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| SENTENCA

Processo n°: 1001161-41.2020.8.26.0450

Classe - Assunto Procedimento Comum Civel - Responsabilidade Fiscal
Requerente: Juliana Aparecida de Oliveira

Requerido: Santa Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo e outro

Justica Gratuita
Juiz(a) de Direito: Dr(a). Cléverson de Araujo

Vistos.

Perante o Judiciario a autora deduziu pedido indenizatorio em face dos
requeridos, aduzindo que é filha de Benedita Aparecida Maciel de Oliveira, falecida em
29.06.2020, por conta de grave erro médico e de diagnéstico praticado pela primeira
requerida Santa Casa de Misericérdia Sdo Vicente de Paulo, sob intervencdo da
Prefeitura Municipal de Piracaia, segunda requerida. Relata que a falecida deu entrada
na Santa Casa de Piracaia com forte dores no peito, mas foi dispensada com uso de
medicamentos para dor de barriga pelo médico responsavel, Dr. José Carlos Bento
Goncalves, terceiro requerido, demandado no ambito do processo em apenso (n°
1001442-94.2020.8.26.0450). Além disso, aponta que houve equivoco na elaboracdo do
receituario entregue a ela, registrando o nome de outra pessoa em vez do dela.
Ressalta, por fim, que os exames realizados pela falecida desapareceram de seu
prontudario médico, inclusive um exame de eletrocardiograma, 0 que ainda nao foi

esclarecido.

A Prefeitura Municipal de Piracaia apresentou contestacdo (fls.
90/116), arguindo, em preliminar, sua ilegitimidade passiva. No mérito, aduz que os fatos
ocorreram nas dependéncias da Santa Casa e que empreendeu esfor¢os para apuragéo
do ocorrido e localizacdo do exame de eletrocardiograma desaparecido, inclusive com a
abertura de sindicancia, sem conclusdo de erro médico. Além disso, diz que ndo h& nos
autos qualquer comprovacdo do erro médico alegado, sendo o boletim de ocorréncia

apresentado composto apenas por declaragbes unilaterais. Sustenta, ademais, que a
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obrigacdo do médico é de meio, devendo ser demonstrada a suposta negligéncia,
imprudéncia ou impericia no atendimento prestado, e que ndo existe nexo de
causalidade em relagcdo ao Municipio, a fim de configurar sua responsabilidade pelo
ocorrido. Alega, por fim, que o dano moral ndo foi comprovado e se trata de mero

dissabor, insuscetivel de indenizagéo.

A Santa Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo apresentou
contestacdo (fls. 137/174), arguindo, em preliminar, a inépcia da inicial, em razdo da
auséncia de causa de pedir, e sua ilegitimidade passiva. No mérito, aduz que todos os
atendimentos emergenciais e paliativos foram realizados, ndo havendo qualquer
negativa ou ato praticado que tenha concorrido ou provocado o resultado morte, e indica
gue a falecida possuia histérico de enfermidades intensas, com atendimento frequente
na unidade de satde. Argumenta que a causa da morte indicada na Certiddo de Obito é
compativel com o popularmente conhecido "mal subito" e que, segundo a ficha de
atendimento da falecida, ela apresentava pressao arterial regular e nenhuma alteragéo
fora encontrada no exame de eletrocardiograma. Ressalta que a falecida somente
retornou a unidade de salde apds decorridas 6 horas do atendimento inicial, sendo
inverossimil que estivesse apresentando piora no estado de saude durante este
intervalo, sem que outra providéncia fosse tomada. Quanto ao erro de identificacdo no
receituario, registra que a questdo restou esclarecida, em sede de sindicancia, pelo
médico que a atendeu, o qual informou que o erro ocorrido provavelmente se deu em
razado da presenca de muitas pessoas na unidade, o que ocasionou a confusdo, mas
ndo impediu o fornecimento da medi¢cdo ministrada, porquanto a atendente da farmacia
municipal, também ouvida em sindicancia, confirmou que, apesar da divergéncia de
informacdes, decidiu por entregar o medicamento a falecida, uma vez que se tratava de
farmaco de uso corriqueiro, podendo ser adquirido em qualquer outro estabelecimento.
No que tange aos exames médicos realizados no primeiro atendimento, afirma que
somente foi realizado um eletrocardiograma, que, apesar de extraviado, ndo continha
nenhuma alteracéo significativa, segundo anotacao realizada em ficha médica. Sustenta
gue néo foi comprovado o nexo de causalidade entre a conduta do agente publico e o
evento danoso (morte), sendo este compativel com o seu histoérico médico (mal subito).
Quanto a indenizacéo pretendida, diz que o dano moral ndo foi comprovado e importaria

