de Ginecologia e Obstetricia desde as 8 horas de 02/11/2010.

E estd ainda provado que o 2°réu realizava trés rondas a 22autora ao meio dia, as 14h45 e cerca das
15h15 de 02/11/2010, na 22ronda ele n&o fez nenhum examinacéo ou disposicao (& fp* =k g% P L7}
= A4FEdE PR 4 2 F k), e 0 que sucedeu na3%ronda éque “f p T = 3PE L 3P 15 AR 0 %
SRLEITNAEASEREF S RL LR AL e R S ARL LN - REDTRER ST E T
A EF R BARHFRZE NRRDREEE A EF oL A EN I FpEE AT o7
(sublinha nossa) ' '

Para os devidos efeitos, importa ter presente que ndo fica provado que nos termos do regimento de
trabalho, a 32ré fosse a Unica enfermeira especializada na equipa atras aludida, ou a multidao de trabalho
pusesse 0 2°réu na indisponibilidade de examinar a situacdo da 22A. nas 22e 32rondas, nem provou a
auséncia da medida de emergéncia (& & ¢ %).

Na medida em que os médicos ndo ficam obrigados a tomar conta de bebés recémnascidos,
afigura-se-nos certo que ¢ falhada e errada a presuncdo da MM&Juiz a quo, no sentido de que “ &% 2| 2
B s REFP ot s g m xRS LG LLERA BEFZRIT D F
FAR s A Bep > W G AR S - R N A g p o EITFA TR ERAL S Lo 4 o (sublinha
nossa)”

Na nossa modesta opinido, o nimero total de 11 camas mostra ser mais razoavel presumir que
mesmo todas fossem ocupadas por parturientes, ndo é sobrecarga o trabalho partilhado por trés médicos, e
a culpa de servico pressupde em ser efectivamente provado que se verificou, na devida altura, a anormal e
inesperado multiddo de parturientes que careciam de tratamento médico emergente.

Nesta linha de raciocinio, e tomando em consideragdo o argumento referido no art.13°das alegacoes
de fls.2608 a 2625 dos autos, inclinamos a entender que ndo se provou a culpa de servigo imputada pela
MM®&Juiz a quo ao funcionamento do Servico de Ginecologia e Obstetricia.

3.2- 0 n.% do art.4°do D.L. n.28/91/M na redaccao introduzida pelo D.L. n.°110/99/M prescreve a
regra de que a culpa dos titulares dos érgdos ou agentes € apreciada nos termos do art.480.2do Cdéd. Civil.
Por sua vez, o art.5° dispde que “Quando satisfizerem qualquer indemnizagdo, a Administraco da RAEM
e demais pessoas colectivas publicas gozam do direito de regresso contra os titulares do 6rgdo ou 0s
agentes culpados, se estes houverem procedido com dolo, ou com diligéncia e zelo manifestamente
inferiores aqueles a que se achavam obrigados em raz&o do cargo.”

Desta disposicdo legal resulta necessariamente que o grau da negligéncia deve ser determinado de
acordo com a diligéncia e zelo a que fica obrigado em raz&o do cargo. O que nos imp®e in casu ter por
parametro os deveres funcionais consignados no art.11° da Lei n.°10/2010, cuja alinea 3) prescreve
“Exercer as suas fungBes com zelo e diligéncia, assegurando o trabalho em equipa, tendo em vista a
continuidade e garantia da qualidade da prestacéo de servigos médicos e a efectiva articulacio de todos os
intervenientes”.

Para além disso, opinamos que a expressao de “diligéncia e zelo manifestamente inferiores aqueles
a que se achavam obrigados em razdo do cargo” equivale a culpa lata ou culpa grave que “consiste em
ndo fazer o que faz a generalidade das pessoas, em ndo observar os cuidados que todos em principio
adoptam.” (Antunes Varela: Das Obrigagoes em Geral, Vol. I, Almedina 2000, 10* edigdo revista e
actualizada, p.577)

No caso sub judice, acontece que o intervalo entre as 12e 22rondas realizadas pelo 2°réu tem a
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CFRAP 2T PPN EFZF BIBF T I BBFT FHA G A
AL G Z > AR

duragdo de quase trés horas (% Z 424 4plE £ 7 5 = | P4 ML T LA S BB A¥F), e nas 22e 32
rondas ele ndo procedeu a observacéo da 22autora (na 22ronda ® f K ELEP LG FAF N IR
¥ & & L‘F?F/ia, ena3dronda % - A4 A F Tl iEe %V%Iﬁ’iiz“#ﬁfr ).

Repare-se que durante a 32ronda, a 32ré prestou informagdes ao 2°réu sobre a situacdo da 22autora
(PR 2L s o RE L F S REORARR cREF T ORE Ry SR BRAFRE
JV I8 # i % ). O que nos impulsiona a concluir que a conduta de “% = A4 A F ¥4 iz 0 3 i
i g 357 ” implica uma grave violagdo do dever funcional consagrado na alinea 3) do art.11°da Lei
n.©10/2010, pelo que o 2°réu agiu com diligéncia e zelo manifestamente inferior a tal dever funcional
legalmente imposto.

