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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagao Civel n°
1008776-50.2018.8.26.0451, da Comarca de Piracicaba, em que ¢ apelante
MUNICIPIO DE PIRACICABA, sio apelados ------ .

ACORDAM, em sessdo permanente e virtual da 5 Camara de Direito
Publico 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 participacdo dos Desembargadores MARIA LAURA
TAVARES (Presidente sem voto), FRANCISCO BIANCO E NOGUEIRA
DIEFENTHALER.

Sao Paulo, 8 de junho de 2026.

EDUARDO PRATAVIERA
Relator(a)
Assinatura Eletronica

Apelacao Civel n°: 1008776-50.2018.8.26.0451

Apelante: ------ e outrosApelado: Municipio de Piracicaba
Origem: 1° Vara da Fazenda Publica da Comarca de Piracicaba
MM juiz(a) sentenciante: Dr(a). Wander Pereira Rossette Junior

Voto n° 07254

DIREITO ADMINISTRATIVO E CIVIL.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO  ESTADO.
MUNICIPIO DE PIRACICABA. APELACAO CIVEL.

ERRO MEDICO. DIAGNOSTICO TARDIO DE
GLIOBLASTOMA MULTIFORME. FALHA NA
PRESTACAO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE.
OMISSAO ESTATAL. PERDA DE UMA CHANCE.

DANOS MORAIS CARACTERIZADOS.
MANUTENCAO DA SENTENCA. RECURSO
DESPROVIDO.

I. CASO EM EXAME

Recurso de apelacio interposto pelo Municipio de
Piracicaba contra sentenca que julgou parcialmente
procedente acio indenizatéria ajuizada por conjuge e
filhos de paciente falecido em decorréncia de glioblastoma
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multiforme, condenando o ente publico ao pagamento de
indenizacdo por danos morais no valor de R$ 30.000,00
para cada autor, em razdo de alegado erro médico e
diagnostico tardio no atendimento prestado pela UPA Vila
Cristina. A parte ré sustenta ilegitimidade passiva,
auséncia de culpa, inexisténcia de nexo causal,
insuficiéncia probatéria quanto ao alegado atraso
diagnostico e inadequacio do valor indenizatdrio
arbitrado.

II. QUESTAO EM DISCUSSAO

Ha trés questdes em discussao: (i) definir se 0 Municipio
de Piracicaba possui legitimidade passiva para responder
pelos danos decorrentes do atendimento prestado em
unidade de pronto atendimento vinculada ao SUS; (ii)
estabelecer se houve falha na prestacao do servico médico
consistente em diagndstico tardio e retardo terapéutico
aptos a caracterizar responsabilidade civil estatal por
omissdo; e (iii) determinar se o valor fixado a titulo de
danos morais observa os critérios da proporcionalidade e
razoabilidade.

III. RAZOES DE DECIDIR

O Municipio de Piracicaba possui legitimidade passiva,
pois o atendimento inicial foi realizado em unidade
publica municipal e os servicos hospitalares subsequentes
ocorreram no ambito de convénio do SUS
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submetido a gestio, fiscalizacdo e controle municipal. A
responsabilidade civil estatal por omissido em casos de erro
médico exige comprovacio de culpa, dano e nexo causal,
nos termos da teoria subjetiva da responsabilidade
administrativa.

O laudo pericial produzido pelo IMESC concluiu que
houve falha na assisténcia médica prestada, consistente na
limitacdo do atendimento ao controle sintomatico, sem
investigacdo etiologica adequada diante de crises
convulsivas em paciente adulto associadas a cefaleia e
vOmitos.

A pericia técnica reconheceu retardo diagnostico
relevante, pois os exames de imagem indicados desde o
primeiro atendimento poderiam evidenciar
precocemente 0 processo expansivo cerebral e permitir
intervencio terapéutica tempestiva.

A repeticdo de altas médicas sem investigacdo radiologica
nas cinco primeiras passagens do paciente pela UPA
evidencia negligéncia e impericia dos agentes publicos
responsaveis pelo atendimento.

O conjunto probatorio demonstra que a transferéncia
para avaliacdo especializada ocorreu apenas apds
agravamento significativo do quadro neurolégico,
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retardando o inicio do tratamento cirirgico e oncoldogico
adequado.

A indisponibilidade do medicamento temozolamida e o
atraso no inicio da radioterapia comprometeram a
implementacio do protocolo terapéutico recomendado
pela literatura médica para aumento da sobrevida de
pacientes acometidos por glioblastoma multiforme. O
laudo pericial afasta a alegacio de que a evolucio
desfavoravel decorreu exclusivamente da agressividade do
tumor, ao consignar que o paciente nio recebeu
integralmente o tratamento indicado para maximizac¢io
da sobrevida.

A conduta omissiva estatal caracteriza perda de uma
chance, pois suprimiu oportunidade séria e real de melhor
prognostico, retardamento da progressio da doenca e
ampliacio da sobrevida do paciente. O valor da
indenizacido por danos morais fixado em RS 30.000,00
para cada autor atende aos principios da
proporcionalidade e razoabilidade, considerando a
gravidade da falha estatal, o Obito do paciente e os
parametros adotados pela jurisprudéncia em casos
analogos. IV. DISPOSITIVO E TESE Recurso
desprovido.

Tese de julgamento:

A responsabilidade civil do Estado por omissio em
atendimento médico depende da comprovacao de culpa,
dano e nexo causal.

A auséncia de investigacdo diagnéstica adequada diante
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de crises convulsivas em paciente adulto configura
negligéncia e impericia médica.

