PODER JUDICIARIO i
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

VOTON® :33946

APELACAO N°: 0210603-30.2009.8.26.0004
COMARCA : SAO PAULO

APTES. : S

-

APDO. s 4

JUIZ SENTENCIANTE: SIDNEY TADEU CARDEAL BANTI

“APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. Acédo
de indenizacdo por danos morais. Recurso interposto pelos
autores em face de sentenca de improcedéncia. Acolhimento.
Familiar dos autores que permaneceu internado no hospital-réu
durante um més, com pedido de transferéncia a rede publica
por auséncia de recursos financeiros. Transferéncia realizada
em 28/08/2009. Paciente que veio a 6bito poucas horas depois
da remocdo. Laudo pericial inconclusivo ante a auséncia de
documentacdo essencial para analise das condicdes de
transferéncia do periciando e se 0 mesmo possuia condicdes de
transporte na ocasiio. Onus de apresentacio de tais
documentos que recaia sobre o hospital-réu que, apesar de
intimado a apresenta-los, ndo o fez. Relatorio de transferéncia
indicado pelo ru que ndo permitiu os esclarecimentos
necessarios para confeccdo de laudo pericial. Elementos dos
autos, ademais, que consubstanciam indicios seguros de que a
transferéncia do paciente, ao menos, foi realizada sem a devida
cautela e adequacdo material que o caso exigia, mormente
considerando a gravidade do estado de saude do paciente.
Sinais vitais alterados ao ingressar na rede publica.
Responsabilidade civil configurada, com o consequente dever
de indenizar. Valor fixado em R$ 30.000,00 para cada autor,
que se reputa razodvel as peculiaridades do caso concreto, bem
assim a gravidade da conduta lesiva e a capacidade econdémico-
financeira do agressor. Sentenca reformada. Onus de
sucumbéncia que recai sobre o réu. Aplicacio da Stmula 326
do C. STJ. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.”. (V.
33946)

Trata-se de a¢do de indenizacdo por
danos morais ajuizada por EENEEEENEENGGEGEGGEEEEGEEN
. W
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em face de SRR
., cujo pedido foi julgado
improcedente, nos termos da r. sentenca prolatada em
16/04/2019 (fls. 675/678). Onus de sucumbéncia a cargo dos
AUTORES, sendo arbitrados honorarios advocaticios, por
apreciagdo equitativa, em R$ 3.000,00, observada a gratuidade
judiciaria.

Em suas razdes de apelo, os
AUTORES alegam, em sintese que: (i) o objetivo da demanda ¢
apurar eventual responsabilizacdo do hospital réu em funcao de,
com interesse puramente financeiro, ter deixado de proceder a
transferéncia de SERGIO no dia da solicitagio pela familia,
ocasido em que ele possuia condicoes de enfrentar a
transferéncia com seguranc¢a, ao passo que a transferéncia foi
realizada quando o paciente ndo tinha mais condi¢des € de
maneira inadequada, o que acarretou sua morte no mesmo dia da
transferéncia; (i1) o prontuario meédico demonstra que o réu nao
tentou efetuar a transferéncia do autor desde o inicio da
interna¢do (21/07/2009), tendo efetuado a transferéncia somente
em 21/08/2009, dois dias apds anotacio medica de que foi
indicado o procedimento “hiperbarica”, mas a familia nio tinha
mais recursos; (ii1) no documento de transferéncia niao constou
que o paciente fazia uso de dois antibidticos, dialise e possuia
quadro de insuficiéncia renal aguda; (iv) o hospital-réu deixou de
realizar as sessdes de hemodialise desde 14/08/2020, o que
agravou o quadro de saude de SERGIO; (v) o quadro de saude
de SERGIO nio permitia que fosse ele transferido, tanto que
duas horas apos sua chegada no hospital piblico veio a obito;
(vi) o réu ndo possuia camara hiperbarica sugerida pela médica
do nosocomio, ao passo que a rede publica a possui, de modo
que se o réu tivesse sido transferido quando solicitado pela
familia, teria a chance de realizar esse tratamento; (vii) o perito
afirmou que ndao haviam justificativas que impedissem a
transferéncia de SERGIO conforme solicitagio inicial dos
familiares.