Nestes termos, e em obediéncia a sensata doutrina acima aludida, afigura-se-nos que é grave a culpa
do 2°réu.

**k*

Por todo o expendido acima, propendemos pela inutilidade superveniente da lide dos dois recursos

interlocutorios e pelo total provimento do recurso jurisdicional interposto pelo 1°réu.

e FmAMEFAoT

- O 1.°A. nasceu em 02/11/2010 e é filho dos 2.2e 3.°AA., os quais sdo casados ( ¢ ZFZ # A)#).

- A data de parto foi primeiro previsto para 04/11/2010 e depois alterado com base numa ecografia
para 29/10/2010 ( < # % # B)#).

- Pelas 09H20, 11HO00 e 13H30 do 01/11/2010, os registos indicam que cada vez que havia uma
contrac¢do uterina verificava-se uma pequena descida da frequéncia cardiaca fetal durante um
minuto (¢ ZF## # C)#).

- O 1.°A. nasceu as 16H16 do 02/11/2010, com o peso de 3,900 kg ( ¢ % # D)#).

- O turno da 3.2R. iniciou as 08H00 do 02/11/2010 ( ¢ # % # E)#).

- Por volta das 09H50 de 02/11/2010, a enfermeira Chan Mio Heong retomou a administracéo da
Oxitocinaa2.2A. (¢ FE F F) 7 2 Z 177/ 13) 5 2 » F).

- O 2.°R. é médico obstetra e a 3.2Ré é enfermeira, a data ambos exerciam as suas actividades
profissionais para a 1.2Ré junto do Centro Hospitalar Conde S. Januario ( ¢ % # G)7#).

- A 2.2A. engravidou no inicio de 2010, e todo o periodo da gravidez decorreu normalmente, sem
qualquer situacdo ou episodio andémalos, quanto a mde ou ao feto, tendo aquela sido sempre
acompanhada em consultas pré-natais de rotina de Salde Materna e realizado todos 0s exames que
Ihe foram pedidos e que sdo normais no periodo de gestagdo (# #° 7/ 1) # 2 # ).

- No 01/11/2010, pelas 04H45, a 2.2A. estava em casa e ocorreu a ruptura das membranas, conhecida
como “rebentamento das aguas” (# £° 7/ 2) # 2 # F).

- N&o se encontra anormalidade durante o periodo da gravidez (# #° 7/ 4) 7 2 # ).

- A 2.2 A dirigiu-se de imediato, na companhia do 3.° A., ao Centro Hospitalar Conde de S&o
Januario (CHCSJ), onde chegou e foi atendida pelas 05H00 nos Servigos de Urgéncia de Obstetricia
e Ginecologia (#Z #° 7/ 5) 7% 2 ® ¥).

- Pelas 09H20 do 01/11/2010, com o proposito de induzir o trabalho de parto, passaram a ser
administrada a 2.2 A. Syntocinon (Oxitocina), composto hormonal para estimular as contraccoes
uterinas (#F #° 7/ 6) % 2 # F).

- Diversas cardiotocografias realizadas ao longo desse dia, entre as 05HO00 e as 23H00, registaram em
regra uma frequéncia cardiaca normal do feto de aproximadamente 145 batimentos por minuto, com
variabilidade normal e aceleragbes frequentes, com desaceleragcles variaveis e ténues, 0 que
corresponde a valores habituais e tranquilizadores (# £ 7/ 8) # 2 # #).
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O medicamento foi descontinuado durante a noite (# £° 7/ 9) # 2 # ).

Os registos da frequéncia cardiaca do feto reiniciaram-se as 06H55 desse dia e até as 08H25
mostrou uma variacdo da linha de referéncia de 145 batimentos por minuto, boa variabilidade e
aceleracOes frequentes (# £ 7/ 11) 7 2 = ).

A partir das 09H41, o padréo predominante do registo foi a linha de referéncia com cerca de 155
batimentos por minuto, aceleragdes ocasionais e desaceleragfes varidveis bastante Obvias e
repetidas, com batimentos cardiacos do feto inferiores a 120 batimentos por minuto (# 4% 7/ 12) %
2w F).

A's 10H00 foram administrados a 2.2A. antibidticos por via intravenosa (7 £° 7/ 14) 7 2 = ).

A partir das 11HOO os registos das cardiotocografias comecaram a indicar desaceleracdes variaveis
repetidas e mais acentuadas, o que constitui motivo de atencdo ( £ 7/ 15) % £ 146) 7 2 # ).
Segundo as Directrizes Intrapartum do National Institute for Clinical Excellence (NICE), de 2007,
normalmente aceites, este registo ¢ classificado como “suspeito” (# £° 7/ 16) # 2 # F).