O diagndéstico tardio e o retardo no inicio do tratamento
oncoldgico caracterizam falha na prestacio do servico
publico de satide quando reduzem chance séria e real de
melhor prognoéstico ou sobrevida do paciente.

A teoria da perda de uma chance aplica-se aos casos em
que a conduta estatal frustra oportunidade concreta de
tratamento mais eficaz e prolongamento da vida.

A indenizacio por danos morais decorrente de falha grave
no atendimento médico deve observar a extensdo do dano
e os principios da proporcionalidade e razoabilidade.

Dispositivos relevantes citados: CF/1988, art. 37, § 6°; Lei
n° 9.494/97, art. 1°-F; Lei n° 11.960/09; CC, arts. 944 e 951;
Lei n° 8.080/90, art. 4°, § 2°.

Jurisprudéncia relevante citada: TJSP, Apelacdo Civel n°
1021006-96.2014.8.26.0053, Rel. Des. Nogueira
Diefenthaler, 5* Camara de Direito Publico, j.
23.03.2023; TJSP, Apelacio Civel n’°
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0002170-86.2010.8.26.0068, Rel. Des. Francisco Bianco, 5*
Camara de Direito Publico, j. 09.11.2018; TJSP, Apelacio
Civel n° 1002547-79.2020.8.26.0071, Rel. Des.

Flora Maria Nesi Tossi Silva, 13* CaAmara de Direito
Publico, j. 28.04.2023; TJSP, Apelacio Civel n° 1021400-
68.2015.8.26.0506, Rel. Des. Osvaldo

Magalhies, 4" Camara de Direito Publico, j. 24.05.2021.

Trata-se de recurso de apelagdo interposto contra a r. sentenca de fls.
789/796 que julgou parcialmente procedente a pretensdo indenizatéria e condenou a
requerida a pagar, a titulo de danos morais, o valor de R$ 30.000,00 para cada um dos
trés requerentes, com correcao monetaria desde a data da sentenca e juros desde a data
do evento danoso até a data da sentenga, nos indices aplicaveis a caderneta de poupanca
(art. 1° F da Lei 9.494/97, com a redacdo dada pela Lei 11.960/09) e, a partir da data
da sentenca, exclusivamente a taxa Selic como indice Unico de juros e corre¢ao
monetaria. Em razdo da sucumbéncia a parte ré foi condenada ao pagamento de custas
e despesas processuais, bem como em honorarios advocaticios, estes fixados em 10%

do valor da condenagao.

A parte ré apresentou apelacdo a fls. 802/814, reiterando todos os fatos
impeditivos alegados da contestagdo, em especial quanto a ilegitimidade da parte em

relagdo a cirurgia e tratamento oncoldgico, bem como a auséncia de prova da demora
4
de atendimento da autora. Afirma que a parte autora nao se desincumbiu da producao

de prova tanto da existéncia de patologia anterior que desencadeou a evolugdo
agressiva do carcinoma posteriormente identificado quanto se o corpo médico possuia
outras opcdes para tratar a crise de convulsdao (motivo da reclamacao), o que fez
romper o nexo de causalidade, afastando-se a responsabilidade civil do ente publico.
Alega que nos primeiros atendimentos ocorridos em outubro de 2015, o paciente
apresentava sintomas inespecificos. Salienta que mesmo que se fosse identificado o
carcinoma na primeira consulta, o prognostico seria a sobrevida de 15 meses, no
maximo, tendo o paciente falecido nos cinco primeiros meses de atendimento. Sustenta
que todos os esfor¢os foram envidados para o tratamento do carcinoma e sobrevida do
paciente, inclusive com realizacdo de cirurgia. Alega que a falta do exame de

tomografia do cranio nao evitaria a evolugao a dbito, pois apenas mostraria 0 processo
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expansivo cerebral, contudo nao se alteraria a taxa de sobrevida do paciente, por se
tratar de carcinoma agressivo (glioblastoma multiforme). Aduz auséncia de culpa ou
omissao indenizavel materializada por seus atos, de modo que entende nao subsistir
motivos para a indenizagdao. De igual modo, afirma que a mera alegacdo de danos
morais por abalo psiquico ¢ insuficiente para fundamentar a condenacao a este titulo.
Alternativamente, pugna pela reducdo do patamar indenizatério arbitrado na r.

sentenca.
Contrarrazdes a fls. 820/826.

O recurso ¢ tempestivo e isento das custas processuais em razao da

personalidade juridica do apelante.
E o relatério.

Estdo presentes os pressupostos de admissibilidade, conhego do

recurso de apelagdo.

Preliminarmente, ndo merece acolhimento a alegagdo de ilegitimidade

passiva da parte ré.

No caso concreto, o atendimento foi prestado tanto por unidade de
pronto atendimento (UPA de Vila Cristina), mantido pela Municipalidade, quanto

5
pelo hospital privado Santa Casa de Misericordia de Piracicaba, vinculado ao Sistema

Unico de Satide por meio de convénio celebrado com o Municipio, sendo este o
responsavel pela contratacdo, controle e avaliacdo da execucdo dos servigos. De fato,
consta expressamente em diversas fichas de atendimento do paciente que o
atendimento foi prestado no ambito do convénio celebrado com o SUS, sob a gestdo

municipal.

Contudo, como enfatizou a r. sentenga, o Municipio de Piracicaba ¢
parte legitima por ser o ente publico responsavel pela UPA em que se iniciou o
atendimento médico e a andlise do mérito substancia-se apenas nas condutas

imputaveis ao Municipio de Piracicaba na fase de atencdo de urgéncia/emergéncia

Apelagdo Civel n° 1008776-50.2018.8.26.0451 -Voto n° 07254
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(UPA Vila Cristina), onde se repetiram os atendimentos anteriores a internacdo na

Santa Casa.

