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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE LONDRINA - FORO CENTRAL DE LONDRINA
2aVVARA DA FAZENDA PUBLICA DE LONDRINA - PROJUDI
Avenida Duque de Caxias, 689 - 6° andar - Caigaras - Londrina/PR - CEP: 86.015-902 - Fone: (43)3572-3232 - Celular: (43) 3572-
3483 - E-mail: lon-31vj-s@tjpr.jus.br

Autos n°. 0031940-27.2017.8.16.0014

Processo: 0031940-27.2017.8.16.0014
Classe Processual: Procedimento Comum Civel
Assunto Principal: Indenizagdo por Dano Material
Valor da Causa: R$36.524,90
Autor(s): ® CRISTIANE APARECIDA FRANCA (RG: 251177956 SSP/SP e CPF/CNPJ:
149.827.388-23)
Rua Henrique Dias, 210 CASA - CAMBARA/PR

Réu(s): ® Universidade Estadual de Londrina (CPF/CNPJ: 78.640.489/0001-53)
Rodovia Celso Garcia Cid, 900, 900 PR 445, km 380, caixa postal 10011 - Jardim
Portal de Versalhes 1 - LONDRINA/PR - CEP: 86.057-970

Vistos e examinados estes autos de ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E
MORAIS sob n° 0031940-27.2017.8.16.0014, proposta por CRISTIANE APARECIDA FRANCA em
face do UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA.

|. RELATORIO.

CRISTIANE APARECIDA FRANCA, brasileira, casada, portadora da Cédula de |dentidade
(RG) n° 25.117.795-6, inscrita no CPF/MF n° 149.827.388-23, residente e domiciliada na Rua Henrique
Dias, 210, na cidade de Cambard/PR, ajuizou a presente A(;AO DE INDENIZA(;AO POR DANOS
MATERIAIS E MORAIS em desfavor da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, Autarquia
Estadual inscrita no CNPJMF sob o n° 78.640.489/0001-53, localizada na Rodovia Celso Garcia Cid,
Km 380, $/n° Campus Universitario, CEP: 86055-900, em Londrina/PR, alegando, em sintese, que:

a) no dia 30/07/2016, foi internada no Hospital Universitério apos ter sido diagnosticada com
tumor cerebral (TU daregido selar — Hipofise) com perdalbaixa de acuidade visual;

b) foi indicado para o caso arealizac&o de cirurgia, programada para o dia 04/08/2016;

¢) no dia anterior, preencheu a Ficha Pré-Anestésica e checklist para encaminhamento ao centro
cirdrgico, ocasido em que assinalou “ ndo” na opcao de transfusdo de sangue, por se identificar como
Testemunha de Jeovg

d) no diadacirurgia foi surpreendida com alta hospitalar, sem a especificacéo escrita de qualquer
motivo;
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€) em vista de complicagdes em seu quadro clinico, a autora foi nhovamente internada no dia 09/08
/2016 com a indicacdo de cirurgia e diagnéstico de craniofaringioma. Porém, passados dias, a cirurgia
ndo foi marcada, tendo a autora sido informada que “ o Hospital ndo iria realizar a sua cirurgia, tendo
em vista sua recusa em consentir com uma eventual transfusdo sanguinea, que talvez viesse a ser
necessaria durante a cirurgia” ;

f) aré se negou a realizagdo da cirurgia e também se negou a transferir a autora para outro
hospital publico no qual pudesse ter o direito a salde assegurado;

g) no dia 19/09/2016, preencheu um formulario de reclamagdo na Ouvidoria do Hospital
Universitario informando a respeito da auséncia de tratamento médico durante todo o tempo em que
ficou internada e das pressdes que sofreu para pedir alta médica, bem como a auséncia de qualquer
medida do Hospital para providenciar tratamento meédico adegquado ao seu grave problema de salde;

h) em 28/09/2016, protocolou representacdo no Conselho Regional de Medicina do Parand— CRM
/PR, requerendo apuracdo das infragdes éticas cometidas pela equipe médica e direcdo do Hospital
Estadual Universitario de Londrina/PR;

i) considerando a demora e a possibilidade de piora de seu quadro clinico, realizou, no dia 15/10
/2016, o procedimento médico as suas proprias expensas na cidade de Aragatuba/SP. As despesas totais
de R$ 36.524,90 envolveram internac&o, medicamentos, exames e viagem,

j) a cirurgia ocorreu sem a necessidade de transfusdo sanguinea e se utilizou de técnicas
cientificamente reconhecidas e disponiveis no sistema de salde.

Postulou pela concessdo da gratuidade judicial. Requereu a condenagdo da ré ao pagamento de
danos morais no valor de R$ 30.000,00 e danos materiais no valor de R$ 36.524,90. Atribuiu a causa o
valor de R$ 66.524,90 (seg. 9.1) e juntou documentos (seq. 1.2/1.26).

A seq. 11.1, foi deferida a gratuidade da justica.

Citada, a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA apresentou contestacdo a seq. 19.1,
alegando, em resumo, que:

a) aautora j4 estava em acompanhamento no Hospital do Cancer de Londrina (Dr. Bruno Zocoli)
e aguardava a realizacéo de cirurgia em casa. Devido a piora da acuidade visual, acabou sendo internada
no Hospital de Cambara e transferida ao Hospital Universitario de Londring;

b) no dia 03/08/2016, a autora foi submetida ao exame de ressonancia magnética recebendo o
diagndstico de créaniofaringioma, além de passar pela equipe de endocrinologia, que solicitou exames
especificos para melhor avaliagdo do caso;
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¢) segundo o médico residente Dr. Felipe Ferreira da Silva, também da neurocirurgia, por
necessitar aguardar o resultado dos exames e equipamento (neuronavegador) para a realizagdo do
procedimento cirdrgico, a paciente recebeu alta no dia 04/08/2016, com carta para retornar no dia 09/08
/2016, o que contraria 0 alegado na exordial;

d) no dia 09/08/2016, quando foi novamente internada para programar a data da cirurgia, ao ser
abordada quanto a possivel necessidade de transfusdo de sangue, a paciente se manifestou contraria a
reposi ¢ao sanguinea por ser Testemunha de Jeov;