Pelas 12H00 a contracgdo uterina mantinha-se irregular e o colo do Utero s6 apresentava 2 cm de
dilatacdo (# #° 7/ 17) % 2 ® ).

Nessa altura 0 2.° R. fez rondas ao quarto, mas ndo efectuou a analise cervical, a dosagem de
Syntocinon foi aumentada para 16gpm (& £° 7/ 19) # 182) 7 z » ).

O padrao de desaceleragdes varidveis repetidas continuava (# £ 7/ 20) 7 2 7 ).

As desaceleracBes varidveis atipicas sdo classificadas segundo as referidas directrizes NICE como
patoldgicas, o que é revelador de situagdo muito preocupante (#F £7 7/ 24) % 2z & ).

Nessa altura, a 3.2R. aumentou a dose de Syntocinon e passou a administrar oxigénio a parturiente
(#Z #2 7/ 25) 7 2 = F).

Perante aquela situacdo o que se exige a uma enfermeira é interromper a administracdo de
Syntocinon, ndo administrar oxigénio e chamar imediatamente um médico (# #° 7/ 27) % = # F).
E o0 que se exige a um médico é interromper a administracdo de Syntocinon e de oxigénio, proceder
a medicao da movimentacgdo do feto e de imediato a realizag8o do parto por cesariana (#F #° 7/ 28)
2 P F).

A ndo interrupgdo na administragdo do Syntocinon originou as contracgdes do Gtero, causando o
sofrimento fetal agudo, uma vez que o bebé nunca poderia sair com uma abertura do (tero de 2 cm,
tendo o peso de 3,900 kg (#Z #° 7/ 29) 7 2 7 ).

O 2.°R. fez ronda aos quartos as 14H45 e ndo procedeu a nenhuma andlise a parturiente, nem deu
qualquer instrucdo para tratamento diferente (# £ 7/ 30) % 2 7 ).

Entre as 15H00 e as 15H15, estando presente a 3.2R., 0 2.°R. compareceu e observou a parturiente
(£ 7Y31) 77 2w F).

Entre as 15H20 e as 15H30, o registo cardiotocografico mostrava desaceleracBes repetidas e
agravamento de variabilidade, com a linha de referéncia da frequéncia normal cardiaca do feto caiu
de cerca de 160 para cerca de 135 batimentos por minuto e os dados do cardiotacografo registraram
oscilag8o tipo dentes de serrote (& #° 7/ 32) % 2 # ).

A partir das 15H34 seguiu-se um abaixamento da frequéncia cardiaca do feto (bradicardia) para
menos de 60 batimentos por minuto, que teve a duragdo aproximada de 10 minutos, até a linha de
referéncia estar totalmente recuperada (+ #° 7/ 33) # 2 # ).

Qualquer registo mais lento do batimento cardiaco durante um periodo de tempo inferior a 3
minutos é uma desaceleragdo (+ #° 7/ 34) # 2 # ).

Aos trés minutos € considerada uma bradicardia e é patoldgica, requerendo uma acgdo imediata (##
# 7 3B) I 2w F).

Apesar dos registos patoldgicos a 3.2R. ndo reconheceu a bradicardia prolongada como muito grave
e as medidas que tomou foram apenas reposicionar a parturiente, voltando-a de lado, e reduzir em
25% a taxa de infusdo de Syntocinon (£ #° 7/ 37) % = #» F).

Perante aquela situacao critica o que se exige a uma enfermeira é que reconheca a gravidade da
situacdo, chame ajuda médica urgente (#Z £° 7/ 39) % = # ).

Apos a recuperagdo inicial para uma taquicardia (subida da frequéncia cardiaca do feto) de 170
batimentos por minuto, ocorreram desacelera¢des significantes (+ 7 7/ 40) 7 2 7 ).

A's 15H59, ocorreu uma nova e forte bradicardia que atingiu o ponto mais baixo imediatamente
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antes das 16H00, com a frequéncia cardiaca do feto a baixar para 50 a 60 batimentos por minuto
(A 7)41) 75 2w F).

A 3.2R. chamou o0 2.°R. pelas 16H00, este compareceu as 16H05 e reconheceu o sofrimento fetal
(£ 7) 42) 75 2 7 F).

S6 entao foi suspensa a administragao de Syntocinon (## £ 7/ 43) 7 2 ® 5).

O 2.°R. decidiu que o parto fosse realizado de imediato de cesariana, foi a 2.2A. transferida para a
sala de operagdes e a cirurgia realizada pelos 2.°R. e outros profissionais, com anestesia geral (#
) 48) 17 2w 5.

O recém-nascido esteve 7 minutos sem batimento cardiaco e 9 minutos sem respirar (# £’ 7/ 45) 7%
2w F).

Foi necessario proceder-se a reanimac&o do recém-nascido (# 4° 7/ 46) 7 = » ).