Por tais razdes, rejeito a preliminar de ilegitimidade passiva do

Municipio de Piracicaba.
Superada a questao preliminar, passa-se ao exame do mérito.

Cuida-se de agdo indenizatoria fundada em alegado erro médico e
diagnéstico tardio ocorrido no servico médico-hospitalar prestado ao genitor e conjuge

dos coautores, o que teria provocado o seu Obito prematuro.

Apesar de o artigo 37, § 6°, da CF/88, estabelecer que a
responsabilidade do Estado ¢ objetiva, no tocante a responsabilidade civil estatal por
ato omissivo, predomina o entendimento de que a responsabilidade € subjetiva e,
tratando-se de erro médico, tem-se que a responsabilidade do hospital ¢ vinculada a
comprovagdo da culpa do médico, pois € preciso essa comprovacdo para somente
depois se ter como presumida a culpa do hospital. Isto porque a medicina, como
atividade de meio, apresenta incertezas, € se em razao delas a lei exige a presenga da
demonstragdo de dolo ou culpa do médico para fins de responsabilizag¢do pelos danos
sofridos pelo paciente, ndo faz sentido a lei ignorar tais incertezas e admitir a
responsabilidade objetiva do hospital com relagdo aos erros médicos, sem prova de

culpa ou dolo destes profissionais.

Nesse sentido:

RECURSO DE APELACAO ACAO INDENIZATORIA
DANOS MORAIS ERRO MEDICO 1. Trata-se de recurso de
apelagdo interposto pela parte autora contra a r. senten¢a por
meio da qual o D. Magistrado a quo, em agdo indenizatoria
ajuizada em face do Municipio de Sdo Paulo, julgou
improcedente o pedido da demanda consistente em condenar
a parte requerida, ora apelada, ao pagamento de trezentos mil
reais a parte autora, a titulo de danos morais, devido a

alegado erro médico quando do parto que lhe resultou
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sequelas no braco (paralisia obstétrica CID: Pl14.3). 2.
Pretensdo de condenar a requerida pelos danos morais
decorrentes de falha na realizag¢do de atendimento médico de
paciente que veio a sofrer, quando de seu nascimento, danos
permanentes no brago. 2.1. Na responsabilidade estatal por
"faute du service" imperiosa a prova da culpa do Poder
Publico inaplicabilidade do artigo 37, paragrafo 6° da
Constituicao Federal a hipotese. 2.2. Auséncia de
comprovagdo cabal acerca de falha na prestagdo do servigo e
de erro médico. Elementos probatorios constantes dos autos
(provas periciais) que ndo ddo suporte a tese autoral: 'A
distocia de ombro é um evento impossivel de ser previsto.

Os fatores de risco ndo sdo especificos. Por mais experiente
que seja o obstetra existem situacoes em que o desprendimento
do feto é virtualmente impossivel ... Muitas vezes lesoes com
fatura de clavicula e lesdo de plexo braquial ocorrem em
consequéncia de uma tragdo excessiva necessaria para salvar
a vida do concepto ... podemos inferir que a lesdo do plexo
braquial nem sempre esta associada a tragdo excessiva do
feto, podendo ocorrer intrautero, independente da manobra

obstetrica'. Auséncia, ademais, de
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indicagdo para o parto cirurgico e de fator de risco, ndo
constando do prontuario informag¢do do peso do recémnascido
intrautero. A durag¢do do trabalho de parto (cerca de doze
horas) encontra-se dentro do esperado para uma primigesta
(doze a quatorze horas). Foi realizado um parto normal
fisiologico, sem utilizagcdo de droga indutora do parto (vide fls.
294/295). Mantenga da r. sentenga. Apelo desprovido.

(TJSP; Apelacao Civel 1021006-96.2014.8.26.0053; Relator
(a): Nogueira Diefenthaler; Orgdo Julgador: 5* Camara de
Direito Publico; Foro Central - Fazenda Publica/Acidentes -

14? Vara de Fazenda Publica; Data do Julgamento:
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23/03/2023; Data de Registro: 23/03/2023)

RECURSO DE APELACAO ACAO DE PROCEDIMENTO

ORDINARIO RESPONSABILIDADE CIVIL - ERRO
MEDICO  PRETENSAO AO RECEBIMENTO DE
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS

IMPOSSIBILIDADE. 1. Os elementos de convic¢do
produzidos nos autos sdo insuficientes e ndo autorizam o
acolhimento da pretensdo deduzida pela parte autora na
peticdo inicial. 2. Auséncia de demonstragdo da presenca de
culpa por ag¢do ou omissdo do Poder Publico e os respectivos
agentes. 3. O resultado da prova pericial produzida nos autos
durante a fase instrutoria, sob o crivo do contraditorio,
afastou o nexo de causalidade. 4. Danos morais, passiveis de
reconhecimento e indenizacdo, ndo caracterizados. 5. A¢do de
procedimento ordinario, julgada procedente, em Primeiro
Grau. 6. Sentenga, reformada. 7. A¢do, julgada improcedente,
invertido o resultado inicial da lide e fixados os onus
decorrentes da sucumbéncia. 8. Recurso de apelagado,

apresentado pela parte ré, provido.
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(TJSP; Apelacao Civel 0002170-86.2010.8.26.0068; Relator

(a): Francisco Bianco; Orgdo Julgador: 5* Camara de Direito
Publico; Foro de Barueri - 5% Vara Civel; Data do

Julgamento: 09/11/2018; Data de Registro: 09/11/2018)

Sao requisitos da responsabilidade civil subjetiva: (I) conduta; (IT)

dano; (IIT) nexo de causalidade; (IV) elemento subjetivo da conduta (dolo ou culpa).