em enriquecimento ilicito da parte autora.
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O Dr. José Carlos Bento Goncalves apresentou contestacdo (fls.
109/121 do processo n° 1001442-94.2020.8.26.0450), aduzindo que possui vasta
experiéncia médica e nunca foi questionado sobre sua conduta profissional. Diz que, ha
data dos fatos, de posse das informacdes de seus sinais vitais, colhidos pela
enfermagem, iniciou o atendimento da falecida, questionando-a acerca dos sintomas
qgue apresentava, a fim de subsidiar seu diagndstico. Indica que em nenhum momento
ela relatou fortes dores no peito, mas apenas queimacdo e nauseas. Nao obstante,
registra que solicitou a realizacdo de Eletrocardiograma, a fim de afastar qualquer
duvida sobre possivel infarto, mas nenhuma alteracdo significativa foi encontrado, o que
registrou no prontuario médico da paciente, razdo pela qual a medicou e liberou.
Sustenta que ndo houve qualquer conduta negligente, imperita ou imprudente, a
caracterizar erro médico, e tampouco nexo de causalidade entre o atendimento e o
resultado morte, 0 que somente veio a ocorrer muitas horas depois. Alega que a falecida
era diabética, pouco aderente a tratamentos, sendo comum seu atendimento no posto
de salde ou na Santa Casa por referirrse a dores abdominais, diabetes
descompensadas ou outros problemas de pressdo. Afirma, ademais, que o0
eletrocardiograma supostamente extraviado estava em posse da familia, e ndo na Santa

Casa.

Réplica as fls. 445/450 destes autos e fls. 126/132 do processo n°
1001442-94.2020.8.26.0450. Instadas a especificarem as provas que pretendem
produzir (fls. 451/452), as partes requereram a producdo de prova oral e pericial (fls.
453/454, 456 e 457/458 destes autos e fls. 144/146 do processo n° 1001442-
94.2020.8.26.0450). O feito foi saneado (fls. 558/560). Laudo pericial as fls. 624/651,
seguido de manifestacdo das partes as fls. 654/656, 658/661 e 662/667. Foi produzida
prova oral (fls. 755/756). Alegacg0es finais as fls. 757/761, 762/766, 767/772 e 773/778.

E o Relatério. DECIDO.

De inicio, cumpre observar que este feito serd julgado em conjunto
com 0 apenso (n° 1001442-94.2020.8.26.0450), nos termos do art. 55, §1°, do CPC,
conforme despacho de fls. 157 daqueles autos.
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As preliminares suscitadas em contestacdo ja foram devidamente

apreciadas por ocasido do saneamento.

Todavia, verifico que as requeridas Vilma de Fatima Gomes dos
Santos, Renata Bento Goncalves e Roberta Bento Goncgalves, que representam o
falecido José Carlos Bento Gongalves, demandado na acdo n° 1001442-
94.2020.8.26.0450, alegaram sua ilegitimidade passiva, através das alegac¢des finais de
fls. 767/772.

Tratando-se de matéria de ordem publica (art. 485, 83°, do CPC),
passo a sua apreciacao e o faco para reconhecer a ilegitimidade passiva de José Carlos
Bento Goncalves. Isso porque o Tema 940 do STF é claro ao estabelecer que a acao
por danos causados por agente publico deve ser ajuizada somente contra o Estado ou a
pessoa juridica de direito privado prestadora do servigo publico (Prefeitura Municipal de
Piracaia e Santa Casa de Misericdrdia Sdo Vicente de Paulo, respectivamente), ndo

possuindo legitimidade passiva o autor do ato (José Carlos Bento Gongalves).

De rigor, portanto, a extingho do processo n° 1001442-
94.2020.8.26.0450, sem resolucdo de mérito, dada a ilegitimidade passiva do Unico réu

daquele feito.

Superada esta questdo, no mérito, verifico que a grande questdo do
presente feito é aferir se 0 médico responsavel pelo atendimento da falecida incidiu em
erro profissional e se, assim, estariam presentes os elementos da responsabilidade

objetiva das requeridas (art. 37, § 6°, da Constituicdo Federal).

A fim de apurar este ponto controverso, foi determinada a realizacéo
de prova pericial, a qual concluiu que o atendimento prestado ndo foi adequado.