Aos minutos 1, 5 e 10 de vida foram avaliadas as condicfes do recém-nascido de acordo com a
escala ou indice de Apgar, tendo os resultados sido, respectivamente, de 3, 4 e 6 (& £° 7/47) F 2 #
#)-

O recém-nascido foi admitido nos cuidados intensivos neonatais por asfixia perinatal e reanimado
com entubacdo com IPPV e ventilagdo mecénica a apoio inotropico durante mais e um dia (# £ 7/
49)7F 2w F).

Antes da reanimacdo do recém-nascido ndo foram obtidos resultados de gases no sangue do corddo
umbilical (# £° 7/ 50) 7 z # ).

Apenas ap0s a reanimacao do recém-nascido foi feita analise ao gés no sangue (#Z #* 7/ 51) % 2
7).

A hipoxia provocou uma extrema acidose, mesmo nas analises ao sangue efectuadas as 17H08,
depois da reanimacéo do recém-nascido (# £ 7/ 53) # 2z # F).

Nas semanas seguintes foi detectado que o recém-nascido sofria de contrac¢do muscular, sinais
clinicos de infeccdo e ictericia neonatal (+ £% 7/ 54) 7 2 » ).

Em 15/11/2010, o 1.° A. fez uma Ressonancia Magnética Nuclear ao cérebro, por suspeita de
hemorragia cerebral, e foi-lhe diagnosticada encefalopatia hipoxica isquémica (¢ £° 7/ 54-A) 7 %
67)7% 2 ® F).

Em consequéncia da encefalopatia hipdxica isquémica o menor ficou a sofrer de paralisia cerebral
(tetraplegia) permanente (# £#° 7/ 55) 7% 2 = ).

Nas duas semanas seguintes ao nascimento o 1.° A. esteve nos cuidados intensivos e neonatais do
Hospital, necessitando de medicagdo antiepiléptica, antibidticos e tratamento de fototerapia (#Z £7 7/
66) 7 2 ® £).

Depois da alta passou a ser acompanhado em consultas externas de Neonatologia, de Pediatria
Geral, de Neurocirurgia Infantil, de Desenvolvimento Mental Infantil e de Fisioterapia (# £° 7/ 68)
2w 5.

Foram feitas consultas de terapia ocupacional, de terapia f&ica (+ £ 7/ 70) # 2 # ).

O clinico de terapia que reavaliou o estado do recém-nascido receitou a realizagdo de uma a duas
sessGes semanais de terapia fEica e ocupacional, que foram realizados (## £ 7/ 7T1) 7% 2 # F).

Aos 4 meses de idade tinha o baixo tonus no pescoco e tinha pouca capacidade para agarrar
objectos (# £ 7/ 72) 7 2 ¥ ).

Em 19/04/2011 realizou um teste psicossocial que revelou que a sua capacidade motora era anormal
(# # 7/ T3) 7 2 1w F).

Conforme o relatorio de fls. 465, foi diagnosticado que a situagdo do menor pudesse ser classificada
como paralisia cerebral (# #° 7/ 714) 7% 2 = F).

Para além do regime terapéutico que vinha fazendo passou a realizar tratamentos de acupunctura ao
corpo e a lingua cerca de trés vezes por semana, que ainda hoje mantém, embora com variagdes no
namero de sessdes semanais (#Z 4’ 7/ 75) 7 2 = ).

Fez testes de avaliacio ao desenvolvimento mental aos dez meses e aos dois anos e meia de idade,
que revelaram atraso global de desenvolvimento resultante da paralisia cerebral, agravando com o
decorrer do tempo (# #° 7/ 716) % 2 = ).

As 23.8 semanas de idade, o menor tinha as capacidades de movimentagdo, fala e reaccdo a
objectos e pessoas préprias de bebés de 13 semanas (#Z #° 7/ T7) # 2 # F).
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Em 23/06/2013 verificou-se um aumento do ténus muscular nos bragos e nas pernas, mas 0s
movimentos sdo limitados, a capacidade de reconhecer a linguagem ¢é limitada e, por causa do
estado da doenca, terd de continuar a realizacdo de reabilitacdo de fisioterapia, de terapia
ocupacional e de terapia da fala (# #° 7/ 718) # 2 # ).

Desde o nascimento 0 1.°A. tem ido a consultas entre trés a cinco vezes por semana (& #° 7/ 79) 7%
2w F).

No total, entre 23/11/2010 e 29/06/2013, foi sujeito a mais de 230 consultas, em Macau, Cantdo,
Hong Kong e Estados Unidos da América, sendo cerca de 46 no Hospital Kiang Wu e cerca de 181
em diversos hospitais, clinicas e centros de salide em Hong Kong (¢ #° 7/ 80) % # 83)# 2 » ).
Foi a duas consultas em Cant8o, uma em hospital e outra em centro de reabilitacio, em 26 e 27 de
Novembro de 2010 (# #° 7/ 81) 7 2 = ).

Foi também a duas consultas nos Estados Unidos da América, no Centro Médico da Universidade
de Duke, em Durham, uma entre 5 e 9 de Fevereiro de 2012 e outra entre 28 e 31 de Janeiro de
2013 (/& £ 7/ 82) 7 2 F).