A parte autora sustenta que o diagndstico tardio e a ndo aplicagdo da

técnica correta no tratamento dos médicos da requerida teria resultado no falecimento
do paciente ------ , ocorrido no dia 21/03/2016. Segundo a narrativa, foram necessarios
06 (seis) atendimentos, equivalente a 57 dias, para que fosse finalmente realizada a

Tomografia Computadorizada craniana no paciente, cujo exame por imagem constatou
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“lesdo expansiva em lobo frontal direito, com edema e efeito de massa local, podendo
corresponder a neoplasia”, bem como Ressonancia Magnética do Cranio, com o

mesmo diagnoéstico.

Sustenta que entre a data do primeiro atendimento e a data do pedido
de exame por imagem, o de cujus sempre apresentava as mesmas queixas e sintomas:
convulsdo, cefaleia intensa e vomitos. Menciona que os atendimentos ocorreram na
UPA Vila Cristina, no Municipio de Piracicaba, nos dias 18/10/2015, 03/11/2015,
08/11/2015, 26/12/2015, 28/12/2015 ¢ 30/12/2015, sendo que, neste ultimo dia, houve

a transferéncia para o Hospital Santa Casa de Piracicaba.

Menciona que em razdo da gravidade do quadro, o paciente foi
imediatamente submetido a cirurgia cerebral, realizada no dia 04/01/2016, em
decorréncia do tumor maligno denominado glioblastoma multiforme frontal direito,

permanecendo até 09/01/2016 em recuperacao.

Afirma que somente foi submetido a tratamento de radioterapia no dia
15/03/2016, porém, diante da extensdo do dano cerebral, nao teria resistido, vindo a
falecer em 21/03/2016. Frisa a essencialidade da tomografia para que possibilitasse o
tratamento eficaz do tumor maligno e a sobrevida do de cujus. Contudo, assevera que
o diagnostico tardio, bem como ndo fornecimento do medicamento temozolomida

associado as sessOes de quimioterapia, obstaram o tratamento eficaz, o que poderia

atrasar a progressao da doenga.

Conforme documento de fls. 19, a UPA Frei Sigrist, de Vila Cristina,
por meio de sua Diretora Clinica, emitiu oficio em resposta a solicitagdo encaminhada,
informando o nome do paciente, a data e os horarios dos atendimentos prestados por
essa unidade de saude, o diagnostico, os procedimentos, os exames realizados e a

equipe médica do nosocomio.

Consta a fls. 20 documento que atesta o primeiro dia de atendimento
do paciente na UPA Vila Cristina, em 18/10/2015, classificado como risco vermelho,
com hipdtese diagnostica de epilepsia. No segundo atendimento, em 03/11/2015, o
paciente teria dado entrada na UPA apresentando crise convulsiva. Segundo relato da

equipe médica a fls. 27, “paciente trazido pelo SAMU c/ historia de crise convulsiva
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em residéncia”. Ja no terceiro atendimento, ocorrido em 08/11/2015, novo relato de
crise convulsiva. De acordo com a equipe de enfermagem, as 07:00h o paciente ja
apresentava sinais de melhora com acesso venoso, estando consciente, deambulando,
dentre outros sinais clinicos, com posterior alta médica as 07:30h. No quarto e quinto
atendimentos prestados pela UPA, em 26/12/2015 e 28/12/2015, o paciente recebeu
classificagdo de risco “verde”, apresentando o quadro de vomitos e dor de cabega,
conforme anotacao contida nos respectivos prontudrios médicos (fls. 34/35). E no dia
30/12/2015, novo comparecimento & UPA com os mesmos sintomas (vomitos e dor de
cabeca), tendo sido ministrado tratamento medicamentoso ¢ mantido em observagao
médica. Consta no relatério médico que o paciente hd 2 meses apresentou o primeiro
episodio convulsivo, cefaleia diaria, com redugao subita da visao e comprometimento

de visao periférica (fls. 37).

Importante salientar o documento médico de fls. 38. Nele, consta a
informacao de encaminhamento para realizagdo de exame “TC Cerebral”, bem como

que o paciente aguardava a transferéncia para o Hospital Santa Casa As 19:00h,

Assim, realizado o exame de Tomografia Computadorizada do Cranio
e de Ressonancia Magnética no paciente, no Hospital Santa Casa de Piracicaba, em
31/12/2015, o parecer do médico indica “lesdo sugestiva de lesdo expansiva em lobo
frontal direito, com edema e efeito de massa local, podendo corresponder a
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neoplasia”. No mesmo sentido apontou o exame de ressonincia magnética, cuja
impressao diagnostica foi descrita como “lesdo expansiva frontal a direita, sugestiva
de neoplasia. A por¢do posterior da lesdo apresenta flow voids sugerindo provavel
neovascularizagdo, realce mais intenso pelo contraste e areas cisticas de permeio,
podendo corresponder a foco de necrose, inferindo possivel desdiferenciacio

tumoral”’ (fls. 43/45).

Desse modo, o paciente foi internado no Hospital Santa Casa da
Misericordia de Piracicaba em 31/12/2015, com o diagnéstico de tumor cerebral, e data
de alta em 08/01/2016 com diagndstico definitivo de lesdo frontal direita A/E, tendo

sido realizados os seguintes procedimentos médicos listados a fls. 46/47.