€) 0 caso gerou grande preocupacdo, pois a cirurgia ndo poderia ser realizada sob condic¢bes ndo
ideais, expondo arisco avida da paciente, ja que a cirurgia trazia possibilidade de sangramento por ser o
tumor invasivo e estar localizado proximo de grandes vasos,

f) em 25/08/2016, houve uma reuni&o entre os representantes da autora com a Diretora Clinica do
Hospital, 0 médico neurocirurgido, Dr. Marcos Henrique Lima Galles, o responsavel pela Chefia do
Centro Cirdrgico, Dr. Silvio Henrique de Almeida, e o advogado do Hospital, Dr. Renato Tavares Y abe;

g) o médico neuracirurgido, Dr. Marcos Galles, afirmou que “ pelas caracteristicas do tumor,
seria pouco provavel que ndo ocorresse sangramento durante o intraoperatorio, e deixou claro que a
cirurgia ndo poderia ser realizada no Hospital demandado sem a garantia de uma possivel transfusio
sanguinea” ;

h) a equipe de médicos anestesistas do HU se posicionaram contra a realizagdo da cirurgia sem a
garantia da transfuséo, o que foi confirmado pelo Dr. Silvio Henrique de Almeida, responsavel pela
Chefiado Centro Cirurgico;

i) “0s representantes da paciente sugeriram gque o Hospital poderia utilizar um aparelho que
permitisse a reutilizagdo do proprio sangue da paciente (chamado Cell Saver), e se colocaram a
disposicao para trazerem tal aparelho para o Hospital. Todavia, a opinido da equipe de Neurocirurgia
permaneceu a mesma. O cirurgido sequer tinha experiéncia no uso do equipamento a ponto de ndo
expor arisco avida da paciente” ;

j) foi de concordancia geral que a medida mais adequada naquele momento era encontrar um
hospital que aceitasse fazer a cirurgia da autora nas condicbes por ela exigidas, restando acordado que
tanto o Dr. Marcos quanto 0s representantes da autora tentariam contato com esses hospitais para
disponibilizarem umatransferéncia;

k) houve negativa de Hospital localizado em Belo Horizonte, sendo o caso recolocado na Central
Estadual de Leitos pararegulacdo paraoutro hospital;

1) “foi-lhes explicado que, enquanto isso, a paciente poderia ser mantida internada. No entanto,
também foi enfatizado que o melhor seria que a transferéncia ocorresse logo ou gque a paciente, que
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oferecia condicdes clinicas para tal, aguardasse a resolucéo fora do ambiente hospitalar, para evitar
colonizagdo bacteriana secundaria desnecessaria que, futuramente, poderia prejudicd-la no pés
operatorio” ;

m) a autora pediu alta hospitalar no dia 20/09/2016, sendo registrado em seu prontuario que teria
sido encontrado um hospital em Sao Paulo com disponibilidade de realizar acirurgia;

n) a autora compareceu ao retorno do ambulatério de Endocrinologia no dia 09/11/2016, referindo
ter sido submetida a procedimento cirdrgico na cidade de Aragatuba no dia 15/10/2016, com conclusdo
diagndstica de macroadenoma hipofisario;

0) 0 Hospital Universitério jamais desrespeitou as convicgdes religiosas da autora;

p) se a autora optou por atendimento particular, deve arcar com sua escolha. Todas as despesas
realizadas como forma de acesso ao servico privado ndo comportam restituicdo, pois decorreram de
opcao da parte em buscar o atendimento na rede privada.

Pugnou pelaimprocedéncia dos pedidos iniciais. Trouxe documentos (seg. 19.2/19.23).
Impugnacdo a contestacdo apresentada a seq. 23.1.

Intimadas para especificacdo de provas, pugnou a ré (seg. 29.1) pela producdo de prova oral,
documental e pericial. A autora, de suavez, postulou (seq. 30.1) pela producdo de provaoral.

As partes especificaram suas provas.
Ouvido, 0 MINISTERIO PUBLICO absteve-se de atuar no feito (seg. 33.1).
Sobre o0 despacho de seq. 36, manifestou-se a parte autora a seg. 37.

O feito foi saneado a seq. 42, ocasido em que foram fixados os pontos controvertidos da lide e
deferida a producdo de provaoral e documental.

Nas audiéncias gue se seguiram (segs. 65, 67, 83, 84 e 186) foi colhido o depoimento pessoa da
autora e ouvidas as testemunhas/informantes arrolados pelas partes.

A seq. 78 vieram aos autos os documentos requisitados em saneamento.

O pleito de seg. 129 foi parcialmente acolhido a seq. 137.

A seq. 170 foi julgada preclusa a oportunidade de oitiva de testemunha por carta precatoria.
A parte autora juntou documentos a seq. 183.

As partes apresentaram suas aegacdes finais as segs. 191 e 194.

Vieram os autos conclusos.
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E o relatério.
Decido.
I1. FUNDAMENTACAO.

I.l. Trata-se de ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS proposta
por CRISTIANE APARECIDA FRANCA, qualificada nos autos, em face da UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, também qualificada, objetivando a condenacdo da ré ao pagamento de
danos materiais e morais.

[1.11. Inexistem questdes preliminares pendentes de solugéo.
[1.111. No mérito, os pedidos sdo parcial mente procedentes.
Para essa conclusdo, necesséria se faz a andlise de dois periodos distintos:

a) o primeiro, de 30/08/2016 a 04/08/2016, relacionado a primeira internacdo da autora junto ao
Hospital Universitéario (HU), periodo que abrangeu a frustracéo da cirurgia agendada para o dia 04/08
/2016 e subsequente alta hospitalar;

b) 0 segundo, de 09/08/2016 a 20/09/2016, que abrangeu a segunda internacdo da parte e sua
manutencdo em ambiente hospitalar por aproximadamente 40 dias, até a sua alta, assinada “ a pedido”
dia 20/09/2016.

[1.111.1. Vejamos, inicialmente, o periodo de 30/08/2016 a 04/08/2016.

Segundo a prova dos autos, a autora foi internada junto ao Hospital Universitério vinculado a
UEL no dia 30/07/2016 (seg. 1.6), sendo diagnosticada com tumor na hipéfise, com perda de acuidade
visual.

Conforme se vé do prontuério de “ evolugao clinica” encartado a seq. 19.18, a autora estava sendo
atendida pela equipe médica do Instituto de Céncer de Londrina — ICL, sendo encaminhada ao HU pela
Central Estadual de Regulagéo. V &-se do documento a seguinte anotagdo, manuscritaem 31/07/2016:

“Paciente com (ilegivel) de tumor de regido (ilegivel), assistida inicialmente no ICL onde
aguardava para tratamento cirurgico, refere que evoluiu com piora da acuidade visual sendo
encaminhada pela central para avaliar possibilidade de internacéo em nosso servico” .

A documentacdo anexada a seq. 1.8 comprova que a autora estava sendo preparada para se
submeter a cirurgia no dia 04/08/2016, tanto que, no dia 03/08/2016, foram preenchidos e assinados os
seguintes documentos:

a) check list para encaminhamento da paciente ao centro cirdrgico;

b) ficha pré-anestésica;
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¢) termo de consentimento livre e esclarecido.