Os recibos do Hospital Kiang Wu de MOP1,560.00 correspondem a dez sessdes de fisioterapia
ocupacional ou de fisioterapia f&ica (# #° 7/ 84) % = » ).

Em Hong Kong cada sessdo de acupunctura custa HKD400.00, pelo que os muitos recibos de
HKD800.00 ou HKD1,200.00 correspondem a 2 e 3 sessdes, e durante muito tempo cada sessdo
implicava uma ida aquela Regido (+ £* 7/ 85) 7 2 7 ).

Actualmente os AA. fazem em média 5 deslocages por semana ao Hospital Kiang Wu para
tratamento, sendo 3 em acupunctura, 2 em terapia da fala, 2 em terapia ocupacional e 2 em terapia
fiica (# £ 7/ 86) 7 2 ® £).

Véo a Hong Kong apenas aos sdbados, fazendo em cada ida 2 a 3 sessdes de acupunctura a lingua,
1 de acupunctura ao corpo e 1 de terapia com choques eléctricos, que no total levam mais de 6
horas (# #° 7/ 87) 7% z = ).

O 1.°A. tem graves problemas de desenvolvimento e formacéo (+ £/ 7/ 88) % 2 ® ).
Actualmente, percebe grande parte do que lhe dizem, mas ndo consegue articular palavras,
limitando-se a emitir sons, quase sempre a pedido ou quando se zanga ou assusta (#Z £ 7/ 89) # 2
5.

Diz sim e ndo apenas mexendo com a cabega (#Z 4’ 7/ 90) 77 = » ).

Quase ndo se consegue movimentar, permanecendo normalmente deitado (# £/ 7/ 91) % 2 7 ).
Tem de fazer um esforco fsico enorme para levantar a cabeca ou rodar o corpo quando esta deitado
(A £ 7] 92) 7 2 7 F).

A parte da frente da lingua esta sempre fora da boca, tendo de ser posta para dentro sempre que lhe
dao de comer ou de beber (## £7 7/ 93) 7 2 # ).

Ainda n8o consegue mastigar, pelo que néo ingere alimentos sélidos, sendo alimentado apenas com
lfquidos, papas e sopas passadas (#F #° 7/ 94) 77 z # ).

Tem normalmente as mdos dobradas sobre as palmas, entre fechadas, apenas as conseguindo abrir
com muita dificuldade, de tal modo que para o fazer os bracos sacodem e tremem com o esforco
(£ £ 7/ 95) 77 2 7 F).

Os pés também estéo normalmente tortos, virados sobre as plantas (+ #° 7/ 96) # 2 # ).

S6 consegue sentar-se segurado e apoiado por terceiro (# 47 7/ 97) 7 2 # ).

Mesmo na cadeira de bebé, preso com cinto, apenas consegue estar algum tempo, tendo de voltar a
deitar-se (% #° 7/ 98) # 2 - F).

Para pegar num brinquedo ou num qualquer objecto tem de fazer um esforgo fiico dezenas de
vezes superior ao de uma crianca saudavel (#Z #° 7/ 99) % 2z = ).

Utiliza sempre fraldas (# #° 7/ 100) 7% 2 # ).

O 1.° A. sofre com as suas limitagdes embora ndo tenha ainda perfeita consciéncia de toda a sua
dimenséo (#F £#° 7/ 101) 7% 2 # ¥).

Tem dores com os permanentes esforcos que faz para realizar qualquer gesto ou actividade, fica
nervoso, zangado, emite sons, grita e por vezes chora quando ndo consegue fazer alguma coisa que
deseja, como segurar um brinquedo ou permanecer sentado, e perturba-se e assusta-se com qualquer
situacdo imprevista, como quando ouve sons subitos ou vé passar um insecto (# 4’ 7/ 102) % 2 #
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#).
Tera de fazer novas avaliacbes em 2014 e em 2016 e apenas nesta Gltima data, com seis anos de
idade, os médicos conseguirdo determinar em definitivo o grau do seu dano cerebral, o seu
coeficiente intelectual e s6 entdo se apreendera a verdadeira dimensao das suas limitagles (# 4° 7/
103)# z # ¥).

O 1.°A. tera para sempre graves problemas de formagao, desenvolvimento e crescimento (#Z 7 7/
104)7# 2 » F).

Necessitard de acompanhamento clinico permanente por toda a vida (## £7 7/ 105) % 2 7 ).
Necessitard também de educacdo e instrucao especiais (# £ 7/ 106) 7% 2 # F).

Nunca conseguird prover ao seu proprio sustento (#F £7 7/ 107) % = # ).

Estara sempre dependente de terceiro (# £° 7/ 108) 7 = # F).

O 1.°A. éo primeiro filho dos 2.2e 3.°AA. (# £’ 7/ 109) # 2 = ¥).