No dia anterior a data de alta, conforme relatado pela equipe de
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neurocirurgia do nosocémio quanto a evolucao do paciente no pos operatorio a fl. 83,

0 mesmo se apresentava bem e sem queixas, além de hemodinamicamente estavel.

Importante consignar, ainda, o relatdrio médico datado de 11/01/2016
elaborado pelo Instituto de Anatomia Patoldgica. Nele estd presente a descricdo do
exame macroscopico e microscopico do material coletado do paciente, além do

diagndstico, que atesta a gravidade e criticidade da condigdo clinica (fls. 100/102):

“Lesdo cerebral por neoplasia glial de alto grau (grau
1V/OMS) com figuras anaplasicas. O estudo

imunohistoquimico complementa o laudo, favorecendo o
diagnostico de Glioblastoma multiforme rico em células

gigantes”.

Ademais, em 20/01/2016, consta documento proveniente do Centro
do Cancer da Santa Casa de Piracicaba (CECAN) (fls. 232/233) informando o
diagnostico (glioblastoma) e a conduta teraputica medicamentosa indicada, bem
como protocolo de solicitagdo administrativa, com previsao de 30 a 40 dias uteis para

fornecimento do medicamento (fl. 234).

Assim, o paciente retornou ao Hospital Santa Casa de Piracicaba em
13/01/2016, com posterior internagdo em 14/02/2016. A ficha ambulatorial de fls.

11

144 apresenta como justificativa de internacdo o quadro de “glioblastoma multiforme
intenso e vomitos”. Constam ainda novos exames de Tomografia Computadorizada do
Créanio realizados em 14/02/2016 e 04/03/2016 (fls. 149/150 e 167/168) com a seguinte

impressao diagnostica:

“Manipulagdo cirurgica pregressa do lobo frontal notandose
a formagdo de cole¢do de aspecto loculado preenchendo
praticamente toda a cavidade cirurgica, com conteudo de
aspecto espesso, determinando efeito de massa local,
comprimindo o parénquima cerebral do lobo frontal direito,
com desvio da linha média contralateral na topografia e

compressdo do lobo frontal esquerdo, bem como compressdo
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dos cornos anteriores dos ventriculos laterais. Em relacdo ao
exame anterior de 14/02/2016, ndo foram observadas

alteragoes significativas.”

No mesmo dia (04/03/2016), conforme relatério médico, consta no
quadro de evolugdo do paciente a informagdo de que ainda aguardava-se o

fornecimento do medicamento temozolamida, solicitado em 20/01/2016.

Por fim, a fls. 223 consta ficha ambulatorial informando a ultima

internacao do paciente, em 21/03/2016, data em que veio a obito.

Pois bem, ¢ incontroverso que o paciente, genitor e conjuge dos
coautores, fora diagnosticado com glioblastoma multiforme, reconhecido pela
literatura médica como um agressivo tumor maligno cerebral de grau IV, cujos
sintomas mais comuns podem incluir convulsdes, cefaleia, nauseas e vomitos. Além
disso, conforme o embasamento da literatura especifica, o tratamento terapéutico
consiste na retirada do tumor, aliado a sessdes de quimioterapia e radioterapia.
Entretanto, ¢ de conhecimento notdério que a sobrevida desses pacientes ndo ¢
avancada, sendo em média de 14 meses, a depender de diversos fatores como o
intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, as condigdes clinicas
do paciente, a gravidade e o tamanho do tumor.

Quanto ao nexo de causalidade, a causa do 6bito foi a evolugao do
12

quadro neurolégico do paciente, provocadas por lesdes frontais decorrentes do
acelerado crescimento do tumor maligno, ndo tendo sido submetido ao tratamento
complementar quimioterapico e medicamentoso proposto pelas equipes de oncologia
e de neurocirurgia do hospital e referendado pela literatura médica, o que torna
necessaria a apuracdo da responsabilidade do réu, diante da possivel negligéncia que

pode ter contribuido para a rapida piora do quadro neurologico.

A controvérsia, portanto, ¢ de ordem técnica, porque a tese autoral &
de erro médico e diagnostico tardio ocorrido no servigo médico-hospitalar prestado ao
genitor e conjuge dos coautores, o que teria provocado o seu Obito prematuro. Em

razao disso, a pericia médica era necessaria para o esclarecimento dos fatos.
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Em decisao saneadora de fls. 361/362, o juizo de primeira instancia
estabeleceu como as questdes controvertidas, a (in)existéncia de erro médico nos
atendimentos e/ou demora no diagnostico do paciente ------ , bem como a possivel
responsabilidade do réu e a quantificacao de eventual indenizacao, se o caso, de modo
que naquela oportunidade deferiu-se a producao da prova pericial requerida pelos

autores, a ser realizada pelo IMESC.

Com efeito, na prova pericial produzida nos autos e conduzida pelo
IMESC, concluiu a expert pela falta de atengdo devida ao estado clinico do de cujus,
condutas prejudiciais que podem ter contribuido com o quadro de piora clinica do

mesmo. Confira-se a integra das suas conclusdes (fls. 449):

* Identificado ndo realizagdo do tratamento oncoldgico

proposto para o periciando apos avaliag¢do da Oncologia, por

indisponibilidade do quimioterdpico Temozolamida.

* A evolugdo desfavoravel em curto periodo de tempo pos

operatorio, pode estar relacionada a ndo realiza¢do do
tratamento oncologico proposto, conforme descrito na

literatura médica.