O documento denominado “ Prescricdo Médica: 03/08/2016” traz, ainda, a seguinte anotagéo,
lancada @ méo nos itens 13 e 14: “ hidrocortisona 100mg EV na inducéo — anestésico e, apds cirurgia,
50mg EV 8/8h” (destaquei).

Ocorre que a cirurgia, por motivos que ndo foram esclarecidos nos prontuédrios e demais
documentos médicos encartados aos autos, acabou néo se realizando. O documento de “ evolucédo clinica”
anexado a seq. 19.19, por exemplo, limita-se ainformar o seguinte:

“04/08/2016 — Paciente relata ter passado bem o periodo. Refere ansiedade pela cirurgia.

- A cirurgia foi cancelada hoje e ha probabilidade de a paciente ir de alta pela clinica
responsavel” (destaquei).

O documento denominado Anexo 8, encartado a seq. 1.9, traz, ainda, as seguintes informagdes:

“04/08/2016 - Prescricdo de Enfermagem - I nforma que a paciente recebeu alta, mas néo diz o
MOtiVO" (destaquei).

Em seu depoimento pessoal, esclareceu a autora que ja estava vestida com as roupas apropriadas
para cirurgia quando o anestesista lhe informou que o procedimento ndo se realizaria porgque a autora, por
professar afé das Testemunhas de Jeova, ndo aceitaria receber transfusio de sangue, se fosse necesséria.

No mesmo sentido foi o depoimento prestado pela informante Luiza Le Senechal Souza (seq.
65.4), que acompanhava a autora no HU. Segundo asseverou, 0 anestesista teria barrado o ato logo depois
de receber a informacdo de que a autora seria Testemunha de Jeova e ndo aceitaria ser transfundida,
situacdo que, segundo Ihe explicou o profissional, inviabilizaria uma cirurgia daquele porte. Lembrou-se
gue nesse momento uma das enfermeiras teria dito “ - agora deu bode”, solicitando, logo depoais, que a
autora retirasse as roupas da cirurgia.

Nesse ponto, a falha nos servicos prestados pela UEL, ao menos no campo organizacional, resta
clara, vez que a religido da autora ndo havia sido em nenhum momento ocultada. Ao contrério. O HU
/UEL tinha ciéncia - ou a0 menos deveria ter — da opg¢do religiosa da autora desde o seu ingresso no
ambiente Hospital Universitario. Note-se, a proposito, que a “ Ficha de Atendimento Ambulatorial —
Urgéncia” anexada as segs. 1.6 e 19.18, primeiro documento que o Hospital preenche quando do
ingresso do paciente, indicava o fato no campo “ ESTADO CIVIL / RELIGIAO” , local onde fora aposta a
seguinte anotagdo: “ CASADO — TESTESMUNHA D" (destaguei).

Em audiéncia, ao ser confrontado sobre essa anotacdo, 0 Médico Marcos Galles (seg. 185)
respondeu:

“E... (...). Sm(...). N&o escreveu Jeova, mas subtende-se. Eu ndo me atentei” .
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Ora, 0 cancelamento repentino de uma cirurgia que poderia evitar a cegueira da parte autora,
guando motivada pela desorganizacdo dos servicos prestados pela parte ré, comunicada no dia do
procedimento, apos 05 (cinco) dias de espera em ambiente hospitalar, encontrando-se a autora em estado
de “ ansiedade” anotado em prontudrio médico, acarreta, por claro, danos extrapatrimoniais que merecem
adevidaindenizacéo.

N&o ha que se faar, porém, tenha sido a cirurgia cancelada por eventual preconceito religioso,
como quer a parte autora. Parece evidente que, se alguma variante do ato cirdrgico tem que ser aterada
de Ultima hora, o procedimento deve ser totalmente repensado e reorganizado pela equipe médica,
evitando-se danos inesperados a paciente.

Em seu depoimento judicial, o Médico Marcos Galles (seq. 185) deixou essa questdo muito bem
esclarecida. Segundo enfatizou, a informacao recebida de Ultima hora, de que a autora ndo aceitaria
eventual transfusdo sanguinea, demandava a suspensdo do ato para que fosse reorganizado, até porque se
tratava de um tumor benigno que possuia crescimento lento, mas que estava localizado em uma regiéo
muito delicada e extremamente vascularizada. Conforme destacou, eventual lesdo na carétida da
paciente, durante o ato cirdrgico, poderia leva-la a 6hito, se obstada a transfusdo. Esclareceu, ainda, que,
naguele momento, ndo havia empecilhos paraa“ alta” médica, pois o tumor ja estava instalado ha muitos
anos, com crescimento extremamente lento. Razoavel, entdo, que se aguardasse 0s préximos passos fora
do ambiente hospitalar.

Essa versdo é consonante aquela prestada pelo Médico Marcio Francisco Lehmann (seg. 83.4).
Em seu depoimento judicial, destacou o profissional que, num primeiro momento, o quadro da autora néo
era condizente com a urgéncia informada pela Central de Regulagéo, razéo pela qual puderam organizar
0 ato cirdrgico com mais calma.

Mas, o fato é que, dias depois da primeira alta, a autora sentiu uma piora em sua acuidade visual,
fazendo com que voltasse ao HU/UEL no dia 09/08/2016. E essa piora, de dificil confirmagdo médica
através de exames, acabou por aterar o status de sua enfermidade, que passou a ser tratada como uma
guestéo de urgénciamédica, dado o risco de “ cegueira subita” .

[1.111.11. Nesse segundo periodo, que vai de 09/08/2016 a 20/09/2016, sustenta a autora ter sofrido
lesBes diversas aos seus direitos fundamentais, pel os seguintes motivos:

a) negativa de tratamento pelo nasocdmio, motivada por questfes religiosas, especialmente apds a
apresentacdo de instrumenté&rios e maguinarios que poderiam substituir a necessidade de transfusdo
sanguinea;

b) ter sofrido, ao longo de aproximadamente 40 dias de internagdo, chacotas dos profissionais
ligados ao HU, que, segundo afirma, desrespeitavam a sua opcao religiosa;

¢) o fato daré, além de se recusar a lhe operar, ndo se empenhar na sua transferéncia para outro
Hospital Terciario, negar-se a lhe dar “ alta” e, se ndo bastasse, pressiona-la a pedir a propria “ alta” ,
isentando-se, assim, de qualquer responsabilidade.
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Vegamos, entdo, cada um desses fatos, com base no material probatdrio ameal hado aos autos.

Como se viu, 04 dias apbs a primeira alta, a autora sentiu uma piora em sua acuidade visual,
fazendo com que buscasse novamente 0s servicos do Hospital Universitario.

