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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagio Civel n°
1002857-13.2021.8.26.0019, da Comarca de Americana, em que ¢ apelante
GUSTAVO FERNANDES FREITAS (JUSTICA GRATUITA), sdo apelados
ADOLFO BASSO e UNIMED DE SANTA BARBARA D OESTE E AMERICANA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

ACORDAM, em sessdo permanente e virtual da 8 Camara de Direito
Privado do Tribunal de Justica de Sao 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 participagdo dos Desembargadores SALLES ROSSI
(Presidente) E PEDRO DE ALCANTARA DA SILVA LEME FILHO.

Sdo Paulo, 23 de abril de 2025.
RONNIE HERBERT BARROS SOARES

Relator(a)
Assinatura Eletronica
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APELACAO N° 1002857-13.2021.8.26.0019

APELANTE: GUSTAVO FERNANDES FREITAS (JUSTICA GRATUITA)
APELADOS: ADOLFO BASSO E OUTRA

ORIGEM: FORO DE AMERICANA — 32 VARA CIVEL

MAGISTRADO: MARCIO ROBERTO ALEXANDRE

VOTO n° 12544

EMENTA:

APELACAO — RESPONSABILIDADE CIVIL — ERRO
MEDICO -~ RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO
MEDICO E OBJETIVA DO HOSPITAL - NAO
CONFIGURACAO NO CASO CONCRETO — LAUDO
PERICIAL QUE DEMONSTRA A INEXISTENCIA DE
IMPERICIA, NEGLIGENCIA OU IMPRUDENCIA -
SENTENCA MANTIDA — RECURSO NAO PROVIDO.

Vistos.

1 — A r. sentenga de fls. 1138/1147, de relatério
adotado, julgou improcedente a agdo de indenizagdo por danos materiais e
morais ajuizada por GUSTAVO FERNANDES FREITAS em face de
ADOLFO BASSO E OUTRA. Diante da sucumbéncia condenou o autor ao
pagamento das despesas processuais e honorarios advocaticios fixados em

10% do valor atualizado da causa, ressalvado o beneficio da gratuidade.

Recorre o autor almejando a reforma do julgado,
invocando a imprestabilidade do laudo pericial por ser contraditorio e ndo se
ater a realidade do quadro. Afirma, em sintese, ter sofrido queda de moto
em 11/09/2019 resultando em traumatismo craniano com diagndstico tardio,
gue ocasionou piora de seu quadro de saude e necessidade de cirurgia para
tratamento de hematoma subdural. Aduz que seu diagnostico anterior de

esclerose multipla ndo guarda relagcdo com o erro médico e ndo poderia
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causar as sequelas de que padece. Sustenta que os réus agiram com
negligéncia, sendo objetiva a responsabilidade do hospital. Por fim pretende
a reforma da r. sentenga para que seja reconhecido o erro médico, com
condenagao dos réeus ao pagamento de indenizagao por danos materiais e
morais (fls. 1150/1180).

Contrarrazoes as fls. 1184/1214.

Os réus nao se opuseram ao julgamento virtual (fl.
1218).

E o relatério.

2 — A controvérsia cinge-se em verificar a
responsabilidade dos réus, decorrente de negligéncia e erro de diagnéstico,

bem como a configuragdo dos danos materiais e morais pleiteados.

A responsabilidade civil, particularmente a que envolve
alegacéo de erro médico, exige comprovagao inequivoca de culpa, seja por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, além do necessario nexo de
causalidade entre a conduta dos profissionais ou do estabelecimento

hospitalar e o dano alegado (art. 951 do C.C.").

Sobre o tema, pontual a ligdo de Sérgio Cavalieri Filho?

Logo, a obrigagdo assumida pelo médico é de meio, e ndao de
resultado, de sorte que, se o tratamento realizado nao
produziu o efeito esperado, nao se pode falar, s6 por isso, em
inadimplemento contratual (.-.) Disso resulta que
a responsabilidade médica, embora contratual, é subjetiva e
com culpa provada. Nao decorre do mero insucesso no

I Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagdo
devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilita-lo
para o trabalho.