Estes esperavam uma crianga normal e saudavel e tiveram um choque emocional intenso quando se
aperceberam das anomalias do filho e vivem desde o seu nascimento num permanente estado de
desequilibrio psicoldgico profundo (# £ 7/ 110) % 2 & ).

Sentem permanentemente a enorme diferenca do seu filho para com as outras criancas e sofrem
profundamente com isso (# #° 7/ 111) 7% 2 #® F).

Sempre que vém uma crianga normal e saudavel sentem a diferenca para com o filho e por isso
sofrem profundo desgosto e grande revolta (# £ 7/ 112) 7 = # F).

Tém uma enorme preocupacdo com o seu futuro (# £ 7/ 113) % = & ).

Sofrem também profundamente pelo dia a dia penoso que tém por causa das limitagdes do seu filho
e dos cuidados que necessita (# £° 7/ 114) 5 2. # ).

N&o comem nem dormem bem (# #° 7/ 115) 7 2 7 ).

Fazem um esforco fisico enorme para tratar diariamente do filho, quatro ou cinco vezes superior ao
exigido por uma crianga normal da mesma idade, chegando ao fim de cada dia exaustos e com
dores no corpo (# # 7/ 116) 7% 2 # ).

Tém de transportar o filho sempre ao colo e € como que um peso morto, 0 que exige muito maior
esforco do que segurar uma crianca saudavel (# £ 7/ 117) % z & ).

Todos os dias, os pais tém de movimentar o corpo do filho, pelo menos durante duas horas, o que
fazem normalmente depois de jantar (# £ 7/ 118) 7% 2 » £).

Sentem-se fiica e psicologicamente cansados (# 4% 7/ 119) 7 2 7 ).

Deixam de ter vida social (# £/ 7/ 120) 7% 2z # ).

E um dano permanente e irrecuperavel (% £° 7/ 121) 7 2 = 5).

Despenderam MOP$139,083.00, HKD$257,991.00 e RMB *¥460.00 para o tratamento e assisténcia
do seu filho, nomeadamente em consultas, tratamentos e deslocagbes (+ #° 7/ 122) 7% 2 # £).

Até esta data tem sido a av0 paterna a tomar conta do bebé, uma senhora idosa e doente, muito
cansada por tratar do neto durante o dia, e que no futuro deixara de o poder fazer (# £’ 7/ 123) 7% 2.
7 F).

No 01/11/2010, pelas 05H10, a médica em escala de servico, Dr2W, examinou a 2.2A. e concluiu
que esta ainda ndo tinha iniciado o trabalho de parto e que o colo do Utero tinha apenas 1 dedo de
dilatac8o (# #° 7/ 124) 7% 2 ® F).

Concluiu ainda que o feto estava na posicdo correcta, que as contracgdes ainda eram fracas (# 4° 7/
125)7# 2 » F).

Que o CTG era reactivo e, finalmente, que o Iiquido amniédtico se apresentava limpo (#Z 7 7/ 126)
2w K.

A referida médica requisitou analises de sangue e, bem assim, a indugdo do parto e interrupcédo da
gravidez (# £ 7/ 127) 7 2 # ).

Dai que pelas 09H20 a 2.2 A. tenha comecgado a receber Oxitocina (Syntocinon) por via venosa,
com a dosagem convencional do Servigco de Obstetricia, com o propoésito de se induzir o parto (#
7 128) 7 2 7 F).

A CTG é um método biofkico ndo invasivo de avaliacdo do bem estar fetal, que consiste no registo
gréfico da frequéncia cardiaca do feto e das contracches uterinas, mediante a colocagdo de uma
cinta com dois sensores em torno do abdémen da parturiente (# £ 7/ 129) 7% 2 » F).
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As desaceleragBes sao alteragBes transitérias na frequéncia cardiaca fetal de, no minimo, 15bpm,
podendo estar associadas a actividade uterina ou a movimentacdo do feto, e sdo sinais de bem estar
fetal (# £ 7/ 130) 72 2 = F).

A desaceleracdo transitéria da frequéncia cardfaca do feto demonstra que o seu sistema de conducéo
nervosa integrado pela cértex, bulbo, vago e condugdo cardfaca estéo intactos (+ £° 7/ 131) % 2 »
#).

Pelo contrério, quando 0s mecanismos hemodindmicos compensatorios fetais ndo mantém a
oxigenacdo cerebral, os impulsos corticais cessam e a variabilidade cardiaca diminui (# £° 7/ 132)
72w F).

A diminuicdo temporaria da frequéncia cardfaca fetal ao mesmo tempo da contracgdo uterina,
resulta de um reflexo fisiolégico, quando a cabeca do feto é comprimida pela metrossistole no canal
de parto (chamado de Dip 1 ou Dip cefalico) (# £ 7/ 133) 7# 2 = ).

A este padrdo da-se o nome de desaceleragdo precoce (“early decelaration”), e é o padrdo normal e
espectavel durante o trabalho de parto, ndo estando associado ao sofrimento fetal (+ £ 7/ 134) 77 2
w F).