Ocorre que a autora, por professar a fé das Testemunhas de Jeova, recusa-se a se submeter a
transfusdo de sangue. Estava consciente e esclarecida, no entanto, dos riscos da cirurgia, e pretendia
prosseguir com o tratamento, assumindo o risco de eventual 6bito, caso o procedimento cirdrgico
caminhasse para necessidade de transfusfo.

Doutro lado, os médicos vinculados ao HU, embora reconhecessem que o risco de eventua
transfusdo sanguinea fosse baixo, ele inegavelmente existia, especialmente em razdo do tumor estar
localizado proximo a artéria cardtida. Eventual lesdo, entdo, caso ndo dispusessem da opcdo de
transfundir, seria fatal. E, apoiados nos ditames de suas consciéncias, negavam-se a serem 0S
“facilitadores’ de eventual 6bito, até porque, apesar do risco de “ cegueira subita” , a evolucéo do quadro
parapior poderiatardar a ocorrer.

Vejamos como os profissionais que atuaram no caso concreto enxergavam a opcdo de prosseguir
com o ato cirurgico, sem a possibilidade de transfuséo sanguinea, no caso de eventual emergéncia.

Em seu depoimento, destacou o0 Médico Marcos Galles (seq. 185):

“(...) eticamente ficava muito complexa a situacdo, né? Porque, entdo vocé vai para casa e boa
sorte? Nao, ndo é assim... A gente esta disposto a trata-la, mas a senhora tem que estar ciente de que se
acontecer uma tragédia, a senhora vai tomar sangue. — ‘Nao, ndo aceito isso, prefiro morrer’... Mas é
muito ruim para mim perder uma paciente na mesa, por uma opgao... Eu respeito todas as religides (...)
Eu sou totalmente a favor da pessoa ter uma crenga (...). SO que isso ndo pode matar o meu doente (...).
Sendo eu poderia estar aqui hoje porque eu ndo transfundi. 1sso para mim é muito pior (...) A gente tinha
todos os recursos para trata-la (...). Eu ndo podia abrir méo de salva-la frente a uma situacéo (...) Eu
iria matar a paciente se eu lesasse a carétida dela (...) Eu ndo aceito ndo fazer todo o possivel pelo
paciente (...) Ela ndo estava com cancer terminal, a pior coisa era ficar cega, mas viva (...) A opcao de
preferir morrer a custa da minha cirurgia? E como é que fica eu em frente a minha religiao? (...)
Eticamente é muito complicado (...). Eu posso abrir méao da minha vida? (...) A gente tem que esperar o
melhor e estar preparado para o pior, entdo... (...) NOs ndo estavamos muito confortaveis em correr o
risco elevar uma moca t&o jovema morrer ou ficar com uma sequela grave por conta disso” .

No mesmo sentido se posicionou o Médico Marcio Francisco Lehmann (seq. 83.4), chefe do setor
de neurocirurgiado HU:

“Para mim é um absurdo (...), um risco inaceitavel. (...) Eu ndo conseguia aceitar eu ser o
facilitador da morte dela (...). Mas ninguém foi proibido de fazer (...). NGs pedimos a possibilidade de
transfusdo, o direito de reagir (...). Carétida, quando sangra, sangra aos litros (...) E eu vou assistir ela
morrer? Eu ndo consigo. Eu ndo estudel para isso (...). Nés nunca fechamos as portas para ela (...). SO
ndo foi possivel atende-la dentro da I6gica que ela queria” .
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De pronto se vé os profissionais ligados & UEL em nenhum momento ignoraram a op¢do religiosa
da parte autora. Ao contrério, respeitaram o direito da paciente de se negar a eventual transfusdo
sanguinea. Posicionaram-se, somente, no sentido de que as suas opgdes existenciais, de ndo se colocarem
na posicdo de assistir, inertes, ao Obito da autora em caso de emergéncia cirdrgica, deveriam ser
igualmente respeitadas.

Depois de instalado impasse, que obstava o ato cirlirgico, passou a autora a ser assistida, durante o
periodo de internagdo, pelo pessoal ligado a COLIH (Comissdo de Ligagdo com Hospitais para
Testemunhas de Jeova), que optou por solicitar uma reunido com a Diretoria do HU.

Nessa reuniéo, em que a COLIH foi representada pelo informante Oison Cavalari (seq. 65.6), e
gue estiverem presentes, além de advogados, os Médicos Susana Lilian (seq. 83.2), Marcos Galles (seg.
185) e outros 02 médicos residentes, foram apresentadas opcdes cirdrgicas véarias, que poderiam, na visao
dos representantes da autora, substituir a transfusdo sanguinea.

O resultado dessa reunido parece, no entanto, ter deixado impressdes diferentes aos seus diversos
participantes.

O informante Oison Cavalari (seg. 65.6), por exemplo, afirmou em Juizo que, ao final da reunido,
0 Médico Marcos Galles, depois de cientificado das opcdes cirargicas apresentadas pela COLIH, dentre
elas a possiblidade de utilizagdo do aparelho Cell Saver (aparelho que coleta e filtra a sangue do campo cirrgico e
o reintroduz no paciente, fazendo, em palavras simples, uma espécie de transfusdo com o proprio sangue do paciente),
afirmou-lhe que faria o procedimento (“ - Dr. Marcos se prop0s a operar, ele tava convicto, ele queria
operar. Os residentes também” ). Acrescentou, no entanto, que o Dr. Galles acabou por, mais a frente,
mudar 0 seu posicionamento depois de conversar com o Médico Marcio Lehmann, que ndo havia
participado dareunido por estar de férias.

Vale destacar, no entanto, que, embora tenha o informante Qison Cavalari alegado que o Médico
Marcos Galles se comprometera a fazer a cirurgia ao final da reunido, ndo foi essa a informagdo que a
informante Luiza Le Senecha Souza (seq. 65.4) afirmou ter recebido da COLIH. Em seu depoimento
prestado a seg. 65.4, informou a acompanhante da parte autora que, apesar de néo ter participado da
reunido, soube gue ndo houve gqualquer espécie de acordo.

A recusa por parte dos profissionais do HU, ao final da reunido, foi confirmada, ainda, pela
Médica Susana Lilian (seg. 83.2), que afirmou ter indagado ao Dr. Galles sobre a eficécia das aternativas
apresentadas, ocasido em gue ele teria lhe dito: “ - H& chance de sangrar e se sangrar vai precisar de
transfusdo” . Pelo que conversaram, o Dr. Galles queria realmente operar e gjudar a parte autora, mas
desde que tivesse a sua disposi¢ao a possibilidade de transfusdo sanguinea.