2 Cavalieri Filho, Sérgio. Programa de Responsabilidade Civil. 16.ed. Barueri, Sdo Paulo,
Atlas, 2023, fls.459 e 470-471.
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diagnostico ou no tratamento, seja clinico ou cirurgico.
Cabera ao paciente, ou aos seus herdeiros, demonstrar que o
resultado funesto do tratamento teve por causa a negligéncia,
imprudéncia ou impericia do médico

Também imprescindivel, no caso de responsabilidade
objetiva do hospital, extraindo-se do art. 14 da lei consumerista, a norma
geral atinente ao tema da responsabilidade civil por defeitos relativos a

prestacéo de tais servigos:

Art. 14. O fornecedor de servicos responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparagao
dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos
a prestagio dos servicos, bem como por informagodes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruigao e riscos.

§ 1° O servigo é defeituoso quando nao fornece a seguranga
que o consumidor dele pode esperar, levando-se em
consideracgao as circunstancias relevantes, entre as quais:

| - o modo de seu fornecimento;

Il - o resultado e os riscos que razoavelmente dele se
esperam;

lll - a época em que foi fornecido.

§ 2° O servigo nao é considerado defeituoso pela adogao de
novas técnicas.

§ 3° O fornecedor de servicos s6 nao sera responsabilizado
quando provar:

I - que, tendo prestado o servigo, o defeito inexiste;

Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

E objetiva a responsabilidade civil ora examinada, de
modo que se deve perquirir acerca da existéncia do defeito do servigo, o
evento danoso e 0 nexo causal entre o fato imputavel ao agente e os danos

acarretados a vitima.

Narra o apelante que em 11/09/2019 sofreu colisdo de
moto e foi encaminhado as dependéncias do Hospital Unimed, ora apelado,
com queixas de dores nas costas e joelho, além de hematoma na testa. Foi
atendido pelo médico Adolfo Basso, também apelado, que prescreveu

exames e assinou a alta apds cerca de 4 horas em observagéo.

Prossegue dizendo que sete dias apds o acidente

retornou ao hospital com dores no joelho e no exame foi constatado a
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existéncia de fragmento 6sseo, que nao foi visto no primeiro atendimento.

Ainda, no dia 13/01/2020, retornou ao hospital com dores nas costas e,

apo6s exame de tomografia de cranio, constatou-se sinais de hematoma

subdural crénico.

Sustenta que tais ocorréncias constituem negligéncia

médica e erro de diagndstico que resultaram em uma série de sequelas.

do laudo pericial:

Sobre o ocorrido e a cadeia de atendimento, constou

O (a) periciando (a) é portador (a) de esclerose multiplas,
status pos-operatério de drenagem de hematomasubdural
cronico e lesdao do ligamento cruzado anterior e ligamento
colateral medial esquerdo.

Com relagdo ao atendimento inicial.

Este perito fez contato com o médico responsavel pelo pronto-
socorro do Hospital Unimed de Americana, Dr Denis Flores, a
fim de entender o fluxo de atendimento dentro do nosocoémio,
para casos de Urgéncia. Segundo me foi informado, o
paciente da entrada pelo setor de emergéncia é avaliado pelo
médico responsavel pela sala de atendimento do
politraumatizado, triado e tem suas lesdes identificadas, e
somente apos a triagem e avaliagao inicial, os especialistas de
cada area (neurocirurgia, ortopedia, cirurgia geral) sao
chamados para dar seguimento especifico. Deste modo,
chega-se a primeira conclusao: o Dr Adolfo Basso nao era o
responsavel pela situacdo referente ao trauma da cabeg¢a do
paciente, mas sim as lesdes ortopédicas.