Os batimentos cardfcos do feto em conjugagdo com as contracgdes uterinas tém normalmente um
ritmo de 120 a 160 batimentos por minuto (# £#° 7/ 135) # 2 7 ).

A linha de referéncia da frequéncia cardiaca com 135 batimentos por minutos apresenta-se, ainda,
dentro dos valores considerados normais (# #° 7/ 136) % 2 7 ).

Encontrando-se a fronteira nos 120 batimentos por minuto (# £ 7/ 137) % 2 7 ).

Devendo existir uma flutuagdo/variabilidade entre a linha de base, que evidencia a reaccdo do
coraco do feto (#F £7 7/ 138) % = # ).

Com a contrac¢do uterina, o fluxo de sangue na placenta € temporariamente reduzido, o que se
manifestara na frequéncia cardfaca do feto (# £ 7/ 139) 77 2 # ).

O procedimento convencional do Servigco de Obstetricia é interromper a inducéo do parto, ou seja,
interromper a administragdo da Oxitocina, por volta das 18HO0O0, para analisar a evolucdo do
trabalho de parto (# #* 7/ 140) 7% 2 # ¥).

A evolugdo normal do trabalho de parto importara que a parturiente tenha pelo menos 3 contracgdes
uterinas em cada 10 minutos (% #° 7/ 141) 7 2 = F).

A's 06HO0 do 02/11/2010, a cardiotocografia mostrou que os batimentos cardiacos fetais se
mantinham normais e que as contracgfes uterinas ndo eram evidentes e eficazes (# £° 7/ 143) 7 2
w 5.

Tendo sido requerida nova analise de sangue (#F #° 7/ 144) 75 2z ® ).

Pelas 09H50 foi administrada nova injeccdo de Oxitocina, com a dosagem convencional do Servigo
de Obstetricia (#F #° 7/ 145) 7% 2 # ).

Os exames ao sangue da 2.* A. revelam que WBC estava em 17.1 e os niveis de “Neutrophils”
estavam a 90.5% (4 £ 7/ 147) # 225) 7% 2 = F).

Este valor nao é suficiente para determinar a existéncia de uma infeccdo corioamnionite (#Z £7 7/
148) 7% 2z = F).

E necessério ter em consideracdo, ndo so os glébulos brancos - WBC(up), Neutrophils (up), e o
PCR(positive) - mas também outros factores, tais como os batimentos cardfcos do feto e a
temperatura da mée (#F #° 7/ 149) # 2 » ).

Para determinar a existéncia de infeccdo corioamnionite é ainda necessario analisar o liquido
amnidtico e fazer uma bidpsia a placenta, o que ndo sucedeu naquele momento (4 £ 7/150) 7 2 »
A 2.2 A, ndo tinha febre e que os batimentos cardiacos fetais se encontravam dentro dos valores
normais (& #° 7/ 151) # 2 7 £).

As normas convencionais, também praticadas pelos Servigos da 1.2R., imp&em a administracdo de
antibioticos a parturiente 12 horas ap6s a ruptura do saco amniotico e foi o que sucedeu com a 2.2A.
(#F £ 7/ 152) 7 2w F).

Devendo ser administrado em intervalos de 8 horas (# £° 7/ 153) % = # #).

Em 01/11/2010, as 17H50, foi administrado antibiotic a 2.2A. - uma dose Unica de dois gramas de
Cephazolin (£ £ 7/ 154) % 2 ).
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Em 02/11/2010, as 02HOO horas, foi-lhe administrado mais um grama do mesmo antibiético (# #°
7 155) 7 2 1w F).

A dose de antibiético administrada a 2.2A. as 10H00 de 02/11/2010 foi a terceira dose (£ #° #/ 156)
72w F).

A administragdo de antibidticos a parturiente € uma profilaxia essencial, mormente ap6s
rompimento das membranas, pretendendo-se com esta evitar as infeccbes perinatais a que a
parturiente poderd estar sujeita (# 4’ 7/ 157) % 2 # F).

Os antibidticos, porém, ndo evitam todas e quaisquer infeccdes a que a parturiente se encontra
sujeita (#F #7 7/ 159) # = = ).

Se, a parturiente manifestar alguma infecgdo durante o trabalho de parto, deverd manter-se a
administracdo de antibidticos até ao nascimento do feto, e, bem assim, apos o parto (# #° 7/ 160) 7
2z w ).

Apbs rompimento das membranas, os médicos devem evitar o toque vaginal para diminuir a
possibilidade de infec¢Oes ascendentes (#Z £#° 7/ 161) # 217) % = # F).

Na ronda efectuada pelas 12H00 do 02/11/2010, o 2.°R. verificou que a 2.2A. ndo tinha febre e que
0 CTG evidenciava normalidade nos batimentos fetais (# 4’ 7/ 162) % = # ).

Com base nestes elementos, o 2.° R. terd prescrito a continuacdo da indugdo do parto com
observacdo continua (% #° 7/ 163) % 2 #» ).