Quando ouvido em Juizo, o0 Médico Marcos Galles (seg. 185) confirmou o seu interesse em fazer
acirurgia, destacando que o equipamento Cell Saver poderia até ajudar, e era 6timo em cirurgias que nao
colocassem a carétida em risco, mas ndo evitaria, nesse caso especifico, o Obito da paciente:
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“ - Mas eu afirmo, com a minha experiéncia que uma lesdo de carétida, operando pelo nariz, nao
da tempo. Esses recursos ndo salvam o paciente. Eu ja tive lesdo de carétida e, assim, é uma situagcdo
extremamente dramatica. Em 01 (um) minuto sangra praticamente toda a volemia do paciente” .

Ainda sobre o aparelho Cell Saver, acrescentou:

“- Ajuda, ja utilizei uma vez, mas, numa situacao dramatica, vocé tem que ter a opc¢ado de... isso
que é uma coisa que a gente nao abriu mdo. A gente estava disposto a usar, mas, um sangramento da
cor6tida agudo, ndo segura. Assim, em 01 minuto sangra toda a volemia da paciente” .

No mesmo sentido posicionou-se 0 Médico Marcio Francisco Lehmann (seg. 83.4), destacando a
violéncia da vazdo sanguinea nos casos de lesdo da carétida, e a insuficiéncia do aparato Cell Saver
nessas situacfes. “- O sangramento (...) vocé perde litros (...) vocé tem poucos minutos para reagir a
isso” . Acrescentou, no ponto, que o inconformismo da COLIH em relacdo a recusa dos médicos ligados
a UEL advinha, em parte, do desconhecimento das especificidades da area médica e do ato cirdrgico
enquanto procedimento técnico de alta complexidade: “Ha um limite da parte técnica deles (...) E
invidvel nesse caso em questao” .

Também o aparato denominado Neuronavegador, igualmente apresentado pela COLIH, ndo
eliminava, segundo os profissionais vinculados ao HU, a necessidade de transfusdo de sangue, em
eventual emergénciacirdrgica.

Quando indagado a respeito, o0 Médico Marcos Galles (seq. 185) explicou que ndo se vale da
técnica da neuronavegacdo nesse tipo de cirurgia. Quando perguntado, entdo, sobre o motivo pelo qual o
cirurgido de Aragatuba, que operou a autora apés a sua saida do Hospital Universitério, valeu-se desse
método, explicou, depois de analisar a documentacdo anexada a seg. 183, que ele assim o fez porque
optou pela técnica microscdpica, onde 0 neuronavegador se mostra importante. Acrescentou, porém, ser
especializado na técnica endoscépica. Indagado, entdo, sobre a eventual superioridade entre as técnicas,
respondeu ser uma questéo de preferéncia do cirurgido, enfatizando, porém, a existéncia de leituras no
sentido de que a técnica endoscdpica se apresenta, atualmente, como uma espécie de evolugdo da técnica
microscopica, trazendo o dado de que, do que imagina, atualmente, a cada 100 cirurgias de hipdfese, 95
s40 realizadas pelo método endoscépi co.

Insistiu, porém, no risco de perda sanguinea, afirmando que o profissional que operou a autora em
Aracatuba provavelmente aceitou esse risco e acabou fazendo uma cirurgia de sucesso. Chamou a
atencdo do Juizo, no entanto, para o fato de que a documentacdo médica que |he fora apresentada deixava
a mostra que o cirurgido de Aracatuba sabia e reconhecia o risco de sangramento, tanto que deixou de
preencher, no documento denominado Checklist Cirurgia Segura, anexado a seq. 183.2, a pergunta “ Ha

risco de perda sanguinea: __ Sim (acima de 500ml no adulto ou 7ml/Kg em criangas) __ N&o”.
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Do que se viu até o momento, é de se concluir que, embora o risco da autora ter de se submeter a
transfusdo de sangue durante o procedimento cirdrgico fosse baixo, e as alternativas apresentadas pelo
COLIH auxiliassem na reducdo desses riscos, eles inegavelmente existiam e eram capazes de levar a
autora a 6bito no caso de eventual lesdo a artéria carétida.

Resta saber, entdo, se houve omissdo por parte dos profissionais da UEL em fornecer o tratamento
adequado a autora, e, mais, se estariam aqueles profissionais obrigados a, em respeito ao posicionamento
religioso da paciente, realizar o procedimento cirirgico mesmo com o risco de 6bito, e sem a opgéo de
salvé-laatravés do método da transfusdo sanguinea.

Parece-me que, no caso concreto, onde o risco de 6bito era presente, a resposta se mostra negativa.

O respeito a dignidade da pessoa humana e as suas opgdes existenciais, no caso, fala ndo sdé com a
liberdade religiosa da parte autora em optar por ndo se submeter a procedimento gue viole as crencas,
mas também com o médico, que possui direito a objegio de consciéncia. E o que preceitua o Codigo de
Etica Médica do Conselho Federal de Medicina vigente & época dos fatos (Resolugido CFM n° 1.931, de
17 de setembro de 2009):

“ Capitulo 11

Direitos dos médicos
E direito do médico:
()

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sgjam contrarios aos
ditames de sua consciéncia” .

Mas, se todos os médicos capacitados ao ato cirdrgico vinculados a UEL optaram pela objecdo de
consciéncia, cabe analisar se:

a) era a UEL, em respeito ao direito a salde previsto constitucionalmente, obrigada a contratar
profissional disposto a realizagdo do procedimento ou a mesmo custear o tratamento particular, como
quer a autora;

b) se negativo o item “a’, quais eram, entdo, as obrigaces da UEL, enquanto pessoa publica,
diante da situagdo concreta.

O primeiro ponto me parece negativo.

Se ndo houve ato ilicito por parte dos profissionais vinculados a UEL em se valer da objecéo de
consciéncia, ndo ha que se falar, a0 menos nesse aspecto, em responsabilidade. Eventual direito da autora
em ter o seu tratamento de salde prestado com respeito as suas opcoes religiosas, portanto, deveria ser
exigido do Estado, e ndo da UEL, enquanto ente da Administracdo Indireta.
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E o0 que diz a Constituico Federal:

gt. 6° SAo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.

(..)

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogcao, protecao e recuperacao” .

Estabelece a Constituicao Federal um regime de cooperacgéo entre Unido, Estado e Municipios,
gue concorrem solidariamente para incrementar o atendimento a salide. Para se desincumbir de seu
encargo, pode o Poder Publico, por certo, valer-se de entes da Administracéo Indireta, como o HU/UEL;
esse fato, porém, ndo retira do Poder Plblico a obrigacdo prestacional de garantir o direito a salde da

popul agéo.
Nesse sentido corre aLei n° 8.080/90:

“ Art. 2° A salide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salude consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabel ecimento
de condig¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao,
protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

(..)

Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracédo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sstema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢cbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS), em caréater
complementar” .
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Se ndo houve, assim, ato ilicito por parte da ré, fazendo com a obrigacdo de prestar amplo
atendimento & autora fosse devolvida ao Estado (CF, art. 196), quais seriam, ent&o, as obrigaces da UEL
enguanto autarquia publica, no caso concreto?

A0 que me consta, seriam duas.

a) comunicar ao Estado da existéncia de paciente que necessitava de tratamento, instando-o a
cumprir seu dever constitucional de garantir o direito a salide, o que, na pratica, foi cumprido através da
comunicagdo da situagdo da paciente a Central de Regulagdo Leitos, érgdo que possui competéncia para
providenciar atransferéncia da paciente para outro hospital de alta complexidade;

b) providenciar atransi¢éo segura da paciente, naforma exigida pela Resolugdo CFM n° 1.931/09.
Pois bem.

Em se tratando de atendimento realizados através do SUS, a transferéncia de pacientes se da
através da Central de Regulagdo de Leitos, organizada pela Portaria n° 1.559/2008, do Ministério da
Salde, que atribui & Unido, Estado e Municipios as competéncias regulatérias, através de Complexos
Reguladores, a saber:

“Art. 9° - O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢fes da regulacdo do
acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme 0s seguintes model os.

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude,
regulando o acesso as unidades de salde sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e
intermediando 0 acesso da populacéo referenciada as unidades de salde sob gestdo municipal, no
ambito do Estado.

Il - Complexo Regulador Regional:

a) gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Satide, regulando o acesso as unidades de salide
sob gestéo estadual e intermediando 0 acesso da populacgéo referenciada as unidades de salide sob
gestdo municipal, no ambito da regido, e a referéncia interregional, no &mbito do Estado;

b) gestéo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Salde e as Secretarias
Municipais de Salude que compdem a regiao, regulando o0 acesso da populacéo prépria e referenciada as
unidades de salide sob gestao estadual e municipal, no ambito da regido, e a referéncia inter-regional,
no ambito do Estado; e

1l - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude,
regulando o acesso da populacéo prépria as unidades de salde sob gestdo municipal, no ambito do
Municipio, e garantindo o acesso da populacao referenciada, conforme pactuacgao.

§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:
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| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de InternacGes Hospitalares: regula 0 acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia; e

11 - Central de Regulacdo de Urgéncias. regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizacdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§ 2° A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade - CERAC sera integrada as centrais
de regulacéo de consultas e exames e internagdes hospitalares.

§ 3° A operacionalizacdo do Complexo Regulador serd realizada em conformidade com o
disposto no Volume 6 da Série Pactos pela Saude: Diretrizes para a Implantacdo de Complexos
Reguladores, acessivel na integra na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Sadde: http://mww.
saude.gov.br/bvs’ .

No caso, a submisséo do caso da autora as Centrais de Regulacéo resta assente dos autos, e foi
confirmado por todos os informantes inquiridos em Juizo. O préprio representante da COLIH, que
auxiliava a autora na relagdo com os médicos, destacou ter contatado a Central de Regulacéo e falado
com uma pessoa chamada Deise, que lhe informou que o home da autora estava na fila e que fila“ iria
andar” . Eventual deficiéncia dos servicos prestados pela Central de Regulacédo ndo pode, assim e com ja
seviu, ser atribuidaa UEL, devendo ser exigida de quem de direito.

O médico Marcio Francisco Lehmann (seq. 83.4), a proposito, trouxe interessante ponderacdo a
respeito dos esforcos da UEL em relacdo a transferéncia da autora. Quando arguido sobre o empenho dos
profissionais da UEL em relagdo aos contatos com a Central de Regulacdo, destacou que a conduta ndo
faz parte da rotina de quem trabalha no HU, pois ndo possuem condicdes de estabelecer preferéncias
entre pacientes que se encontram no hospital e na rede de regulagdo como um todo, prestigiando uns em
detrimento de outros, pois se assim o fizessem, acabariam por modificar a légica e os objetivos das
Centrais de Regulacdo: “ - Eles tem médicos 24hs por dia monitorando essas situages (...) Se cada um
resolver pressionar a central, vai subverter. Esse habito ndo existe” .

Quanto a “transicdo segura’ da paciente, fala a questdo com o periodo em que a autora
permaneceu em internamento hospitalar. Diz, nesse ponto, o Codigo de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina, vigente a época dos fatos (Resolucdo CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009):

“ Capitulo V
Relac&o com pacientes e familiares
E vedado ao médico:

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.
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§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiguem o bom relacionamento com o paciente ou o
pleno desempenho profissional, o0 médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que
comunique previamente ao paciente ou a seu representante legal, assegurando-se da continuidade dos
cuidados e fornecendo todas as informacdes necessarias ao médico que lhe suceder” .

Ao que parece, a auséncia de alta médica, até o encontro de local apto a realizagdo da cirurgia,
acabou proporcionar a autora sua estada em ambiente seguro, diante da doenca que lhe acometia.

No ponto, quando indagados sobre os motivos pelos quais a autora ndo teve alta médica numa
realidade em que os profissionais vinculados a0 HU ndo fariam a sua cirurgia, explicaram os
profissionais que existia um risco real de cegueira sbita, e, portanto, poucos critérios para alta médica. A
autora, porém, ndo necessitava de medicacdo de uso continuo, razdo pela qual continuava no leito
hospitalar aguardando transferéncia ou mesmo a imediata realizacdo da cirurgia, caso anuisse a
possibilidade de transfusdo. Dai porque tinham por rotina indaga-la se persistia nas suas inten¢fes. Nessa
guestdo, todos os médicos inquiridos foram unissonos em afirmar ser muito comum gue o paciente, que
num primeiro momento nega o tratamento, mudar de ideia ao longo dos dias, e, se ela o fizesse, estariam
prontos alhe gjudar.

Outro ponto trazido em audiéncia pelo Médico Marcio Francisco Lehmann (seq. 83.4) merece o
devido destaque. Segundo o profissional, além da alta médica ndo ser recomendavel em raz&o risco de
“ cegueira stbita” , pesava o fato da autora perder a sua posicdo na fila de cirurgias do SUS. Em razéo
disso, os profissionais ligados & UEL optaram por uma postura protetiva, cumprindo sua obrigagdo de
providenciar a transicdo segura da paciente. Confira-se 0 que disse, a esse respeito, o Dr. Marcio
Lahmann:

“ - Ela estava aguardando uma cirurgia a ser realizada a qualquer momento (...). A preocupacgao
maior (...) é que o sistema é um sistema sobrecarregado, sAo poucos hospitais que sdo capazes de
realizar cirurgias complexas como essa. Se ela ‘fosse de alta’, ela poderia levar 06 meses, 01 ano para
conseguir entrar no hospital de novo. Entdo, assim, se ela caisse no sistema ambulatorial, ela poderia se
perder completamente. NOs chegamos a ter fila de espera em algumas areas de neurocirurgia de 02
anos. Entao, assim, o fato dela estar |4 dentro, estar com tudo organizado para uma cirurgia, a gente
achou uma temeridade ela perder essa oportunidade (...) Uma vez que ela entrou, vamos tentar ajudar
ela. Esse era 0 objetivo dela permanecer 1a. Se ela saisse, ela vai para fila (...) Ela sO estava la
esperando a cirurgia (...) A existéncia da fila é estrutural” .

