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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagio Civel n°
1037147-53.2018.8.26.0506, da Comarca de Ribeirdao Preto, em que sdo apelantes
NATHIELLE MONIQUE DIOGO FERREIRA, IGOR FELIPE DIOGO
FERREIRA, HUGO VINICIUS DIOGO FERREIRA, THALISON GABRIEL
DIOGO FERREIRA ¢ MARCIO FRANCISCO FERREIRA, ¢ apelado HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HC USP/RP.

ACORDAM, em sessdo permanente e virtual da 10* Camara de Direito
Publico do Tribunal de Justi¢ca de Sdo Paulo, proferir a seguinte decisdo: Negaram
provimento ao recurso. V. U., de conformidade com o voto do relator, que integra
este acordao.

O julgamento teve a participacdo dos Desembargadores ANTONIO CELSO
AGUILAR CORTEZ (Presidente) E PAULO GALIZIA.

Sédo Paulo, 4 de abril de 2025.
ANTONIO CARLOS VILLEN

Relator(a)
Assinatura Eletronica



o — PODER JUDICIARIO
: TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

VOTO N° 427/25

10 CAMARA DE DIREITO PUBLICO

APELACAO 1037147-53.2018.8.26.0506

COMARCA: RIBEIRAO PRETO - 1* VARA DA FAZENDA PUBLICA
APELANTES: NATHIELLE MONIQUE DIOGO FERREIRA E OUTROS
APELADO: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HC USP/RP

JUIZ: REGINALDO SIQUEIRA

RESPONSABILIDADE CIVIL. Erro médico. Acéo
indenizatéria ajuizada contra o Hospital das Clinicas da
USP — Ribeirdo Preto. Paciente com diversas comorbidades,
que deu entrada no hospital com perda progressiva da forga
e da sensibilidade dos membros inferiores. Diagnostico de
compressdo medular. Cirurgia de descompressdo que
resultou em paraplegia permanente. Paciente que, ciente dos
riscos, autorizou o procedimento. Prova pericial que
constatou a adequacdo do procedimento adotado. Elementos
dos autos que ndo comprovam negligéncia ou impericia na
conduta médica, nem nexo de causalidade com a paraplegia.
Indenizagdo que, em se tratando de erro médico, s6 pode
fundar-se  na  responsabilidade  subjetiva.  Acdo
improcedente. Recurso nao provido.

Trata-se de acdo de indenizacdo ajuizada por Marcio
Francisco Ferreira, sucedido no curso do processo pelos herdeiros Hugo
Vinicius Diogo Ferreira, Igor Felipe Diogo Ferreira, Nathielle Monique Diogo
Ferreira e Thalison Gabriel Diogo Ferreira, contra o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdao Preto, em razdo de suposto erro

médico em procedimento cirargico que lhe causou paraplegia permanente.
A agdo foi julgada improcedente (fls.1461/1463).

Os autores apelaram. Alegam a responsabilidade do réu por
erro meédico cometido na cirurgia descrita na inicial, o qual resultou na
paralisia permanente e irreversivel dos membros inferiores do autor sucedido.
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Afirmam que a responsabilidade do Estado pelos danos extrapatrimoniais
decorre do disposto no art.37, par.6°, da Constitui¢ao Federal; arts.186, 187 ¢
927 do Cdédigo Civil e art.5° inc.X, da Constituicdo Federal. Acrescentam que
o laudo pericial ndo vincula o juiz. Asseveram que o perito judicial nao
respondeu adequadamente aos quesitos formulados, nem mencionou qualquer
estudo cientifico apto a embasar suas conclusdes. Pedem o provimento do

recurso para que a agao seja julgada procedente.
Recurso tempestivo e respondido (fls. 1483/1487).
E O RELATORIO.

O recurso ndo comporta provimento.

O autor ndo aponta, nem mesmo nesta oportunidade,
qual o suposto erro médico praticado pelo réu, fundamentando seu pedido

apenas no resultado da cirurgia e na responsabilidade objetiva do Estado.

O réu, por sua vez, alega que prestou atendimento
adequado ao autor, de acordo com os protocolos médicos vigentes, conforme
relatorio firmado pelo Prof. Dr. Helton Luiz A. Delfino, médico responsavel

pelo tratamento:

“O senhor Marcio foi avaliado inicialmente na
Santa Casa de Ribeirdo Preto, evoluiu com piora do
quadro de déficit neurologico sendo encaminhado ao
complexo HC. Teve o primeiro atendimento na Unidade
de Emergéncia (UE) no dia 16/07/2017 pela neurologia
clinica no Box da EU com queixa de perda de forca e
sensibilidade de membros inferiores progressiva de
evolugdo ha 30 dias. O referido paciente apresentava-se
com obesidade morbida (153 kg) o que dificultou a
avaliagdo dos exames de imagem e a técnica cirurgica
posteriormente.