O que tera sido feito pela 3.2R. (# £/ 7/ 164) 7 2 7 F).

A mudanga de posicao da parturiente é essencial para evitar a hipotens&o supina, que pode surgir
guando a mesma se encontra deitada em decubito dorsal (# #° 7/ 165) # 2 # ).

E daf que a mudanca para a posi¢cdo de decubito lateral tenha resultado numa recuperagdo dos
batimentos cardiacos do feto (# 47 7/ 166) 7 = 7 £).

Aictericia neonatal ndo € um sinal de sofrimento perinatal (. #° 7/ 167) 7 2 # ).

E um sintoma muito comum nos recém-nascidos, podendo estar relacionado com o metabolismo do
bebé (# #° 7/ 168) # = # ).

Com incompatibilidades entre grupo sanguineo da mée e do bebé, entre outros factores (# #° 7/ 169)
2P F).

Ha inimeros factores que podem contribuir para causar paralisia cerebral (# £ 7/ 172) 7 2 = ).
Sendo a hipoxia perinatal apenas um deles que, esté a origem de apenas um ndmero muito reduzido
dos casos de paralisia cerebral (£ 4° 7/ 173) 7 2z # F).

A maioria dos casos de paralisia cerebral € o resultado de eventos que ocorreram antes do inicio do
trabalho (de parto) (% #* 7/ 174) 7% 2 w# &).

O citomegalovirus é um dos factores de risco associados a paralisia cerebral (# £#° 7/ 176) 7 2 »
#).

Sobretudo quando a infecgdo ocorre entre a sexta e a décima semanas de gestacio (# £ 7/ 177) 7%
2z w F).

A decisdo sobre a administragdo da Oxitocona, como de outro farmaco, encontra-se sujeita a
prescricdo médica (# #° 7/ 178) % = # F).

Apos ter observado a 2.2A. pelas 07H00 do 02/11/2010, o médico responsavel tinha ordenado que
fosse retomada a administracdo da Oxitocina a seguir ao pequeno-almogo, numa quantidade
compreendida entre 4 e 24 gpm ( £° 7/ 179) 7% 2 = ).

A administracdo do oxigénio ndo pressupde nenhuma complicacdo no parto, nem acarreta em si,
nenhum mal & parturiente ou ao feto (# #* 7/ 183) # = # F).

A administracdo de oxigénio é uma préatica consensual e aplicada no Servigo de Obstetricia do
CHCSJ em idénticas circunsténcias (# #/ 7/ 185) 7% z = ).

Por volta das 15H15, o 2.°R. foi informado pela 3.2R. do quadro clinico da 2.2A., i.e., da dilatacdo
do colo do utero, da desaceleracdo precoce da frequéncia cardiaca do feto, da administracdo do
oxigenio e da quantidade de Oxitocina administrada a parturiente (# #° 7/ 186) 7% 2 7 ).

O abrandamento da frequéncia cardiaca fetal para cerca de 60bpm registado pelas 15H34 ¢é de 7
minutos e precedido de registos de batimentos inconstantes, durante 2 minutos (# £° 7/ 188) 7% 2

«

Z).
A partir das 15H41, a frequéncia cardfaca fetal retomou os 160bpm (+ 4% 7/ 189) 7% 2 » F).
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A posic¢do habitual correcta a adoptar durante o trabalho de parto é a de decubito lateral esquerdo

(#Z £ 7/190) 7 2 = F).

A mudanca de posicao de uma parturiente, mesmo que seja para se ajustar, urinar ou para comer,

poderd interferir na leitura dos batimentos cardiacos do feto (# 4° 7/ 193) # 2 # F).

Seja porque se perde a conexdo entre os sensores da CTG e o coragdo do feto, fazendo com que

aqueles deixem de obter a medicéo dos seus batimentos, ou porque a mudanca de posi¢cdo da mée

implica que o feto se mova também, podendo afastar-se dos sensores da CTG (£ £ 7/ 194) 7 2 =

7).

Pelos 15H46, a 3.2R. diminuiu a dosagem de Oxiticina para 16gpm (& £° 7/ 199) # = # F).

A 3.2R. manteve 0 acompanhamento e observacdo da 2.2A. e dos registos cardiotograficos do feto e

das contracgBes uterinas (# £ 7/ 201) 7% 2 = ).

Durante o dia 02/11/2010, a 3.2 R. encontrava-se a assistir mais 4 parturientes e 2 bebés

recém-nascidos (#F £ 7/ 202) 7 2 # ).

A 3.2R. é enfermeira no CHCSJ desde 19/11/1992, ao longo de 20 anos, 3 dos quais no servigo de

obstetricia (+# #° 7/ 203-A) # 2 » F).

E qualificada, sendo inclusivamente pos-graduada em Special Nursing desde 2010, pela Polytecnic

University of Hong Kong (#F #° 7/ 203-B) # = i £).
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