Justificada a questdo da alta, presente se mantinha 0 impasse: enquanto a autora pretendia ser
atendida na area médica com respeito as suas opcdes religiosas, os médicos vinculados ao HU, valendo-
se de sua objecdo de consciéncia, recusavam-se a fazé-1o nas condictes exigidas pela paciente, razéo pela
gual inseriram seu caso na Central de Regulacdo de Leitos. Mas, como a dificuldade de transferéncia,
diante da complexidade da situac&o, era assente, a situagao se prolongou por 40 dias...

E, durante esse periodo, disse a autora ter sido alvo de chacotas diversas, sendo, ainda,
pressionada a pedir apropria ata.
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A questdo, aqui, é delicada e deve ser analisada com a consciéncia de que, aguela atura, a autora
se encontrava esgotada emocionalmente, sentimento que pode ser estendido a todos que lhe
acompanhavam. Natural que assim o fosse, dado o risco de cegueira subita, a auséncia de tratamento
cirargico e as dificuldades de transferéncia para outro hospital de alta complexidade, considerada a
peculiaridade da situagéo.

Nesse ponto, questiona a autora a postura dos médicos, do corpo de enfermagem e da assistente
socia que acompanhou a sua situacao.

Em relacdo aos médicos, centram-se as alegacOes na postura adotada pelos Médicos Marcio
Francisco Lehmann e Luiz Daniel Penzo. Em seu depoimento pessoal, afirmou a autora que os médicos
ndo chegaram a lhe ofender com palavras, mas percebia neles um certo “ar de deboche”: “- N&o
falavam, mas era como se fosse” .

Em seu depoimento, o médico Marcos Galles (seg. 185) reconheceu gque, em razéo do impasse
estabelecido, a “ a relacdo médico-paciente ficou péssima” . Referia-se a frustracéo, de ambos os lados,
gue ndo cediam em suas convicgles existenciais, e o resultado era a postergagdo do ato cirdrgico,
gerando ansiedade e desgaste emocional .

Diante da téo delicada situac8o, parece-me absolutamente inseguro render-se a afirmagdo da
existéncia de “ares’ de deboche, dado o subjetivismo que essas impressies traduzem. O que a autora
interpretou como “ar de deboche” pode, por certo, refletir sentimentos outros, que as pessoas
manifestam de acordo com as suas préprias particularidades. O Médico Marcos Galles, em seu
depoimento, referiu que situagdo também gerava grande frustragdo e ansiedade ao corpo de médicos, pois
tinham condic¢des técnicas de ajudar a paciente, mas ndo sob a légica procedimental que ela exigia: “ A
gente estava sofrendo com situagao” .

Fatos mais concretos, que escapam ao subjetivismo, porém, foram apresentados pelo informante
Oison Cavaari (seq. 65.6) em relacdo ao Médico Marcio Francisco Lehmann. Segundo o informante,
seria esse profissional o responsavel por convencer o Médico Marcos Galles a ndo realizar a cirurgia e,
também, em trabalhar para dificultar a transferéncia da autora para outros estabel ecimentos médicos,
como a Santa Casa de Londrina.

O primeiro argumento, ja se viu acima, ndo condiz com o que disseram os Médicos Marcos
Galles e Susana Lilian, e com a versdo apresentada pela acompanhante da autora, Sra. Luiza Le Senecha
Souza.

Quanto ao segundo argumento, de que o Médico Marcio Lehmann teria, imbuido de suposto
“ preconceito religioso”, dificultado a transferéncia da autora, ndo soa, com o devido respeito, coerente
com a situagdo concreta vivenciada pelas partes. Ora, se 0 Dr. Marcio Lehmann se incomodava tanto
com a presenca da paciente junto ao HU, trabalharia, por certo, para obter a sua rdpida transferéncia para
outro estabelecimento, e ndo o contrério... Demais disso, é de se convir que as afirmacfes do informante,
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nesse ponto, partem, também, de impressdes subjetivas, mas que, no caso concreto, ndo parecem
corresponder a preocupacdo demonstrada pelo Médico no que se refere a alta médica e a posicédo da
autora nafilade cirurgiado SUS, acima detalhada.

Quanto a postura de parte do corpo de enfermagem e da Sra. Assistente Social que atendeu a
autora nos 40 dias em que esteve internada, a situagdo € diferente. Aqui, tanto a autora, como a sua
acompanhante, trouxeram falas e insinuacBes diretas, que escapam das meras impressdes que carregaram
em relagdo aos médicos.

Em seu depoimento pessoal a autora, embora reconhecesse que existiam profissionais excelentes,
carinhosos e respeitosos, afirmou ter ouvido, de parte do corpo de enfermagem, as seguintes frases, (seq.
65.2):

- “ Poxa, como vocés dao trabalho, né? Vocés poderiam ter um hospital especifico de vocés' .

- “Vocé esta aqui ainda? Comendo a custa do Governo? (...) Hospedada num hotel cinco
estrelas’ ?

- “ Olha, eu ndo sabia que vocés, testemunhas de jeova davam tanto trabalho assim” .

A informante Luiza Le Senechal Souza (seq. 65.4), destacou, em seu depoimento, as seguintes
falas:

- “ Até quando vocés vao ficar comendo nas custas do governo? Vocé tem que sair daqui? Ta
pensando que isso aqui é o que? E um hotel? E um SPA para vocé” ?

- “Vamos levantando. Vamos levantar acampamento. Chega de ficar aqui comendo as custas do
governo, chega de ficar aqui. Vocés ja cansaram, vocés tém que arrumar um hospital para vocés” .

- “Vocé td ai ainda? N&o resolveram seu caso? Nao foram embora?”
- “Prefere morrer a ser salvar pelo sangue” .