Ao final, pugnam pela anulagdo da r.
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sentenga ou por sua reforma, a fim de que o pedido inicial seja
julgado totalmente procedente, com a consequente mversdo do
onus de sucumbeéncia.

O recurso € tempestivo e regularmente
processado, observada a gratuidade judiciaria. As contrarrazoes
foram apresentadas (fls. 722/728).

Realizada intimagao sobre a
possibilidade de julgamento virtual, nio foi registrada oposicio.

E O RELATORIO.

1. Em breve sintese, narram os autores
SRR,  familiares de
SERGIO, falecido em 28/08/2009 (vide certidio de 6bito de fls.
45), que em 21/07/2009, SERGIO, com fortes dores, foi levado
a um hospital da rede piblica R
dR). ocasiio em que a internacdo foi recusada por falta de
vagas e, diante da gravidade do caso, os prepostos daquele
nosocomio indicaram o hospital-réu.

Nas dependéncias do réu 4
SR  foi  diagnosticado a  SERGIO a
“Sindrome de Fournier”, motivo pelo qual ele foi imediatamente
submetido a uma cirurgia, mediante a exigéncia de um cheque-
cau¢do no valor de R$ 8.000,00. Em paralelo, a filha
IR cicnte de que o pai ndo possuia plano de saude e que
a familia ndo tinha capacidade financeira de custear as despesas
de um hospital particular, firmou perante o réu declaracdo de
procura de vaga na rede publica (fls. 26), a fim de que seu
genitor fosse transferido para hospital publico assim que
possivel.

Dois dias apos a internagdo de
SERGIO, foram pagos R$ 4.000,00 a titulo de honorarios
medicos de cirurgia e o cheque-caugao foi depositado. Sem mais
recursos financeiros, os autores insistiram pela transferéncia do
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familiar a rede publica, tendo a autora JEEE inclusive
lavrado boletim de ocorréncia para preservacao de direitos (fls.
41/42), o que somente ocorreu em 28/08/2009.

Os autores afirmam, no entanto, que a
transferéncia levada a efeito em 28/08/2009 nio poderia ter sido
realizada naquela ocasido, pois a satude do familiar SERGIO nio
comportava a remog¢ao, especialmente em razio das serias
dificuldades respiratorias que apresentava. Nao por outro
motivo, o obito ocorreu duas horas apos a chegada do familiar

no MENEMENEENNNNNRANNRE pcoricncente a rede publica de

saude.

A partir destes fatos, apontando a falha
na prestacdo de servigo do hospital-réu, que teria transferido o
paciente ao se dar conta de que os autores realmente ndo tinham
mais recursos financeiros, requereram indenizagdo por danos
morais no valor de 100 salarios minimos para cada um dos
autores.

A causa de pedir apresentada pelos
autores, com isso, reside na eventual responsabilizacio do
hospital-reu em decorréncia de: (i) ndo ter efetuado a
transferéncia de SERGIO precocemente, no dia da solicitacio
pela familia em 21/07/2009 (fls. 26), ocasido em que os autores
afirmam que ele possuia condi¢des de enfrentar a transferéncia
com seguranca; (ii) em paralelo, ter sido a transferéncia realizada
quando o paciente ndo tinha mais condi¢des e de maneira
inadequada, especialmente em razao dos problemas respiratorios,
0 que acarretou a morte do familiar poucas horas depois de ter
dado entrada na rede publica.

Durante a instru¢do processual, foram
realizadas duas pericias pelo IMESC, sendo a ultima
acompanhada de duas complementacoes. Realizou-se, ainda, a
oitiva de testemunha dos autores (fls. 592).

Ao final da instrugdo, o Juizo de origem
julgou o pedido inicial improcedente, ante a auséncia de
demonstragdo do nexo de causalidade entre a transferéncia do
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familiar dos autores e o seu obito.