* Nao se pode atribuir a evolugcdo desfavoravel do
periciando, exclusivamente a gravidade e prognostico ruins

13

do Glioblastoma Multiforme uma vez que o mesmo ndo foi
submetido ao tratamento indicado e preconizado na literatura

médica atualizada para aumento da sobrevida.

* Crises convulsivas de inicio tardio, em adultos,

associadas a cefaleia devem ser investigadas com exames de

imagem.

* Exérese tumoral radical associada a radioterapia e
quimioterapia como tratamento descrito na literatura, sdo

considerados fatores prognosticos.

O perito, na discussdo, apontou que durante os 6 (seis) atendimentos
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iniciais prestados na UPA da Vila Cristina, verificou que a assisténcia prestada ao
periciando limitou-se ao tratamento de sintomas, negligenciando-se a investigacao
etiologica necessaria. Ademais, nesse periodo, omitiu-se a formulagdo de hipdteses
diagnosticas elementares, tais como processo expansivo cerebral ou hipertensao
intracraniana, postergando a transferéncia para avaliagdo especializada até o sexto

atendimento (fls. 448).

Assim, percebe-se que a providéncia da avaliacdo especializada e
investigagdo radioldgica apenas sobreveio quando o quadro clinico apresentou nitido
agravamento. Ora, a auséncia de investigagdo por imagem nas cinco primeiras
passagens de um paciente que ja apresentava crises convulsivas ¢ o retardo na
investigagdo adequada revelam uma lacuna na fase diagndstica, o que evidencia que a
transferéncia e o correto direcionamento terapéutico ocorreram tardiamente, ou seja,

somente diante da manifestacdo franca e severa da hipertensdo intracraniana.

Além disso, em que pese a conduta cirirgica e a proposta terapéutica
complementar oncologica quimioterapica e radioterapica realizados no Hospital Santa
Casa de Piracicaba e no Centro do Cancer da Santa Casa de Piracicaba (CECAN),
mediante protocolos e diretrizes atuais, a intervengdo oncoldgica ndo foi realizada
devido a indisponibilidade do quimioterapico indicado (temozolamida) e pelo fato da
radioterapia ter sido iniciada somente com o paciente j4 apresentando sinais clinicos e
radiolégicos de recidiva tumoral. Tal descompasso temporal e administrativo na

prestacao do servigo de saude culminou na progressao da
14
patologia, evidenciando-se o prejuizo ao tratamento do paciente, além da falha do

servico diante da inagdo da parte ré em prover os meios necessarios em tempo

oportuno.

Além de a parte ré ndo ter demonstrado as alegacdes da defesa, o
laudo pericial concluiu expressamente que “ndo se pode atribuir a evolu¢do
desfavoravel do periciando, exclusivamente a gravidade e prognostico ruins do
Glioblastoma Multiforme uma vez que o mesmo ndo foi submetido ao tratamento

indicado e preconizado na literatura médica atualizada para aumento da sobrevida.”

Em resposta aos quesitos, o perito confirmou a ocorréncia de
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indiscutivel retardo diagnostico, pois caso o exame de Tomografia Computadorizada
do Cranio fosse realizado em 18/10/2015, data do primeiro atendimento, possibilitaria
a evidéncia do processo expansivo cerebral e do seu diagnostico diferencial, e que tais
tratamentos recomendados pela literatura médica poderiam alterar a sobrevida do

paciente (fls. 731).

Em reforco, restou apurado no laudo pericial o tardio
diagnéstico do paciente ------ , sobretudo por apresentar os primeiros episodios de
convulsdo em fase adulta jovem, bem como outras patologias graves associadas ao
quadro clinico, de modo que o tratamento restrito a anticonvulsionantes e as repetidas
altas médicas nos primeiros cinco atendimentos prestados na UPA sem exame
aprofundado dos sintomas apresentados culminaram na evolugdo apresentada quanto
a sobrevida do paciente, ndo restando duvidas de que a responsabilidade do Municipio
relaciona-se ao diagnodstico tardio e no retardo do inicio do tratamento cirlirgico e

complementar oncoldgico.

Para além da negligéncia reconhecida na r. sentenca, a impericia
também ¢ flagrante. Sérgio Cavalieri Filho define referidos elementos da seguinte

forma:
8.10 Imprudéncia, negligéncia e impericia

A falta de cautela exterioriza-se através da imprudéncia, da
15

negligéncia e da impericia. Ndo sdo, como se vé, espécies de
culpa, nem elementos desta, mas formas de exterioriza¢do da
conduta culposa. A imprudéncia é falta de cautela ou cuidado
por conduta comissiva, positiva, por a¢do. Age com
imprudéncia o motorista que dirige em excesso de velocidade,
ou que avanga o sinal. Negligéncia é a mesma falta de cuidado
por conduta omissiva. Haverd negligéncia se o veiculo ndo
estiver em condi¢oes de trafegar, por deficiéncia de freios,
pneus etc. O médico que ndao toma os cuidados devidos ao
fazer uma cirurgia, ensejando a infec¢do do paciente, ou que

lhe esquece uma pinga no abdomen, é negligente. A impericia,
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por sua vez, decorre de falta de habilidade no exercicio de
atividade técnica, caso em que se exige, de regra, maior
cuidado ou cautela do agente. Haverd impericia do motorista
que provoca acidente por falta de habilitacdo. O erro médico
grosseiro também exemplifica a impericia.

(CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de responsabilidade
civil. 16. ed. Barueri/SP: Atlas, 2023, p. 50).