Conforme a andlise do D. Perito:
(.. o _ _ _ _
Como ponto inicial de analise discussao, fica claro que o que se discute

tem relacdo com o sintoma apresentado por ocasiao do atendimento de urgéncia em
29/06/2020. Esté claro o registro de QUEIXA DE QUEIMACAO NO PEITO. O registro
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ndo é de dor em regido epigastrica, a interpretacdo médica de “dor no peito” € de dor
em regido toracica. O médico assistente é que faz o diagnéstico de epigastralgia (dor
epigéastrica), que é um diagndstico sindrbmico, ou seja, ndo define a causa da dor
nesta topografia.

O carater da dor, ou seja a sua caracteristica foi de dor em queimacao, o
gue ndo descarta sindrome coronariana aguda, nem mesmo se a topografia da dor
fosse epigéstrica.

Em relacdo ao que vou chamar de extravio e ndo desaparecimento, para
evitar conotagdo de ato voluntario, realmente compromete a melhor analise, pois o
registro de que ndo apresentava alteracdes significativas, necessita ser validado.

Desta forma, é possivel concluir que o atendimento prestado a pericianda
ndo seguiu preceitos técnicos de boa préatica e de seguranca do paciente por estes
fatos a pericianda ndo foi oferecido atendimento adequado para que pudesse ter
evolucéo de forma diversa, ou seja, perdeu-se a chance, a possibilidade.

As responsabilidades devem ser divididas pelo profissional que prestou o
primeiro atendimento e a Instituicdo, pela falta de protocolo ou diretrizes de
atendimento em sindrome coronariana aguda. (fls. 646)

Com efeito, a despeito de nao ser possivel a andlise do
eletrocardiograma realizado no primeiro atendimento da falecido, em raz&o de ter sido
extraviado, € certo que ndo foi adotado o procedimento adequado para os sintomas

relatados pela falecida na ocasido. E o que se extrai do item 8.1 do laudo pericial:

A dor toracica é o principal sintoma da sindrome coronariana aguda. Uma
dor toracica tipicamente anginosa € precordial ou retroesternal, em aperto ou
gueimacgdo, com inicio subito, com irradiacdo para dorso, membros superiores,
cervical ou epigastrio. Porém, a isquemia pode-se apresentar apenas como
equivalente anginoso: DOR EPIGASTRICA, DISPEPSIA, DISPNEIA, NAUSEAS E
VOMITOS, SUDORESE, HIPOTENSAO E SINCOPE. Pacientes idosos (> 75 anos
de idade), mulheres e PORTADORES DE DIABETES, doenca renal cronica ou
deméncia podem se apresentar mais comumente com equivalentes anginosos.

A dor classificada como tipica (dor precordial em aperto com irradiagdo
para ombro esquerdo) identifica sindrome coronariana aguda em 50% dos casos
(Greenslade 2012). Alguns estudos procuraram a correlacdo entre os sintomas e o
diagnostico final de infarto agudo do miocardio. Dentre as caracteristicas que se
repetem nos estudos estdo: (i) irradiacdo do dor para o ombro direito ou ambos os
ombros, (ii) sudorese observada pelo médico ou enfermagem, (iiij) nauseas e vémitos
e (iv) associacdo com esforgos.

Portanto a primeira etapa é suspeita, se fazer a hipétese diagnéstica,
partindo-se da premissa em se afastar ou confirmar as condigdes moérbidas de
urgéncia que determinem risco de vida, como infarto, aneurisma dissecante ou
outras. Para tanto sdo tomadas medidas para definicdo do diagndstico, que
idealmente seria seguir um protocolo, estabelecido pelo Hospital.

O Eletrocardiograma (ECG) deve ser realizado de imediato, assim como a
coleta de amostra de sangue para dosagem dos biomarcadores de necrose
miocérdica.

O deve ser registrado nas 12 derivagdes classicas e por orientacdo médica
seria adequado também nas derivagbes V7, V8 e V3R, V4R. Idealmente realizado em
até 10 minutos apdés a chegada do paciente ao servico de emergéncia e
recomendado sua repeticdo a cada 15 minutos na primeira hora e depois de 6 em 6
horas nas primeiras 24 horas. O ELETROCARDIOGRAMA NORMAL NAO EXCLUI O
DIAGNOSTICO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA.
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Devem ser solicitadas as dosagem dos biomarcadores de necrose
miocardica (CK-MB e idealmente a troponina). A CK-MB repetida de 6/6 horas nas
primeiras 24 horas; e a troponina uma dosagem apo6s 10-12 horas do inicio da dor.