2. Respeitado o entendimento do juizo
de origem, a senten¢a comporta reparo.

O primeiro laudo pericial realizado, em
06/05/2015 (fls. 259/269), pelo Dr. LUIZ GUILHERME

BARBARISI GOMES JUNIOR, apontou as seguintes
conclusoes:

“Diante do exposto conclui-se que:

a. Baseado nos documentos remetidos ao
IMESC é possivel afirmar que o periciado apresentou em
21/07/2009 quadro de Sindrome de Fournier (Fasciite necrosante

— CID-10: M72.6). Confirmado o diagndstico, foi corretamente
submetido a terapéutica cirurgica de desbridamento e confecgdo
de colostomia, cuidados intensivos e medidas gerais.

b. Destaca-se que no dia 28/08/2009, o
periciado ndo apresentava sinais clinicos que contraindicasse a
transferéncia hospitalar. Ainda, consta descrito em ficha de
admissdo do conjunto hospital do Mandaqui que o mesmo
encontrava-se em regular estado geral.

c. Em face do parecer 19/99 do CFM ndo cabe
ao Perito manifestagées sobre a culpa strictu sensu, no entanto
este Perito ndo encontrou qualquer conduta discrepanie de boa
prdtica médica;

d. Ndo ha, nas cépias dos prontudrios
médicos encaminhadas, documentagdo meédico-legal objetiva que
permita fazer outras consideragoes.”.

Contudo, para embasar tais conclusoes,
o 1. perito teceu consideracdes em abstrato sobre a doenca que
acometeu SERGIO, nio tendo apresentado qualquer dado ou
circunstancia relacionados ao paciente, bem assim ndo tendo
analisado as circunstancias concretas de como a transferéncia se
deu.

Por conseguinte, o Juizo de origem
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consignou a necessidade de nova pericia “a qual analisara o
caso e notoriamente a transferéncia e como ela se deu” (fls.
485).

Sobreveio o laudo confeccionado pelos
Doutores RAUL TELERMAN (especializado em cirurgia
plastica) e AMER MOHAMAD ABOUJOKH (especializado
em medicina legal e nefrologia) em 18/10/2016, com as
seguintes conclusoes (fls. 543/557):

LAUDO - DR. RAUL TELERMAN:

“Diante do exposto conclui-se que:
- Ha nexo de causalidade entre as cirurgias
efetuadas e a gravidade da patologia descrita;

- A descrigdo de cada uma das cirurgias
realizadas evidenciou que a sua execugdo obedeceu aos preceitos e
protocolos existentes;

- As cirurgias efetuadas foram necessarias e
realizadas no devido tempo de evolucdo da patologia principal.”.

LAUDO - DR. AMER ABOUJOKH:

“Diante do exposto conclui-se que:

1 — O periciando era portador de diabetes
melitus, hipertensdo arterial e obesidade, tendo apresentado
quadro de Sindrome de Fournier.

2 — O  periciando foi atendido nas
dependencias da requerida tendo permanecido internado no

referido nosocomio no periodo de 21/07/2009 a 28/08/2009.

3 — No primeiro dia de internagio os
familiares manifestaram seu desejo de transferéncia do periciando
para um servico puiblico, conforme anotagdo em prontudrio.

4 — O atendimento prestado pela equipe
médica seguiu os ditames da boa pratica médica.

5 — A solicitagdo oficial, com preenchimento
de formuldrio especifico para transferéncia do periciando, foi

efetivada em 25/08/2009.
6 — A remocao do periciando foi realizada em
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28/08/2009 sendo que o mesmo veio falecer nesta mesma data.

7 — Nao foram encontradas justificativas
técnicas que pudesse impedir a transferéncia do periciando, de
forma precoce, conforme solicita¢do inicial dos familiares, para
um servigo publico.”.

O laudo confeccionado pelo perito Dr.
AMER procedeu a uma analise acurada do quadro clinico do
paciente SERGIO durante sua internagdo no hospital-réu, no
entanto, assim como no laudo confeccionado pelo Dr. RAUL,
nao houve analise dos pontos cruciais para o deslinde do feito,
quais sejam, o quadro de saide do paciente para fins da
transferéncia levada a efeito no dia de seu obito, bem assim de
como a transferéncia se deu.