Realizados exames de imagem, radiografia e
tomografia da coluna toracolombar. Com os achados de
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imagem e exame fisico houve a necessidade de exame de
imagem mais especifico — ressondncia magnética.
Devido a circunferéncia abdominal foi necessario exame
em campo aberto no CEDIRP.

Avalia¢do da neurologia chegou ao diagnostico
de sindrome medular completa. Realizado o exame de
ressondncia magnética no dia 20/07/2017 compressdo
medular no nivel T3-T8 devido hérnia tordcica
calcificada.

Discutido caso em reunido clinica da equipe da
coluna, ndo havendo tratamento alternativo ao quando
de déficit neurologico progressivo e quadro algico
refratdrio as medicagoes, indicou-se descompressao por
via posterior. Orientado ao paciente riscos e beneficios
cirurgicos pelo Dr. Thiago Dantas e documentado em
prontuario folha 80 verso.

No dia 21/07/2017 fora realizado o procedimento
cirurgico de artrodese da coluna vertebral via posterior
da T2 a T5 com descompressido T3-T4. Apds o
procedimento paciente acordou com déficit neurologico
(documentado na ficha cirurgica). No pds-operatorio
imediato houve instabilidade hemodindmica e derrame
pleural tratados. Ndo havendo indicios de erro médico
ou acidente durante o procedimento.

A técnica cirurgica utilizada foi a via de acesso
posterolateral, costotransversectomia que é amplamente
utilizada no arsenal terapéutico da cirurgia da coluna,
ndo se tratando de técnica experimental. Nessa
abordagem quase todos os tipos de hérnias tordcicas
podem ser acessados. A técnica resumidamente envolve
incisdo mediana, ressec¢do do processo transverso,
ressecc¢do de aproximadamente 05 a 10 cm mediais da
costela inferior do nivel a ser abordado, deslocamento
anterior da pleura e, finalmente, remogdo do fragmento
discal.

Essa cirurgia objetiva a ressecg¢do do fragmento
discal herniado calcificado, que no caso provoca
estenose do canal medular.

O risco de paraplegia estd previsto na literatura
médica (artigo em anexo), pois na regido tordcica ha
reduzido espa¢co para a medula espinhal, escassa
vascularizagdo da  medula, curvatura cifotica,
proximidade da cavidade toracica, presenca de
articulagoes costovertebrais e do gradil costal, o que
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torna a abordagem da coluna toracica carreada de
potenciais complicagoes.

No dia 08/08/2017, paciente manteve-se com
deficit neurologico, estavel hemodinamicamente e
recebeu alta para seguimento ambulatorial frequente
nos ambulatorios de especialidades do hospital das
clinicas.” (f1.123)

Diante da divergéncia, foi determinada a realizacdo de
pericia indireta, por médico do IMESC, que concluiu pela inexisténcia de erro

médico nos seguintes termos:

“(..)

6. Discussdo.

A presente pericia se presta a auxiliar a instrugdo
de acdo de Discussdo de Cuidados Prestados a Saude —
Erro Meédico que Marcio Francisco Ferreira e
sucessores move em face de Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - HCRP.

Nao é observado a falha no exercicio da medicina
e/ou a observancia de um ato lesivo, do que advéem um
evento adverso, efetivado através da ac¢do ou da omissdo
do profissional.

Nos documentos médicos anexados nos autos, ndo
¢ observado a conduta inadequada, que supoe
inobservdncia técnica, capaz de produzir dano a vida ou
agravo a saude de outrem, mediante impericia,
imprudéncia ou negligéncia, levando ao nexo causal
claro, a um dano evitavel e desnecessario, e tendo a
culpa comprovada.

Reconhecidamente a  Requerida detem o
conhecimento técnico elevado em medicina, ndo hd que
se verificar a apurag¢do da responsabilidade civil dos
envolvidos, da ocorréncia e da extensio do dano
alegado e da existéncia do nexo de causalidade entre a
conduta médica e tal dano.

(...)

7. CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se afirmar, sob a optica
médico-legal, o seguinte:

- Nao ha nexo causal.

- Ndo foi observado ma pratica da Medicina.

- Nao foi observado ao desrespeitos as
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observancias dos cuidados prestados a saude do autor.

- O autor, conforme documentos em anexo, jd
seria portador de variadas e de multiplas condigoes de
saude, condi¢oes desfavoraveis a sua saude.

- A requerida ndo deixou de prestar a assisténcia
médica necessaria ao autor.” (textual — fls.1446/1452)

O autor ndo apresentou quesitos, apenas impugnou as
respostas do expert aos quesitos do réu.