Dando seguimento, sabe-se que o autor teve duas lesées
identificadas e sobre as quais teve o atendimento médico
questionado, e a partir desse momento discutirei:

1 — Trauma da cabe¢a com consequente hematomasubdural
crénico: Segundo o Advanced Trauma Life Support, doutrina
que é considerada o padrao-ouro em Medicina de Emergéncia
para o atendimento ao traumatizado em todo o mundo, as
lesdes da cabega sao classificadas em diversas formas e a
mais usada se baseia na escala de coma de Glasgow (GCS). A
pontuagdo da Escala de Coma de Glasgow (GCS) é usada
como uma medida clinica objetiva da gravidade da lesao
cerebral. Uma pontuag¢ao GCS de 8 ou menos tem tornou-se a
definicdo geralmente aceita de coma ou lesédo cerebral grave.
Pacientes com lesao cerebral que tém uma pontuag¢ao GCS de
9 a 12 sao categorizados como tendo “lesdo moderada” e
individuos com pontuag¢dao na GCS de 13 a 15 sdo designados
como tendo "leséo leve".

Com relagdo a condigdo adquirida pelo Requerente, tratou-se
de um hematoma subdural de caracteristicas crénicas. Os
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hematomas subdurais sao mais comuns do que os
hematomas epidurais, ocorrendo em aproximadamente 30%
de pacientes com lesdes cerebrais graves. Eles
frequentemente desenvolvem do cisalhamento de pequena
superficie ou ponte vasos sanguineos do cértex cerebral. Em
contraste a forma lenticular de um hematoma epidural em
uma tomografia computadorizada, os hematomas subdurais
geralmente parecem de acordo com os contornos do cérebro.
Dano subjacente um hematoma subdural agudo é tipicamente
muito mais grave do que a associada a epidural hematomas
devido a presenga de lesdao parenquimatosa. No caso do
autor, tratou-se de um sangramento de carater crénico, que
acontecer lenta e progressivamente, levando a sintomas
somente apds meses, nesses casos é chamado de hematoma
subdural crénico.

Com relagao ao diagnoéstico e tratamento da lesao do joelho
esquerdo, ha mengdo ao quadro clinico de trauma da coxa
esquerda no atendimento inicial e realizagao de exames
radiograficos para o fémur. Nao ha men¢ao ao trauma do
joelho. Houve necessidade de retorno ao pronto-socorro apoés
cerca de 1 semana, quando foi diagnosticado com lesao
ligamentar do joelho, teve indicagdo de cirurgia, que nao
realizou até o presente momento.

(--)

Nos casos que o paciente esta acordado e orientado, como foi
o caso de chegada do requerente, traca-se historia clinica,
exame geral, exame neurolégico limitado, realiza-se exames
radiolégicos de série trauma, realiza-se a colheita de exames
toxicologicos e niveis de alcool no sangue. Neste momento,
entra em cena a avaliagdo dos critérios para a realizagdo de
exames de tomografia computadorizada da cabeca:

(---)

A tomografia computadorizada é solicitada para pacientes
com suspeita de trauma cerebral moderado (perda de
consciéncia testemunhada, amnésia definida, ou testemunho
de desorientacao em paciente com escore de coma de
Glasgow de 13-15 E um dos fatores abaixo:

1 — GCS menor que 15 apds 2 horas do trauma

2 — Suspeita de fratura exposta ou depressiva da cabeca

3 — Sinais de fratura da base do cranio

4 — Vomitos

5 — Idade acima de 65 anos

6 — Uso de anticoagulante

7 — Perda de consciéncia,

8 — Amnésia de mais de 30 minutos antes do impacto

9 — Mecanismo perigoso (pedestre atingido por veiculo
motorizado, ocupante ejetado do veiculo, queda de altura
maior que 60 cm ou 5 degraus. (fls. 1020/1023)

Considerando o panorama do caso, concluiu o perito:

A — Trauma Craniano

1 — Nao era o Dr Adolfo Basso o responsavel pela triagem e
atendimento do quadro neurolégico, segundo entrevista com
o responsavel pelo pronto-socorro da Unidade Hospitalar. A
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avaliagao ortopédica ocorre de maneira conjunta, ndao sendo o
médico ortopedista responsavel pela avaliagao e investigagao,
tendo este fungdes estritamente relacionadas ao tratamento
das doengas osteomusculares;