Observo que o laudo do Dr. RAUL
realizou entrevista com a autora WEENNEER c consignou no
relato que na ambulincia que transferiu SERGIO houve o
acompanhamento de uma funcionaria, que ndo sabe se era
médica ou ndo, bem assim que os meédicos do HOSPITAL
MANDAQUI, nosocomio que recebeu o paciente, comentaram
apos o obito que ndo havia condicoes para a realizacdo da
transferéncia do modo como a mesma foi feita:

“(..) No ultimo dia de permanéncia no
Hospital Metropolitano, apresentou quadro de confusdo mental,
permanecendo no quarto mesmo com esta piora. Ambulincia
para transferéncia paga pelos familiares, filha acompanhou e,
presentes durante a transferéncia uma funciondria (ndo sabe se
era médica ou ndoe) e o motorista. Informa que foi realizado
monitoramento durante a transferéncia, porém ndo foi feita
medicacdo alguma; a seu ver, houve piora do estado do paciente
durante a transferéncia entre os hospitais.

(...) Relatam que vdrios médicos do Hospital
do Mandagqui comentaram que ndo havia condi¢cdes para a
realizacdo da transferéncia do modo como a mesma foi feita.”.

Apos a manifestacoes das partes, o

Juizo de origem determinou o retorno ao perito Dr. AMER para
que esclarecesse os pontos levantados pela parte autora e
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descrevesse com detalhes a transferéncia e como ela se deu.

Em resposta a complementagio

solicitada, em 25/03/2018, o perito consignou (fls. 608/611):

(I .
“Em resposta aos questionamentos do
representante legal da requerente informo que: (...)

2. [Esclare¢ca se a transferéncia de um
paciente, com niveis de pressdo arterial e frequencia cardiaca
instaveis é recomendavel ou se necessdrio se faria proceder a sua
estabilizacdo prévia, eventualmente com a retomada de medicacdo
vasodilatadora.]

No caso de instabilidade hemodindmica é
indicado o emprego de medidas para estabilizacio do quadro
(emprego de drogas vasoativas e expansdo volémica), além do
fate de a remocdo do paciente necessitar ser realizada em
ambulincia UTI, apds a estabilizag¢do do quadro hemodindmico.

3. Em relacdo ao quadro respiratorio, hd a
descrigdo de respiracgdo superficial, de forma persistente, desde o
dia 29/04/2009. A presenca de tosse produtiva foi relatada desde
30/07/2009, as 09hs09min.

A presenca de secrecdo mucopurulenta, na
aspiracdo das vias aéreas superiores, foi descrita a partir do dia
08/08/2009 as 22hs05min.

4. [Esclareca se a remocdo por intermédio de
uma ambuldncia se mostrava prudente naquelas circunstancias e
se ndo seria recomendavel que o paciente fosse entubado durante a
remogdo, de forma a proporcionar maior seguran¢a ao
procedimento e conforto respiratorio ao Sr. Sérgio.|

A realizacio de protecio das vias aéreas
preservando a ventilacdo adequada é sempre recomendada.
Quando o paciente ndo consegue proleger suas vias aéreas
fisiologicamente, € indicado o emprego de recursos para manter
as vias aéreas prévias e com boa venftilacdo.

5.(.)

Em relagdo a internagdo ocorrida no Hospital
Mandaqui no dia 28/08/2009, as 14hs58min, o periciando foi
internado na enfermaria da clinica ciriirgica, sendo que o
periciando se apresentava em regular estado geral, consciente mas
ndo contactuante. Apresentava frequéncia cardiaca: 100bpm,
frequéncia respiratoria: 26ipm.

No abdome foi verificada deiscéncia de sutura
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na ferida pré operatoria, presenga de secrecdo purulenta, tendo
sido aventadas as hipoteses de Sindrome de Fournier e Sindrome
de resposta inflamatoria sistémica da septicemia.

Foi indicada discussdo com a equipe médica
assistente a necessidade de suporte intensivo.

As 20hs30min o periciando evoluiu com
insuficiencia respiratoria com necessidade de intubacdo
orotraqueal e ventilacdo mecanica, sendo que o periciando evoluiu
com parada cardiorrespiratoria e onde foram realizadas
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar sem sucesso.

O obito ocorreu as 21h37min.

O quadro clinico evidenciou a necessidade de
suporte intensivo.”.

Apos 0s esclarecimentos
complementares do perito, o Juizo de origem consignou que o
perito ndo foi claro quanto aos esclarecimentos determinados,
motivo pelo qual reiterou a analise acerca de “se efetivamente
era possivel, naquele momento, realizar a transferéncia com
segurancga.” (fls. 630).