O informante Oison Cavalari (seq. 65.6), quando ouvido, destacou que a autora e sua
acompanhante reclamavam, de fato, do tratamento recebido por parte do corpo de funcionarios ligados ao
HU:

- “Ela me contava assim, que eles entravam |4 na sala e comecavam a falar pra ela: - ‘Olha,
vocé estd aqui, ta num Hotel ai, comendo e bebendo... Se ndo quer operar sai, deixa o leito ai para outro
paciente que precisa, pede alta hospitalar e vai embora, vai procurar um hospital particular para vocé
setratar’”.

Destacou a autora, ainda, ter se sentido humilhada com a publicidade desnecessaria dada pela Sra.
Assistente Social vinculada @ UEL no momento em que assinou a prépria alta, depois de encontrar, na
cidade de Aracatuba, um médico disposto a fazer a sua cirurgia. Segundo aduziu a autora, a Sra.
Assistente Social, “ avisando 0s outros pacientes que estavam no meu quarto”, teria dito: “ - Olha, essa
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paciente aqui ta saindo por pedido de alta (...). - Olha, hdo somos nds que estamos colocando ela para
fora”.

A mesma dindmica foi relatada pela Sr. Luiza, que acompanhava a autora, que disse ter ouvido o
seguinte:

- “Vocés sao testemunhas de que a Cristiane esta pedindo alta, esta saindo de alta pedida, entao
todas vocés vao assinar como testemunha” .

Evidente que o desrespeito demonstrado nos autos em relacdo as escolhas existenciais da parte
autora, ainda que advindo de uma peguena parte do grande corpo de funcionarios que trabalham junto a
Universidade-ré, mostra-se suficiente para acarretar danos extrapatrimoniais que extrapolam o mero
aborrecimento, dando azo ao dever de indenizar.

[1.ITI1. Em resumo, é de se concluir que:

a) tem a autora direito a tutela indenizatéria por danos morais decorrentes da frustracéo da
primeira cirurgia, cujo cancelamento lhe foi comunicado no dia do procedimento, quando ja se
encontrava preparada e com vestes cirdrgicas,

b) ndo houve ato ilicito por parte dos profissionais vinculados a ré ao se recusaram a realizar o
procedimento cirdrgico sem a possibilidade de se valerem do procedimento de transfusdo de sangue para
0 caso de eventual emergéncia, eis que o fizeram apoiados em legitima objecao de consciéncia;

C) ao optarem por ndo realizar a cirurgia, os profissionais vinculados a ré respeitaram a opgao
religiosa da parte autora, que ndo aceitava se submeter a transfusdo sanguinea;

d) se a UEL ndo possuia condi¢cdes de realizar a cirurgia, a responsabilidade de dar amplo
tratamento de sallde & autora competia ao Estado, que teve ciéncia da situagdo concreta através da
comunicagdo do caso a Central de Regulacdo de Leitos;

€) aré cumpriu sua obrigacao de providenciar a transi¢cdo segura da paciente, pois a manteve sob
seus cuidados até ser comunicada da possibilidade de realizac&o da cirurgia em outro local;

f) a autora sofreu danos morais decorrentes das chacotas e demais insinuagdes jocosas lancadas
por parte do corpo de funcionarios da UEL durante os 40 dias em gque permaneceu internada.

.11V, Por considerar a impossibilidade de recomposicdo in natura da lesdo a bens
extrapatrimoniais, prevé o ordenamento gque a tutela indenizatéria deve considerar, para delimitacdo de
sua extensdo, a necessidade de amenizagdo do sofrimento experimentado pelo lesado, proporcionando-
Ihe “ sensacBes positivas de alegria, satisfacdo (...) que, em certa medida, poderia atenuar o seu
sofrimento (...)"” (MariaHelena Diniz in Curso de Direito Civil Brasileiro, 7° Volume. ed. Saraiva, p. 75).

Ao fixar valor da indenizacéo, deve-se ter em conta, ainda, as condic¢des financeiras do ofendido,
do ofensor e o bem juridico lesado. A indenizagdo deve proporcionar & vitima a amenizagéo do dano
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moral na justa medida do abalo sofrido, mas o deve produzir impacto suficiente para dissuadir o agente
nareiteracao dos atos de igual espécie.

Tenho assim que, diante da dinamica vivenciada pelas partes, 0 montante de R$15.000,00 (quinze
mil reais) se mostra suficiente para equilibrar os interesses em confronto no litigio.

Parcialmente procedentes, pois, os pedidosiniciais.
[1l. DISPOSITIVO.

Diante do exposto e do mais que dos autos consta, com fulcro no art. 487, inciso |, do Cédigo de
Processo Civil, julgo parcialmente procedentes, com resolucdo de mérito, os pedidos iniciais, para o
fim de condenar ré a pagar a autora o valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) a titulo de danos morais,
corrigido monetariamente a contar da publicacdo desta decisdo e acrescido de juros moratorios a contar
da data em que a autoraingressou no HU/UEL pela primeiravez (30/08/2016).

Para efeito de calculo, os valores deverdo ser corrigidos monetariamente pelo IPCA-e e acrescido
de juros de mora pelo indice oficia de juros aplicados a caderneta de poupanca (art. 1°-F da Lei 9.494
/97, com redacdo dada pela Lei n° 11.960/2009) a até o dia 08/12/2021. A partir de 09/12 /2021, os
valores deverdo ser corrigidos exclusivamente pela SELIC, aluz do art. 3° da EC 113/2021, taxa que ja
engloba tanto a corregdo monetéria quanto os juros moratérios, a saber:

“ Art. 3° Nas discussdes e nas condenagdes que envolvam a Fazenda Publica, independentemente
de sua natureza e para fins de atualizacdo monetéria, de remuneracao do capital e de compensacao da
mora, inclusive do precatério, haverd a incidéncia, uma Unica vez, até o efetivo pagamento, do indice da
taxa referencial do Sstema Especial de Liquidacdo e de Custédia (Sdlic), acumulado mensalmente”

(destaquei).

Pela sucumbéncia, condeno a ré ao pagamento de 50% das custas e despesas processuais, ficando
0s 50% remanescente a carga da parte autora. Condeno as partes, ainda, ao pagamento de honorarios
advocaticios devidos ao Dr. Patrono da ex adversa, que fixo em 20% do valor da condenacdo, dada a
complexidade da causa, a qualidade dos trabalhos apresentados e a importancia dos interesses
extrapatrimoniais defendidos nos autos, observada a propor¢do acima e vedada a compensagao.

Cumpram-se as disposi¢des do Cadigo de Normas da Corregedoria-Geral da Justica no que for
pertinente.

Sentenca ndo sujeita a remessa necesséria.
Publique-se.
Registre-se.

[ ntimem-se.
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Demais diligéncias necessarias.
Londrina, data langada eletronicamente
(assinado digitalmente)
Marcus Renato Nogueira Garcia

Magistrado
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