2 — O atendimento inicial ao trauma foi conduzido pelo Dr
Denis Flores;

3 — Baseado na literatura apresentada e documentos
anexados ao processo, observa-se que o diagndstico de
hematoma na regiao frontal € um achado clinico que sugeria a
necessidade de investigagdao adicional com tomografia
computadorizada de cranio, uma vez que apresenta dois
fatores de risco conforme a tabela

6.4 apresentada acima:

2 — Suspeita de fratura exposta ou depressiva da cabeca;

9 — Mecanismo perigoso (pedestre atingido por veiculo
motorizado, ocupante ejetado do veiculo, queda de altura
maior que 60 cm ou 5 degraus;

4 — Dadas as caracteristicas da doenga de sangramento lento
e progressivo, com sintomas clinicos tardios, nao é
infrequente o diagnéstico do hematoma subdural crénico
apos longos periodos de clinica assintomatica;

5 — E possivel que a realizagio de tomografia
computadorizada a época do trauma, apesar de conduta mais
acertada, ndao levasse a um diagnoéstico da doenga, uma vez
que os sangramentos sdo pequenos incialmente e progridem
ao longo do tempo, fazendo efeito de massa apos longos
periodos. Deste modo, nem mesmo com a conduta de acordo
com os padrdoes atuais garantiria com 100% de chance o
diagnostico;

6 — A nao realizagao da investigagao nao alterou o curso da
doengca, uma vez que a necessidade de cirurgia ocorreria
somente no eventual aparecimento de sintomas, o que
ocorreu apos 4 meses;

7 — A falta do diagnéstico inicial ndo levou a sequelas por
parte do requerente, que foi submetido ao mesmo tratamento
que seria submetido tivesse sido diagnosticado
anteriormente.

8 - A queda palpebral esquerda apresentada no momento
atual ndao guarda relagdo com a doenga ou com seu pés-
operatorio. Anexou fotos pés-operatéorias sem a alteragao
estética, que provavelmente esta relacionada a um surto de
sua doencga de base — esclerose multipla.

B — Trauma do joelho esquerdo

1 — Era o Dr Adolfo Basso o responsavel pelo atendimento
médico referente ao membro inferior esquerdo;

2 — Nao ha descricao de queixas no joelho nos atendimentos
iniciais. Foi realizada radiografia da coxa esquerda brago e
antebrago esquerdo, bacia, cranio, cervical, lombar e térax;

3 — Diagnéstico da alteragdao no joelho esquerdo foi
evidenciado somente em uma segunda visita ao local, 1
semana apos.

4 — Baseado na documentagdao apresentada e ficha de
avaliagdo, nao é possivel afirmar que a lesdo do joelho
esquerdo tenha ocorrido na data do acidente.

5 — Mesmo que a lesdo tenha ocorrido na data do acidente, o
tratamento do quadro clinico apresentado é sintomatico,
sendo convertido em cirurgia apenas de maneira eletiva ou
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seja, o eventual nao diagnéstico do quadro clinico nao alterou
o decurso da doenga que mantém indicagao de cirurgia, nao
realizada até o presente momento. (fl. 1023)

Assim, embora tenha constatado que a investigagao de
traumatismo craniano no momento era desejavel, concluiu-se, considerando
as particularidades do caso concreto, que um exame de tomografia na
ocasidao nao resultaria em diagnostico de hematoma subdural crénico, em

virtude da progressao da condicao ser lenta e assintomatica.

Os sintomas relativos a hematoma subdural crénico
apareceram somente quatro meses depois e foram tratados adequadamente

através de intervencgao cirurgica.

Quanto a lesdo do joelho, que, ressalta-se, nao foi
objeto de impugnacédo no recurso de apelagéo, nao foi possivel estabelecer
que tenha ocorrido na data do acidente e, se o foi, é passivel de tratamento

através de cirurgia, até o momento nao realizada.