Em observancia aos esclarecimentos
solicitados, consoante fls. 636/638, em 20/09/2018, o Dr.
AMER consignou:

“Nos documentos enviados ao IMESC nio
consta a ficha de remocio da ambuldncia com os dados vitais e
suas condicdes de chegada do periciando no Hospiral Mandaqui
com os dados vitais desde a saida do Hospital Metropolitano até
sua chegada ao Hospital Mandaqui.

No dia 28/08/2009 as anotacdes encontradas
no prontudrio do Hospital Metropolitano, referentes as condigcdes
do periciando, quanto a fisioterapia respiratoria, evidenciava
respira¢do superficial com necessidade de mdscara de oxigénio,
sendo que o periciando apresentava grande quantidade de
secrecdo mucopurulenta.

Quanto a parte laboritorial, o periciando
apresentava (...).

Os sinais vitais, anofados na enfermaria do
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hospital Metropolitano, mostraram pressido arterial: 90 x 60
mmHg, frequéncia cardiaca 70 bpm, temperatura 36° C e
[frequéncia respiratoria 20 ipm.

Na chegada ao Hospital Mandagui, onde foi
admitido as 14hs00min, o periciando se encontrava dispneico,
com pressdo arterial: 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca 115
bpm e temperatura de 36,4° C.

Sua admissdo na enfermaria mostrava o
periciando em regular estado geral, descorado, consciente, porém
ndo contactuante, com frequéncia respiraioria de 26 ipm.

Diante disso, fica prejudicada a andlise das
condicoes de transferéncia do periciando e se o mesmo tinha
condicoes de transporte na referida data.”,

3. Da analise dos elementos dos autos e
do conteudo dos laudos periciais mencionados, constata-se que o
segundo laudo pericial, em sua ultima complementacio, foi
inconclusivo acerca das condigdoes de transferéncia do
periciando e se o mesmo tinha condi¢des de transporte para o
hospital publico em 28/08/2009, antc a auséncia de documento
essencial para tanto, qual seja, a “ficha de remogdo da
ambulancia com os dados vitais e suas condigoes de chegada do
periciando no Hospital Mandaqui com os dados vitais desde a
saida do Hospital Metropolitano até sua chegada ao Hospital
Mandaqui.”.

Assim, a prova pericial ndao descartou a
possibilidade de que o paciente, de fato, nio estivesse em
condigdes de saude que possibilitassem sua transferéncia sem
incremento de riscos, bem assim nio descartou que as condi¢des
efetivadas ao seu transporte possam ter corroborado para o obito
que sobreveio no dia da transferéncia. A conclusio segura a esse
respeito se tornou inviavel diante da auséncia da ficha de
remog¢ao da ambulancia com os dados essenciais que mostrariam
se houve o acompanhamento medico e os equipamentos
indispensaveis de que SERGIO necessitava durante o transporte.

Nesse cenario, sobressai a verificagio
de que os documentos essenciais e faltantes para analise pericial
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deveriam ter sido apresentados pelo hospital-réu, pois estdo em
seu poder ou deveriam estar, mas nao o foram.

O Juizo de origem determinou
expressamente ao réu a apresentacio do prontuario integral do
paciente, em letra legivel ou transcrito (fls. 285). Nao obstante,
verifica-se ainda que o Juizo de origem, apos oficiar diversas
vezes os orgdos publicos para obter o relatorio de transferéncia
hospitalar do paciente, a pedido do IMESC, obtendo a
informacdo de que o hospital-téu ndo estd sob a gestdo
administrativa da autarquia hospitalar municipal, sendo uma
institui¢do privada (fls. 240), deparou-se com a informagdo do
réu de que o relatorio estaria as fls. 43 dos autos.

Este tnico documento carreado aos
autos acerca da transferéncia hospitalar (fls. 43) € apenas um
relatorio a0 HOSPITAL MANDAQUI  relatando,
resumidamente, pelo Dr. SANDRO LOUREIRO, os
procedimentos realizados na instituicdo privada e o0s
medicamentos que estavam sendo recebidos pelo paciente. O
hospital-réu, com isso, indicou como relatorio de transferéncia
hospitalar para o IMESC parco documento que ndo possibilitou
conclusdes periciais.