O conjunto probatério demonstra que os médicos do
hospital réu seguiram os protocolos médicos e aplicaram as melhores técnicas
disponiveis para o tratamento do autor, cumprindo, portanto, sua obrigacao
legal, que ¢ de meio, ¢ ndao de resultado. Nesse sentido, confira-se a

jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica, in verbis:

“RESPONSABILIDADE CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO
ESPECIAL. TEMPESTIVIDADE. DEMONSTRACAO NOS AUTOS.
FIBROPLASIA RETROENTICULAR, QUE OCASIONOU PERDA DA VISAO
AO PACIENTE. RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL E DO
MEDICO POR ALEGADO ERRO CULPAVEL. NECESSIDADE DE
DEMONSTRACAO DA CULPA DO PROFISSIONAL DA MEDICINA E DO
NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O DANO E O ATO COMISSIVO OU
OMISSIVO. REEXAME DE PROVAS, EM SEDE DE RECURSO ESPECIAL.
INVIABILIDADE.

(...)

2. A obrigagdo do médico, em regra, é de meio, isto é, o profissional da saude
assume a obrigagdo de prestar os seus servigos atuando em conformidade com
o estagio de desenvolvimento de sua ciéncia, com diligéncia, prudéncia e
técnicas necessarias, utilizando os recursos de que dispoe - elementos que
devem ser analisados, para aferi¢do da culpa, a luz do momento da ag¢do ou
omissdo tida por danosa, e ndo do presente-, de modo a proporcionar ao
paciente todos os cuidados e aconselhamentos essenciais a obteng¢do do
resultado almejado.

3. Portanto, como se trata de obrigagio de meio, o resultado final
insatisfatorio alcan¢cado ndo configura, por si so, o inadimplemento
contratual, pois a finalidade do contrato é a atividade profissional médica,
prestada com prudéncia, técnica e diligéncia necessarias, devendo, para que
exsurja obrigagcdo de indenizar, ser demonstrada a ocorréncia de ato,
comissivo ou omissivo, caracterizado por erro culpavel do médico, assim
como do nexo de causalidade entre o dano experimentado pelo paciente e o
ato tido por causador do dano.
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4. "O reconhecimento da responsabilidade solidaria do hospital ndo
transforma a obrigagdo de meio do médico, em obriga¢do de resultado, pois a
responsabilidade do hospital somente se configura quando comprovada a
culpa do médico, conforme a teoria de responsabilidade subjetiva dos
profissionais liberais abrigada pelo Codigo de Defesa do Consumidor". (REsp
1.216.424/MT, Rel. Ministra Nancy Andrighi, Terceira Turma, julgado em
09/08/2011, DJe 19/08/2011)

(...)

6. Recurso especial ndo provido.’
(REsp n. 992.821/SC, relator Ministro Luis Felipe Salomdo, Quarta Turma,
julgado em 14/8/2012, DJe de 27/8/2012.)

’

E ndo héa nenhum elemento de prova nos autos que possa
infirmar a conclusdo da pericia judicial, no sentido de que o procedimento
adotado no atendimento do autor foi adequado, inexistindo qualquer indicio de

negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Como se v€, ndo ha sequer inicio de prova no sentido de
que a paraplegia teria sido provocada pela falha na prestacdo do servigo de
saude. Nao existindo nenhuma prova nesse sentido, o pedido ¢ improcedente.
Ressalte-se que, como se trata de pedido de indenizacdao por dano decorrente
de erro médico, a responsabilidade do réu s se caracterizaria se demonstrado
que houve dolo ou culpa dos profissionais de satde responsaveis pelo

atendimento. E o autor, reitere-se, nada provou a esse respeito.

A situacdo vivida pelo autor, por mais triste que seja, nao
gera, por si sO, a responsabilidade do réu, uma vez que, conforme ja
consignado, era indispensavel a prova do nexo causal entre a conduta médica e
a paraplegia. Como enfatiza Yussef Said Cahali, para fundamentar a
responsabilidade do Estado “é pressuposto primario a existéncia de um nexo
de causalidade entre a atuagcdo ou omissdo do ente publico, ou de seus
agentes, e o prejuizo reclamado pelo particular” (Responsabilidade Civil do

Estado, 3* edi¢do, TR, 2007, p. 44).
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Por tudo isso, ndo tendo o autor se desincumbido do
onus de comprovar os fatos constitutivos do alegado direito (art. 373, I, CPC),

a rejei¢cao do pedido era mesmo de rigor.

Em atendimento ao disposto no art. 85, §11, do CPC, a
verba honoraria, fixada na sentenga em R$20.000,00, deve ser majorada em
1% sobre o valor atualizado da causa, suspensa a exigibilidade em razdo da

gratuidade.

Pelo meu voto, nego provimento ao recurso, majorados os
honorarios advocaticios nos termos expostos, observada a gratuidade de

justica.
ANTONIO CARLOS VILLEN

RELATOR
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