Os protocolos devem respeitar as restricbes e a realidade do local de
atendimento, assim como definir a regulagdo do Atendimento de Urgéncia em
situacao de limitacfes no local de prestacdo e definir encaminhamentos.

Recomenda-se que nos protocolos se incluam exames gerais como
hemograma, glicemia, creatinina, eletrélitos, TP, TTPA e creatinina; além de
radiografia do térax e ecodopplercardiograma. (fls. 645)

Como se vé, do procedimento indicado, somente foi realizado o
eletrocardiograma na paciente, 0 que, ainda que ndo apresentasse qualquer alteragédo
significativa, ndo exclui o diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda, segundo

enfatizado pelo D. Perito.

N&o se ignora que, segundo a prova oral produzida e a resposta aos
guesitos formulados pelos requeridos, fora confirmado que a falecida ja apresentava
"doencas de curso cronico, como Diabete Mellitus e hipertensdo arterial, além do
antecedente de ja ter sido tabagista, todos fatores de risco para doenca coronariana"
(fls. 649).

Ocorre que o defeito no atendimento se refere ao procedimento
adotado pelo médico responséavel, que evidencia negligéncia ou, a0 menos, impericia no

servico prestado. A ilustrar, colaciono outro trecho do laudo pericial:

"6) E possivel que naquela manha de 29 de junho de 2020 (as 9:29h) em face da
debilidade da saude da Sra. Benedita a mesma néo estivesse de fato infartada, fato
gue somente posteriormente veio a ocorrer no periodo da tarde? Relate o Sr. Perito
eventual existéncia casos semelhantes na literatura médica de pessoas que vieram a
sofrer de mal subito apds prévia e recente realizacdo de bateria de exames
completos (Checkup)

- Sim, mas ndo deveria ter sido dispensada. Deveria ter sido feita a hip6tese de
sindrome coronariana aguda, descrito adequadamente o resultado do
eletrocardiograma (e estar a disposicéo para ser reavaliado), colhidos marcadores de
necrose miocardica e repetido de forma seriada o eletrocardiograma e o0s
marcadores" (fls. 650)

Quanto ao nexo de causalidade, é certo que nao é possivel
estabelecer uma relagdo direta e necessaria entre a conduta culposa do agente
(inobservéancia do procedimento adequado) e o falecimento da genitora da autora. Em
outras palavras, ndo é possivel dizer que a observancia do procedimento adequado teria

evitado o seu obito.
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z

Entretanto, é certo que o atendimento adequado poderia diminuir a
probabilidade do evento morte, sobretudo porque a paciente ndo seria imediatamente
dispensada e estaria todo o tempo sob observacdo médica, ainda que para realizacédo
de exames complementares. Nesse sentido, 0 nexo de causalidade ndo se estabelece
com 0 evento morte em si, mas sim com 0 prejuizo (extrapatrimonial) decorrente da

perda de uma chance (dano), o que é manifesto.

Esta caracterizada, portanto, a responsabilidade civil das requeridas,

gue decorre do defeito no servico publico oferecido. Alids, nessa linha:

Apelacdes. Responsabilidade civil. Erro médico. | - Faute du service caracterizada
por erro médico demonstrada. Inércia do servico médico no tocante a transferéncia
da paciente para servico especializado em neurocirurgia. Perda de uma chance
aplicada aos servicos médicos. Il - Responsabilidade subjetiva do Poder Publico.
Impericia constatada pela prova pericial. Relacdo de causalidade entre a falha do
atendimento e o prejuizo ao tratamento. Paciente que nao foi submetida a cirurgia
gue poderia reverter seu quadro de salde. IV — Danos morais caracterizados.
Quantum indenizatério que comporta reducdo. Juros de mora tendo por termo inicial
o evento danoso. Art. 398 do CC e Sumula 54/STJ. Sentenga reformada em parte.
Recursos parcialmente providos. (TJSP; Apelacéo Civel
0000658-30.2012.8.26.0543; Relator (a): Paola Lorena; Orgéo Julgador: 32 Camara
de Direito Publico; Foro de Santa Isabel - 22 Vara; Data do Julgamento: 27/06/2025;
Data de Registro: 02/07/2025)

DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL POR ERRO MEDICO. DANO MORAL
CONFIGURADO. TEORIA DA PERDA DE UMA CHANCE. OBRIGA(;AO DE
INDENIZAR CARACTERIZADA. RECURSO DESPROVIDO. 1. Acdo de
responsabilidade civil por erro médico fundada em negligéncia das equipes médicas
em diversos atendimentos prestados nos hospitais da rede credenciada da operadora
de plano de saude, culminando no Obito do paciente, do que resulta o dever de
indenizar. 2. A questdo em discussdo consiste em aferir se houve falha no
atendimento dispensado ao paciente por negligéncia das equipes médicas e se é
devida a aplicagdo da teoria da perda de uma chance. 3. E possivel inferir do laudo
pericial acostado aos autos que houve negligéncia no atendimento prestado ao
paciente, destacando-se a falta de investigacdo adequada de seu quadro de saude
por tomografia computadorizada e broncoscopia quando da primeira internacdo, além
de ter havido diagnéstico errdbneo de crise respiratéria como sendo crise de
ansiedade. 4. O laudo pericial também reconhece que houve a subtracdo da
possibilidade de evitar o agravamento do quadro de saude do paciente, razdo pela
gual se aplica ao caso a teoria da perda de uma chance. 5. O dano moral alegado
esta configurado, ndo tendo sido impugnado de forma especifica o valor da
indenizag&o arbitrado na sentenga, impondo-se, destarte, sua manutenc¢éo por forca
da proibicdo da "reformatio in pejus". 6. Recurso desprovido. (TIJSP; Apelacdo Civel
1001117-13.2022.8.26.0010; Relator (a): Ademir Modesto de Souza; Org&o Julgador:
72 Camara de Direito Privado; Foro Regional X - Ipiranga - 22 Vara Civel; Data do
Julgamento: 12/06/2025; Data de Registro: 12/06/2025)
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Resta a fixagdo do quantum indenizatério, que deverd ter por base a
chance perdida de se evitar o resultado morte, caso houvesse o adequado atendimento

médico.

Assim, considerando-se as circunstancias do caso, em especial o
histérico médico da falecida, consistente em doencas crbnicas e prévio tabagismo, que
sdo consideradas fatores de risco para a doencga coronariana, bem como a informagéo
fornecida pelo D. Perito de que "A reducdo de morbimortalidade tem relacdo com
precocidade no atendimento, no diagnostico e no tratamento” (fls. 644), arbitro o valor
indenizatério em R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), que reputo razoavel e

proporcional a outras pretensdes indenizatérias ja apreciadas por este Juizo.

Diante do exposto, JULGO PROCEDENTE o processo n°
1001161-41.2020.8.26.0450, movido por JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA em face
de SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO VICENTE DE PAULO e PREFEITURA
MUNICIPAL DE PIRACAIA, nos termos do art. 487, inciso |, do CPC, condenando-as
solidariamente a pagar a autora o valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), a
titulo de danos morais, corrigido apenas pela taxa SELIC, a partir do arbitramento, por
forca da Lei n. 14.905/24.

Outrossim, JULGO EXTINTO o processo n° 1001442-
94.2020.8.26.0450, movido por JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA em face de JOSE
CARLOS BENTO GONCALVES, sem resolu¢cao do mérito, com base no artigo 485, IV

do Cddigo de Processo Civil, dada a ilegitimidade de parte.

Diante da sucumbéncia, no processo n° 1001161-41.2020.8.26.0450,
CONDENO as requeridas SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO VICENTE DE
PAULO e PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRACAIA ao pagamento das custas,
despesas processuais e honorarios advocaticios, que fixo em 10% do valor da
condenacdo, e no processo n° 1001442-94.2020.8.26.0450, CONDENO a autora
JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA ao pagamento das custas, despesas processuais
e honorérios advocaticios, que fixo em 10% também do valor dessa condenacéo, tudo

nos termos do art. 85, §2°, do Cédigo de Processo Civil.

1001161-41.2020.8.26.0450 - lauda 8

fls. 786

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001161-41.2020.8.26.0450 e codigo dGBimdy1.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CLEVERSON DE ARAUJO, liberado nos autos em 01/08/2025 as 09:42 .
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

COMARCA DE PIRACAIA

FORO DE PIRACAIA

12VARA

RUA BENEDITO VIEIRA DA SILVA, 300, Piracaia- SP - CEP 12970-000

Junte-se cbpia desta sentenga no processo n° 1001442-
94.2020.8.26.0450 (em apenso).

P.R.I.

Piracaia, 01 de agosto de 2025.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA
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