O requerido ndo se desincumbiu,
portanto, do 6nus que lhe foi atribuido pelo Juizo de origem de
possibilitar os meios necessarios para a avaliacdo pericial da
regularidade da transferéncia de SERGIO, realizada em
28/08/2009. Tal 6nus, no caso em tela, acertadamente pertenceu
ao réu, porque apenas ele estaria na guarda desta documentacao.

Entendimento diverso oporia aos
autores a produgdo de prova impossivel (diabdlica), pois os
autores ndo possuem € nem poderiam possuir em seu poder os
documentos faltantes e essenciais a avaliagdo pericial, bem assim
possuem notoria hipossuficiéncia técnica para comprovar a falha
na prestacdo de servigo, motivo pelo qual acertadamente o 6nus
de apresenta-los durante a instrugdo processual coube ao réu.

O requerido, ademais, ao se manifestar
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acerca do laudo pericial inconclusivo (fls. 646/653) nao fez
qualquer referéncia acerca da auséncia da documentagio
mencionada, limitando-se a reiterar a auséncia de ato ilicito e
nexo de causalidade entre os fatos narrados pelos autores e o
6bito de SERGIO.

4. Com 1sso, a ndo apresentacdo pelo
réu dos documentos essenciais ao deslinde do feito, embora
instado a apresenta-los, inviabilizando laudo conclusivo e nao se
desincumbindo do ©6mus que lhe cabia, enseja sua
responsabilidade pelos danos dai advindos.

Nao pode o r¢u se beneficiar ¢ alegar a
auséncia de nexo de causalidade entre a transferéncia e o obito
de SERGIO duas horas apds a remocio se obstou a produgio de
laudo pericial conclusivo pelo nio fornecimento da
documentag¢io necessaria.

Soma-se a isso o fato de que os
clementos carreados aos autos apontam indicios seguros de que o
agravamento do quadro de satde de SERGIO ocorreu em razio
de sua remocio ao hospital publico em 28/08/2009. Isso porque,
nio apenas no mesmo dia ele veio a obito, mas também ficou
cabalmente comprovado nos autos a gravidade de seu quadro de
saude e a necessidade de que sua transferéncia fosse realizada
em determinadas condi¢Oes, as quais tudo indica que ndo
ocorreram, especialmente o transporte por meio de UTI movel.

Neste ponto, recorda-se trecho da
complementacio do segundo laudo pericial realizado:

“[Esclareca se a transferéncia de um
paciente, com niveis de pressio arterial e frequéncia cardiaca
instaveis é reconmendavel ou se necessario se faria proceder a sua
estabilizagdo prévia, eventualmente com a retomada de medicacdo
vasodilatadora.]

No caso de instabilidade hemodindmica é
indicado o emprego de medidas para estabilizacdo do quadro
(emprego de drogas vasoativas e expansdo volémica), além do
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fato de a remocdo do paciente necessitar ser realizada em
ambulincia UTI, apdés a estabilizacdo do quadro
hemodindmico.”.

“[Esclareca se a remogdo por intermédio de
uma ambulancia se mostrava prudente naquelas circunstancias e
se ndo seria recomendavel que o paciente fosse entubado durante a
remogdo, de forma a proporcionar maior seguran¢a ao
procedimento e conforto respiratorio ao Sr. Sérgio. |

A realizacdo de protecio das vias aéreas
preservando a ventilacdo adequada é sempre recomendada.
Quando o paciente nio consegue proleger suas vias aéreas
fisiologicamente, é indicado o emprego de recursos para manier
as vias aéreas prévias e com boa ventilagdo.”.

De se ver que, embora a ficha de
remo¢ao da ambulancia ndo tenha sido apresentada, o perito
consignou que no caso de instabilidade hemodindmica a
remogdo deve ser por UTI movel. A parte autora € em especial
DANIELA, tanto na inicial quanto na entrevista com o perito,
afirmou que a remogdo foi realizada em ambulancia ¢ ndo em
UTI movel, fato este que ndo foi especificamente impugnado
pelo réu, tampouco comprovado em sentido diverso, tornando-se
incontroverso e indicio claro de falha na prestacio do servico.