Confiram-se os quesitos 8 a 10 formulados pelo

apelante e as respostas do perito:

8) Conforme laudos médicos a intervengéao cirurgica poderia
ter sido evitada? Se sim, justifique;

8.R: Nao. O tratamento do hematoma subdural crénico é a
observagdo e na eventual nao reabsor¢dao, bem como
repercussao clinica, estaria indicada a cirurgia.

A néo realizagao do diagnéstico na sala de urgéncia nao
alterou o decurso da doenga.

9) Conforme Laudos médicos o diagnéstico do trauma
craniano foi tardio? Se sim, justifique;

9.R: Sim. Somente com exames posteriores em raziao das
queixas de instabilizagao do quadro (cefaléia e visao turva)
10) Sr. Perito qual o momento eficaz para o diagnéstico
preciso do trauma no cranio? Justifique;

10.R: Como dito na discussdao o quadro clinico apresentado
demandaria uma investigacdo adicional com tomografia,
segundo as normas do Advanved Trauma Life Support atuais,
baseado na tabela 6-4 adicionada a este laudo pericial. Dadas
as caracteristicas da doenga de sangramento lento e
progressivo, com sintomas clinicos tardios, nao é infrequente
o diagnéstico do hematoma subdural crénico apés longos

Apelagao Civel n° 1002857-13.2021.8.26.0019 -Voto n°® 12544 8



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

periodos de clinica assintomatica;

E possivel que a realizagdo de tomografia computadorizada a
época do trauma, apesar de conduta mais acertada, nado
levasse a um diagnéstico da doenga, uma vez que os
sangramentos sao pequenos incialmente e progridem ao
longo do tempo, fazendo efeito de massa apoés longos
periodos. Deste modo, nem mesmo com a conduta de acordo
com os padrdoes atuais garantiria com 100% de chance o
diagnostico. (fl. 1024)

O laudo é claro ao estabelecer a auséncia de sequelas
ou incapacidade laboral advindos dos procedimentos médicos discutidos,
sendo possivel ao apelante levar uma vida normal (fls. 1017/1018 e
1025/1026).

Ainda aponta que as queixas atuais do apelante
podem ser resultado do diagndstico anterior de esclerose multipla, que nao

possui relacdo com o acidente e posterior atendimento.

Assim, em que pese as alegag¢des do apelante, ndo foi
comprovada a responsabilidade dos apelados pelos danos alegados na

inicial, nos termos do art. 373, |, do C.P.C.

Tampouco este trouxe qualquer prova acerca da

alegada incapacidade laborativa vinculada ao tratamento ministrado.

Nesse sentido, precedente dessa Camara de Direito

Privado:

APELAGAO. INDENIZAGAO. ERRO MEDICO. Sentenga de
improcedéncia. Inconformismo do autor. Nao acolhimento.
Erro médico descartado. Laudo pericial realizado de forma
imparcial e bem fundamentado. Constatagdao de auséncia de
nexo de causalidade entre o dano e a conduta médica das
requeridas. Nao restaram caracterizados os elementos
ensejadores da responsabilidade civil e dever de indenizar.
Sentenga mantida. RECURSO DESPROVIDO. (TJSP; Apelagao
Civel 1009352-56.2021.8.26.0348; Relator (a): Clara Maria Araujo
Xavier; Orgdo Julgador: 82 Camara de Direito Privado; Foro de
Maua - 32 Vara Civel; Data do Julgamento: 31/01/2025; Data de
Registro: 31/01/2025).
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Assim, os argumentos trazidos, em sede recursal, ndo
sdo suficientes para a modificacdo das conclusdes a que chegou o
julgador a quo a partir da analise do conjunto probatério que aportou aos

autos.

4 - Ante o exposto, NEGA-SE PROVIMENTO AO
RECURSO. Nos termos do art. 85, paragrafo 11, do C.P.C. majoram-se os
honorarios advocaticios para 15% do valor atualizado da causa, ressalvado

o beneficio da gratuidade concedido ao apelante.

RONNIE HERBERT BARROS SOARES
RELATOR
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