Na ligdo de Carlos Roberto Gongalves, “o objeto do contrato médico
ndo é a cura, obrigagdo de resultado, mas a prestacdo de cuidados conscienciosos,
atentos, e, salvo circunstdancias excepcionais, de acordo com as aquisi¢oes da ciéncia.
Comprometem-se a tratar o cliente com zelo, utilizando-se dos recursos adequados,
ndo se obrigando, contudo, a curar o doente. Serdo, pois, civilmente responsabilizados
somente quando ficar provada qualquer modalidade de culpa: imprudéncia,
negligéncia ou impericia. Dai o rigor da jurisprudéncia na exigéncia da produgdo
dessa prova. Ao prejudicado incumbe a prova de que o profissional agiu com culpa, a
teor do estatuido no art. 951 do Codigo Civil” (Gongalves, Carlos Roberto.
Responsabilidade Civil/ 21ed Sao Paulo: SaraivaJur, 2022 pg. 365).

Dessa forma, hé evidéncia de impericia e negligéncia médica, que
diante de um paciente teve sua primeira crise convulsiva na fase adulta, era de rigor a

16

investigagdo precoce da doenca mediante exames de imagem de tomografia
computadorizada de cranio ou ressonancia nuclear magnética, assim preconizado pela
literatura médica e na pratica neurocirtrgica. O diagnéstico do quadro clinico do
paciente ------ , embora examinado diversas vezes por médicos, somente foi apontado
apos 06 atendimentos prestados por unidade de satide administrada pelo Municipio,

ocasido em que foi dado o devido diagndstico e tratamento, porém tardios.

Portanto, ¢ possivel reconhecer o nexo causal entre a conduta
negligente/imperita dos agentes publicos do apelante e a perda de oportunidade de uma
tratamento adequado e termpestivo, eis que nao cuidaram de realizar o diagnoéstico e

proporcionar o tratamento no momento mais adequado, como seria de se esperar.

Diante do quadro de saude do paciente, o agente publico assumiu o
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risco da conduta ao devolver o paciente a residéncia precipitadamente ¢ sem os
esclarecimentos pertinentes em cinco ocasides distintas. Na oportunidade, acaso se
mantivesse O SI. ------ em observacdo nas instalacoes do nosocOmio ou se
providenciasse a imediata transferéncia para hospital de referéncia, a fim de realizar
os exames/pesquisas recomendadas pela literatura médica, haveria maiores

possibilidades de se dirimir a rapida involugdo do quadro.

Sob tais circunstancias, cada liberacdo do paciente nos primeiros cinco
atendimentos realizou-se precocemente, sem observar os cuidados médicos minimos
necessarios que a situacdo demandava, considerada a gravidade do quadro de satde
que culminou, no abreviado periodo tempo, em evolucdo desfavoravel para situagdo

extremamente grave que nao pode ser revertida.

A negligéncia nos cuidados médicos, desde que haja dano ao paciente,
pode importar em responsabilidade pela “perda de uma chance”. No caso dos autos,
como bem salientou o d. juizo a quo, a auséncia de investigagdo por imagem nas cinco
primeiras passagens do paciente adulto com crises convulsivas na UPA Vila Cristina
e, depois, o retardo no inicio do tratamento adjuvante indicado
(temozolomida e radioterapia) subtraiu de ------ uma oportunidade séria,

17

real e mensuravel de melhor prognostico e/ou maior sobrevida. Assim, a recuperacao
do paciente era incerta, contudo, a conduta negligente frustrou as oportunidades de
retardar o 6bito. “O conceito de perda de uma chance de cura envolve erro no atuar
médico, por agdo ou omissdo, fazendo com que o paciente efetivamente perca a chance
do ndo agravamento da doenca ou perca a chance de elimina¢do do sofrimento
desnecessario. Ou, ainda, perca a chance de retardar a morte, com preservagdo de
razoavel qualidade de vida ao paciente.” (Jurandir Sebastido. Responsabilidade

médica civil, criminal e ética 3. ed., Belo Horizonte: Del Rey, 2003 p. 70-72).

A conclusdo a que se chega ¢ que o profissional de medicina
vinculado ao réu apelante poderia ter deliberado diferentemente, de modo a evitar o
prejuizo, tendo provocado o deslocamento da reparagdo para a perda de uma chance.
Como nem toda chance perdida ¢ juridicamente relevante, estabeleceram-se alguns

pressupostos para que a chance perdida seja juridicamente tutelada. A chance precisa
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ser séria e real, o dano certo e ndo pode haver a possibilidade de obter o resultado
pretendido por outros meios. Quer dizer a chance tem que ter sido perdida de modo

irreversivel, o que ¢ irrefutdvel no caso dos autos.

Nesse sentido e com as provas dos autos, evidente o nexo causal que

da ensejo a indenizagdo pleiteada.
Em casos analogos ja decidiu este E. Tribunal de Justiga:

ACAO DE PROCEDIMENTO COMUM. INDENIZACAO
POR DANOS MORAIS. RESPONSABILIDADE CIVIL.

FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE. Auséncia de solicitagio de exame de imagem
(radiografia) a paciente idoso que apresentava graves sintomas
respiratorios. Genitor da autora que veio a falecer, em virtude
de complicagdes decorrentes choque séptico, insuficiéncia
respiratoria aguda, tuberculose pulmonar e pneumonia nao
especificada. Laudo médico pericial conclusivo quanto a
necessidade de radiografia logo nos

18

primeiros atendimentos, para adequado diagndstico e
tratamento. Conquanto ndo se possa afirmar com precisio que
o evento morte ndo teria ocorrido, caso o exame de imagem
houvesse se realizado logo nos primeiros atendimentos
médicos, pondera-se que a negligéncia da equipe médica
impediu o paciente de fruir da oportunidade de obter
recuperacdo, melhora ou sobrevida. Teoria da perda de uma
chance aplicavel a espécie, diante da perda definitiva da
chance séria e real de recuperagdo. Responsabilidade civil
decorrente de ato omissivo do Poder Publico, por falta ou falha
do servigo, caracterizada na redu¢ao da chance de sobrevida
do paciente, genitor da autora. Entendimento do E. STJ e
precedentes desta E. Corte. Reparagdo da perda de uma chance

deve ser mensurada de acordo com a chance perdida e nao

Apelagdo Civel n° 1008776-50.2018.8.26.0451 -Voto n° 07254

fls. 854

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/sg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1008776-50.2018.8.26.0451 e cddigo 0QpIQZCR.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO PRATAVIEIRA, liberado nos autos em 08/06/2026 as 14:46 .



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

pode ser igualada a vantagem em que teria resultado esta
chance, caso houvesse se realizado. Consectarios legais - De
rigor a observancia do que for decidido, oportunamente, em
sede do Recurso Extraordinario n°® 870.947/SE (Tema de
Repercussao Geral n° 810, do E. STF). Observancia a EC n°
113/2021, a partir de sua entrada em vigor, ressalvado o que
for decidido pelo STF nas ADIs 7.047 e 7.064. Reforma
parcial da r. sentenca. RECURSO DE APELACAO DO
MUNICIPIO PARCIALMENTE PROVIDO.

(TJSP; Apelacdo Civel 1002547-79.2020.8.26.0071; Relator
(a): Flora Maria Nesi Tossi Silva; Orgao Julgador: 13
Camara de Direito Publico; Foro de Bauru - 1* Vara da
Fazenda Publica; Data do Julgamento: 28/04/2023; Data de
Registro: 28/04/2023)

Indenizagdo  Danos materiais € morais _ Erro médico _
Morte de conjuge _ Legitimidade passiva do Municipio

19
Art. 4°, § 2° da Lei n° 8.080/90 - Delegacdo do servico de

saude que ndo retira sua natureza publica ou de interesse
publico _ Preliminar afastada - Falecimento por sequelas de
traumatismo cranio-encefdlico decorrente de queda

Atendimento prestado por Unidade Basica de Saude que,
mesmo diante de evidentes fatores de risco, ndo recomendou
exames diagnosticos  Prova pericial indicativa da
inadequacdo do atendimento médico prestado ao paciente -
Dever de indenizar que se impde _ Danos materiais
comprovados _ Viliva dependente do falecido _ Fixacdo de
acordo com a prova da efetiva remuneracdo da vitima ao
tempo do o6bito = Danos morais ~ Forte abalo e intenso
sofrimento decorrente do evento danoso  Redug¢do de rigor,

todavia, a patamar adequado e respaldado na jurisprudéncia

Apelagdo Civel n° 1008776-50.2018.8.26.0451 -Voto n° 07254

fls. 855

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/sg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1008776-50.2018.8.26.0451 e cddigo 0QpIQZCR.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO PRATAVIEIRA, liberado nos autos em 08/06/2026 as 14:46 .



= - ,
-EE PODER JUDICIARIO
= | TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Pedido julgado parcialmente procedente _ Desprovimento do
recurso da autora, e provimento parcial dos recursos oficial e

voluntario do Municipio.

(TJSP; Apelagao Civel 1021400-68.2015.8.26.0506; Relator
(a): Osvaldo Magalhies; Orgdo Julgador: 4* Camara de
Direito Publico; Foro de Ribeirdo Preto - 2* Vara da Fazenda
Publica; Data do Julgamento: 24/05/2021; Data de Registro:
08/06/2021)

O pedido subsidiario de reduc¢do da indenizagdo a titulo de danos

morais também nao comporta acolhimento.

A indenizagao fixada em RS 30.000,00 para cada autor, atende ao
critério da extensdo do dano, nos termos do artigo 944 do Codigo Civil, sendo
suficiente para compensar o abalo moral suportado sem implicar no enriquecimento
sem causa da parte autora, observados os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, em especial porque, a conduta implicou em perda de uma chance
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e teve como resultado o obito de genitor dos autores ------ , € esposo da Sra. ------ .

Além disso, o valor ndo destoa do montante arbitrado por esta E. Corte
em casos semelhantes. Assim, mantendo-se proporcionalidade com outros casos
envolvendo pretensdes indenizatorias apreciados por este magistrado, o quantum

indenizatorio fixado na r. senten¢a deve ser mantido.
Portanto, em razao do exposto, de rigor a manuteng¢ao da r. sentenga.
Isto colocado, NEGA-SE provimento ao recurso.

Em razdo do desprovimento do recurso, os honorarios advocaticios da

parte autora, devem ser majorados para 12% do valor da condenacao.

Considera-se prequestionada toda matéria infraconstitucional e
constitucional, a luz do entendimento pacificado pelo Superior Tribunal de Justica

quanto a desnecessidade da citagdo numérica dos dispositivos legais, bastando que a
Apelagdo Civel n° 1008776-50.2018.8.26.0451 -Voto n° 07254

fls. 856
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questao posta tenha sido decidida (EDROMS 18205 / SP, Ministro FELIX FISCHER,
DJ 08.05.2006, p. 240).

EDUARDO PRATAVIERA

Relator
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