Ainda, a parte autora também afirmou,
na inicial, a falta de equipamento apto a possibilitar a adequada
respiracio do familiar SERGIO durante o transporte, o que
também nao foi impugnado especificamente pelo hospital-réu,
tampouco comprovado, embora consignado pelo perito que
quando o paciente nio consegue proteger suas vias aéreas
fisiologicamente, € indicado o emprego de recursos para manter
as vias aereas prévias e com boa ventilacio.

E nao ¢ so6. Na complementagido do
laudo realizada as fls. 636/638, o perito expressamente
consignou:

“No dia 28/08/2009 as anofagies
encontradas no prontudrio do Hospital Metropolitano, referentes

as condicdes do periciando, quanto a fisiolerapia respiraidria,
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evidenciava respiracdo superficial com necessidade de mdscara
de oxigénio, sendo que o periciando apresentava grande
quantidade de secreciio mucopurulenta.”

A utiliza¢do de mascara de oxigénio, no
entanto, ndo restou comprovada nos autos, sendo que sequer o
hospital-réu afirmou que isso teria ocorrido.

De se notar, em consequéncia, a
alteracdo nos resultados dos exames vitais do paciente,
especialmente na frequéncia cardiaca e na frequéncia
respiratoria:

“Os sinais vitais, anotados na enfermaria do
hospital Metropolitano, mostraram pressido arterial: 90 x 60

mmHg, frequéncia cardiaca 70 bpm, temperatura 36° C e

frequéncia respiratoria 20 ipm.

Na chegada ao Hospital Mandagui, onde foi
admitido as 14hs00min, o periciando se encontrava dispneico,
com pressio arterial: 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca 115
bpm e temperatura de 36,4° C. Sua admissdo na enfermaria
mostrava o periciando em regular estado geral, descorado,
consciente, porém ndo contactuante, com frequéncia respiratoria

de 26 ipm.”.

O aumento brusco na frequéncia
cardiaca e respiratoria de SERGIO sio também indicios
concretos e seguros de que houve irregularidade na remogao do
paciente, sugerindo que a transferéncia nio foi realizada, ao
menos, de forma segura, com as cautelas e condicoes materiais
condizentes com a gravidade que o caso requeria.

Nao ha, inclusive, informagdes do
hospital-réu acerca do acompanhamento de um médico durante a
transferéncia de SERGIO, o que também é grave indicio de que
a remog¢do ndo teve a regularidade e adequacao que dela se
esperava.

Estando o paciente internado no
hospital-réu, este era responsavel por efetivar a transferéncia de
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forma segura ou, caso isso ndo fosse possivel, optar por nio
autoriza-la.

A partir dessas consideracdes, a
reforma da r. sentenca € imperiosa, a fim de ser reconhecida a
responsabilidade civil do réu pela falha na prestagido de servigo
na transferéncia de SERGIO no dia 28/08/2009, ante a auséncia
de apresentacdo da documentagao essencial para possibilitar uma
avaliagdo pericial conclusiva, onus que lhe incumbia, atrelada
aos seguros indicios de irregularidade e inadequacdo em sua
remocao produzidos durante a instrugdo processual.

5. Configurada a responsabilidade civil
do hospital-reu, deve ele arcar com os danos morais suportados
pelos autores, decorrentes do 6bito do familiar SERGIO.

O quantum indenizatorio deve situar-se
em patamar razoavel, atendendo especialmente a gravidade da
conduta lesiva e de suas consequéncias, €, bem assim, a
capacidade econOomico-financeira do agressor, d¢ modo a
desencorajar eventual reiteragdo do fato, sem, contudo, implicar
vedado enriquecimento sem causa por parte da vitima da ofensa.

A tais parametros impende considerar
as peculiares do caso concreto. E, no caso, reitera-se que a
responsabilidade civil exsurge do fato de que a ré ndo apresentou
os documentos necessarios ao laudo pericial, durante os dez anos
de instrug¢do processual, o que obstou a confeccio de laudo
conclusivo, aliado ao fato de seguros indicios nos autos no
sentido de que a transferéncia do autor, no minimo, ocorreu sem
as cautelas e adequagdes necessarias que o caso requeria, tendo
SERGIO vindo a 6bito horas depois de sua chegada ao hospital
publico.

Sopesando-se todos estes elementos,
razoavel a fixacdo da indeniza¢do por danos morais no patamar
de RS 30.000,00 para cada autor.
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